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What I cannot create, 
I do not understand.

ÅKausales Verständnis von Vorgängen 
im System notwendig, um System 
managen zu können.

ÅZ.B. verstehen von Krankheitsursachen 
um Ansatzpunkte für Therapien zu 
finden

Åα.ƛƎ 5ŀǘŀά ǿƛǊŘ ƘŅǳŦƛƎ ŀƭǎ DŜƎŜƴǇƻƭ Ȋǳ 
diesem Standpunkt wahrgenommen.

Richard Feynman, 1988
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Å9ƛƴ ǊŜƎŜƭōŀǎƛŜǊǘŜǎ ƳŀǎŎƘƛƴŜƭƭŜǎ [ŜǊƴǾŜǊŦŀƘǊŜƴ αŜƴǘŘŜŎƪǘŜά ŦƻƭƎŜƴŘŜ 
Korrelation in einem Datensatz von ~15000 Pneumonie Patienten:

αtŀǘƛŜƴǘŜƴ Ƴƛǘ DŜǎŎƘƛŎƘǘŜ Ǿƻƴ !ǎǘƘƳŀ ƘŀōŜƴ ƴƛŜŘǊƛƎŜǊŜǎ {ǘŜǊōŜǊƛǎƛƪƻ 
ōŜƛ ŜƛƴŜǊ tƴŜǳƳƻƴƛŜ ƛƳ ±ŜǊƎƭŜƛŎƘ ȊǳǊ ŀƭƭƎŜƳŜƛƴŜƴ .ŜǾǀƭƪŜǊǳƴƎά

Å/ƻƳǇǳǘŜǊ ƭŜǊƴǘ wŜƎŜƭΥ α!ǎǘƘƳŀ ĄGeringere Mortalität bei 
tƴŜǳƳƻƴƛŜά

ÅWie können wir diese Korrelation verstehen?
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Das Ende des Verstehens?

ÅαtŀǘƛŜƴǘŜƴ Ƴƛǘ DŜǎŎƘƛŎƘǘŜ Ǿƻƴ !ǎǘƘƳŀ ƘŀōŜƴ ƴƛŜŘǊƛƎŜǊŜǎ {ǘŜǊōŜǊƛǎƛƪƻ 
ōŜƛ ŜƛƴŜǊ tƴŜǳƳƻƴƛŜ ƛƳ ±ŜǊƎƭŜƛŎƘ ȊǳǊ ŀƭƭƎŜƳŜƛƴŜƴ .ŜǾǀƭƪŜǊǳƴƎά

ÅTatsächlicher Prozess: Patienten mit bekanntem Asthma wurden bei 
Einlieferung häufiger direkt auf Intensivstation gebracht Ą

YƻǊǊŜƭŀǘƛƻƴ ŜǊƎƛōǘ ǎƛŎƘ ŀǳǎ ŜǊƘǀƘǘŜǊ ±ƛƎƛƭŀƴȊΧ

Å... aber stellen Sie sich vor, wir würden unsere Gesundheitsplanung 
auf solchen Korrelationen  basieren!
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Das Ende des Verstehens?

ÅIn der Praxis können die Regeln, auf denen die performantesten 
ƳŀǎŎƘƛƴŜƭƭŜƴ [ŜǊƴǾŜǊŦŀƘǊŜƴ όαŘŜŜǇ ƭŜŀǊƴƛƴƎάύ ōŜǊǳƘŜƴΣ ǳƴƳǀƎƭƛŎƘ 
von Menschen interpretiert werden.



Natürliche und künstliche Intelligenz: 
skin cancer detection

ÅBreak-even in Genauigkeit zwischen Mensch und Maschine (Esteva et 
al, Nature542, 115-118, 2017).

ÅAusbildungsdauerKI: ~1000 Sekunden

ÅAusbildungsdauerNI: 6J Medizinstudium+ 6J Facharztausbildung



Natürliche und künstliche Intelligenz

[ŜƛŎƘǘ ŦǸǊ YL όα!L-Ŝŀǎȅάύ {ŎƘǿŜǊ ŦǸǊ YL όα!L-ŎƻƳǇƭŜǘŜάύ

ÅNatural language understanding 
(e.g., KI schreibt Wikipedia 
Eintrag)

ÅProblemlösung

ÅKnowledge representation and 
reasoning

ÅVision or image understanding

Yampolskiy, AICSC23, 2012

Andrew Ng, Harvard Business Review, Nov 9 2016



Know 
How

Big 
Data



n = all
όαōƛƎ Řŀǘŀάύ



Datenlandschaft 

Å8.000.000 Patienten

Å100.000.000 Patientenkontakte / Jahr

Å1.000.000 Spitalsaufenthalte / Jahr

Å12.000 Gesundheitsdienstleister

Å6.102 Krankheiten (ICD10 Codes)

Å1.171 Pharmazeutische Wirkstoffe (ATC Codes)

Å255 Spitäler

Å1.238 Apotheken



Patientenströme

Zelluläre Netzwerke

Therapien

Krankheitsverläufe

Genetische Prozesse

ωKrankheit-Krankheit Netzwerke, mehr als 141.000 klassifizierte Krankheiten

ω1.000 bekannte Medikamente

ωKrankheits-Medikament Netzwerke

ωAnonymisierte Forschungsdatenbank mit jeder abgerechneten medizinischen 
Behandlung und Ihrer Kosten in Österreich über zwei Jahre

ω100.000.000 Arztbesuche, 2.000.000 Spitalsaufenthalte

ωPatientenstromnetzwerke mit 8.000.000 PatientInnen und 12.000 GDAs

ωSoziale Netzwerkeund computational social science

ωGeo-lokalisierte Daten über Exposure zu Risikofaktoren (Feinstaub, Dichte von Fast 
Food Ketten, etc. 

ωDemographische Trends in der Bevölkerungsstruktur

ωHuman Genome Project (25.000 Gene)

ωGenregulations-Netzwerke

ωProtein-protein Interaktions-Netzwerke(100.000 Proteine)

ω1.000 Metabolische Pathways und ihre Netzwerke

Big Data: Zum ersten Mal haben wir die Chance, diese Netzwerke 
datenbasiert zu verstehen um sie reparieren & managen zu können

Krankheiten sind ein Netzwerkeffekt



Multimorbidität



Wie krank sind die Österreicher?

Patienten mit Diabetes Patienten mit Pankreaskrebs

Patienten mit Diabetes undPankreaskrebs

Diabetes

Pankreaskrebs

ÅNoden = Krankheiten (ICD10 
Codes bei Spitalsaufenthalt)
ÅLinks = Krankheiten kommen 

häufig zusammen vor
ÅGröße der Noden = Prävalenz der 

Krankheiten
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Österreichisches Komorbiditätsnetzwerk

Empirische Beobachtung: Patienten 
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!

85%-95% der 
Krankheitsinzidenzen 
innerhalb der 
nächsten zehn 
Lebensjahre können 
extrapoliert werden

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



Prävention

Prävention dieser 
Krankheit schwer

Prävention einfach

Wahrscheinlichkeit der 
Verursachung: 0.73

ϵмΣллл

ϵмл

Identifiziere Komorbidiäten ĄCheck Verursachung Ą Behandlung der verursachenden Krankheiten



Fügen wir weitere 
Datenebenen hinzu ...



Zusätzlicher Datenlayer 1: 
Medikamente



Polypharmazie und Multimorbidität



Polypharmazie: Metformin



Polypharmazie: Insulin



Polypharmazie: Insulin + Statin



Zusätzlicher Datenlayer 2: 
Arztbesuche



Patientenstromnetzwerke

Noden im Netzwerk = 
Gesundheitsdienstleistungsanbieter (GDAs)

Links im Netzwerk = Patientenstrom zwischen 
GDAs

Welche Patientenströme sind medizinisch 
sinnvoll ςwelche nicht?

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



Patientenstromnetzwerke

α{ŎƘǳƭōǳŎƘά-Beispiel

Allgemeinmediziner

Facharzt

Apotheke



Patientenstromnetzwerke

soll auch vorkommen ...

Allgemeinmediziner

Facharzt

Apotheke

Spital



Patientenstromnetzwerk in Österreich 2006

Allgemeinmediziner

Facharzt

Apotheke

Spital

Kinderarzt



Patientenstromnetzwerk in Österreich 2006

Allgemeinmediziner

Facharzt

Apotheke

Spital

Kinderarzt

Dorda W, et al. Analyse von Behandlungsnetzwerken (HVB, 2013)



Patientenstromnetzwerk in Österreich 2006

ÅFarben entsprechen Bezirken
ÅJeder Bezirk hat typischerweise 

sein eigenes 
Patientenstromnetzwerk, 
limitierte Mobilität
ÅAusnahme: zB Wiener 
α{ǇŜŎƪƎǸǊǘŜƭά



Patientenflüsse und Rehospitalisierungsrisiko

Wie beeinflussen Kontakte mit Fachärzten das 
Risiko einer Rehospitalisierung über die nächsten 3 
Jahre hinweg?

Antwort : richtiger Mix von Kontakten 
reduziert Risiko um bis zu 50%



Szenariosimulation

Wie wirken sich Änderungen in der Dichte von GDAs in unterschiedlichen 
Bezirken auf die Versorgung der Österreicher/innen aus?



Szenariosimulation ςPrimärversorgung 

Wie wirken sich Änderungen in der Dichte von Allgemeinmedizinern in 
unterschiedlichen Bezirken auf die Versorgung der Österreicher/innen aus?

tǊƻȊŜƴǘ ŀƴ αŜƴǘŦŜǊƴǘŜƴά tǊƛƳŅǊǾŜǊǎƻǊƎŜǊƴ
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Historische Daten (2006/07)!



Szenariosimulation

Spitalsabteilungen: Modellierung der Kapazität und Auslastung im 
Zusammenhang mit Gesundheitszustand der Bevölkerung im Einzugsgebiet



Zusätzliche Datenlayer:
Omics



Wie genetisch ist eine Krankheit?

phenotypic

genetic

metabolic

toxicogenomic

Molekulare Komorbiditätsnetzwerke:
Zwei Krankheiten sind komorbid wenn sie 
die selben
genetischen,
metabolischen, oder
toxicogenomischen
pathobiologischen Mechanismen haben.


