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Projektziele von NTx360°

Outcome Transplantatüberleben verbessern
• Körperliche Fitness
• Kardiovaskuläre Situation
• Adhärenz

Struktur Neuorganisation der Tx-Nachsorge / Telemedizin
Sektorenübergreifende SOPs

Ökonomie Kostenreduktion

Prozess Erhöhung der Nachsorgefrequenz & 
Patientenpartizipation an zusätzlichen Angeboten à
100% Follow-up
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Koordination
Telemedizin
elektronische Fallakte
Fallmanagement Adhärenz

Diagnostik / InterventionenKardiovaskuläre Morbidität 
Trainingstherapie
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Fallmanager 
Persönlich, 
telefonisch, per Video 
und über 
Fallakte und App

Digitale Fallakte 
für Klinikärzte und zum 
intersektoralen Austausch mit 
Niedergelassenen Kollegen

Patientensicht

Televisite
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Transition und non-Adhärenz

Nat Rev Nephrol 2016



Titel durch Klicken hinzufügenZahlen
• 1009 Patienten eingeschlossen 

à davon 237 Patienten aus Hann. Münden 
und 43 aus Erlangen

à 72 Kinder
• 5 teilnehmende Kassenärztliche Vereinigungen: 

Niedersachsen, Bayern, Bremen, Hessen, Westfalen-
Lippe

• 51 teilnehmende Krankenkassen
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Transpantatüberleben 
Matched über Propensity Score

Prävalente
Patienten

Inzidente
Patienten
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Projektziele von NTx360°

Outcome Transplantatüberleben verbessern
• Körperliche Fitness
• Kardiovaskuläre Situation
• Adhärenz

Struktur Neuorganisation der Tx-Nachsorge / Telemedizin
Sektorenübergreifende SOPs

Ökonomie Kostenreduktion / Weniger stationäre Aufnahmen

Prozess Erhöhung der Nachsorgefrequenz & 
Patientenpartizipation an zusätzlichen Angeboten à
100% Follow-up
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Team NTx360° Hannover und Hann. Münden
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Transition von Adoleszenten nach Nierentransplantation in die 
Erwachsenenbetreuung – Prospektive, multizentrische 

Untersuchung eines neuen Transitionsmodells unter Einsatz von 
Fallmanagement und zeitgemäßer Telemedizin über Smartphones 

TRANSNephro (ISRCTN Registry No. 22988897)

M. Kreuzer, J. Prüfe, L. Pape
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Consort Diagram
102 randomised

49 allocated to 
intervention

53 allocated to 
control

35 included in the 
per protocol 
analysis

7 discontinued study
5 [no data]
2 [withdrawal consent]

46 included in the 
modified intention-
to-treat analysis

38 included in the 
modified intention-
to-treat analysis

25 included in the 
per protocol 
analysis

11 discontinued study
5 [no data]
6 [withdrawal consent]

13 exclusion PP
3  [dialysis and/or Tx]
10 [no trough level data 

after
transition/ no transition]

11 exclusion PP
2  [dialysis and/or Tx]
9  [no trough level data after

transition/ no transition]
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CoV at study start (after randomization)
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ANCOVA: Primary end-point (CoV immuno-
suppressant trough level)

Model
Population

LSMean LSMean
p-value

dependent adjustment Intervention Control

Variation coefficient of trough 
level 

- ITT 0,38 0,38 0,9413
random-stratum ITT 0,38 0,38 0,9704

baseline through level, 
random-stratum ITT 0,31 0,31 0,9574

- PP 0,40 0,37 0,6876
random-stratum PP 0,39 0,36 0,6467

baseline through level, 
random-stratum PP 0,30 0,32 0,8748

Stratum
1 (male, time since Tx < 5 years)
2 (male, time since Tx ≥ 5 years)
3 (female, time since Tx < 5 years)
4  (female, time since Tx ≥ 5 years)
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Conclusion
• The intervention did not improve adherence or clinical course

• Study discontinuation was higher in the intervention group, because

some patients didn‘t like the case management.

• Limitations: 

• Loss of follow-up, incomplete data from adult nephrologists

• CoV was low at study start: Improvement difficult.


