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Medizininformatik

»Die Medizinische Informatik befasst sich mit der systematischen
Verarbeitung von Daten, Informationen und Wissen in der Medizin und

im Gesundheitswesen.*

= Die Medizininformatik stellt Methoden zur Verfiigung
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Saulen der Medizin-Informatik
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Medizin
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MI Projekte in der
Infektionsforschung

= Patientenrekrutierung
= Surveillance
= Studienunterstiitzung

= Entscheidungsunterstitzung

Patientenrekrutierung

= BMBF gefordertes Projekt an 5 Standorten
= Dusseldorf, Erlangen, Giefen, Heidelberg, Minster
= Ziel:
= Detektion von Patienten die Ein- und Ausschlusskriterien fir klinische
Studien erfullen anhand von Routinedaten
= Herausforderung:
= Heterogene, modular aufgebaute IT-Landschaften
= Unterschiedliche IT-Durchdringung
= Kein einheitliches Vokabular

= Datenschutz




Surveillance

s Ziel:
= (Automatisches) Erkennen (nosokomialer) Infektionen
= Projekt:
= Monitoring Nosokomialer Infektionen (MONI, Wien)
= Methode:
= Zusammenfiihren Mikrobiologischer und klinischer Daten
= Regelbasiertes Expertensystem (Arden-Syntax) “Medical Logical Moduls”
= Herausforderung:
= Verwaltung der Regelbasis

= Kein einheitliches Vokabular

Koller, W et. Al: Electronic Surveillance of Healthcare-Associated Infections with Moni-ICU—A Clinical Breakthrough Compared to Conventional Surveillance Systems.

Surveillance

= Ziel:
= Frihzeitiges Erkennen von , Infektionswellen“ (Schweinegrippe)
= Status:
= Auswertung von 8301 Datensétzen (ICD-Codes) NACH Entlassung
= Winschenswert:
= Zeitnahe Ubermittlung von Datensétzen nach Krankenhausaufnahme
= LOsungsansatz:
= DIVI Notaufnahmeprotokoll
= Herausforderung

= Datenschutz




Studienunterstutzung

n Ziele:
= Vereinfachte Datenerfassung / Datenverfligbarkeit / Datenqualitat
= Methode
= Zusammenfiihren verschiedener Datenquellen / KIS-Anbindung
= Projekt
= [2B2 (Open Source) / Proprietéare Systeme
= Herausforderungen
= Funktionalitat, Lizenz (Oracle)
= Kein standardisiertes Vokabular

= GCP-Konform / Datenschutz

Murphy SN, et. al.: Integration of clinical and genetic data in the i2b2 architecture.

Entscheidungsunterstitzung

n Ziel:
= Verbesserung der Guidelineadherance bei der kalkulierten
Antibiotikatherapie
= Projekte:
= ABx (Berlin): Webbasiertes Expertensystem
= Antibiotika Wizard (Gief3en): Integriert in PDMS
= Herausforderung:
= Integration in klinische Systeme
= Pflege der Regelbasis

= Kein standardisiertes Vokabular

Tafelski et. al.i: Evidence-based anti-infective program "ABx" - Online-program for anti-infective therapy broadens functions for local adaptations
Rohrig et. al.: Examination of computer assisted prescribing of an initial calculated antibiotic treatment.




Saulen der Medizin-Informatik

¢
Medizin

Existierende Standards

=  Kommunikation
= HL7 Version 2.x
= HL7 Version 3 / Clinical Document Architecture (CDA)
=« |HE
= Klassifikationen
= ICD
= ICPM/ OPS
= Nomenklaturen
= LOINC
= SNOMED CT




Die Saulen der DIVI

Innerklinische
Notfallmedizin

Praklinische
Notfallmedizin

Intensivmedizin

Prozess der Patientenversorgung

Rettungsdienst Notaufnahme - Intensivstation

= Medienbriiche zwischen den einzelnen Bereichen fiihren zu
Mehrfacherfassung von Daten

= Keine durchgangige Prozessauswertung maoglich
= In Kklinischen Studien fehlt die entscheidende Zeit am Anfang!

= Aufwendige Nacherfassung fiir Register erforderlich!




Prozess der Patientenversorgung
Anforderung von Daten
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WS Interoperabilitat
Teilnehmer

= Dr. med. T. Auhuber, BG Frankfurt
= Dr. med. T. Bingold, Kerndatensatz Intensivmedizin, Uni Frankfurt
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AKTIN
Ziele

1. Harmonisierung der Datendefinitionen und Schaffung eines
Interoperabiltitatsstandards fir die Intensiv- und Notfallmedizin

2. Schaffung eines nationalen Notaufnahmeregisters

3. Schaffung eines generischen Konzeptes fur eine
Kommunikationsinfrastruktur zwischen Rettungsdienst und Klinik
(Transportschicht)
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