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* Therighttreatment
* Attherightdose
* For theright patient
* Attherighttime

* For theright outcome

Gallas and Hood, IBC 2009

Jeder Arzt, jeder medizinische Experte, jede Stationsschwester, jeder Forscher, und - vor allem -

jeder Patient soll vom medizinischen Wissen profitieren und beitragen, es zu mehren
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Der individuelle Patient
* Genetische Pradisposition

Der Patient in der Statistik
« Verteilung ‘

* Mittelwert

. Minimum ‘
" 'ﬁg

» Life-Style (Erndhrung, Bewegung)
+ Umwelt (Soziales Umfeld, Familie,

Stress, Arbeitsbedingungen, etc.)

Stratifizierung von Patienten:
Suche nach &ahnlichen Profilen basierend auf Anamnese, Diagnose,

Medikation, Behandlung, klinischem Verlauf und Behandlungserfolg
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Roadmap fur die digitale Medizin

» Interpretation & Translation (knowledge management):

Healthcare 3.0 - Wissensbasierte klinische Routine

/

Healthcare 2.0

/

Healthcare 1.0

- Translation zwischen Forschung und Klinik

» Integration von Daten & Informationen (e.g. tiber Semantik
dem zugrunde liegenden Wissen u. entsprechender Prozesse)

» Digitalisierung (,paperless clinic”)
» Vernetzung (Austausch von Daten)

I

Aktuell

» KIS fir die Abrechnung, Administration und Prozesssteuerung
« Zahlreiche, isolierte u. spezialisierte Software-Losungen
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Anforderung flr die Integration heterogener Daten in eine gemeinsame,
dynamische Datenstruktur:

« Abbildung der Quellen in einen gemeinsamen Datenraum

« Strukturierung des Datenraums als modulares Wissensmodell
* Flexibilitat zur Einbindung und Anpassung von Datenquellen

« Offene Schnittstellen fur beliebige Applikationen

* Benutzermanagement und Datensicherheit

Semantische Wissensmodelle verbinden Datenressourcen und Datenmanagement
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Basis der semantischen Integration:

Evidence
Annotation

is related with disease
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Protein
Information

Protein

interacts with

is related with disease

AN

Allocation of

data resources Breast

Cancer Fisa
4>

Disease
Infarmation

was diagnosed for

Chip taken from —Db
Experiment <_}— was used for Sample ,.;" i

Patient
Das ,Wissensmodell” bildet heterogene Quellen im gemeinsame

is found in assocatlcmwth{
R

is treated with

Das ,,Wissensmodell*

Contextualization,
semantic integ_]ration

Compound

Patient Data

n Datenraum ab

Daten/Informationen werden transformiert und fir klinische Prozesse abgebildet.

Es orientiert sich am Bedarf und kann zu jedem Zeitpunkt erganzt oder erweitert werden
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Operative Ebene
Applikationen

Analytik

I

“Wissensmodell”

A

3

Semantische Integration

Resourcen
Daten & Informationen

Results

Opperation & A nalytics
i "R ———

Feedback:

Increasing
Knowledge

Datenquellen
bleiben
unverandert

Strukturierte und unstrukturierte Daten in beliebigen Formaten, Systemen, Volumen

einschlie3lich der lokalen, spezialisierten Anwendungen (KIS, Biobanken etc.)
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Prozessdiagram: Digitales tracking der Medikation

Pharmacy

Clinical station

Regulation, request, provision, administration and billing

Patient billing
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( H Clinical Center for Chronic
‘J Cw!mrg Organ Failure (COPD)

chworisch orasantuien Horn, Netherlands

« Zentrale Versorgung fur COPD in den Niederlanden
+ Wissensbasiertes Versorgungskonzept

« Systematisches Assessment und personalisierte Therapie in der taglichen klinischen Praxis

Entwicklung von September 2012 bis Juni 2013:
- Spezifikation des Wissensnetzwerks, der Prozesse und Implementierung in BioXM
Seit Juni 2013:

- System lauft in der 24/7 klinischen Routine fur alle patientenbezogenen Daten und Informationen
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Zuordnungen
incl. Datensatze

[

(Auschnitt)

Medical patient data (from Interviews, Questionaries, Devices, laboratory medicine, etc.)
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BioXM software platform CIRO+

H Finanz

CIRO
Administration

CIRO+

Clinical Data
Center

Reporting

External biobank
ig Translationale
Bioinformatik

Patienten-
stratification

CIRO+

Externe Datenbanken
Research Data

E 3

Center

Medizininformatik
(Univers. Klinikum)

Semantische Kohéarenz
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Stratifizierung der COPD-Patienten:
 Ko-Morbiditaten und ihre Bewertung
» Erstellung multidimesionaler
Eingangsprofile (Anammnese)
« Einteilung der Patienten in ein

multidimensionales “response-profile”

(Behandlungsergebnisse)

Darstellung
+ Self-organizing maps (SOM): nicht lineare Ergebnis:
Reprasenation der Verteilung komplexer Daten Korrelation zwischen einzelnen stratifizierten

Patientengruppen und dem Behandlungserfolg

Spruit et al. (2015) Differential Response To Pulmonary Rehabilitation In COPD: A l Behandlungsempfehlung

Multidimensional Profiling. Eur Respir J. 46(6):1625-1635
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(Patienten des Klinikums CIRO)
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202 biomax Cluster of Ko-Mobiditaten: Der individuelle Patient im Kontext von allen

> biomax informatics ag an alyS|eI‘ten Pat|enten

ATHEROSCLEROSIS JYPERTENSION

Metabolic
DYSLIPIDEMIA

ATHEROSLEROSIS

OBESITY HYPERTENSIO

HYPERGLE

UNDERWEIG

MUSCLE WASTING

Zuordnung des neuen
Patienten nach der
OSTEOPOROSIS Anamnese

ANXIETY

CHRONIC KIDNEY
DEPRESSION DISEASE

Datenimport (kontinuierlich) aus der klinschen Routine. > Unterstitzung klinischer Entscheidungen
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2 biomax Stratifizierung von Patienten nach ihren Ko-Morbiditaten
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Comorbidity Clusters

Underweight Muscle Wasting Renal Impairment Osteoporosis
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Patienten-Cluster identifizieren Parameter fur die Vorhersage von Behandlungserfolgen
Vanfleteren et al. AJRCCM 2013
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Comorbidity clusters in

COPD-patients

Profile of cluster S5:

highest Depression
highest Anxiety

high Myocardial Infarction

no Overweight
not significant Age
Not significant Gender

Unterstltzung arztlicher Entscheidungen

File Edit View Map Cluster Segmentation Window Help
raRaIrdea ? EBEARCLLRAECIa R R R/ B AR
}m v fatep v‘
> i E |

e T e ST TR

Behandlungs-

Emphehlung

basierend auf den

Resultaten von allen

COPD-Patienten mit

ahnlichen Profilen

ities Comos_V11_Pmean0.8_Degrees

Atibute Mean  Profile  Dif. Mean % P-Value
Depreszion 0684 14301 2 00000
Aruiety 032 1399 3054 00000
Myocardial Infarction 0316 07577 2357 0.0004
Undenweighe_categorical 0.000 -0.4039 -1000 00575 Myocardial Infarction
age &1 a9 42 0578
Gender 155 02873 10.1 [ Xhd Undenveight_calegorical
Age
Gender

05 01 030507091113 1517

Reference group for Profile is Entire map: 213 records (100%) Cluster S 5: 20 records (9.39%) lcno&e
Al T S L B SO A L —
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« Jeder Patient wird bei der Aufnahme nach der Wissensbasis aller

bisher behandelten Patienten klassifiziert (Individualisierte
Medizin)

* Prognose des Nutzens einzelner Behandlungsschritte auf Basis
einer objektivierten, ganzheitlichen Diagnose (Systemmedizin)

» Belastbare Darstellung der Behandlungseffizienz durch Monitoring
« Wissenschaftliche Analyse der gesamten Kohorte und Publikation

« Unterstitzung wirtschaftlicher Entscheidungen

“100% more patients, 30% less costs per patient, 50% better outcome”

Press release 8. Dec. 2015 (www.ciro.com)
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