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wiss. Mitarbeiter
Leiter Forschungsbereich fir textbasierte
Informationsextraxtion
wiss. Mitarbeiter

Forschungsinstitut
Kiinstliche Intelligenz

Datenextraktions-Verfahren
Text Mining

o Technologiekonzern
wiss. Leitung

: (Bereich fir techn. Innovationen
bis Ende 2016 im Gesundheitssektor)
Proiektleitun In-Memory-Datenbank
bie e 201 Techn. Hochschule
(Fachbereich fur Angewandte Informatik)
Softyvare- B Datenextraktions-Verfahren
Anbieter flir
Strategische Entscheidungen Patienten-
Portfolio _ .
Medikations
Entwicklung, 'App
Anbindung App e S
-> AMELWEB-Plattform Chefentwickler
Projekteigner, med.
Experte
S O
Entwicklung —M Universitatsklinikum
. . (Konsortialftihrer)
Software-Anbieter fir ebbasierte
Kliniksysteme ~ elektronische
Clinical Decision Support System Patientendatenbank

Koordination, in Mutterschutz seit

01/18
T——— e Entwickiung

Software-Anbieter fir

Praxissysteme

Software fiir niedergelassene Arzte
(Priviligierter Projektpartner)

Projektleiter

Partnervertrage,
Anbahnung

* Team flir operative Projektsteuerung

Product Owner AMELWERB (Entwicklung
Plattform, Dashboard)

Product Manager /
Pr.oj ect Manager / Software-Architekt/
Business Developer Leiter Entwicklung Entwickler und Security
AMELWEB-Plattform Experte
FHIR-
Schnittstelle
Personalverantwortung S;ZrXRgse;ar sh '
Entwickler-Team AMEL WZSBQ
AMELWEB
Projektassistenz
Arztin fir Telemedizin,
Onboarding
Pflegekraft fur Telemedizin,
Onboarding Patienten
Anbindung Datenbank an
Projektkoordinator AMELWEB
Anbindung Datenbank
an AMELWEB

Ideengeber, med.
Experte,
Einfihrung in den
Routinebetrieb

stud. Hilftskraft
Weiterentwicklung
Patientendatenbank

stud. Hilfskratft,
Weiterentwicklung
Patientendatenbank

Ideengeber,
med. Experte
fir niedergelassene

Arzte Unterstitzung

Datenschutz

Praktikantin,
Projektdokumentation

Krankenkassen

Technische Leitung
elektronische
Patientendatenbank

Geldgeber

e Ministerium
o Koordinatoren

Klinikleitung
Nephrologie

Pflegerisches
Personal

e Station
e Ambulanz
e Niedergelassene

Medizinisches
Personal

e Station
e Ambulanz

Patienten

Niedergelasssene
Arzte



Datenextraktions-
Verfahren

FHIR-

Smartphone-App zur

Selbstkontrolle des
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webbasierte
elektronische
Patientendatenbank

'---- ----‘

: FHIR- !
: Schnittstelle :

Anwendung :  Hersteller Arzneimittel-
Wechselwirkungs- : .
kontrolle L Informationssystem
Technologiekonzern
"""" a
FHIR- :
Schnittstelle !

Praxis-Software

Nephrologie

Hersteller

spezialisierter Software-
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Aussagenreichweite Reflexion des Feldzugang
Forschungszyklen
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Welten
Qualitat der
Analysezyklen Analysezyklen Analysezyklen F h
Erhebung Erhebung Erhebung orschung
Interpretation Interpretation Interpretation
Prifung Prifung Prafung
Forschun rstellun : :
oSl il Ui Anschlussprojekte im
Ergebnisverarbeitung Wissenschaftssystem
Anschlussfahigkeit
Mitteilungsformen Anschlussprojekte in der Praxis Beitrag zu
Ruckbindung an Ausgangspunkt

Reflexion im Wissenschaftskontext

allgemeine Anschlussfahigkeit )
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Soziale Software

Innovationsarena

Welten
Analysezyklen Analysezyklen Analysezyklen Forschungs-
Erhebung Erhebung Erhebung svklen
Interpretation Interpretation Interpretation y
Prufung Prufung Prufung
Zwischenbilanzen Zwischenbilanzen Zwischenbilanzen
Dokumentenanalyse
Artefaktanalyse Situationsmaps
Codierung / vergleichende Maps von sozialen Welten/Arenen Methoden
Analyse Positionsmaps
wissenschaftliche Forschungskolloquien : Adhoc-Gesprache mit Feldakteuren
Antrage E-Mails,
Int Fel.dpr:tokolilc? ¢ Berichte Meeting-Protokolle,
nrerviewtranskripte Prisentationen Wiki-Eintréage Datentypen

implizites Wissen Strukturdaten Fotos, Grafiken, Videos



Arzt*innen

Patient*innen

Interaktives Arzt-Patient-Arzt-

Therapie-Assistenzsystem

Patiententagebuch
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Kommunikationssystem

Technologiekonzern Patienten-Routinedaten Technische Hochschule
Universitatsklinikum angereichert durch tagliche Forschungsinstitut
PLATTFORM Vitaldaten TECHNOLOGIE
r N r N r ) r N
M : . L .
Austausch =>sUng . Patientenorientierte Wechselwirkungen
. Blutdruck, Gewicht, . .
medizinischer Daten . Forschung Diagnoseunterstutzung
Blutzucker u.a. Vitaldaten
g J g J g y g y

Geschaftsmodell

Services

Okosystem

Cyber-
physische
Systeme



® SchlussellD
¢ Datenprofil

Zentrale Datenbank

Firewall

¢ Medikationsmanager
o digitales
Patiententagebuch

(Vitalwerte abbilden) Anwendungsserver
¢ Terminerinnerungen

® Messenger Smartphone-App

Vitalwerte erfassen Messgerate




Patienten-Frontend

Smartphone-/Web-App

Beschaffung digitaler Daten zu
Blutdruck, Blutzucker, Gewicht,
Temperatur; weitere Vitaldaten

Backend/Middleware

Datenbank

H

Digitalisierung von
Informationen, inshesondere
aus Patiententagebuchern

Medizinische Systeme

Wechselwirkungs-

kontrolle

Praxis-Software

Apotheker-Systeme

Datenextraktion

Strukturierte
Uberwachung
des
Therapieplans in
Echtzeit

Bidirektionale
Kommunikation
zwischen
Arzt*innen
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Telemediziner*innen Technische User

Uberwachungs- Schnittstellen-
Interface Client

FHIR

Patient*innen

Einwilligungs-
Interface

Uberwachungs-Service l

Schnittstelle O FHIR FHIR
Uberwachungs- FHIR- Einwilligungs-
Service Schnittstelle Service

FHIR Service
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Patient*innenliste

Sortieren:
innerhalb kritische L . T
I Grenzwertverletzung l : i keine Daten Komplikationsrisiko
der Grenze Grenzwertverletzung :..:
Adharenz Medikation Blutdruck Herzfrequenz Temperatur Gewicht Blutzucker

Patient 1

Patientin 2

Patientin 3

Patient 4




Klinik und Konzern

l
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ufnahme der Patientin in der

\ Universitatsnephrologie J

Arzt/Arztin der
Universitatsnephrologie

Informiert Patientin Uber

Vergabe einer Kennung (To
die durch die elektronisc

verbunden ist

Ken),
ne

Patientendatenbank der K
mit einer naturlichen Person

inik

*End User License Agreement

AMELWEB-Behandlung

\_ l /

Stellt die Aufnahme- und
Einwilligungsunterlagen aus

Patient*in

Patientin informiert sich tber
AMELWEB und gibt digitale
Einwilligung (fur Klinik und

Konzern) im Browser

l

Installiert Patienten-App
und stimmt EULA* zu

l

Berechtigt Patienten-App, Daten
mit AMELWEB zu teilen

|

webbasierte
Patientendatenbank (Klinik)

Teilt
Gesundheitsdaten

der Patientin mit
AMELWEB

Berechtigt niedergelasse*n
Arzt/Arztin, Daten mit
AMELWEB zu teilen

Praxissystem

Teilt
Gesundheitsdaten

der Patientin mit
AMELWEB

l
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AMELWEB hilft mir
nachzuverfolgen, welche
Therapieentscheidungen

getroffen wurden.

AMELWEB zeigt mir,
welche Patienten ich
zuerst behandeln solite.

AMELWEB zeigt mir, wie
es den Patienten
wirklich geht.

Um eine medizinische
Entscheidung zu treffen,
frage ich einen Software-
Ingenieur nach seiner
Einschatzung.

AMELWEB sortiert
meine Arbeit fur mich
vor.
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kritisch sein konnten.

Mit Tools wie AMELWEB
automatisieren wir den
Klinik-Alltag.

AMELWEB ist ein System,
das uns im Klinikalltag
unterstutzt.

AMELWEB gibt es nur,
wenn wir praktisch tatig
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Stecker einstecken.
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