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Agenda

Agenda-Punkt

1 Aufgabenstellung und Herausforderung 

2 Erarbeiteter Anforderungs-/ Maßnahmenkatalog

3 Projektverlauf und technische Strukturen

4 Erzielte Ergebnisse und Nutzen

5 Fazit und Ausblick 
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Patientenkurven Patientendaten Befunde

Labor, Mikrobiologie, Bildgebung

Sammeln aller für eine 

Analyse erforderlichen Daten Ergebnisse

Patienten mit Antibiotika identifizieren

Analyse des Antibiotkaeinsatzes

Aufgabenstellung:	Beantwortung	wiss.	Fragestellungen

Das Entscheiderfabrik-Projekt soll in einem ersten Schritt - anhand eines definierten 

Anwendungsfalles - die Grundlagen für die Echtzeit-Analyse klinischer Daten schaffen
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Damit	sind	wir	im	Februar	2016	gestartet
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Methodik:	Anforderungs- &	Nutzungs-Beschreibung	via	„User	Story	Mapping“

User/
Rollen

Phase/Abschnitt 
im Verlauf der 
Anwendung 

Nutzen/Erwart-
ung eines Users 

in diesem 
Anwendungs-

Abschnitt 
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Anfo: Verordnungsdaten

Wichtigkeit

Dringlichkeit

neutral

Folie 7

Komplexitäts-Reduktion	durch	Prioritäten-Analyse	

Anfo:Therapie-Dauer

Klin: Labor-Daten

Klin.: Vital-Parameter

Klin: Mikrobiologie

Anfo: Vergabe-Daten

Klin.: Diag., Proc. 

Anfo:Therapie-Dichte (RDD)

Regeln (Dauer, RDD)

ETL & Mapping auf gen. Datenmodel 

An � Analyse von    / Klin � Klinische Daten 

Identifizierte User/Rollen:

o „Forscher“ / Wissenschaftler / 
Analytiker  

o „Qualitäts-Sicherer“ (zu 
Antibiotika-Themen) 
o Apotheker
o Infektiologe
o Mikrobiologe
o Hygieniker

o „Behandler“
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Datenmodell	Medikation

Abzubilden sind:

- Kontinuierliche Medikamentengaben (Flussraten) bei 
Infusionen/Perfusionen

- Mixturen z. B. von Pulver in Infusionslösung

- Packungsinformationen

- Kombipräparate und Hilfssubstanzen

- Äquivalenzinformationen

- Dokumentation in verschiedenen Maßeinheiten 
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Modellierung:	Wesentliche	Problemstellungen

Medikamente in unterschiedlichen System haben keine einheitlichen Stammdaten -> für die 
Analyse ist ein Stammdaten-Mapping auf einheitlichen Medikamentenstamm erforderlich

Medikationsdaten enthalten bei logischen gleichen Informationen unterschiedliche Kodierungen, 
z. B. Organisationeinheiten, RoA -> Normierung erforderlich 

Medikationsdaten enthalten normalerweise keinen Bezug zum Aufenthalt in dem die Medikation 
stattfand (und teilweise auch keinen Patientenbezug) 
-> Zuordnung zu Patient und Aufenthalten erforderlich.

Medikationsdaten enthalten oft nicht direkt den für die Auswertung interessierenden 
Wirkstoffgehalt, z. B. bei Mixturen und Kombinationspräparaten 
-> Ermittlung basierend auf Stammdaten erforderlich

Medikationsdaten liegen ein einem für Auswertungszwecke ungeeignetem Format vor 
-> Überführung in ein Entity-Attribute-Value-Modell erforderlich
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Eine	andere	„Herausforderung“	im	Projekt

�203 StGB
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Technischer	Anschluss	der	Quellen	an	die	SAP	Plattform

Verbindungen werden 
entsprechend der Fähigkeiten 
des Quellsystems hergestellt, 
z. B.:
� ODBC/JDBC
� XML-Dateien
� SOAP
� HIVE/Hadoop
� SAP ABAP und Business 

Warehouse
� Genomdaten (z.B. GFF3, 

PED/BED, FASTA) 
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Konfiguration	der	Applikation	SAP	MRI



2016 14

Agenda

Agenda-Punkt

1 Aufgabenstellung und Herausforderung 

2 Erarbeiteter Anforderungs-/ Maßnahmenkatalog

3 Projektverlauf und technische Strukturen

4 Erzielte Ergebnisse und Nutzen

5 Fazit und Ausblick 



2016 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com

Ergebnisse	&	Nutzen

Aufgabenstellung 1

Beantwortung wissenschaftlicher Fragestellungen

Beispiel: (Punkt)prävalenz Studien zum Antibiotika Einsatz am Klinikum

- Anteil Patienten mit Antibiotischer Therapie

- orale/parenterale Therapie?

- Wirkstoffklassen?

- Therapiedauer?

- Indikationen?

- Diagnostik/Laborparameter?

- ...
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Patientenkurven Patientendaten Befunde

Labor, Mikrobiologie, Bildgebung

zu analysierende Daten

Ergebnis

Patienten mit Antibiotika identifizieren

Analyse des Antibiotkaeinsatzes

Ergebnisse	&	Nutzen	– Beantwortung	wiss.	Fragestellungen
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Übersicht:

alle Patienten in Datenpool
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Ergebnisse	&	Nutzen	– Beantwortung	wiss.	Fragestellungen



2016 www.ENTSCHEIDERFABRIK.com

Auswahl Patienten

- am Erhebungstag
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Ergebnisse	&	Nutzen	– Beantwortung	wiss.	Fragestellungen
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Auswahl Patienten

- am Erhebungstag

- mit Antibiotischer Therapie
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Ergebnisse	&	Nutzen	– Beantwortung	wiss.	Fragestellungen
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ICU

normal
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Fachabteilung und Stationsart

ICU normal

Auswahl Patienten

- mit Antibiotischer Therapie

- am Erhebungstag

Auswertung nach

- Stationsart
(Normalstation vs. Intensivstation)

- Fachabteilung
(Dermatologie, AllgemeinChirurgie, 

Interdisziplinär, ...)

-

Ergebnisse	&	Nutzen	– Beantwortung	wiss.	Fragestellungen
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Fachabteilung und Stationsart

ICU normal

Auswahl Patienten

- mit Antibiotischer Therapie

- am Erhebungstag

Auswertung nach

- Stationsart
(Normalstation vs. Intensivstation)

- Fachabteilung
(Dermatologie, AllgemeinChirurgie, 

Interdisziplinär, ...)

-

Ergebnisse	&	Nutzen	– Beantwortung	wiss.	Fragestellungen
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Auswahl Patienten

- mit Antibiotischer Therapie

- am Erhebungstag

ICU
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Ergebnisse	&	Nutzen	– Beantwortung	wiss.	Fragestellungen

Auswertung 

- Applikationsart
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Auswahl Patienten

- mit Antibiotischer Therapie

- am Erhebungstag

- Station: allgemein Chirurgie

Ergebnisse	&	Nutzen	– Beantwortung	wiss.	Fragestellungen

Auswertung 

- Applikationsart
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Aufgabenstellung 1 

Beantwortung wissenschaftlicher Fragestellungen – theoretisch erfüllt

Beispiel: (Punkt)prävalenz Studien zum Antibiotika Einsatz am Klinikum

- Anteil Patienten mit Antibiotischer Therapie

- Aufenthalts- und Verlegungsdaten

- Alter, Geschlecht der Patienten

- Orale/parenterale Therapie

- Wirkstoffklassen, Wirkstoffe

- Dosierung und Einnahmefrequenz

- Therapiedauer, Überschreitung empfohlene Therapiedauer

- Indikationen

- Diagnostik/Laborparameter

- Mikrobiolgische Befunde

- ...

Ergebnisse	&	Nutzen	– Beantwortung	wiss.	Fragestellungen
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Innerhalb empfohlener Therapiedauer??
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Dauer [Tage]

www.ENTSCHEIDERFABRIK.com

Auswahl Patienten

- mit Antibiotischer Therapie

- am Erhebungstag

- Gesamt Klinikum

Auswertung 

- Therapiedauer [d]

- Innerhalb empfohlener Therapiedauer 

für entsprechende Substanz? (ja/nein)

Ergebnisse	&	Nutzen	– Beantwortung	wiss.	Fragestellungen
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Ergebnisse	&	Nutzen
– Beurteilung	und	Anpassung	der	Arzneimitteltherapie

Aufgabenstellung 2

Visuelle Integration der Daten in die Arbeitsplätze und Arbeitsalltag von Arzt, Apotheker und 

Pflegepersonal

...ermöglicht...

Zeitnahe Beurteilung und Anpassung der Arzneimitteltherapie

Erhöhung AMTS, Verminderung UAW

Verminderung Entwicklung Resistenzen

Kostenreduktion

weniger Fälle > OGVD

geringere Arzneimittel Kosten

kürzere ICU-Liegedauer
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Innerhalb empfohlener Therapiedauer??Stationsarzt allg. Chirurgie

Werden Patienten zu lang mit 

Antibiotika behandelt??

Ø Wer?

Ø Begründet?

Ø Absetzen/Substanzwechsel 

notwendig/möglich?

Entsprechende Berechtigung vorausgesetzt –

ist der„drill-down“ auf Patientenebene möglich!

Ergebnisse	&	Nutzen
– Beurteilung	und	Anpassung	der	Arzneimitteltherapie
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Stationsarzt allg. Chirurgie

Werden Patienten zu lang mit 

Antibiotika behandelt??

Ø Wer?

Patientenliste

Ergebnisse	&	Nutzen
– Beurteilung	und	Anpassung	der	Arzneimitteltherapie
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Diagnosen

Ceftriaxon

Clarithromycin

Ceftriaxon Ceftriaxon, Clarithromycin

Timeline - Einzelner Patient

Antibiotika Therapie
- Substanzen
- Dosierung
- Dauer

Weitere Informationen
- Laborparameter
- Diagnosen
- Verlegungsdaten
- Weitere Medikation
- ...
- Mikrobiologie
- Klinische Parameter

→ Beurteilung, ob Therapieanpassung erfolgen sollte

Ergebnisse	&	Nutzen
– Beurteilung	und	Anpassung	der	Arzneimitteltherapie
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Aufgabenstellung 2

Zeitnahe Beurteilung und Anpassung der Arzneimitteltherapie – theoretisch t.w. erfüllt

- Visuelle Integration in Arbeitsplatz: MRI Screen

- Überblick Therapiedauer vs. Empfehlung

- Identifikation von Patienten mit Überschreitung Therapiedauer

- Beurteilung der Angemessenheit der Therapie teilweise möglich

Ergebnisse	&	Nutzen
– Beurteilung	und	Anpassung	der	Arzneimitteltherapie



2016 31

Agenda

Agenda-Punkt

1 Aufgabenstellung und Herausforderung 

2 Erarbeiteter Anforderungs-/ Maßnahmenkatalog

3 Projektverlauf und technische Strukturen

4 Erzielte Ergebnisse und Nutzen

5 Fazit und Ausblick 



2016 32www.ENTSCHEIDERFABRIK.com

Zusammengefasst:	Fazit	und	Ausblick

Unser Entscheiderfabrik-PoC Projekt musste in verschiedenen Dimensionen zur Reduktion der

Komplexität eingeschränkt werden, ist jedoch nach diesem Initial-Setup relativ schnell

erweiterbar.

Der PoC ist damit erfüllt. Für Aufgabenstellung 1 : Theoretisch erfüllt. 

Für Aufgabenstellung 2 : theoretisch teilweise erfüllt UND 

der Ideenspeicher für den Ausbau ist gefüllt 

Ø weitere Datenquellen können (z.B. Labor- und Mikrobiologie-Daten) ergänzt werden, um

zusätzliche Erkenntnisse im Rahmen von Antibiotika-Analysen zu gewinnen.

Ø die Methode kann auf weitere zu analysierenden Substanzen (ATC-Codes) ausgeweitet oder

als paralleler Anwendungsfall „kopiert“ werden.

Ø die – aktuell sehr einfache Struktur zur Dosierungs-Empfehlung (RDD) - lässt sich

kontinuierlich präziser ausprägen.

Ø die Grundlagen aus diesem Projekt sind der ideale Einstieg in grundsätzliche und

umfassendere Konzepte mit dem Ziel einer Echtzeit-Analyse klinischer Daten.
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Riesengroßer	Dank	an	das	gesamte	Projekt-Team	!


