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Chancen und Risiken der Digitalisierung
fur die klinische Infektionsforschung
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Potentielle Interessenskonflikte

German Center for Infection Research, University Hospital of Frankfurt, University of Cologne
Astellas, Basilea, Gilead, Merck/MSD, Roche Diagnostics

Astellas Pharma, Basilea, German Center for Infection Research, German Federal Ministry of Education and Research, Medical
University of Hannover, Merck / MSD Gilead, Pfizer, Network University Medicine

Arztekammer (Medical Association) Nordrhein, Akademie fir Infektionsmedizin, Astellas Pharma, Back Bay Strategies, Basilea,
German Center for Infection Research, German Society of Infectious Diseases, German Society of Internal Medicine, Gilead,
Janssen, Merck / MSD, Onkologisch Pharmazeutischer Fachkongress NZW, Pfizer, Shire, University Hospital of Aachen, University
Hospital of Freiburg / Kongress u. Kommunikation GmbH, University of Manchester

None
None

German Society for Hematology and Oncology, German Society for Infectious Diseases, German Society for Epidemiology, German-
Speaking Mycological Society




Infektiologie = Ideales Feld fur Digitalisierung und Personalisierung

e Kulturen mit
Resistenztestung

e Molekulare Diagnostik
e Detektion
e |dentifikation
e Mikrobiom

e Molekulare
Resistenztests

e Serologische Marker

e /entrale Bedeutung
einfacher Parameter
(Vitalzeichen)

e Gut beschriebene
klinische
Krankheitszeichen

e Etablierte Biomarker zu
Infektionsschwere und -
verlauf

e Definierte Pathologien in
der Bildgebung

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

Erregerdiagnostik Klinische Diagnostik Therapiesteuerung

e Leitlinien hoher
Evidenzstufe in allen
Bereichen

e Oft klare
Entscheidungskriterien

e Therapeutic Drug
Monitoring

e Verlauf gut beurteilbar

# UNIKLINIK

Y
5
29

%37 KOLN ’




Themen

Kiinstliche
Intelligenz

Verfligbarkeit Limitationen

Digitaler Daten Digitaler Daten e UngS e
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Themen

Verfugbarkeit Digitaler Daten




‘DZIF

German Center

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

"

FE-| | Do you share research data with
other working groups? If yes, how?

B Excel/CSV via email B Excel/CSV via USB stick
M@ EXCEL/CSV via Dropbox ' B Shared database
O Not at all O Don't know




Datengetriebene Forschung — Medizininformatik Initiative

Medizininformatikinitiative:
* Flachendeckende Versorgung der Universitatsmedizin

* Vier Konsortien:

* DIFUTURE
Hann:v;r .B.ra X dhonsic -merlin e HiGHmed
Potsdam ° M | RACU M
Magdeburg
Essen_ Bochum ottingep Cottbus. i SM ITH
Diisse dor‘ ..E —
gy el Leipzig
Jilich M Leverkusen m
ey » Zwei infektionsmedizinische Use Cases:
- - * HiGHmed: Outbreak Detection
onsortialfiihrung . . . .
B Konsortialpartner e SMITH: HELP — Ant|m|cr0b|a| Steward5h|p

@ Vernetzungspartner

Saarbriicken v Heilbronn
alldorf Regensburg

Tibingen I Augsburg
|

-= Freiburg o] |

Minchen
Stand: Juli 2020
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e Etablierung von Knotenpunkten des Netzwerks Universitatsmedizin
(NUM-Knoten) in Verbindung mit lokalen Datenintegrationszentren

* Sammlung von Versorgungsdaten

e Echtzeitberichte zum Stand der Datensammlung

GEFORDERT VOM
netzwerk Bundesministerium
universitats 2\ fiir Bildung
medizin und Forschung

— CODE X covID-19 Data Exchange Platform

Kiel

Rostock
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Hamburg
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b S
. L
Hannover in
Bielefel Magdebur
Munster s 9 9
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Duisseldori W Bochum =]
Lelpzig
Aachen Koln Marburg
.t = ) !cna Dresden
Bonn GleRen
Frankfurt
Mainz Wiurzburg .
= ‘Aannheim Erlangen [
Homburg ™= Regensburg
Heldelberg
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* DZHK + MII/TMF
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GECCE:

Anamnese
& Epidemiologische
Risikofaktoren Faktoren

OQutcome
bei
Entlassung

Nationales Forschungsnetzwerk der
Universitatsmedizin zu Covid-19
(NaFoUniMedCovid19)

Demographie

Studieneinschluss
&
Einschlusskriterien

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

Bildgebung

Prof. Dr. med. Christof von Kalle
Prof. Dr. med. Sylvia Thun

Laborwerte
Prof. Dr. med. Janne Vehreschild

Krankheitsbeginn
& Aufnahme

In Kooperation mit Experten des Nationalen Forschungsnetzwerkes
der Universitatsmedizin (NFN)

GEFORDERT VOM

% Bundesministerium
netzwerk 78 N fir Bildung

universitéts und Forschung
medizin

UNIKLINIK
KOLN




DZIF

German Center

o e The iDEX Project

..........
L
L4

> ldentify a data set relevant for different

research interests within the DZIF o
+ The German Infectious *,

s Disease Data Exchange *
> Advise the DZIF regarding digitization : 8S %

» Expedite medical data integration @
> Optimize interoperability within DZIF

> Seek interaction with infrastructuresof Tttt

MIl-consortia I I

Selection according to
relevance and feasibility

DZIF to assume responsibility as

‘ major stake holder of infectious

<
disease data exchange %é g g 2 N2 @

«
K«
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Themen

Limitationen Digitaler Daten




‘DZIF

German Center
for Infection Research [

Bei LEOSS bendétigt:

2.293 individuelle Daf

Groltenteils arbitrare

PRESENTATION &
HISTORY

Month of first
positive Test

Sample location of
first positive test

Strain detected

Assumed days of
infection before
test

Stage at diagnosis

Observed stages
of disease at data
entry

Days of follow-up

Status at last
follow-up

Comorbidities

Anti-cancer
chemotherapy in
the recent past

Smoker

Duration of
inpatient stay

Duration of ICU
stay

Duration of
mechanical
ventilation

Available if
tested locally
available
unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

Available

Available for
local patients

unavailable

available

available

available

currently
unavailable *

currently
unavailable *

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

available
(ICD-10)

available
(OPS)

unavailable

available

availabale
(calculation)
availabale

(calculation)

Available if tested
locally

currently unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

available (ICD-10)

available (OPS)

unavailable

available

available (FAB/OPS,
z.B. 8-980%)

available
(Beatmungsstunden)

Available if
tested locally

available if
tested locally

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

available

available

available

unavailable

available

available

currently
unavailable

Available if
tested locally

Available if
tested locally

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

unavailable

available

available
(OPS)

unavailable

available

available

available

DEUTSCHE ZENTREN
DER GESUNDHEITSFORSCHUNG

Z dg

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FOR INFEKTIOLOGIE =y

7%,

NN

abilitat

\it LOINC)
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Elektronische Patient*innenakte

Diagnosen Detailansicht ~Schnellsuche @ @ FKodip Strukturierte Erfassung o Falldiagnosen
Code S Bezeichnung Au Fe Be Op Asco
. A43.0 K Pulmonale Nokardiose "
I J17.0* Pneumonie (durch) (bei) Nokardiose
B99 Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten " "
D46.9 Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet " "
D63.0* Anédmie bei Neubildungen
D69.58 Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet "
D70.6 Sonstige Neutropenie L
J15.9 K Bakterielle Pneumonie H
. B96.8! Sonstige ndher bezeichnete Bakterien als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind
K80.00 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion "
Z94.81 Zustand nach hamatopoetischer Stammzelltransplantation mit gegenwartiger Immunsuppression "

| UNIKLINIK
KOLN




Elektronische Patient*innenakte

Diagnosen Detailansicht - Schnellsuche @ @ «Kodip ' Strukturierte Erfassung o Falldiagnosen
Code S Bezeichnung
A43.0 K Pulmonale Nokardiose
J17.0%* Pneumonie (durch) (bei) Nokardiose
B99 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
D46.9 Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
D63.0* Anémie bei Neubildungen
D69.58 Sonstige sekundére Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet
D70.6 Sonstige Neutropenie
J15.9 K Bakterielle Pneumonie
B96.8! Sonstige néher bezeichnete Bakterien als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klass
K80.00 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
294.81 Zustand nach hamatopoetischer Stammzelltransplantation mit gegenwartiger Immunsuppression

HCT-CI vor TX: 0

aGvHD:
keine

Komplikationen:
1. Pilzpneumonie (klinische Diagnose), ausgeprégte Halluzinationen unter VFend,
2. histologisch gesichertes Basalzellkarzinom re Oberschenkel

Transfusionsregel:

- Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentrate sind mit 30 Gy zu bestrahlen und CMV-frei zu transfundieren!
- EK's: 0 Rh+

- TK's: AB>B>A>0 Rh+

- FFP's: AB Rh+

Chimérismus-Verlauf (Agendix):
- Tag +14: 96%, 5 von 5 Empféngersignale
- Tag +30: 80%, 5 von 5 Empfangersignale

MRD-Marker zur Verlaufskontrolle: TET 2 (Labor: MLL Mlnchen)

MRD Verlauf:

TET2 nachweisbar, U2AF1 nachweisbar (20.12.2018) ED

TET2 nicht nachweisbar, U2AF1 nachweisbar (05.03.2018) nach Ind I

TET2 nicht nachweisbar, U2AF1 nachweisbar (26.04.2018) nach allo Tx

Leistenhernie rechts

- aktuell (8/2018) unter intensiver immunsuppressier Therapie zundchst keine chirurgische Intervention

Port-Implantation am 28.08.2018
Splenomegalie
Cholezystolithiasis

Hémorrhoiden bis IV° sowie Analprolaps

- 2-fache Gummibandligatur bei schmerzhaften Hédmorrhoiden 2. Grades am 08.08.2018

- keine erneute endoskopische Interventionsmdglichkeit am 23.08.2018 bei Hédmorrhoiden IV sowie Analprolaps
- aktuell (8/2018) unter intensiver immunsuppressier Therapie zunéchst keine chirurgische Intervention
chronische Niereninsuffizienz, a.e. med.-toxischer Genese

- Cystatin C-Clearance von 50ml/min (Befund vom 27.12.2018)
HALA-ATZ4 UL, "40IVUL; ALA-BTU/ UL, "38:UL, ALA-LU/7UZL, T1Z1U3, ALA-UKDBL17131UL, T10Ul, ALA-UUDBLTUDIUL,"UDIUS

HLA-Retypisierung Spender (DE DKM 2963744):
HLA-A*24:02, *26:01; HLA-B*07:02, *38:01, HLA-C07*02:, *12:03, HLA-DRB1*13:01, *16:01, HLA-DQB1*05:02,*06:03

HLA-Antikorper (Luminex): nicht erforderlich

Remissionsstatus vor TX (KMP vom 5.03.2018): Histopathologie: Eine reifungsgestorte Hamatopoese mit Stromaddem, entztndlicher Markraumreaktion und Persistenz einer CD34- positiven
Progenitorzellpopulation von knapp lber 5% der kernhaltigen Zellen neben einer initialen Vermehrung retikuldrer Knochenmarksfasern (fokal MF-1).

MRD: MLL-Miinchen: keine Nachweis TET2, U2AF1 persistierend nachweisbar

HCT-CI vor TX: 0




Elektronische Gesundheitsakte

Noteer * Weniger als 20% der relevanten Daten liegen aktuell
interoperabel vor

Dexamethason

_ﬂ * Weniger als 50% der Daten konnen in epidemiologischer

= Qualitat aus elektronischen Quellen Gibernommen werden

Noxafil Tbl. 100
Allopurinol Hexa

= Parenterale Medikation v -Infusionen

NaCl 0.9% 1000 ml ) 1000 mi _=_—=_=
-~ KCl 7.45% 1 mmol/ml +20 mmol v +20 mmol[y +20 mmol x +20 mmol[~ +20 mmol +20 mmol +20 mmol w. +20 mmol v +20 mmn

Jonasteril 1000 ml
KCI 7.45% 40 mmol
Nahydrogencarbonat 8.4% 250.. —— -
p 250 ml
%77 | KOLN




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

Positive Blutkultur

X "‘.;’1‘\'
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Interpretation von Real-World Data: Lag eine Pilzinfektion vor?

Wirt Mikrobiologie Klinik
Q N Eins der folgenden
X eutro- o
Kriterien:
S Vorherige, zeitlich mit . |penie
;ﬁ dem Beginn der @ (<500/pl ZNS Sinusitis
< Ao '”fseggom”enhangen i © g‘ﬁgo @ Mikrobiologie = ,possible IFD*
- Lz [&u ! Each subject with possible IA at time , : :
o w = >10d SRR TRl Nodulares Infiltrat mit oder
= X : o - ohne Halo Sign
o EI + in process of an ongoing diagnostic 9
'5 T ODER work up which is anticipated to result ODER PLUS
@ 8 = in a mycological diagnosis of proven Eines des folgenden
v ] or probable _IA v_\nthln 7 days ,—-—;; Kriterien
postrandomlzatlon.
z : — ¢/ s lokale
= allogene .
x g Y Fokale | Schmerzen
= Air Crescent Sign Lasionen | (NKl- 2u den
o g Augen
E ausstrahlend)
z ODER ODER o ODER
= a)
— 00
% I('ITDJ Cyclosporin’ > 21d GMinBAL 1x 21,0 Tracheobronchitis O Mening-
T O ~ [Tacrolimus, Prednisolo oder , : eale |\ osaler Ulkus
a 22 |Monoklonale AK no3 GM Serum 2x hintereinander 2 0,5 |Bronchoskopischer Befund: Anreicher it
) O = i 2 Oder ' oder 1x 21,0 Tracheobronchiale ung i
< o X |Nucleosid Analoga mg/kg/Tag ul ion. Nodul im MR| | schwarzem
S O O * linnerhalb der letzten oder : zeration, Nodu'e, Schorf
N T = : CAVE: Pseudomembran, Plaque oder
@ o X = 90 Tage equivalent| GM Serum nicht gilltig, falls Tazobac oder Sch o’rf CT
< as | innerhalb 72h vor Probennahme.
0
k5 < ; E ODER ODER ODER ODER
5 n XY = T
P OZw 3 Ausbreitung
7 r5-4 ; von den
£ I Schwere erbliche Imlmundefizienz =% mikroskopisch Cavity p"gi":‘]rl‘gsg'ﬁ"
g (- 8 (z.B. chronische Granulomatose; schwere ODER Uberschreitung
§ % a kombinierte Immundefizienz: SCID) : knécherner
& I @ Barrieren, inkl.
g = kulturell in die Orbita UNIKLINIK
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Lag eine Pilzinfektion vor?

Wirt Mikrobiologie Klinik
@ Eins der folgenden
X INeutro- :
% \Vorherige, zeitlich mit ~  |penie Kilterien: P t H H
dem e dor e atient verstorpen innerna ochen

5 Infektiongl ? Sesuot?(/)':" @ Mikrobiologi ible IFD* 2ZNS Sinusitis
] Wi >10d  [SEETERmEEARTETER o Nodulares infitrat mit oder
o @ in process of an ongoing diagnostic n 0
o G ODER work up which is anticipated to result PLUS .
z 25 in @ mycological diagnosis of proven Eines des folgenden
o an or probable 1A within 7 days Kriterien
2 postrandomization. b . . . .
i
; B Faae | S Medikament in therapeutischer Dosis auf
£ Air Crescent Sign Lasionen | (K. zu den
T g Augen
i | |aussrahiend) |
s ODER ODER & ODER 8 A 1
: Tk assenaem ministrationswe
% % Cyclosporin, >21d GMin BAJ' 1 21,0 Tracheobronchitis O | Mening- p

i i oder eale
z 9 é Tacrolimus, M Serum 2x hi : 205 . Befund: Jr=s = Nasaler Ulkus
3 g £ [Monokionale AK, Oder med oder 1x 21,0 Tracheobronchial (LS :
S = < |Nucleosid Analoga mg/kg/Tag : (EEEE RS IE LD ey | schwarzem
S | 28« [innerhalb der letzten oder y Disstaton, Nodules e | schor
g L8 c 1 CAVE: Pseudomembran, Plaque oder
i X s 90 Tage GM Serum nicht gilltig, falls Tazobac by S ;_f cT
< 237 innerhalb 72h vor oder Schol
E é ; E ODER ODER ODER ODER M : .
1|8z urzfristige Ernolung der Immuntunktion UND
< 3 von den
v [N o -
2 x5 Schwere erbliche Immundefizienz Cavity CEEREEED
£ =8 |@B ; schwere ODER Sinus mit . ) :
keine weiteren Therapien
g - Barrieren, inkl.
a in die Orbita
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Lag eine Pilzinfektion vor?

'n ODER

* 60kB SQL Skript (40 DIN A4 Seiten 1facher Zeilenabstand,
SchriftgrofRe 12) osis auf
* Entwicklungszeit 9 Monate
* Richtigkeit ca. 90% jon UND

A0 | UNIKLINIK
Vehreschild J, Clinical Effectiveness of Posaconazole Prophylaxis, JAC 2010 ""KéLN ’



Verknupfung von Studiendaten

e Blutdruck
* Temperatur
e Puls

'sf.’,;:'r::ﬁ/ KOLN
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Entscheidungshilfen




Apps
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ANTIBIOGRAM
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Exam Review
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Amar Pattani, DDS
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l(_’/{’;‘a?fa;’"a“k"““"“‘ UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat

Vorwort iE Inhaltsverzeichnis

Antibiotika

ANTIINFEKTIVA

LEITFADEN FUR DIE EMPIRISCHE
ANTIINFEKTIVE THERAPIE UND
PROPHYLAXE

Christoph Libbert

unter Mitarbeit von
Axel Diirrbeck, Donald Ranft, Volker Schuster und
Arne C. Rodloff

4. Auflage Oktober 2020 (mit fortlaufender
Aktualisierung)

Antiinfektivakommission des Universitatsklinikums
Leipzig

LN L]
n | I I n e I I V a Version 1.9.0 | Abklirzungsverzeichnis | Datenschutz | Impressum
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Antibiotika

Antiinfektiva

5 Postexpositionsprophylaxe (HIV, Hepatitis B,
Hepatitis C)

ABSCHNITT IV = INFEKTIONEN IM
KINDESALTER

1 Typische Infektionen im Kindesalter
2 Spezielle Infektionen im Kindesalter

3 Infektionen bei immunsupprimierten Kindern

ABSCHNITT V — ARZNEIMITTEL

1 Dosierungen bei Niereninsuffizienz
(Angaben fir Erwachsene)

2 Dosierungen bei kontinuierlichen
Nierenersatzverfahren

3 Dosierungen bei ibergewichtigen Patienten
(Angaben fir Erwachsene)

4 Therapeutisches Drug-Monitoring (TDM) von
Antiinfektiva

ABSCHNITT VI = MIKROBIOLOGIE /
VIROLOGIE

1 Untersuchungsmaterialien

2 Beurteilung der Antibiotikaresistenz

Version 1.9.0 | Abkirzungsverzeichnis | Datenschutz | Impressum

I @) <
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Antibiotika

Antiinfektiva

ABSCHNITT | = THERAPIE =

1 Abdominalinfektionen &

1.2 Sekundare Peritonitis

Diagnostik: mindestens 3 intraoperative Materialien
(Biopsate) an Mikrobiologie, 3 x 2 Blutkulturen (aerob,
anaerob). Wenn nach operativer Versorgung neuerliche
Zeichen einer Peritonitis auftreten (tertidre Peritonitis),
ist eine operative Revision mit Wiederholung der
mikrobiologischen Diagnostik erforderlich.

Haufige Erreger
Enterobakterien,
Anaerobier,
Enterokokken
1. Wahl
Kalkulierte ) )
Therapie Dosierung Therapiedauer
Imipenem/ 4 x 500 mg i.v. o
Cilastatin Q0O
Alternative
Kalkulierte ) )
Therapie Dosierung Therapiedauer
Piperacillin/ 3-4x45giv. oy
Tazobactam @ Q0
Risikopatienten @
Kf:f:!iie Dosierung Therapiedauer
[ @ <

UNIKLINIK
KOLN



Empirische T
und Prophyl:

0. EinfUhrung

1. Empir. Therapie
2. Prophylaxe

3. Antiinfektiva

4. Mibi/Hygiene
5. Stabsstelle ABS

6. Fortbildungen

7. News

8. Anhidnge

!



€ Zurick  1.1. Abdominalinfektio...

1.1. Abdominalinfektionen

Interne ABS-Dokumente -+
Weitere interne Dokumente +
(Inter)nationale Literatur - =

1.1.1. Akute Appendizitis

Wichtigste Diagnostik

Therapie/Dosierung/Dauer +

1.1.2. Akute Cholezystitis/Cholangitis

Wichtigste Diagnostik =

Therapie/Dosierung/Dauer =+

%) |UNIKLINIK
Y/ |KOLN




€ Zurick 1.1. Abdominalinfektio...

1.1.1. Akute Appendizitis

Wichtigste Diagnostik +

Therapie/Dosierung/Dauer =

A) UNKOMPLIZIERT

e Frihzeitige Appendektomie Therapie der
Wahl; Konservatives Vorgehen nur in
Ausnahmefallen

e Keine Antibiotikatherapie, ggf. kurzzeitig
praoperative Antibiotikatherapie (siehe "Akute
Appendizitis - kompliziert")

B) KOMPLIZIERT"*

1. Wahl:
Piperacillin/Tazobactam i.v. 3 x 4g/0,5g far 3-5d

2. Wahl:
Ceftriaxoniv. 1 x 2g ftr 3-5d
+
Metronidazol iv. 3 x 0.5¢ fiir 3-5d

i | UNIKLINIK
%/ | KOLN



Infektiopedia

Ein freier, webbasierter Leitfaden
zum Wissensmanagement von
Diagnostik und Therapie bei infektiologischen
Krankheitsbildern.

AG Digitale Infektiologie

Deutsche Gesellschaft flr Infektiologie e.V.

i) |UNIKLINIK

7/ | KOLN ’




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

FungAssist™

Limit search to

Review & Submit

Guideline
Excerpts:
Age of patient*

»|x
< 18 years

46 neutropenic patients with candidemia

Has your patient had any of the following procedures?*

CT-Angio Scan
BAL
Special blood tests

45 neutropenic patien
*d Com

KOLN
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QUIDE™

Aspergillose Test

PARENT Aspergillose Test | Add Multi Select || Add Single Select |
SINGLE_SELECT Age of patient edit| Add Option |1 |
OPTION < 18 years edit| Add Anchors |1 |
Anchors:
OPTION 18 - 65 years edit| Add Anchors |1 |
Anchors:
OPTION > 65 years edit| Add Anchors |1 |
Anchors:
MULTI_SELECT Has your patient had any of the following procedures? edit| Add Option |1 |
OPTION CT-Scan edit| Add Anchors |1 |
Anchors:
OPTION CT-Angio Scan edit| Add Anchors |1 |
Anchors:
OPTION BAL edit| Add Anchors |1 |
Anchors:
OPTION Special blood tests edit| Add Anchors |1 |
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TREAT Steward Worklist Statistics W TREAT Steward
Patient ID Narme D Department  Prescribed antibiotics DT Microbiology status $risk Status/Action A
123456-1245 Madalyn Johnson 0 Acute ward 2 Pending Lab results pending u
3456781245 Effie Ikerd 4 Acuteward 1 P. aeruginosa(SIR) more =n ReRevise treatmentmore
234567-1245 Elvia Rucker 1 Medcine Pending = @
654567-1245 James Rucker 5 Medcine F - Order cultures
567890-1245 Peter Malizia 8  Medicine B zithromycin IV 3 Arisemopt = QeRevise treatmentmore
678901-1245 Christian Johnson 2 Acute ward 0 == Order PCR and cultures
789012-1245 Peter Hansen N Acute ward Nitrofurantoin PO - E coli = (v:
890123-1245 Leon Coelho 0  Acute ward Acinetobacter =5 QeRevise treatmentmore
990123-1245 Jan Poff 0 Acute ward Negative - ‘.»- se treatmentmore
901234-1245 Henrik Hopper 1 Acute ward - Order cultures
012345-1245 Bill Louis 2 Medicine B Meropenem IV 0 Strep. Pneumonio(SIR) more == \(onsldu deescalation more
1234561245 Tasha Steffy 4 Acuteward 1 Klebsiella Preu(SIR) more [-] QRevise treatmentmore
,v_;:' 234567-1245 Andreas Louis 1 Medcine £ Pending - @
TREAT 345654-1245 £d Lagrange 5  Medcine f =i Order cultures
- SYSTEMS = 456789-1245 Dolly Goodall 8  Medicine B Ceftriaxone IV 3 A\Clostridium Ditt i) QeRevise treatmentmore
567890-1245 Araceli Hinckley 2 Acute ward 0 = Order PCR and cultures
678901-1245 Earline Alder 4 Acute ward Clindamycin IV “ Staph. Aureus(SIR) more - @
-
D: Days since admission, DT: Days on treatment 35 patient(s) - shown - Last update 01/01/2017 20:30 q w!'
Inspection
Effie lkerd (345678-1245)
Microbiology history REESEIERT
Date  Sampletype Llocation  Pathogen  Quantity/Result  Details
11-05-2014 Culture Blood No growth 0/3 bottles Temp v
11-05-2014 Culture Urine P. aeruginosa 107 4/ml (SIR)eee Men$t =
14-05-2014 Culture Blood Pending Pending Herteoste
14-05-2014 PCR Blood P. aeruginosa N/A :
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TREAT Steward

- TREAT

. S XS TEMS,

Effie Ikerd 345678-1234 Inspection Tool
Zoom:

6hours 12hours | Days = Weeks
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TREAT Steward

W TREAT St

22-09-2015 08:46 ]'Episode onset: 22-09-2015 08:46

Place of acquisition

Community |Lung disease COPD

Temperature 38.9°C |Temperature site Oral

eward

[Encounter. 22-09-2015 08:46 IDep.mment: Acute ward

|Urinary catheter

TSBP 102 mmHg |DBP

Heart rate 87 bpm }rRespivatocy rate 22 /min

Yes

5202 oximetry 87%

il.euko(y?uda Yes |ChestX-ray

14-05-2015 Culture Urine E Coli 104 4/ml +
14-05-2015 Culture Blood No growth 0/3 bottles

Suggested diagnosis Most prevalent

Pneumonia S. pneumoniae (LRT)
Cystitis 2% E. coli (UTI)
Urosepsis 3% Moraxella (LRT)
Pyelonephritis % Viruses (LRT)

Hemophilus (LRT)
M. pneumoniae (LRT)

s R |
Non inf. SIRS

Probability of bacteremia: 36% Legionella sp. (LRT)
-Nom Mid .Hoo-un -Sn«o -Cr«u .hM(M" .Nouo-m

S aureus (LRT)

WBC 15.6 K/ul | Neutrophils 82 K/ul |Hematocrit 40% |Platelets 170 K/ul
Sodium 139 mEq/l |Glucose 130 mg/dl  Urea 43mg/dl |Creatinine 1.33 mg/dl
Albumin 40g/dl |AST 26U/ |Total bilirubin 088 mg/dl |Alkaline phospha 99 mEg/!
pH 7.31 [onz 339 mmHg  PvCO2 69.5 mmHg [ﬁcos 34.0 mEg/l
Lactate 28 mg/dl

(Amika  Ampi  AmoxCl  Chaz  Chtds  Cefr Cipro  Colis
S R S R R R R S

Amaoxicillin-clavulan IV -

Cipro IV + Cefazo IV

Ceftriaxone IV

Azith PO + Ampi IV
Azithromycin IV -
Piperacillin-tazobact IV -

Penicillin G IV

Azith PO + Cftria IV

. Antiencrobeals not effectve
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Kunstliche Intelligenz
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Kinstliche Intelligenz?

Horse plcture from Pascal VOC data set
= Or::ﬁ\, *Q’”‘) ’”ég‘& /.
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Lapuschkin S et al., Nature Communications 2019, doi: 10.1038/s41467-019-08987-4



Kinstliche Intelligenz - Bilderkennung

Trainingsdatensatz Bilder mit Pferd vs. Bilder mit anderen Tieren

Pferd Bildunterschrift Stangen

Lapuschkin S et al., Nature Communications 2019, doi: 10.1038/s41467-019-08987-4
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Beispiel: Maschinelles Lernen bei Febriler Neutropenie

Laboratory data (145) Value for day 1 to day 4 (febrile neutropenia (FN))
Body temperature (19) Value for day -4 to day O (time before FN)
Microbiological findings (23) Minimum/maximum value

Virological findings (8) Days from minimum/maximum value to day 1
Radiological findings (3) Differences of values

Patient characteristics (8)
Underlying disease

Neutropenia (6) Choice of class of features/categorisation
Medication (9) Missing data handling/imputation
Comorbidities (4) Visualise interaction of features

Febrile neutropenia

| o | | | | | Classification
| | T T 1TV VNV overse outcome
Admission Day -4 Day 1 Day 4

\_ %
\/ E‘UNIKLINIK’

Jakob C, ... Vehreschild J, ECCMID 2019  Observational period | KOLN




Beispiel: Maschinelles Lernen bei Febriler Neutropenie

> 65 selected features
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> Internal validation AUC = 0.75

> Out-of-sample validation AUC = 0.68

actual
predictions YES NO
Y¥ES B 1
NO 14 101

Jakob C, ..., Vehreschild J, ECCMID 2019

features

Albumin31 4

Age 3

PCT314

Kalium11 1

Albumin21 4
TagimAufenthalt +
CRP311

CRP(1

Kalium_214

Neutros11 1

CRP114
PCTmax_AufnFeverS31
CRP21

Neutros01 1
AB_DurchoruchTherapieAr
Neutros31

KaliumQ1 4
Albuminmin_AufnFeverS31 4
Enthvert31 1

CRP_111
ChemoBeforeFeverS
Erythvert01 4
Enthvert_21
Albuminmax_AufnFeverS31 4
Temp3_Clu 1

MCV21 1

MCV(Q1 A

MC';'_31 .

CRP_414

CRP_211

PTT311

PCT211

Chiorid31 1

07311

KREA31 A

KREA_211

Hamstofl_31 1
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Training Kunstlicher Intelligenzen

Good bot!

Behandlungsc..c.
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Beurteilung von Behandlungserfolgen

Uberleben Folgeerscheinungen Resistenzdruck

Ansprechen Nebenwirkungen

Hospitalisierung Toxizitat Lebensqualitat

@9 | UNIKLINIK
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@ 426 % 01 22:52

Husten Husten .
Pneumonie

Personen mit @dhnlichen Symptomen Wenn du davon ausgehst, dass diese
benotigen sofortige medizinische Erkrankung bei dir vorliegt, solltest du
Versorgung. Wenn du meinst, es sei unverziiglich einen Arzt aufsuchen.
dringend, solltest du unverziiglich den Rat

eines Arztes einholen.

* Husten

* Atembeschwerden
6 von 10 Personen mit den gleichen
Symptomen haben diese Erkrankung.

Pneumonie

e © © o o o
* Brustkorbschmerzen ' ' ' ' ' '

Hallo Patient. Ich bin g Pleuraempyem
hier, um zu helfen.
Starte einfach einen
neuen Fall.

Schnelles Atmen

Fieber
Miidigkeit

Kiirzlich vergangene Infektionskrankheit

Allgemeine Muskelschmerzen

Ich bin dankbar fiir deine Meinung




Zusammenfassung

* Die Infektiologie ist wie kaum ein anderes Fachgebiet fir eine weitreichende Digitalisierung geeignet
» Aktuell fUr die meisten infektiologischen Use Cases keine Kerndatensatze definiert

* Heutige Praxis- und Krankenhausinformationssysteme mit wenigen Incentives flr strukturierte
Dokumentation

e Klinische Phanotypen kénnen aus Datensatzen herausmodelliert werden

Was wir brauchen:

Effektive

Zusammenarbeit von T Komplexe Pipelines fur

Aufbereitung,

Infektiologie, Data infektiologische
Science und Kerndatensatze
Medizinischer Informatik

Qualitatssicherung und
Phanotypisierung
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