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DIGITALISIERUNG IN KLINIKEN, PRAXEN UND LABORS FUHRT ZU BIG DATA

BERICHTE ZUR DIGITALEN TRANSFORMATION

» http://www.faz.net/asv/zukunft-der-digitalen-medizin/der-digitale-
gesundheitsbaum-14159724.html

» "Wir verfligen lber eine Flut an gesundheitsbezogenen, strukturierten und
vor allem unstrukturierten Daten, sogenannte Big Data.”

» "Die Herausforderung liegt neben der Datensicherheit darin, diese Daten zu
analysieren, Muster und Korrelationen zu erkennen und sie zu interpretieren.'

» "Neue interdisziplinare Fachgebiete wie ,Data Science” sind am Entstehen.”

» "Revolutionar ist nicht die schiere Menge an Daten, sondern dass die
Wissenschaft zunehmend mit diesen Daten arbeiten kann."

» Nicht die schiere Menge an Daten: Nicht ganz korrekt!


http://www.faz.net/asv/zukunft-der-digitalen-medizin/der-digitale-gesundheitsbaum-14159724.html

BIG DATA: LINEAR UND EXPONENTIELL

ANZAHL DER UNTERSUCHUNGEN MIT BILDGEBENDEN VERFAHREN N DEUTSCHLAND 2004 UND 2009 (JE 1.000 KASSENPATIENTEN)

H2009 ®2004

Anzahl je 1.000 Kassenpatienten
» Untersuchungen wie Réntgen, CT, MRT, ° 0 2 % 0 * ° s %
Blutuntersuchungen oder Dialyse
erzeugen eine grof3e Menge an

heterogenen Daten. Magnetresonanztomographie

» Zusammen mit den arztlichen Berichten,
den personlichen Patientendaten, seinem
historischen Krankheitsverlauf und den
Kosten fiir diese Behandlungen.

Computertomographie

» Ahnlichkeitsanalysen von Patientendaten
abzuleiten produziert enorm viel
Zusatzdaten.

» OMICS
» Das Next Generation Sequencing (NGS) —

» Biomarkerexplosion (als Maximalversion
die Analyse der Gesamtheit von Genen)

» tragbare Digital Health- und Wellness-
Produkte




BIG DATA

AUSLIEFERUNGEN AUSGEWAHLTER TRAGBARER DIGITAL HEALTH- UND WELLNESS-PRODUKTE IN DEN JAHREN VON 2013 BIS 2015
(IN MILLIONEN, WELTWEIT): KAMERAS UND SENSOREN PRODUZIEREN DATENSTROME MIT HOHEM DURCHSATZ

H2013 W2014* ©2015*

Auslieferungen in Millionen

Produkt

Quelle:
ABI Research



KLINIKEN, PRAXEN UND LABORS

PERSONAL

GESUNDHEITSAUSGABEN
2014
3280 MRD. €
ARZTINNEN/ARZTE
2014
364 000
KRANKENHAUSPATIENTEN
2015
19.2 MILL.
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2013
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Gesundheitspersonal
nach ausgewahiten Einrichtungenin Tad.
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Stationdre und ieil. — 546
stationdre Pflege

Praxen sonstiger —— 77
medizinischer Berute " 245

Ambulante Pflege — 185

— 222
Apotheken — 186
Pharmazeutische — 147
Industrie = 93
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Gesundheitspersonal nach Berufen 2014
Beschattigte mit Approbation in Tsd.

Psychologische

@ Statistisches Bundasamt, Wiesbaden 2016


https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Gesundheitsausgaben/Tabellen/Ausgabentraeger.html
http://www.gbe-bund.de/gbe10/i?i=96:308D
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/KrankenhaeuserJahreOhne100000.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/GesundheitszustandRelevantesVerhalten/Tabellen/RauchverhaltenInsgesamt.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/GesundheitszustandRelevantesVerhalten/Tabellen/Koerpermasse.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Pflege/Tabellen/PflegebeduerftigePflegestufe.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Schwangerschaftsabbrueche/Tabellen/RechtlicheBegruendung.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Schwangerschaftsabbrueche/Tabellen/RechtlicheBegruendung.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Todesursachen/Tabellen/EckdatenTU.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Todesursachen/Tabellen/EckdatenTU.html

KUNSTLICHE INTELLIGENZ IN DER MEDIZIN

TECHNOLOGIEN

» Super-Human Computing, Deep Learning, MRI

» Datenintelligenz und personalisierte Medizin (Big Data)

» integrierte Entscheidungsunterstiitzung

» Emotionserkennung, Erkennung von Depression und Demenz
» multimodale, Multisensor-Systeme

» intelligenter personlicher Assistent (IPA)

» EEG, EMG und ECG, Kinect, quantified self

» Alltagsintelligenz, kognitive Assistenz

» Mensch-Umgebungs-Interaktion in der Medizin

» Sensor-motorische, kognitive, emotionale und soziale Intelligenz



MEDIZINISCHE ENTSCHEIDUNGEN ALS KI-PROBLEM

MEDIZINISCHE DIAGNOSE

» istim Grunde ein Daten- und Daten-Interpretationsproblems:
» medizinische Bilder
» Labortests
» Patientenhistorien

» weitere Datensatze zur Diagnose und Intervention

» In den letzten Jahren hab es grof3e Erfolge im Bereich des maschinellen Lernens
(Deep Learning), die zeigen, dass Computer groBe Mengen medizinischer
Daten effizient und effektiv verarbeiten konnen und subtile Muster finden.

» Vielleicht die wichtigste Neuerung der letzten 20 Jahre.



MITOSIS DETEKTION (CIRESAN, SCHMIDHUBER ET AL, 2013)

dataset infage 5 (full)

Pr(p is close to a mitosis centroid)




KDI

AUSWEITUNG DER ANWENDUNGSFELDER

» holistische Patientensicht

» Bilddaten

» Gendaten

» Labordaten

» Textdaten

» neue Lernverfahren

» Integrierte Entscheidungshilfe

» Beispiele aus dem KDI Projekt: http://www.dfki.de/Medical CPS/?page_id=8



http://www.dfki.de/MedicalCPS/?page_id=8

KDI - INTEGRIERTE ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG

DIGITALISIERUNG ZUM ERREICHEN DER VISION

Digitalisierung

mHealth

+ Smart Devices ;
- Smart Sensors Nie krank werden

Pravention, Vorsorge, Immunisierung, Lebe

pPA, PatientsLikeMe

Klinische Datenexplosion . : :
- ePA: Bilddaten Fruhe Intervention, Screening

- Vom Labor in die Klinik Nie Symptome bekommen

* Biomarkerexplosion
*OMICS, NGS

Kommunikation .
- Health Information Exchange Best-mogliche Behandlung
+ Care.Data UK Gesundheit schnellstméglich wiederher:
* Erkennung seltener aber
schwerwiegender Probleme
* Epidemienfriherkennung
+ KV, Register

Best-mogliche Nachsorge
Nie wieder krank werden




KDI - INTEGRIERTE ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG

AUS SMART DATA NUTZEN ZIEHEN

Detaillierteres
Wissen Uber jeden Patienten
(Mehr Dimensionen)

» Gezieltere Versorgung
* Personalisierte Medizin

* Ableitung Medizinischer
Zusammenhange aus den Daten

* Modellierung

 Pradiktive Modelle

Informationen
von vielen Patienten
(Mehr Instanzen)

 Informationen fur unterschiedliche
Stakeholder
« Am Krankenbett: fUr diesen Patienten,
zu diesem Zeitpunkt
* Patienten: generell, personalisiert
* Policy makers

Verwalten, Managen
und Kommunizieren




KDI

KLINISCHE DATENINTELLIGENZ (KDI): KLINIKFOKUSSIERTE MODELLIERUNG

ePA: Strukturierte Informationen; Annotationen
zu unstrukturierten Informationen

* Medizinische
Terminologien und
Ontologien, Semantik =

 Leitfaden B o =

* Medizinische Berichte und
Arztbriefe
* Literatur

- Radiologie
- Pathologie

»

»

»

Forschungsdatenbank

Statistisches Modell der
Forschungsdatenbank




KDI

USE CASES UND UMSETZUNG

Alle Daten von allen Patienten

- Uber alle Abteilungsgrenzen
*Von duzenden von Quellen

Mammakarzinom

* Detaillierte Daten zu einem Problem
» Mit Radiologie und Pathologie
* Mit Genomik

Nephrologie

 Longitudinale Daten von bis zu 20 J.
* Inklusive Nebenwirkungen, Lebensdauer

Klinische Studien

* Reichhaltige Daten uber Klinikgrenzen

App Infrastruktur

« Offene Multi-Vendor Systeme

Geschaftsmodelle

* Aufsetzen und Management von Smart Data - Datenbroker; Datenmarktplatz
Infrastrukturen: fur Kliniken; Gber Klinikgrenzen; Entscheidungsunterstiitzung
National/EU; Monitoring Infrastuktur/mHealth, .« Rekrutierung
Communities, Portale « Neue Sensorik

Datensicherheit; Datenschutz;
Legal

* Patienteneinwilligung « Veroffentlichung meiner Daten
» Sichere Auswertung « Medizinproduktegesetz?
* Transparenz - Anonymisierung




FORSCHUNGSDATENBANK - AKTUELLE DATEN
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500.000 Laborfalle mit 9,5 Millionen Befunden

140.000 Untersuchungsbefunde (Pathologie,
Radiologie, Mikrobiologie, Virologie)

Mobile

230.000 Medikationen
TBase / SAP HANA

Transplantations- and Spenderdaten,

Daten zu Hospitalisierungen, Verlaufsdaten....



APPLIKATIONS-BEISPIEL

FACETTIERTE SUCHE

System Architecture

Pre.sentfz tion / Facetted Search DFKI
Charité Validation
Nephrology TBase ==
Free Texts
* Examinations
* Findings I
AVERBIS Solr Search Platform

Anonymisation

IE / Annotation Specification of Facets

IE Module

Definition of Data Fields

Clinical Research DB

D D D Observation  Patient
XMI <1 100252
g g — - 100254
2 linguistic tags _D.__GU g 8 100299
S medical tags e
—

Extraction of
medical tags

Structuring

"Unused big data"

_

«
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c

Patent Search

» Patient <id 1426 > o

Untersuchungen 10000

Pacthodierte Dopplersoncgraphie wnd Power-Doppler des Mlerentrassplantates vom RIS

Nierentransplantat
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Diagnosis

« Niorentransplaniales’ - Nierentransplantat (Zustand nach Nierentransplantation) Souce sha <10 e 2015 2040

« ‘posioperative Kontrolle' - Postoperative Kontrolle (Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustinde) Sowce aha_cd!0_de 2015 2060

« Niorentransplantal’ - Nierentransplantat (Zustand nach Nierentransplantation) Souse aha_c@10_de 2015 2040

« Nierentransplental (negaled unautiniges 0340 - Nierentransplantat (Zustand nach Nierentransplantation) soue
sha_icd10_de_2015 2540

o ‘Nisrenanenensiencss (negated ¥en Achall fur 410) - Nierenarterienstenose (Nierenarteriensklerose) Scuce
aha_icdi0_de_2015170 4

« ‘panrenales Hemalon (negated kein' G451) -+ Perirenales Hamatom (Prellung und Hamatom der Niere) Souce
aha_kd10_de_2015 $37 0




The Clinical Data Intelligence Project

Daniel Sonntag, Volker Tresp,
Sonja Zillner, Alexander Cavallaro,
Matthias Hammon, André Reis, Peter

A. Fasching, Martin Sedlmayr, ef
ISSN 0170-6012 (1) Informatlk
Informatik Spektrum

DOI 10.1007/500287-015-0913-x

Spektrum
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>

Springer

Research database
Data allocation
Semantic annotation
Semantic data model and intelligent access

Data analytics

Integrated decision support




ZUKUNFTIGE ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNGSSYSTEME

WARUM STEHT TROTZ KI NICHT DAS ZEITALTER DER AUTOMATISIERTEN MEDIZIN BEVOR?

» Die groBBe Chance liegt in einer neuartigen Zusammenarbeit zwischen Mensch und Maschine.
» Intelligente Systeme kénnen Patienten besser durch den Gesundheitsdschungel fiihren,

» Computer den Medizinern zur Hand gehen und die Therapie deutlich verbessern - weil sie
beispielsweise Wechselwirkungen von Medikamenten besser im Blick haben oder die
aktuelle Studienlage durchforsten kénnen.

» Gleichzeitig konnen KI-Systeme die groBe Menge anfallender Daten aus Forschung und

klinischer Praxis analysieren sowie der Suche nach neuen Wirkstoffen und wirksameren
Therapien einen Schub geben.

» Welche technologischen Voraussetzungen miissen erfillt sein, damit KI-Systeme dieses
Potential entfalten konnen?

» Beispiele aus dem KDI Projekt: http://www.dfki.de/Medical CPS/?page_id=8

» Beispiele aus dem THESEUS Medico Projekt: http://www.dfki.de/Medical CPS/?page id=91



http://www.dfki.de/MedicalCPS/?page_id=8
http://www.dfki.de/MedicalCPS/?page_id=91

BIG DATA KONKRET

KLINISCHE DATEN, QUANTIFIED SELF, ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE, TELEMEDIZIN, AAL++




DIGITALISIERUNG VOM PATIENTEN SELBST AUSGEFUHRT

PARTIZIPATIVE FORSCHUNG UND CROWDPOWER

» http://www.faz.net/asv/zukunft-der-digitalen-medizin/der-digitale-
gesundheitsbaum-14159724.html

» "Der Ansatz partizipativer Forschung misst dem Patienten als ,Citizen Scientist” eine
neue Rolle in der medizinischen Forschung zu. Ausgeristet mit neuen
Technologien, vernetzt in groBen Communitys und der Moglichkeit, die eigenen
medizinischen Daten ins Netz einzuspeisen, tragen Patienten bereits heute
maligeblich zu Qualitat und Umfang medizinischer Forschung bei. Das Potential der
Beteiligung von Patienten an Innovation und gemeinsamer Wertschopfung wird
zunehmend ersichtlich."

» "Crowdpower beschreibt, wie sich die Gesundheitsforschung aufgrund der
technologiebasierten Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Firmen und
Gesundheitskonsumenten verandert und wie dadurch Krankheiten moglicherweise
frihzeitiger festgestellt, besser behandelt oder sogar verhindert werden konnen.”


http://www.faz.net/asv/zukunft-der-digitalen-medizin/der-digitale-gesundheitsbaum-14159724.html

TELEMEDIZIN

PROGNOSE ZUR WELTWEITEN ANZAHL VON TELEMEDIZIN-PATIENTEN IN DEN JAHREN VON 2013 BIS 2018 (IN MILLIONEN)

» Telemedizin als die
gemeinsame Nutzung
von medizinischen
Geraten und
Kommunikationstechnol
ogien zur Uberwachung

und Behandlung von o
Krankheiten und ;
Symptomen :

beschrieben. g 4

» Die Werte fur die
einzelnen Jahre wurden
auf Basis einer
jahrlichen 1
Wachstumsrate (CAGR)
von 82,06 Prozent 2013 2014 2015 2016 2017 2018
berechnet.

Anzahl der Patienten

Quelle:
IHS




TELEMEDIZIN

ARZTEUMFRAGE ZUM AUSBAU TELEMEDIZINSCHER MABNAHMEN IN DEUTSCHLAND AUS DEM JAHR 2016

» "Das sogenannte E-Health-
Gesetz* sieht vor, dass Diagnose
und Therapie in ZUkunft Finde Ausbau telemedizinischer Angebote

verstarkt tiber Telemedizin gut

moglich sein sollen. Finden Sie .

es grundsatzlich gut, dass

telemedizinische Angebote
ausgebaut werden, oder finden

Sie das nicht gut?"

Finde das nicht gut

» * Bei der Regelung handelt es
sich um das eHealth-Gesetz, das

vorsieht,

Gesundheitseinrichtungen bis 0%  10%  20% 30X  40%  SO%  60%  70%  80%  90%
2018 an die Telematik- Anteil der Befragten

InfraStrUktur anZUSCh“eBen' Am BB Arzte insgesamt [l Niedergelasse Arzte Krankenhausarzte

4. Dezember 2015 wurde das Quelle:

: MLP
Gesetz im Bundestag

beschlossen.



ONLINE SERVICES ZUR KONSULTATION - BIG DATA LIEFERANTEN

HEALTHTAP OFFERS SERVICE FOR SEEING A DOCTOR

» Would you pay $99 a month for
the ability to text or

video conference with a doctor any - 11 P -
¢ Question&Answers @ (M)

time you wanted? HealthTap is
betting that American consumers
will with its new service, Prime,

A mormber dted

being rolled out today. &;T;’;’m‘:""mmgcw"w

» HealthTap is best known for its
. . V(?r Sara Donovan
question and answer website, @ —
. B
where consumers can submit
questions limited to 150
nbrel Yes

characters, answered by a pool of Cosasaiclal abliness o wsnlly
pressurzed at cabin altitude of about bedsme
60,000 doctors from across the

U.S. That service has 10 million @ e
active users and is free with no ads.
Prime is how HealthTap could start B
making money.

12 dockns agree >




ONLINE SERVICES ZUR CONSULTATION (KEINE DIAGNOSEERSTELLUNG)
- BIG DATA LIEFERANTEN

S iti
BABYLUN o [ 10:53 AM

aber nicht

babylon

& bavYLON spezifisch.
L

. ) at Pricing About us
Hi again, Sarah

LMEVCENGERERE

| see. Would you mind OCtO r

answering a few questions -
Ine

about your head?
m 2d and you don't want

Ik face to face with a
/er you are.

First things first. Have you
recently injured your head,
(including a burn or a bite)?

Automatisierung!



SELBST-VERWALTUNG MEDIZINISCH RELEVANTER DATEN - BIG DATA

PATIENTS LIKE ME

By actively involving people in their own care, we're changing lives...

Sounds great, but how does it work? Let's break it down:

People like you share PatientsLikeMe turns ...and aggregates We share back what Then, we share the
symptoms, treatment that into millions of and organizes the we've learned with patient experience
info, and health data points about data to reveal new everyone — that's our with the industry so
outcomes. disease... insights. give data, get data they can develop
philosophy. better products,

services, and care.



SELBST-VERWALTUNG MEDIZINISCH RELEVANTER DATEN - BIG DATA - IN
DEUTSCHLAND

PATIENTASSIST




USA

US-UMFRAGE ZUR BEREITSCHAFT, PERSONLICHE PATIENTENDATEN ZU TEILEN, UM DIE THERAPIECHANCEN VON SICH UND ANDEREN

ZU ERHOHEN, IM JAHR 2015

Anteil Befragte
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Zur Verbesserung der eigenen Diagnostik/Therapie 83% :

Zur Verbesserung der Diagnostik/Therapie von anderen

Informationen zur Statistik

Quelle

Erheber

Erhebungszeitraum

Region

Anzahl der Befragten

Altersgruppe

Besondere Eigenschaften

Verdffentlichung durch

Veroffentlichungsdatum

Herkunftsverweis

URL auf der Webseite

PwC

PwC

2015

USA

1,000

ab 18 Jahre

n.a.

PwC

Dezember 2015

Top health industry issues of 2016, Seite 9



DEUTSCHLAND

KAME ES FUR SIE IN FRAGE, SELBST AUFGEZEICHNETE GESUNDHEITSDATEN MIT IHRER KRANKENKASSE ZU TEILEN, WENN SIE
DAFUR EIN TEIL IHRER BETRAGE ZURUCKERHALTEN WURDEN?

==@==K3me flr mich in Frage
» Diese Frage wurde bei der

Befragung in folgendem Wortlaut

==@==Jnter bestimmten Voraussetzungen (z.B. Schutz der Daten, Hohe der Vorteile)

Kame nicht in Frage

gestellt: "Inzwischen kénnen ja e Unontechioden Q“el\'/'li‘P
auch elektronische Fitness- und

BO.0% - ++ < c< e e eeteeeeeeaeeeaeteeaeateaeteeeteeoeaeeeeeeeanateaeeaaeneareanaenne:
Gesundheitsangebote wie 4%
Fithnessarmbander oder Apps auf 0.0% e e e e VA
dem Smartphone
Gesundheitsdaten aufzeichnen, 60.0% -+-r--- TR e R R LLLLLLLLS” CLLLLL LR
z.B. den Puls messen oder °2%
Schritte zahlen. Kame es fir Sie g 50.0%
grundsatzliche in Frage, solche §
Gesundheitsdaten, die Sie selbst o 10.0%
aufgezeichnet haben, lhrer é’ 50.0%
Krankenkasse zur Verfligung zu
stellen, wenn Sie dafiir einen Teil 20.0%
Ihrer Beitrage zurlickerstattet
bekommen wirden, oder kdame 10.0%
das fur Sie nicht in Frage?"

0.0%

Insgesamt Unter 30 Jahre 30 bis 44 Jahre 45 bis 59 Jahre 60 Jahre und alter



ELEKTRONISCHE KRANKENAKTE

ANTEIL EUROPAISCHER KRANKENHAUSER, DIE IHREN PATIENTEN ONLINE ZUGRIFF AUF IHRE ELEKTRONISCHE KRANKENAKTE*

GEWAHREN, IM JAHR 2013 (AUSZUG)

B Ja, auf alle Daten  BJa. aber nur auf bestimmten Daten Nein

Anteil Krankenhauser
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

EU27+3
EU27:.
Osterreich

Belgien“2

Bulgarien
Kroatien

Zypern

Land

Tschechien

Danemark
Estland
Finnland
Frankreich»“4

Deutschland

Griechenland %A

*subsummiert werden: Electronic Medical Records (EMRs), Electronic
Health Records (EHRs) und Electronic Patient Records (EPRS)

100.0%
I /o' ]
915

0KHO/
J9/0



GESUNDHEITSVERSORGUNG

HERAUSFORDERUNGEN UND FAZIT

» Es bedarf solider klinischer Studien, die den Erfolg von KDI (und
mobile health) mit geforderter medizinischer Evidenz liefern
konnen.

» Basis dieser Studien ist die Bereitschaft zum Beispiel der
Krankenkassen, die Investitionskosten zu tragen.

» In den letzten Jahren hat es grof3e Erfolge im Bereich des
maschinellen Lernens (Deep Learning) gegeben, die zeigen,
dass Computer grof3e Mengen medizinischer Daten effizient
und effektiv verarbeiten konnen und subtile Muster finden. ->
Bereitstellen der Datentopfe



