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What | cannot create,
| do not understand.

AKausales Verstandnis von Vorgangen
Im System notwendig, um System
managen zu konnen.

AZ .B. verstehen von Krankheitsursachen
um Ansatzpunkte flr Therapien zu
finden

Aa. A3 5F 01L& 6ANR KNdzZFA3T |
diesem Standpunkt wahrgenommen.




Das Ende des Verstehens?

WIRED MAGAZINE: 16.07

SCIENCE : DISCOVERIES

The End of Theory: The Data Deluge Makes the
Scientific Method Obsolete

IBustration: Marfan Bantjes

“Petabytes allow us to say: "Correlation is enough." We can stop
looking for models. We can analyze the data without hypotheses
about what it might show. We can throw the numbers into the
biggest computing clusters the world has ever seen and let
statistical algorithms find patterns where science cannot.”

Chris Anderson. 2008. “The End of Theory: The Data Deluge Makes the Scientific Method
Obsolete.” Wired Magazine, June 27.



Das Ende des Verstehens?
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Korrelation in einem Datensatz von ~15000 Pneumonie Patienten:
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AWie kénnen wir diese Korrelation verstehen?

wod /| NdzZE yI 2 S #3, 2015, YdEnsy(NSY, Austra



Das Ende des Verstehens?
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ATatsachlicher Prozess: Patienten mit bekanntem Asthma wurden bei
Einlieferung haufiger direkt auf Intensivstation gebraght A
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A... aber stellen Sie sich vor, wir wiirden unsere Gesundheitsplanung
auf solchen Korrelationen basieren!

wod /| NdzZE yI 2 S #3, 2015, YdEnsy(NSY, Austra



DPas- Ende-des\erstehens?

Aln der Praxis konnen die Regeln, auf denen die performantesten
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von Menschen interpretiert werden.
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Naturliche und ktnstliche Intelligenz:
skin cancer detection

ABreakeven in Genauigkeit zwischen Mensch und Maschine (Esteva et
al, Nature542, 115118, 2017).

AAusbildungsdaueKl: ~100Bekunden
AAusbildungsdaueN!: 6Medizinstudium+ 6JFacharztausbildung



Naturliche und klnstliche Intelligenz
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What Machine Learning Can Do ANatural language understanding
A simple way to think about supervised learning. (eg, KI SChrelbt Wlklpedla

INPUTA RESPONSEB APPLICATION

Picture Are there human faces? (O or1)  Photo tagging E I ntrag)

Loan application Will they repay the loan? (0 or 1)  Loan approvals

Ad plus user information Will user click on ad? (0 or 1) Targeted online ads AP ro b I e m I bs u n g

Audio clip Transcript of audio clip Speech recognition

English sentence French sentence Language translation AKn OWI e d g e re p re S e ntatl O n an d
Sensors from hard disk, plane engine, etc. s it about to fail? Preventive maintenance

Car camera and other sensors Position of other cars Self-driving cars re a-S O n I n g
Andrew Ng, Harvard Business Review, Nov 9 2016 AVision or image u nderstanding

Yampolskiy, AICSC23, 2012









Datenlandschalft

A8.000.000 Patienten

A100.000.000 Patientenkontakte / Jahr
A1.000.000 Spitalsaufenthalte / Jahr

A12.000 Gesundheitsdienstleister

A6.102 Krankheiten (ICD10 Codes)

A1.171 Pharmazeutische Wirkstoffe (ATC Codes)
A255 Spitaler

A1.238 Apotheken



Krankheiten sind ein Netzwerkeffekt

N ERGENER G E » mehr als 141.000 klassifizierte Krankheiten
®w1.000 bekannte Medikamente
wKrankheitsMedikament

wAnonymisierte Forschungsdatenbank mit jeder abgerechneten medizinische
Behandlung und Ihrer Kosten in Osterreich tber zwei Jahre

«100.000.000 Arztbesuche, 2.000.000 Spitalsaufenthalte
mit 8.000.000 Patientinnen und 12.000 GDAs

wSoziale und computational social science

wGeclokalisierte Daten tGber Exposure zu Risikofaktoren (Feinstaub, Dichte vo
Food Ketten, etc.

wDemographische Trends in der Bevolkerungsstruktur

wHuman Genome Project (25.000 Gene)
- ;’.m . o;a- Ts—— wGenregulations

s e wProteinprotein Interaktions (100.000 Proteine)
— w1.000 Metabolische Pathways und ihre

.;, @

Genetische Praz éa

Big Data Zum ersten Mal haben wir die Chance, diese Netzwe

datenbasiert zu verstehen um sie reparieren & managen zu ko



Multimorbiditat




Wie krank sind die Osterreicher?

Patienten mit Diabetes Patienten mit Pankreaskrebs

Diabetes

O/Rangrgaskrebs

A Noden = Krankheiten (ICD10
Codes bel Spitalsaufenthalt)

A Links = Krankheiten kommen
haufig zusammen vor

Patienten mit Diabetesnd Pankreaskrebs A GroRe der Noden = Pravalenz d

Krankheiten




Osterreichisches Komorbiditatsnetzwerk

0-8 Jahre

* . . ., . . . .
females males
A B - i
» In::cc:hu:ertam @ F-Mental and ® |- Diseases of the ® L - Diseases of the skin
® C-Neoplasms behavioural disorders circulatory system and subcutaneous tissue
G - Diseases of the ® ) - Diseases of the M - Diseases of the
D - Beni I
. and ';r;:?dndn;::slssms nervous system respiratory system musculoskeletal system
E - Endocrine, nutritional ® H - Diseases of the eye ® K- Diseases of the N - Diseases of the

and metabolic diseases and ear digestive system genitourinary system



Osterreichisches Komorbiditatsnetzwerk
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.- . *'Mental dnd:_i:)eha\‘/iorgl
' " ‘disorders, incl.
substance abuse

females males
@ AandB - Certain ® F-Mental and ® |- Diseases of the ® L - Diseases of the skin
. infectious behavioural disorders circulatory system and subcutaneous tissue
C - Neoplasms
G - Diseases of the ® J-Diseases of the M - Diseases of the
. :n'angg?d"d"é:g;iims nervous system respiratory system musculoskeletal system
E - Endocrine, nutritional ® H - Diseases of the eye ® K- Diseases of the N - Diseases of the

and metabolic diseases and ear digestive system genitourinary system



Osterreichisches Komorbiditatsnetzwerk

A and B - Certain
infectious

C - Neoplasms
D - Benign neoplasms
and blood diseases

E - Endocrine, nutritional
and metabolic diseases

females

F - Mental and
behavioural disorders

G - Diseases of the
nervous system

H - Diseases of the eye
and ear

I - Diseases of the
circulatory system

) - Diseases of the
respiratory system

K - Diseases of the
digestive system

males

L - Diseases of the skin
and subcutaneous tissue

M - Diseases of the
musculoskeletal system

N - Diseases of the
genitourinary system



Osterreichisches Komorbiditatsnetzwerk

25-32 Jahrg

females males
© A and B - Certain ® F-Mental and ® |- Diseases of the ® L - Diseases of the skin
infectious behavioural disorders circulatory system and subcutaneous tissue
® C- Neoplasms
. G- Diseases of the ® ) - Diseases of the M - Diseases of the
[ ] aDn.d B';:Eld“d“;:g;a:sms nervous system respiratory system musculoskeletal system
H - Diseases of the eye ® K- Diseases of the N - Diseases of the
E - Endocrine, nutritional b snd anF d digestive system genitourinary system

and metabolic diseases



Osterreichisches Komorbiditatsnetzwerk

Breast cancer

A and B - Certain
infectious

C - Neoplasms

D - Benign neoplasms
and blood diseases

E - Endocrine, nutritional
and metabolic diseases

females

[
b

F - Mental and
behavioural disorders

G - Diseases of the
nervous system

H - Diseases of the eye
and ear

-

igestive disorders:: =\ /"

males

I - Diseases of the o]

circulatory system
) - Diseases of the
respiratory system

K - Diseases of the
digestive system

L - Diseases of the skin
and subcutaneous tissue

M - Diseases of the
musculoskeletal system

N - Diseases of the
genitourinary system



Osterreichisches Komorbiditatsnetzwerk

-Hypertenslon.

41-48 Jahre

females males
© A andB - Certain ® F-Mental and ® |- Diseases of the ® L - Diseases of the skin
infectious behavioural disorders circulatory system and subcutaneous tissue
® C- Neoplasms
® G - Diseases of the [ ] j - Diseases of the M - Diseases of the
[ ] aDn.d 3;’;'3"""“'2:2?::‘5 nervous system respiratory system musculoskeletal system
H - Diseases of the eye ® K- Diseases of the N - Diseases of the
E - Endocrine, nutritional o snt st ¥ digestive system genitourinary system

and metabolic diseases



Osterreichisches Komorbiditatsnetzwerk

.,.Circulatory -
-{ diseases

esp. heart diseases
for males

females males
© A andB - Certain ® F-Mental and ® |- Diseases of the ® L - Diseases of the skin
infectious behavioural disorders circulatory system and subcutaneous tissue
® C- Neoplasms
G - Diseases of the ® - Diseases of the M - Diseases of the
® D - Benign neoplasms ® nervous system respiratory system musculoskeletal system

and blood diseases
® K- Diseases of the © N - Diseases of the

® H - Diseases of the eye
digestive system genitourinary system

E - Endocrine, nutritional
and ear

and metabolic diseases



Osterreichisches Komorbiditatsnetzwerk
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and metabolic diseases

L - n n " » B
Clusters become increasingly
blurred, hubs emerge.
females males
@ A and B - Certain ® F-Mental and ® |- Diseases of the ® L - Diseases of the skin
infectious behavioural disorders circulatory system and subcutaneous tissue
® C- Neoplasms
G -Di f th ® |- Diseases of the M - Diseases of the
- :nhnl;r;?dndﬁgzg?:sms ’ “EW"T‘E::;:'::I'" © respiratory system musculoskeletal system
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Osterreichisches Komorbiditatsnetzwerk

Cataracts
Heart attack
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Parkinson's disease
females males
@ A and B - Certain ® F-Mental and ® |- Diseases of the ® L - Diseases of the skin
. énfectlo:.las behavioural disorders circulatory system and subcutaneous tissue
- Neoplasms
G - Diseases of the ® - Diseases of the M - Diseases of the
[ ] aDn.d Bt:?l:lzdﬂdﬂlgzgissms b nervous system respiratory system musculoskeletal system
) @ H - Diseases of the eye ® K- Diseases of the ¢ N - Diseases of the
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Osterreichisches Komorbiditatsnetzwerk

Empirische BeobachtundPatienten
bekommen Krankheiten die im Netzwerk nahe
ZU denjenigen liegen, die sie bereits haben

Chmiel A, Klimek P, Thurner S, New J Phys 16, 115013 (2014)



Vorhersagen!

W Tl s e, B 85%95% der
Hyperlipidemia I - : el s e : ' .. .
Hypertension ﬁDiabet‘e_s_/. L/; \, : Kran khe|t8|n2|denzen
~ 95 COPD [f/\-2%

Innerhalb der
nachsten zehn
Lebensjahre kbnnen
extrapoliert werden

Hypogylcemia / ’ \
Hypothyroidism

Obesity

Ag e 5 O Liver diseases
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Female Age 40

Chmiel A, Klimek P, Thurner S, New J Phys 16, 115013 (2014)



Pravention

Pravention dieser Wahrscheinlichkeit der
Krankheit schwer Verursachung: 0.73

Pravention einfach

|dentifiziere Komorbidiate#y, Check Verursachumy Behandlung der verursachenden Krankheiten



Flgen wir weltere
Datenebenen hinzu.
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Polypharmazie und Multimorbiditat

B DrugA
Disease 2 @ .
| B DrugB
Disease 3 @
| B DrugC
Disease 4 B D .
ru
Disease 5 . .




Polypharmazie: Metformin

C04
C10
C18
C20
C25
C34
C50
uterus x 2.7 C55
C61

C77
second.x24 C78

[]
B Metformin

A. Kautzky-Willer, S. Thurner, and P. Klimek J Internal Medicine 281, 206-216 (2017)



Polypharmazie: Insulin

C04
C10
C18
C22
pancreas x 10 C25

C34
peritoneum x 7C48

C30

C56
brain x 4 C71

lymph x 2 C77

Insulin

A. Kautzky-Willer, S. Thurner, and P. Klimek J Internal Medicine 281, 206-216 (2017)



Polypharmazie: Insulin + Statin

C04 o
C10
colonx 07 (C18
C20
C25
C34
C48
C50
prostate x 0.5 C61

lymphx06 C77
second. x05 C78

Insulin + Statin

A. Kautzky-Willer, S. Thurner, and P. Klimek J Internal Medicine 281, 206-216 (2017)



Zusatzlicher Datenlayer
Arztbesuche




Patientenstromnetzwerke

Noden im Netzwerk =
Gesundheitsdienstleistungsanbieter (GDAS)

Links im Netzwerk = Patientenstrom zwischen
GDAs

Welche Patientenstrome sind medizinisch
sinnvollc welche nicht?

Nachhaltigkeit, Abdeckung, Zusammenhang zw
Versorgungsdichte und Leistungsdichte, Best
Point of Service, demographischer Wandel, ...



Patientenstromnetzwerke
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Patientenstromnetzwerke

soll auch vorkommen ...
O/O\ OAIIgemeinmediziner
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Patientenstromnetzwerk in Osterreich 2006

OAIIgemeinmediziner




Patientenstromnetzwerk in Osterreich 2006
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Dorda W, et al. Analyse von Behandluhgé'nétiwerken (HVB, 2013)

OAIIgemeinmediziner

Facharzt

Apotheke
Spital

Kinderarzt
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Patientenstromnetzwerk in Osterreich 2006
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A Farben entsprechen Bezirken

A Jeder Bezirk hat typischerweise
sein eigenes
Patientenstromnetzwerk,
limitierte Mobilitat

A Ausnahme: zB Wiener
a{ LISO]T IANNI ST &



Patientenflisse und Rehospitalisierungsrisiko

Wie beeinflussen Kontakte mit Facharzten das

Risiko einer Rehospitalisierung tber die nachsten 3
Jahre hinweg?

Antwort: richtiger Mix von Kontakten

heart disease .. ...: ... Y '.. -.'. .9 .... . . . .
e | NS reduziert Risiko um bis zu 50%
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Szenariosimulation

Wie wirken sich Anderungen in der Dichte von GDAs in unterschiedliche
Bezirken auf die Versorgung der Osterreicher/innen aus?




Szenariosimulatiog Primarversorgung

Wie wirken sich Anderungen in der Dichte von Allgemeinmedizinern in
unterschiedlichen Bezirken auf die Versorgung der Osterreicher/innen al
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kritischer Punkt
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Prozent Patienten ohne Zugang zu
Primarverorgung im sleben Bezirk
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Historische Daten (2006/07)



Szenariosimulation

Spitalsabteilungen: Modellierung der Kapazitat und Auslastung im
Zusammenhang mit Gesundheitszustand der Bevolkerung im Einzugsge
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Zusatzliche Datenlayer:
Omics




Wie genetisch ist eine Krankhelt?

phenotypic Molekulare Komorbiditatsnetzwerke:
Zwel Krankheiten sind komorbid wenn s
die selben
genetischen

“——metabolischenoder

metabolic /toxicogenomischen
pathobiologischen Mechanismen haben

genetic

toxicogenomic



