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Use Cases von Big Data in der Medizin

Handlungsfelder von big data in der Medizin
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SAP HANA - Simplification and Flexibility
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BIG DATA — good data — bad data?




I —————————————————————————————
Befragung Big Data in der Medizin: Februar — April 2015

(Langkafel / Adam)

Amtwortmaglichkeiten Beantwortungen Amtwortmdglichkeiten Beantwortungen

Gesundheitspoltik / Verband 21,37% 28 18 his 24 0,00% 0
IT Abteilung | Gesundhetswirtschaft 14,50% 19 35 hie 34 1,11% 12
Healthcare Beratung 13,14% 18 35 his 44 25,93% 28
Management Gesundheitswirtschaft Krankenhaus 10,69% 4 45 his 54 50,93% 23
IT - Inclustrie 8,40% 1 55 his B4 10,19% 11
lch bin beruflich nicht im Bereich Heatthcare / Gesundheit tatig 1,63% 10 85 bis 74 1,85% 2
IT- Startup 6,87% 8 75 oder éter 0,00% 0
Pharma / Life Science 6,87% 8 Gesamt 108
Pflege 3,82% 3 regeln:li:;::
Management Gesundheitswirtschaft Krankenkasse 2,29% 3 I

Tigl.< 1 Stunde
Medlizintechnik 2,29% 3

Arzt in Kinik 0,76% 1 Tiigl.1-2 Std. -

Arzt im Ambularten Bereich 0,76% 1

Tagl. 2-4
Gesamt 131 Stunden
Tigl. > 4
Stunden

Mehrere Std.
pro Woche ab...
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Wo sehen Sie grof3es Potential von Big Data in der
Gesundheitswirtschaft?
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Big data — big Grauzone? WELCHE Daten? :

Wir unterscheiden hier im Unternehmen zwischen

onn BLICK
INS BUCH

,good“und ,bad“ Big Data. Und eigentlich ist diese

Unterscheidung ganz einfach, sie richtet sich namlich
danach, woriber Daten gesammelt werden: geht es um

ein Objekt, eine Sache — oder um eine Person?



T. Albig (Ministerprasident S-H), Zeit Marz 2015

Diskriminierungsfreie Anzeige von Suchergebnissen

Transparenzverpflichtungen fir meinungsrelevante Algorithmen

Wir sollten uns daruber klar werden, ob wir eine privilegierte Auffindbarkeit im
Sinne eines must be found brauchen.

Dem Nutzer sollten dem Presserecht entlennte Rechte, wie zum Beispiel das auf
Gegendarstellung, zustehen.

Der Nutzer sollte ebenfalls erweiterte Informationsrechte gerade Uber die Nutzung
seiner eigenen Daten erhalten.



Big Data —Big Grauzone: Recht auf Loschunq?

http://geography.oii.ox.ac.uk/?page=google-removal-requests

Google Removal Requests

| January to June 2012
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247 requests
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Open Data — moglich / notwendig in der Medizin?!

Die 10 Prinzipien fur offene Daten

1. Vollstandigkeit

Samtliche Rohdaten eines dffentlichen Daten-

satzes sollen in vollem Umfang zur Yerflgung

gestellt werden — bestenfalls unter Angabe von
Formeln sowie Erklarungen zur Datenberech-

nung. Als offentliche Daten werden hierbei

Daten verstanden. die nicht berechtigten Da-

tenschutz-, Sicherheits- oder Zugangsbe- Open KHOW|Edge
schrankungen unterliegen. Foundat'on

2. Primarquellen

Die Daten sollen an ihrem Ursprung gesam-
melt werden., und zwar mit dem héchstmdgli-
chen Feinheitsgrad. also nicht in aggregierten
oder anderweitig modifizierten Formaten.

3. Zeitliche MNahe

Daten werden so zlugig wie zur Werterhaltung
notwendig zur Verflugung gestellt — bestenfalls
direkt nach deren Erhebung und Zusammen-
stellung.

4. Leichter Zugang

Daten werden so vielen Mutzern wie mdoglich
fur moglichst viele Werwendungszwecke bereit-
gestellt. Die gewlnschten Informationen sollen
hierbei so leicht als méglich eingeholt werden
kénnen.

5. Maschinenlesbarkeit

Um Daten automatisiert verarbeiten zu kén-
nen, mussen die Informationen strukturiert in
den weitverbreiteten Datenformaten zur “Werfl-
gung gestellt werden.




Open Data — moglich / notwendig in der Medizin?!

6. Diskriminierungsfreiheit
Ohne vorherige ldentifikation (Registrierung

oder sonstige Mitgliedschafts-\Voraus-
setzungen) sollen die Daten jedem zu jeder
Zeit zur Verfugung stehen.

7’ Verwendung offener Standards _
Daten werden in standardisierten, kostenlos Open KﬂOWIEdge

verfugbaren Formaten bereitgestelit, dber die Foundation
keine juristische Person die alleinige Kontrolle
hat.

8. Lizenzierung

Daten unterliegen keinen Nutzungsbeschran-
kungen wie Urheberrecht, Patent. Markenzei-
chen oder Geschaftsgeheimnis. Sinnvolle
Datenschutz-, Sicherheits- und Zugangsbe-

schrankungen sind jedoch zulassig.
9. Dauerhaftigkeit _
Offentliche Datenstréme sollen dauerhaft in
Online-Archiven verfugbar gemacht werden.

10. Niedrige Nutzungskosten

hittp-/ffsunlightfoundation. com'blogrZ01 107 1 dfvivek-kundras-
10-principles-for-improving-federal-transparencyy/ .

hitpfhevilkd okifn.deS1 0-PrinZipien-fuer-offene-Daten



..
Visualisierung
http://www.cabreastcancer.org/causes/

Definitions References

A Model of Breast Cancer Causation

Visualizing the many factors and relationships influencing
breast cancer incidence in postmenopausal women
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Beispiel

pertiniuons xererences

A Model of Breast Cancer Causation

Visualizing the many factors and relationships influencing
breast cancer incidence in postmenopausal women
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SAP HANA — Enabler in Memory Computing

Innovation

Benefit

Application

Multi-core
architecture

Massively parallel execution

High throughput sequencing analysis

6 TB DRAM servers

Large Data Sets in-memory

Genomics, proteomics and patient data

Compression (5-20x)

Large data sets in-memory

Genomics, proteomics and patient data

Combined Column
and Row Store

Column = Fast Queries

Adhoc queries using clinical data

Partitioning:
In-Database computing

Analyze large data sets
Complex computations

Genome alignment
Proteomics and Imaging data

No aggregate
tables

Flexible modeling
No data duplication

Data Model for combined clinical
and omics data

Text Analytics

Use of unstructured data

Physician’s letters
Scientific Literature



