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MACSS (Medical Care Allround-Service Solutions) ist ein Projekt, dessen Ziel 
es ist, in Zusammenarbeit von Wissenschaft, Wirtschaft, Krankenkassen und 
Patientenverbänden, den Prototypen einer neuartigen patientenzentrierten 
E-Health-Plattform zur Verbesserung der Patientensicherheit nach Nieren-
transplantation zu entwickeln. Neben einer Verbesserung der Arzneimittel-
sicherheit soll MACSS dabei sowohl die Arzt-Patienten-Kommunikation als 
auch Kommunikation der Ärzte untereinander nachhaltig verbessern. In dem 
Projekt soll erstmalig eine mobile bidirektionale Applikation (App) entwickelt 
werden, die Patientendaten über das Smartphone in die Routinebehandlung 
einbindet. Zusätzlich werden Patientendaten aus Praxis- und Kliniksyste-
men in die MACSS-Plattform integriert und die Vernetzung der behandeln-
den Ärzte vorangetrieben. Innovative Technologien auf der Basis von Haupt-
speicherdatenbanken aggregieren, analysieren und rekombinieren Daten 
für verschiedene innovative Informationsdienste. U. a. soll dabei die Arznei
mittelsicherheit der Patienten verbessert werden. Durch die personalisierte 
Echtzeit-Therapie-Planung soll eine neuartige und verbesserte Patientenver-
sorgung ermöglicht werden. Zum Schutz der sensiblen Patientendaten liegt 
ein bereits genehmigtes, prototypisches Sicherheits- und Autorisierungs-
konzept vor. Durch die nachhaltigen Innovationen der MACSS-Dienste sollen  
neben der Verbesserung der Patientenversorgung auch langfristig Kosten
einsparungen für das deutsche Gesundheitssystem erreicht werden.

Eine gute Kommunikation zwischen dem Patien-
ten und seinem behandelnden Arzt ist ein be-
sonders wichtiger Faktor für den erfolgreichen 
Verlauf jeder Therapie. Insbesondere bei chroni-
schen Erkrankungen, beispielsweise nach Nie-
rentransplantation, ist eben diese Kommunikati-
on für die Therapieadhärenz und damit für den 
langfristigen Therapieerfolg essenziell. Zur opti-
malen Therapieführung benötigen die behan-
delnden Ärzte hierzu ein möglichst vollständiges 
und stets aktuelles Bild der Erkrankung. Hierzu 
gehört auch der regelmäßige Austausch wichti-
ger Informationen unter den verschiedenen be-
handelnden Ärzten des Patienten (z. B. Hausarzt, 
Facharzt, Klinikarzt). Darüber hinaus ist die kor-
rekte Einhaltung der mitunter komplexen Thera-
pievorgaben durch den Patienten für den lang-
fristigen Therapieerfolg entscheidend [1].
Die in der Realität knapp bemessene Zeit für den 
Arzt erschwert eine personalisierte und zeitnahe 
Anpassung der Therapie im ambulanten Sektor. 
Ein Beispiel ist die oft lückenhafte Erinnerung des 
Patienten bei der regelmäßigen Nachuntersu-
chung in der Sprechstunde: Der Patient berichtet 
eher aus seiner Erinnerung, seltener anhand von 
Aufzeichnungen aus einem Patiententagebuch. 
Die Anamnese muss in der knappen Visitenzeit 
oft mühselig zusätzlich rekonstruiert werden. Oft 
vergisst der Patient wichtige Details bzw. er-
wähnt bestimmte Indikatoren nicht. Nimmt der 
Patient zwischen den Kontrollen weitere (z. B. 
nicht verschreibungspflichtige) Medikamente 
ein, besteht die Gefahr von Wechselwirkungen 
mit anderen Medikamenten, die oft zu spät er-
kannt werden.
In großen Bundesländern wie Brandenburg oder 
Mecklenburg-Vorpommern erschweren lange 
Wege zwischen dem Wohnort des Patienten und 
dem betreuenden Versorgungszentrum die 
Kommunikation. Obwohl es schon eine ganze 
Reihe von mobilen Applikationen (Apps) z. B. für 
die Dokumentation der Einnahme von Medika-
menten oder von Vitalparametern gibt, sind die-

se Daten bisher den behandelnden Ärzten nicht 
systematisch zugänglich und können somit nicht 
in den Therapieprozess eingebunden werden.
Gerade für nierentransplantierte Patienten ist 
zudem die schnelle und direkte gegenseitige Er-
reichbarkeit des betreuenden Transplantations-
zentrums und des Patienten wichtig, um den 
gemeinsam entwickelten Therapieplan (z. B. Än-
derung der Immunsuppressionsdosis) schnell 
und richtig anpassen zu können. Probleme (z. B. 
Blutdruckschwankungen, Infekte, Körperge-
wichtsveränderungen, Ödeme etc.), die auf eine 
Verschlechterung des Krankheitsbildes oder auf 
Komplikationen hinweisen, werden häufig zu 
spät erkannt.
Dies führt zu potenziell vermeidbaren Kranken-
hausaufenthalten und bedroht möglicherweise 
den langfristigen Therapieerfolg. Der behandeln-
de Arzt kann aufgrund der unvollständigen, ver-
alteten und nicht digitalisierten Daten auf diese 
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Probleme weder zeitnah reagieren, noch kann er 
die Behandlung optimal anpassen.
Ein weiteres Problem stellt die über die Zeit nach-
lassende Therapietreue bei chronisch kranken, 
nierentransplantierten Patienten dar [1]. Das be-
deutet für die betroffenen Patienten ein langfristig 
suboptimales Therapieergebnis (bis hin zum vor-
zeitigen Organverlust) [2]. Letztlich entstehen so 
beträchtliche Mehrkosten für das Gesundheitssys-
tem (z. B. durch Hospitalisierungen und Arbeits-
ausfall). Eine Studie der Bertelsmann-Stiftung 
schätzt die resultierenden jährlichen Gesamtkos-
ten der mangelnden Adhärenz im deutschen Ge-
sundheitswesen auf ca. 75 Mrd. Euro [3].

Alleinstellungsmerkmal des Projektes
Obwohl bereits eine Fülle von elektronischen Pa
tientendaten erhoben wird und Smartphones im-
mer mehr in den Alltag der Patienten zur Messung 
und Dokumentierung der Vitaldaten integriert 
werden (z. B. das neueste Produkt Apple Watch), 
werden die vielen Daten, die für eine bessere Be-
handlung und Kommunikation einsetzbar wären, 
noch nicht systematisch zusammengeführt und 
als Smart Data zielgerichtet ausgewertet.
Die derzeitige Daten- und Kommunikations
infrastruktur führt immer wieder zu mangeln-
der Therapietreue und hohem Zeit- und Kosten-
druck bei den behandelnden Ärzten. Neben der 
fehlenden Integration von Daten aus Smart
phone Apps und anderen mobilen Systemen 
(z. B. Blutdruckgeräte, Waagen, Blutzuckermess-
geräte) gibt es darüber hinaus keine Anbindung 
von Datenquellen aus Patientenaufenthalten in 
Krankenhäusern oder Terminen in ambulanten 
Gesundheitszentren.
Einer Umfrage der IKK classic zufolge hat derzei-
tig jeder fünfte Deutsche eine Gesundheits- oder 
Medizin-App auf seinem Smartphone installiert 
[4]. Insgesamt gibt es derzeit etwa 400 000 ge-
sundheitsbezogene Apps auf dem Markt [5]. Die-
se Apps geben dabei oft sensible Daten an Dritte 

weiter. Verbraucherschützer warnen und for-
dern EU-weite Richtlinien, die den Datenschutz 
bei Gesundheits-Apps regulieren. Im deutschen 
Gesundheitswesen deutet sich dabei eine Trend-
wende an und die Bundesregierung trägt dieser 
aktuellen Entwicklung mit dem neuen E-Health-
Gesetz Rechnung, indem sie durch Innovationen 
im festgefahrenen Versorgungssystem (z. B. Ein-
führung der elektronischen Patientenakte) das 
Patientenwohl besser stärken will [6].

Die Projektpartner
Als Gewinner des Technologiewettbewerbs 
„Smart Service Welt“ des Bundesministeriums 
für Wirtschaft erhält das MACSS-Projekt bis 
2018 eine insgesamt 3-jährige Entwicklungsför-
derung. Die MACSS-Plattform basiert auf inter-
national anerkannten Vorarbeiten der einzelnen 
Partner in den Fachgebieten: medizinisches Pro-
zesswissen, Management von Datenströmen in 
Hauptspeicherdatenbanken sowie Data- und 
Text-Mining. Das Konsortium setzt sich dabei 
aus den folgenden Partnern zusammen (siehe 
auch Abb. 1):
•	 Charité – Universitätsmedizin Berlin, Medi-

zinische Klinik mit Schwerpunkt Nephrolo-
gie (Konsortialführer) und dem Institut für 
Medizinische Informatik

•	 smartpatient gmbh
•	 Beuth-Hochschule für Technik Berlin
•	 Deutsches Forschungszentrum für künstli-

che Intelligenz GmbH
•	 SAP SE
•	 Dosing GmbH

Seit 15 Jahren werden die wichtigsten medizini-
schen Daten von nierentransplantierten Patien-
ten systematisch in der elektronischen Patiente-
nakte TBase an der Charité [7] im täglichen 
Klinikalltag genutzt. Die Firma smartpatient 
gmbh arbeitet seit Jahren an einer weiteren Ver-
besserung der Akzeptanz und Effektivität mobi-

Abb. 1	 MACSS-Plattform und 
die Rolle der Partner. Mit der 
Praxissoftware der beiden Partner 
MedVision und KfH werden ca. 
90 % der betroffenen deutschen 
Patienten (Stand 2014) im Bereich 
der ambulanten Versorgung für 
das Krankheitsbild „Niere“ behan-
delt.
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ler Apps für die Patienten, insbesondere mit der 
Plattform MyTherapy für iOS und Android. Prob-
leme vieler mobiler Apps sind die altersüber-
greifende Nutzbarkeit, dauerhafte Motivation 
der Patienten und eine wissenschaftlich nachge-
wiesene Wirksamkeit.
Mit der bewährten MyTherapy App konnte schon 
in vorangegangenen Studien mit der Forschungs-
gruppe Geriatrie der Charité gezeigt werden, dass 
sie auch ältere Patienten bei der konsequenten 
Umsetzung ihrer Therapie unterstützt [8]. Zudem 
konnte in einer Studie eine Steigerung der Medi-
kamententreue durch die Nutzung von MyThera-
py nachgewiesen werden [9].
Die Dosing GmbH wurde Ende 2006 als Spin-Off 
der Pharmakologie des Universitätsklinikums 
Heidelberg gegründet. Das Produkt AiDKlinik® 
ist eine Arzneimitteldatenbank, die in vielen 
Universitätskliniken (u. a. an der Charité) seit 
Jahren erfolgreich eingesetzt wird, um durch Be-
reitstellung effizienter Informationsinstrumen-
tarien die Patientenversorgung bei gleichzeitiger 
Senkung der Therapiekosten zu verbessern.
Die Firma SAP SE ist einer der größten Soft-
warehersteller der Welt und Marktführer im Be-
reich Unternehmenssoftware. Die MACSS-Platt-
form wird auf der Basis von HANA entwickelt, 
welche eine Entwicklungsplattform von SAP für 
In-Memory-Anwendungen ist.

Zusätzliche medizinische Multiplikatoren
Neben den Konsortialpartnern unterstützen 
zahlreiche weitere assoziierte Partner das Pro-
jekt. Hierunter finden sich neben Patientenorga-
nisationen wie dem Bundesverband Niere e. V. 
das KfH Kuratorium für Dialyse und Nierentrans-
plantation e. V., Krankenkassen (AOK Nordost, 
Techniker Krankenkasse), pharmazeutische Un-
ternehmen (Astellas, Pfizer, Chiesi), Hersteller 

cyberphysischer Systeme (Apple, Boso) und Soft-
wareanbieter für Nephrologen (MedVision AG). 
Das Projekt MACSS vereinigt mit diesen Partnern 
somit die Bedürfnissituation der Patienten die-
ser bundesweit führenden Organisationen.

Bidirektionale Kommunikation  
zwischen Arzt und Patient
Innerhalb MACSS soll eine mobile Smartphone 
Applikation u. a. Gewichts-, Blutdruck-, Blutzu-
cker und weitere Vitaldaten via Service-Platt-
form mit den klinischen Daten in der Charité 
verbinden (Abb. 2). Gleichzeitig bietet die Ser-
vice-Plattform auch bidirektionale Messenger 
Funktionen an, wenn sich beispielsweise der Ge-
sundheitszustand ändert, ein neuer Medika-
mentenplan verfügbar ist oder Warnungen auf-
grund der Änderungen der Messdaten oder 
neuer Medikamente vermittelt werden müssen. 
Der Patient kann in seinem Bericht zu diesen Da-
ten Referenzen im Freitextformat einfügen.
Die Kommunikation mit den niedergelassenen 
Nephrologen soll über direkte Schnittstellen der 
Plattform mit der vorhandenen Praxissoftware 
der beiden Hauptanbieter (entweder Nephro7 
oder KfH DISweb) möglich gemacht werden. Die 
Patienten können für den Hausarzt direkt Be-
richte als E-Mail anfertigen. Dabei hilft MACSS, 
Tippfehler zu vermeiden und die Berichte an den 
Hausarzt mit den Patientendaten zu verknüpfen. 
Der Nutzen für den Arzt ist ein vollständiges und 
beim Schreiben gleich korrigiertes „Krankheits-
bild“ aus Signalen aus Text und relationalen Da-
ten der Geräte. Hinzu kommen Beratungshin-
weise zum gesünderen Lebensstil (z. B. „Zeit für 
einen Spaziergang“).
Das Therapie-Assistenz-System mit direkter Syn-
chronisation mit den behandelnden Ärzten er-
möglicht die unmittelbare Evaluierung des The-

Abb. 2	 Von MACSS unterstützte Prozesse.
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rapieweges. Im Gegensatz zu den sonst relativ 
großen Zeitabständen der Routinevisiten kann 
der Therapieverlauf viel engmaschiger kontrol-
liert werden. Wird eine Gefährdung des Thera-
pieerfolgs durch Parameter, die beispielsweise 
auf eine schlechtere Nierenfunktion hinweisen, 
ermittelt, können entsprechende Anweisungen 
bzw. die Aufforderung auf eine außerplanmäßi-
ge Vorstellung im Transplantationszentrum an 
den Patienten verschickt werden. Bei großen Ab-
weichungen wird sowohl der Patient als auch 
das behandelnde Zentrum gewarnt. Mit dem 
„Nierenfunktions-Warnsystem“ sollen das 
Transplantat so geschützt und zusätzliche Kran-
kenhausaufenthalte vermieden werden.

Wissenschaftliche und technische Ziele
Die Plattform MACSS wird zunächst für das Kol-
lektiv der Nierentransplantierten der Charité 
entwickelt. Da viele transplantierte Patienten 
zusätzlich unter Bluthochdruck, Diabetes und 
Herzerkrankungen leiden [10], ist dieses Kollek-
tiv jedoch prototypisch, um die Komplexität ei-
ner chronischen Behandlung abzubilden, und 
steht stellvertretend für viele andere Patienten 
mit chronischen Erkrankungen.
Die offene Plattform ermöglicht die Erfassung 
von Blutdruck, Blutzucker und Gewicht mittels 
verschiedener Endgeräte, die im Idealfall über 
eine Bluetooth-Schnittstelle direkt an das Smart-
phone übertragen werden. Die Dienste übermit-
teln diese Daten zeitnah und nachweisbar den 
Ärzten und ermöglichen eine sofortige Kontrolle 
durch die Ärzte in Notsituationen.
Es erfolgt die Digitalisierung von Informationen, 
insbesondere aus den Patiententagebüchern des 
Patienten im bidirektionalen Arzt-Patienten- 
Dialog. Patienten können in „real-time“ wichtige 
Beobachtungen weiterleiten. Die Dienste über-
prüfen schon während der Eingabe mögliche Wi-
dersprüche und bitten den Patienten um eine 
Vervollständigung der Eingabe. Dadurch erhält 
der Arzt einen wichtigen Hinweis auf medizi-
nisch notwendige Therapieänderungen. Die se-
mantische Aufbereitung ermöglicht dem Arzt 
die weitestgehend automatisierte Verknüpfung 
der Beobachtungen mit historischen Daten aus 
der IT des Krankenhauses und Daten aus cyber-
physischen Geräten.
Potenzielle Wechselwirkungen mit zusätzlich 
eingenommenen Medikamenten zu entdecken, 
ermöglicht die strukturierte Überwachung des 
Therapieplanes durch die Echtzeitprüfung der 
Arzneimittel-Therapie-Sicherheit der Dosing 
GmbH. Dabei gibt der Patient den Namen des 
neuen Medikaments ein oder scannt einfach den 
Barcode der Medikamentenschachtel. In Echtzeit 
überprüft das System die Verträglichkeit des 
neuen Medikamentes unter Kenntnis der Kome-
dikation, möglicher Allergien, der Nieren- und 

Leberwerte oder ggf. des Genotyps und gibt ent-
weder grünes Licht für die Verwendung des neu-
en Medikaments oder weist auf die Notwendig-
keit einer Arztkonsultation hin.
Durch den automatisierten und autorisierten 
Austausch von Daten (z. B. Anamnese, Visiten-
texte, Untersuchungs- und Laborbefunde) mit 
der routinemäßig verwendeten Praxissoftware 
entsteht für alle beteiligten Ärzte ein unmittel-
barer Informationsgewinn, ohne dass sie ihre 
klinische Routine ändern müssen, da die über-
nommenen Daten in die Praxissoftware der 
Partner über Nephro7 oder das KfH-System DIS-
web integriert werden. Hierdurch wird die Kom-
munikation an der kritischen Schnittstelle zwi-
schen Krankenhaus und den niedergelassenen 
Nephrologen optimiert. Zusätzlich sollen die  
Diagnostik und Therapie durch empirische und 
evidenzgesicherte Auswertung dieser Daten in 
Zukunft weiter verbessert werden.

Sicherstellung des Datenschutzes
Unter Leitung des Instituts für Medizinische In-
formatik an der Charité ist ein prototypisches 
Sicherheits- und Autorisierungskonzept entwi-
ckelt worden. Dies ist natürlich heute essenziell, 
damit die Patientendaten sicher ausgetauscht 
und verarbeitet werden können. Der behördliche 
Datenschutzbeauftragte der Charité hat dem 
Konzept bereits zugestimmt.
Ein wesentliches Merkmal dieses Konzeptes ist 
die Tatsache, dass außerhalb der Firewall der 
Charité nur pseudonymisierte Daten verarbeitet 
werden. Die personenbezogene Datenverarbei-
tung, das Datenmining und die Datenanalyse er-
folgen ausschließlich in dem geschützten und 
zugelassenen Informations-Klinik-System der 
Charité. Die Charité ist somit der Datentreuhän-
der für die sensiblen Patientendaten, die durch 
Pseudonymisierung und den hohen Anforderun-
gen der Charité-Firewall vor dem Zugriff uner-
laubter Benutzer geschützt sind.
Der zweite wesentliche Baustein dieses Konzep-
tes ist die Datenhoheit des Patienten über seine 
Daten. Nur der Patient entscheidet, ob er über-
haupt mitmacht und wen er autorisiert, seine 
Daten (in Gesamtheit oder Teilbereichen) einzu-
sehen. Letztlich entscheidet der Patient also, 
wem er welche Daten zur Verfügung stellen 
wird. Diese Innovationen von MACSS sollen 
durch die Zusammenführung von persönlichen 
Daten eine neue Transparenz für den Patienten 
und die von ihm autorisierten Ärzte bei größt-
möglicher Datensicherheit ermöglichen.

Ausblick
Die Entwicklung der MACSS-Plattform ist komple-
mentär zu den Bestrebungen, eine elektronische 
Patientenakte bundesweit einzuführen, wobei be-
stehende funktionierende Strukturen und Daten-
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quellen miteinander vernetzt werden sollen. Durch 
die Etablierung von definierten Schnittstellen soll 
die Plattform zu einem späteren Zeitpunkt genera-
lisiert werden und als „Systemarchetyp“ eine me-
dizinische mehrdimensionale Kommunikations-
plattform für weitere chronische Krankheitsbilder 
(z. B. für Patienten mit chronischem Bluthoch-
druck, Diabetes, Herzerkrankungen) werden.
Aufgrund der verbesserten Patientenversorgung 
und des offensichtlichen Zusatznutzens bei der 
Dokumentation der Patientendaten für ein ge-
plantes Transplantationsregister können weitere 
deutsche Transplantationszentren die Plattform 
benutzen. Im nächsten Schritt soll dann nicht 
nur die Nachversorgung nach Organtransplan
tation, sondern auch die Implementierung des 
Systems zur Prävention von Nierenerkrankun-
gen realisiert werden.
Angesichts vielversprechender Ergebnisse von 
Pilotstudien (u. a. zur telemedizinischen Versor-
gung nierentransplantierter Patienten [11]), bei 
denen neben der besseren Versorgung auch mit 
konkreten Kosteneinsparungen gerechnet wird, 
sind die Krankenkassen an neuen telemedizini-
schen Behandlungskonzepten interessiert, was 
durch die aktuelle Einführung einer ersten tele-
medizinischen Pauschale unterstützt wird. Inno-
vative telemedizinische Projekte könnten auch 
bei der Versorgung von Patienten im ländlichen 
Raum hilfreich sein.

MACSS ergänzt die Kommunikation auf Papier-
basis durch sichere, digitale, synchrone, vollstän-
dige und voraggregierte Kommunikationswege. 
Dadurch werden der Prozessalltag und die 
Dienstleistungen digitalisiert. In der Praxis dient 
die Papierform eher der Archivierung und 
Rechtssicherheit. Ein besonderer Schwerpunkt 
des Projektes liegt auf lernenden (resilienten) 
und interaktiven Verfahren zur kontinuierlichen 
Verbesserung der Mustererkennung in diesen 
Prozessen (Abb. 3):
Die Plattform MACSS ermöglicht die Vermeidung 
von teuren Krankenhausaufenthalten durch 
schnellere Reaktion auf Zustandsveränderungen 
der Patienten und bessere, da auf objektiven Da-
ten beruhende, Therapieentscheidungen. Die 
engmaschige Erhebung von Vitaldaten ermög-
licht dem Arzt eine deutlich genauere Abschät-
zung des Interventionsbedarfs bzw. optimiert 
knappe zeitliche Ressourcen der Ärzte und Pfle-
ger für die wachsende Zahl der Patienten.
Der unmittelbare, in den Routineablauf integ-
rierte sektorenübergreifende Austausch von Da-
ten an der Schnittstelle zwischen Krankenhaus, 
Facharzt und Hausarzt ist einzigartig in Deutsch-
land und soll beispielgebend für andere klinische 
Bereiche sein. Die sofortige Kontrolle von Wech-
selwirkungen bei unvorhersehbaren Medika-
menteneinnahmen senkt Nebenwirkungen und 
Folgekosten.

Abb. 3	 Überblick zu Medical Allround-Care Service Solutions (MACSS).
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Mit Blick auf die Zukunft werden chronische, auf 
die moderne Lebensweise zurückzuführende Er-
krankungen wie Adipositas, Diabetes, und Alzhei-
mer eine wichtige Herausforderung für die Ge-
sellschaft sein. In den reichen Industrieländern 
werden diese Krankheiten die Krankenstationen 
und Pflegeheime mehr als auslasten. Die Ver-
schiebung der Krankheitslast für diese chroni-
schen Erkrankungen wird nur über Vorsorgemaß-
nahmen erfolgen, die den Patienten über lange 
Zeit begleiten [12]. Das langfristige Ziel wird des-
halb sein, das MACSS-Prinzip auch auf andere 
chronische Erkrankungen auszuweiten.
Wir hoffen, dem Leser einen Einblick in das ge-
plante Projekt und Anstöße für weitere derartige 
Ideen gegeben zu haben. Wir haben aufgezeigt, 
dass man zum Wohle der Patienten durch diese 
innovative E-Health-Plattform neue Wege in der 
Versorgung nierenkranker Patienten einschlagen 
kann. Bei allem Enthusiasmus für derartige neue 
Verfahren ist aber auch klar, dass eine App allei-
ne nicht alle Probleme der Patienten lösen kann. 
Wir sind aber zuversichtlich, dass diese E-
Health-Plattform einen Beitrag zur Arzneimittel-
sicherheit, Therapieadhärenz und zur besseren 
Kommunikation leisten wird und damit auch die 
sektorenübergreifende Versorgung unserer Pa
tienten verbessert.
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