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Erregerdiagnostik

• Kulturen mit 
Resistenztestung

• Molekulare Diagnostik

• Detektion

• Identifikation

• Mikrobiom

• Molekulare 
Resistenztests

• Serologische Marker

Klinische Diagnostik

• Zentrale Bedeutung 
einfacher Parameter 
(Vitalzeichen)

• Gut beschriebene 
klinische 
Krankheitszeichen

• Etablierte Biomarker zu 
Infektionsschwere und -
verlauf

• Definierte Pathologien in 
der Bildgebung

Therapiesteuerung

• Leitlinien hoher 
Evidenzstufe in allen 
Bereichen

• Oft klare 
Entscheidungskriterien

• Therapeutic Drug 
Monitoring

• Verlauf gut beurteilbar

Infektiologie = Ideales Feld für Digitalisierung und Personalisierung

Vehreschild JJ, Claßen AY, Jakob C, DMW 2019; doi: 10.1055/a-0740-8510



Themen

Verfügbarkeit 
Digitaler Daten

Limitationen 
Digitaler Daten

Entscheidungshilfen
Künstliche 
Intelligenz



Themen

Verfügbarkeit Digitaler Daten



Verfügbarkeit Digitaler Daten: Umfrage in 2 Uniklinika, 10/2019

Dtsch Arztebl 2008; 105(18) 
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Do you share research data with 
other working groups?  If yes, how?

Excel/CSV via email Excel/CSV via USB stick

EXCEL/CSV via Dropbox Shared database

Not at all Don't know



Datengetriebene Forschung – Medizininformatik Initiative

Medizininformatikinitiative:
• Flächendeckende Versorgung der Universitätsmedizin

• Vier Konsortien:
• DIFUTURE
• HiGHmed
• MIRACUM
• SMITH

• Zwei infektionsmedizinische Use Cases:
• HiGHmed: Outbreak Detection
• SMITH: HELP – Antimicrobial Stewardship



COVID-19 Data Exchange Platform

• Etablierung von Knotenpunkten des Netzwerks Universitätsmedizin
(NUM-Knoten) in Verbindung mit lokalen Datenintegrationszentren

• Sammlung von Versorgungsdaten

• Echtzeitberichte zum Stand der Datensammlung



COVID
Case

https://art-decor.org/art-decor/decor-project--covid19f-



The iDEx Project

› Identify a data set relevant for different 
research interests within the DZIF 

› Advise the DZIF regarding digitization

› Expedite medical data integration

› Optimize interoperability within DZIF

› Seek interaction with infrastructures of 
MII-consortia

The German Infectious 
Disease Data Exchange

DZIF to assume responsibility as
major stake holder of infectious
disease data exchange

Selection according to 
relevance and feasibility



Themen

Limitationen Digitaler Daten



Challenge: Semantische und syntaktische Interoperabilität

COVID
Case

Bei LEOSS benötigt: 

• 2.293 individuelle Data Items

• Größtenteils arbiträre Kodierung

Sofort verfügbar:

• §21 Daten

• Labordaten (teilweise mit LOINC)

• Lokale Spezialitäten



COVID
Case

Elektronische Patient*innenakte



COVID
Case

Elektronische Patient*innenakte



Elektronische GesundheitsakteElektronische Gesundheitsakte

• Weniger als 20% der relevanten Daten liegen aktuell 
interoperabel vor

• Weniger als 50% der Daten können in epidemiologischer 
Qualität aus elektronischen Quellen übernommen werden



Interpretation von Real-World Data: Lag eine Blutstrominfektion vor?

Positive Blutkultur

Nachweis von
Enterobakterien, Enterokokken, 
Pseudomonas, Pneumokokken, 
Staphylococcus aures, Candida 

albicans (u.a.m.)

Nachweis von kommensalen 
Bakterien der Haut-, Mund- und 

Darmflora 

Nachweis in 1/1 synchronen 
Blutkultur

Erneuter Nachweis in 
Folgeblutkultur mit identischem 

Resistogramm

Nachweis in 1/2 synchronen 
Blutkulturen

Erneuter Nachweis in 
Folgeblutkultur mit identischem 

Resistogramm

Nachweis in 2/2 synchronen 
Blutkulturen



Interpretation von Real-World Data: Lag eine Pilzinfektion vor?
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Lag eine Pilzinfektion vor?
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+

- Patient verstorben innerhalb 4 Wochen ODER
- Behandlung erhalten:

- Medikament in therapeutischer Dosis auf
passendem Administrationsweg

- Operation
- Kurzfristige Erholung der Immunfunktion UND 

keine weiteren Therapien



Lag eine Pilzinfektion vor?
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+

- Patient verstorben innerhalb 4 Wochen ODER
- Behandlung erhalten:

- Medikament in therapeutischer Dosis auf
passendem Administrationsweg

- Operation
- Kurzfristige Erholung der Immunfunktion UND 

keine weiteren Therapien

• 60kB SQL Skript (40 DIN A4 Seiten 1facher Zeilenabstand, 
Schriftgröße 12)

• Entwicklungszeit 9 Monate
• Richtigkeit ca. 90%

Vehreschild J, Clinical Effectiveness of Posaconazole Prophylaxis, JAC 2010



Verknüpfung von Studiendaten

• Blutdruck
• Temperatur
• Puls

• Blutdruck
• Temperatur
• Puls

Grundgesamtheit?
• Komorbiditäten
• Kontext
• Alter
• Geschlecht

Situation?
• Akutphase?
• Anlass der Erfassung?
• Klinische Situation?
• Interventionen?



Themen

Entscheidungshilfen



Apps















Infektiopedia
Ein freier, webbasierter Leitfaden

zum Wissensmanagement von 
Diagnostik und Therapie bei infektiologischen

Krankheitsbildern.

AG Digitale Infektiologie

Deutsche Gesellschaft für Infektiologie e.V.



Question-based Infectious Disease-Guideline Search-Engine - QUIDE™



QUIDE™



TREAT Steward



TREAT Steward



TREAT Steward



Themen

Künstliche Intelligenz



Deep Blue



Künstliche Intelligenz?

Lapuschkin S et al., Nature Communications 2019, doi: 10.1038/s41467-019-08987-4



Künstliche Intelligenz - Bilderkennung

Trainingsdatensatz Bilder mit Pferd vs. Bilder mit anderen Tieren

Pferd Bildunterschrift Stangen Bildunterschrift

Lapuschkin S et al., Nature Communications 2019, doi: 10.1038/s41467-019-08987-4



Der Kluge Hans

Der Kluge Hans mit Wilhelm von Osten Vorstellung vor Zuschauern

Der Kluge Hans „zählt“ am Tretbrett

Prof. Carl Stumpf, Berlin,
Preußische Akademie der Wissenschaften



Beispiel: Maschinelles Lernen bei Febriler Neutropenie

Admission

Classification
adverse outcome

Day 1            Day 4

Febrile neutropenia

Day -4

Observational period

Laboratory data (145)
Body temperature (19)
Microbiological findings (23)
Virological findings (8)
Radiological findings (3)
Patient characteristics (8)
Underlying disease 
Neutropenia (6)
Medication (9)
Comorbidities (4)

Value for day 1 to day 4 (febrile neutropenia (FN))
Value for day -4 to day 0 (time before FN)
Minimum/maximum value
Days from minimum/maximum value to day 1
Differences of values

Choice of class of features/categorisation
Missing data handling/imputation
Visualise interaction of features

Jakob C, …, Vehreschild J, ECCMID 2019



Beispiel: Maschinelles Lernen bei Febriler Neutropenie

› 65 selected features

› Internal validation AUC = 0.75

› Out-of-sample validation AUC = 0.68

features fe
at

u
re

s

Jakob C, …, Vehreschild J, ECCMID 2019



Training Künstlicher Intelligenzen

Datenpool

Algorithmus

Behandlungserfolg

Fehlschlag

Good bot!

✓



92%

8%



Beurteilung von Behandlungserfolgen

Überleben

Ansprechen

Hospitalisierung Toxizität

Nebenwirkungen

Folgeerscheinungen Resistenzdruck

Kosten

Lebensqualität



Künstliche Intelligenz - Ada



Zusammenfassung

• Die Infektiologie ist wie kaum ein anderes Fachgebiet für eine weitreichende Digitalisierung geeignet

• Aktuell für die meisten infektiologischen Use Cases keine Kerndatensätze definiert

• Heutige Praxis- und Krankenhausinformationssysteme mit wenigen Incentives für strukturierte 
Dokumentation

• Klinische Phänotypen können aus Datensätzen herausmodelliert werden

Effektive 
Zusammenarbeit von 

Infektiologie, Data 
Science und 

Medizinischer Informatik

Erreichbare 
infektiologische 
Kerndatensätze

Komplexe Pipelines für 
Aufbereitung, 

Qualitätssicherung und 
Phänotypisierung

Was wir brauchen:


