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Einleitung

Das akute Nierenversagen (ANV) und
die chronischeNierenkrankheit („chron-
ic kidney disease“, CKD) stellen eine zu-
nehmende, globale Herausforderung für
die Gesundheitssysteme dar und werden
alswachsendesVersorgungsproblemein-
geschätzt [1]. Nephrologische Patienten
weisen durch ihre Vielzahl an Komorbi-
ditäten, häufige Polypharmazie und da-
durchüberdurchschnittlichhäufigeArzt-
konsultationen eine hohe Komplexität
auf [2]. Die hohe Belastung dieser Pati-
enten durch eine Vielzahl an Interaktio-
nen imGesundheitswesen stehtdabei zu-
gleich demWunsch gegenüber, erwerbs-
tätig zu bleibenundmöglichstwenigZeit
im Krankenhaus zu verbringen. Die Te-
lemedizin stellt dabei eine Möglichkeit
dar, diese Positionen zu verbinden. Die-
ser Artikel möchte einen Überblick über
aktuelle Evidenz und Nutzung der Tele-
medizin in den verschiedenen Bereichen
der Nephrologie geben.

Dialyse

Im Bereich der Dialyse bietet die Tele-
medizin innovative Konzepte sowohl für
Heimdialyseverfahren als auch für die
Zentrumsdialyse. Die Heimhämodialy-
se hat klare Vorteile gegenüber der zen-
trumsinternen Behandlung in Bezug auf
Flexibilität, Lebensqualität und Kosten
[3], während ein Überlebensvorteil wei-
terhinschwernachzuweisen ist [4]. Inder
Peritonealdialyse als klassischem Heim-
dialyseverfahren wurden in den letzten
20 Jahren immer wieder neue telemedi-

zinischeAnsätze vorgestellt, die sich viel-
fach aber nicht in die Regelversorgung
durchsetzten. Dabei war es zunächst die
Absicht, die Betreuung von Patienten in
entlegenen Gebieten bei klarer Assozia-
tion zwischen der Entfernung zum Dia-
lysezentrum und der Mortalität zu ver-
bessern [39]. Neue Impulse haben sich
durch die Einführung von Sharesource
(Baxter) und theHub (Fresenius Medical
Care) ergeben [41]. Sharesource erlaubt
es, Behandlungsdaten unmittelbar in ei-
ner Cloud zu hinterlegen, die durch das
Behandlungsteameingesehenundverän-
dert werden können. Dadurch ergaben
sich signifikant mehr präemptive Kon-
sultationen sowie eine deutlich häufigere
Anpassung des Dialyseregimes. Zudem
führte das sog. Remote Patient Monito-
ring (RPM) zu einer größeren Adhärenz
[40]. In weiteren Studien ist nun zu un-
tersuchen, ob dadurch auch Peritonitis-
und Hospitalisierungsraten gesenkt wer-
den können.

Im Bereich der Heimhämodialyse
untersuchte die Arbeit von Weinhandl
et al. im Rahmen einer Kohortenstudie
mit 606 Teilnehmern die Möglichkeit
einer Patienten-App bei derTherapiemit
der Dialysemaschine NxStage (Fresenius
Medical Care). Dabei zeigten sich eine
signifikant niedrigere Rate an Verfah-
rensabbrüchenaus technischenGründen
oder wegen Komorbiditäten des Patien-
ten sowie eine höhere Therapieadhärenz
[5]. Auch für die Zentrumsdialyse gibt es
inzunehmendemMaßetelemedizinische
Interventionen, um z.B. die Adhärenz in
Bezug auf Ernährung, Blutdruckeinstel-

lung und Trinkmengenbeschränkung an
Nichtdialysetagen zu fördern [6].

Stationäre Versorgung und
virtuelle Beratung

Eine nephrologische Fachbetreuung ist
nicht nur für Dialysepatienten, sondern
für alle Patienten mit Nierenkrankhei-
ten zwingend notwendig und mit einer
Senkung der Mortalität verbunden [24].
Gerade in ländlichen Regionen kann
diese nicht immer flächendeckend oder
beispielsweise auch amWochenende ge-
währleistet werden.Die Telekonsultation
kann in diesen Fällen eine Möglichkeit
sein, nephrologische Expertise einzuho-
len. Ein Bespiel für erste gute Erfahrun-
gen mit dem „virtuellen Krankenhaus“
ist das Projekt TELnet@NRW in den Re-
gionen Aachen undMünster, was gerade
auch in der COVID-19(„coronavirus
disease 2019“)-Pandemie zu einer Ver-
besserungderVersorgungdurchBildung
eines sektorenübergreifenden Teleme-
dizinnetzwerks in der Intensivmedizin
und inder Infektiologie beitragenkonnte
[25].

Ein Grund für den Erfolg teleme-
dizinischer Angebote für Heimdialy-
sepatienten ist, dass diese Patienten
häufig jünger, proaktiv und in der Regel
IT(Informationstechnologie)-kompe-
tent sind. Es kann jedoch schwierig sein,
diesen Ansatz auf Patienten einer all-
gemeinen nephrologischen Ambulanz
auszuweiten. Für Patienten mit CKD
sind bereits unterschiedliche Model-
le der Fernberatung etabliert [7–14].
Erwähnenswert sind in diesem Zusam-
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menhang die Ergebnisse zweier briti-
scher Studien zur virtuellen Nachsorge
von CKD-Patienten [15, 16]. Dabei
konnte sowohl das Gesamtüberleben
verbessert als auch die Anzahl der Not-
fall-Dialyseeinleitungen gesenkt werden.
Zudem war die Wartezeit für einen vir-
tuellen Beratungstermin deutlich kürzer
als für eine Präsenzkonsultation. Eine
virtuelle Beratung kann die Arbeitsbe-
lastung von Ärzten in Kliniken senken
[17]. Ein gegenteiliger Effekt kann aber
ebenso beobachtet werden: Die Umstel-
lung eines Patientenkollektivs von einer
traditionellen Präsenzsprechstunde zu
einem virtuellen Modell kann mit er-
heblichemAufwand einhergehen.Dieser
umfasst v. a. eine deutliche Lernkurve
auf beiden Seiten der Technologie, tech-
nische Probleme, aber auch das stetige
Werben für diesen innovativen Zugang
bei Patienten, Angehörigen, Hausärzten
und Klinikmanagement. In diesem Zu-
sammenhang ist es von entscheidender
Bedeutung, das potenzielle Zielpatien-
tenkollektiv genau zu definieren. Wie
2 aktuelle europäische Studien zeigen
konnten, ist zum einen nur ein gewisser
Teil der Behandlungsanlässe für eine
telemedizinische Behandlung geeignet,
zum anderen konnte trotz allgemeiner
positiver Erfahrungen kein eindeutiger
Nutzen belegt werden [14, 26].

Ein weiterer Bereich derNephrologie,
bei dem Telemedizin eine breitere An-
wendung finden könnte, ist die Trans-
plantationsnachsorge. Dies bietet sich
zum einen an, da die Transplantations-
population, v. a. im Bereich der Nieren-
lebendspende, im Durchschnitt jünger
und IT-kompetent ist, aber auchweil sich
dadurch in diesem sehr kostenintensiven
Gesundheitsbereich erhebliche Einspa-
rungen erzielen lassen [22]. Der Blick ins
Ausland ist hier interessant: ImVergleich
zumdeutschenGesundheitswesen ist die
Transplantationsnachsorge in Großbri-
tannien dadurch enorm erleichtert, dass
alle Laborbefunde in Laboren des Na-
tional Health Service (NHS) erhoben
werden und allen Zentren zugänglich
sind. Die Patienten sind es gewohnt, ihre
eigenen Laborwerte durch ein passwort-
geschütztes Portal (PatientView™) zu ver-
folgen [42]. Dieses Projekt des britischen
Gesundheitsministeriums und verschie-

dener Patientenselbsthilfegruppen ist
unter Transplantierten in Großbritanni-
en verbreitet und beliebt und ermöglicht
es auch regional, den Kontakt zum
Transplantationszentrum bei Rückfra-
gen zu vereinfachen. Insgesamt hat sich
die Organisation der Transplantations-
nachsorge als Resultat der COVID-19-
Pandemie nun dramatisch verändert: Im
Frühjahr 2020 wurde NHS anywhere™
als neue Plattform für Videosprechstun-
den im gesamten NHS eingeführt. Die
Software ist sehr benutzerfreundlich für
Patient und Arzt und bietet unter ande-
rem die Möglichkeit, Patienten via SMS
oder E-Mail einzuladen, Labordaten ge-
meinsam zu betrachten und eine weitere
Person (Angehöriger, Psychologe etc.)
in die Konsultation einzubeziehen. Im
Vergleich zur telefonischen Konsultati-
on schätzen Patienten, Angehörige und
Behandler besonders den „Augenkon-
takt“ – dies ist insbesondere relevant,
wenn ein langjähriges Arzt-Patienten-
Verhältnis besteht und Patienten wäh-
rend der Pandemie auch sozial sehr
isoliert sind. Es überrascht daher nicht,
dass nun als Resultat der COVID-19-
Pandemie viele Transplantationssprech-
stunden weitgehend via NHS anywhere™
durchgeführt werden, wenngleich eine
formale Evaluation noch fehlt. Es bleibt
jedoch festzuhalten, dass die virtuel-
le Transplantationsnachsorge sich aus
ihrem Nischendasein vor COVID-19
schon jetzt weitgehend zur Routine ent-
wickelt hat, wobei nur noch sehr wenige
Patienten persönlich im Zentrum vor-
stellig werden, typischerweise bei akuten
Problemen.

Schon vor der Pandemie wurden da-
zu weitere unterschiedliche Programme
entwickelt [18–21]. Interessant werden
dabei die Ergebnisse der aktuell laufen-
den deutschen TRANSNephro-Studie
sein, bei der durch Intervention mittels
Smartphone-Apps die Adhärenz gestei-
gert und so das Transplantatüberleben
verbessert werden soll [23]. Die rapi-
de zunehmende Verbreitung virtueller
Transplantationsnachsorge wirft jedoch
auch eine Reihe von Fragen auf:
4 Wie sicher ist die Nachsorge virtuell

und wie oft sollte ein Langzeit-
transplantierter noch im Zentrum
vorstellig werden?

4 Ist für gewissenhafte Patienten mögli-
cherweise mehr Autonomie möglich,
wie etwa das in der Rheumatologie
erprobte „patient-initiated follow up“
[43]?

Denkbar wäre für gewissenhafte Pati-
enten eine Transplantationsnachsorge,
bei der außerhalb einer jährlichen Prä-
senzvorstellung weitere Vorstellungen
nur auf Anregen des Patienten erfolgen
oder wenn vorher vereinbarte Grenz-
werte (Kreatinin, Medikamentenspiegel
etc.) überschritten werden. Auch muss
bedacht werden, dass virtuelle Nach-
sorge langfristig die Arzt-Patienten-
Beziehung nachhaltig verändern wird.
Diesbezüglich haben Patienten schon
angefragt, ob alle Sprechstundenkontak-
te nach Transplantation virtuell erfolgen
können. Transplantationszentren sollten
frühzeitig darüber nachdenken, ob und
unter welchen Bedingungen sie das er-
lauben wollen. Unseres Erachtens wird
die Mehrzahl der Transplantationsne-
phrologen einen neuen Sprechstunden-
patienten zumindest einmal persönlich
sehen wollen.

Patientenportale undmHealth

Die in den letzten Jahren zunehmende
DigitalisierungdesAlltagshat aucheinen
wachsendenMarkt für gesundheitsbezo-
geneMobilapplikationen (mHealth) her-
vorgebracht. Im Idealfall geht mHealth
auf das Kommunikationsbedürfnis der
Patienten und Angehörigen ein und er-
möglicht auchchronischkrankenPatien-
ten den Zugang zu den für sie relevanten
Informationen zum richtigen Zeitpunkt
(„Small-data-Prinzip“) oder von unter-
wegs [27].

Einige Studien legen nahe, dass in-
teraktive Therapiepläne die Adhärenz
fördern und die Sicherheit verbessern
können [28, 29]. Ein deutscher kom-
merzieller Anbieter ist dabei noch einen
Schritt weiter gegangen: Die App My-
Therapy ermöglicht es Nutzern nicht
nur, ihre Gesundheitsdaten wie Blut-
druckwerte, Medikationsplan oder Sym-
ptomtagebuch digital zu erfassen und zu
verwalten, sondern die Daten können
auch mit Angehörigen, behandelnden
Ärzten oder Pflegenden aktiv geteilt
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1 2
Der Patient hält den 
Teststreifen in den Urin

Mithilfe der App wird ein 
semiquantitatives Test-
ergebnis generiert

Abb. 18 KonzeptderSmartphonetechnologie:DasKit beinhaltet Teststreifen, FarbskalaundZugang
zur entsprechendenApp. Der Patient testet denUrin, hält den benutzten Teststreifen gegen die Farb-
skala und fotografiertmit demSmartphone (1); die Appgeneriert ein semiquantitatives Testergebnis,
welches im Internet abgerufenwerden kann (2)

und kommentiert werden. Dadurch
erhält der Nutzer gezieltes Feedback
und Motivation [30]. Darüber hinaus
gibt es zunehmend App-Entwicklun-
gen, die gezielt Lösungen für einzelne
Patientenkollektive anbieten. So gaben
Dialysepatienten in Japan nach Nutzung
einer solchen App an, dass diese ihnen
helfe, auf ihr Trockengewicht und eine
kalium- und phosphatarme Ernährung
zu achten [31].

Die Fallzahlen solcher Untersuchun-
gen sind aktuell aber noch zu gering, um
belastbare Schlussfolgerungen zu erlau-
ben.Auch sind die Patientenerfahrungen
mit diesenApps nicht immer positiv, v. a.
in Bezug auf nutzerfreundliches Design
[32]. Eine aktuelle amerikanische Stu-
die hat in diesem Zusammenhang einen
weiteren wichtigen Aspekt derThematik
beleuchtet: die Korrelation von App-Be-
wertungen zwischen Patienten und Ne-
phrologen.Dabei zeigte sich,dass sichdie
Bewertung von 28 derzeit häufig genutz-
ten Apps z.T. erheblich zwischen Patien-
ten und Behandlern unterschied [33].

Fallstricke und rechtliche
Aspekte

Zur Etablierung der Telemedizin im
medizinischen Alltag ist die Umset-
zung verschiedener technischer und
rechtlicher Aspekte notwendig. Dazu ist
beispielsweise die Interoperabilität tech-
nischer Geräte notwendig, um einen
effizienten Datentransfer herzustellen.
Allerdings gibt es noch keine internatio-
nalen Standards zur Schnittstellenkom-
patibilität, sodass für die Anwender hohe
Anschaffungskosten entstehen können,
die zudem auch eine Herstellerbindung
bedingen. Darüber hinaus müssen im
Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes
hohe Standards an IT-Sicherheit erfüllt
werden. Gleichzeitig gibt es im Bereich
des Datenschutzes sich aktuell über-
schneidende Rechtsvorschriften, was
die Erhebung und Weiterleitung per-
sonenbezogener Daten anbelangt, z.B.
zwischen der Datenschutzgrundverord-
nung und dem Medizinproduktegesetz
[37, 38].

Ein weiteres fundamentales Problem
ist mit dem Begriff „digital divide“ ver-

bunden. Ursprünglich beschreibt dieser
Begriff einen ungleichen Zugang zu di-
gitaler Technologie, oft verursacht durch
mangelndefinanzielleMittel.Mittlerwei-
le wird der Begriff jedoch weiter inter-
pretiert undumfasst auchmangelnde IT-
Kompetenz und andere Faktoren [44].
DieCOVID-19-Pandemiehatdabei auch
gezeigt,dassdie„digitaldivide“keinstati-
schesKonstrukt ist. So stellte sichbeiEin-
führung der NHS-anywhere™-Plattform
für Videosprechstunden heraus, dass ein
erstaunlicher Anteil der Patienten imAl-
ter von 80 bis 90 Jahren nun über Ta-
blets verfügt. Diese sind typischerweise
zu Beginn der Pandemie beschafft wor-
den, um den Kontakt zwischen der jün-
geren Generation und den örtlich und
sozial isolierten Älteren zu halten. Statt
über die politischen und sozialen Wur-
zeln der „digital divide“ nachzudenken,
sollten Kliniker und Zentren vielleicht
diskutieren, wie Patienten mit niedriger
IT-Kompetenz unterstützt werden kön-
nen, sodass sie in gleichem Maße von
neuer Technologie profitieren können.
Es hat uns im Laufe der Pandemie sehr
überrascht, wie viele unserer alten und
nicht IT-kompetenten Patienten mit ein
wenigHilfe (z.B. durchAnwesenheit von
Nachbarn oder Angehörigen) an Video-
konsultationen teilnehmen konnten.

Zukunftsperspektiven 2021

DieWeiterentwicklung der digitalen Ne-
phrologie im nächsten Jahrzehnt wird
wesentlich durch die Innovationen in
2 Kernbereichen bestimmt werden: Ein-
satz künstlicher Intelligenz (KI) und
Integration von Smartphone-Apps in
die Arzt-Patienten-Beziehung.

Vielversprechende Beispiele für den
Einsatz von Deep Learning in der Ne-
phrologie sind z.B. die Bildverarbeitung
zurBestimmungdesNierenvolumensbei
ADPKD(autosomal-dominante polyzys-
tischeNierenerkrankung)-Patienten[34]
oder in derNephropathologie [35]. Auch
dieErgebnissederANEMEX-Studie zum
Einsatz eines Algorithmus mit Erytho-
poetindosierungsempfehlungen dürften
interessante Impulse geben [36].

Ein weiteres Feld mit potenziell er-
heblicher Zukunftsperspektive ist das
Gebiet der „wearables“. Ob und wie weit
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sich diese Technologie im klinischen
Alltag durchsetzen wird, ist derzeit voll-
kommen spekulativ. Die Technologie
für solche Anwendungen ist zum Teil
bereits vorhanden, wenngleich nicht
kommerziell verfügbar. So beschrieben
Fallahzadeh und Kollegen ein Smart-
Sock-Device, welches telemedizinisches
Monitoring peripherer Ödeme erlaubt
[45]. Abgesehen von den Kosten, muss
man sich auch fragen, ob Patienten so
eine Technologie daheim wirklich ak-
zeptieren und als angenehm empfinden
würden. Telemedizinische Blutdruck-
messung ist ebenfalls beschrieben [46].
TechnologiezurAuswertungdesUrinstix
via Smartphone ist bereits kommerziell
erhältlich und hat sich zur Verlaufskon-
trolle bei Glomerulonephritis während
der COVID-19-Pandemie als ausgespro-
chen hilfreich erwiesen ([47]; . Abb. 1).

Im Verlauf der Pandemie haben sich
bei allem Enthusiasmus für Telemedizin
und virtuelle Sprechstunden aber auch
neue Probleme gezeigt: Aus unserer Er-
fahrung funktionieren z.B.Videokonsul-
tationen sehr gut, wenn sich Arzt und
Patient bereits lange kennenundvertrau-
en. Sie funktionieren allerdings kaum bei
Neuvorstellungen oder Verlaufskontrol-
len bei Patienten, die man nur selten be-
treut hat. Ebenso unerwartet waren die
positiven Auswirkungen auf Sprechstun-
denplanungundArbeitsablauf imLanca-
shire Teaching Hospital: So ist das tradi-
tionelle Sprechstundenmodell zum Teil
durcheinesehrflexibleVideosprechstun-
de ersetzt worden, bei der Verfügbarkeit
von Raum, Termin und Assistenzperso-
nal letztlich großenteils irrelevant wer-
den.

Insgesamtsindsomitdie telemedizini-
schen Entwicklungen in derNephrologie
vielversprechend und werden vielleicht
auch gerade durch die aktuelle COVID-
19-Pandemie schneller voranschreiten.
Die langfristigen Auswirkungen sind da-
bei schwer zu erfassen. Man muss aber
annehmen, dass in der nächsten Dekade
solche Technologien in zunehmendem
Ausmaß genutzt oder nachgefragt wer-
den. Kliniker sollten reflektieren, was
dieser Trend langfristig bedeutet.
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