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TOP 6
Demonstratorstudie:
Konzept und aktueller Status

Prof. Dr. Thomas Ganslandt!, PD Dr. Martin Martin Boeker?, Dr. Holger Storf3, Jannik
Schaaf3, Josef Schepers*, Moritz Lehne* fir die Taskforce Demonstratorstudie

1 Abteilung fur Biomedizinische Informatik am Heinrich-Lanz-Zentrum, Universitatsmedizin Mannheim
2 Institut fur Medizinische Biometrie & Statistik, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

3 Medical Informatics Group, Universitatsklinikum Frankfurt

4 Berliner Institute fur Gesundheitsforschung, Berlin
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Konsortiumsiibergreifende Empfehlungen der Gutachter

A cross-consortia use case with explicit patient benefits within the
funding period should be explored, developed and implemented.

For achieving public acceptance and support it is recommended to
invest in public relations: Questions that can be easily explained to
the public should be chosen (reference was made to the UK initiative
“100 Ways of Using Data to Make Lives Better”).

"Low-hanging fruit" sollen durch einen zeitnahen Datenaustausch
"geerntet" werden
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http://www.farrinstitute.org/public-engagement-involvement/100-ways-of-using-data-to-make-lives-better
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Scope Demonstratorstudie {22 o irormani

Kurzfristige "Ernte von low-hanging fruit"
Umsetzung auf Basis unmittelbar verfliigbarer Plattformen & Daten

aggregierte & anonymisierte Auswertung uberschaubarer
Fragestellungen

Rechtsgrundlage: Forschungsklauseln der Landeskrankenhausgesetze
Durchfiihrung Gber alle 4 Mll-Konsortien

Keine Vorwegnahmen

der im Rahmen der Gesamtlaufzeit noch aufzubauenden
DIZ-Infrastruktur
semantischen Annotation & Harmonisierung der Rohdaten
interoperablen Schnittstellen

eines konsortiumsubergreifenden klinischen Use Case mit Nachweis
eines Patient Benefit
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Demographie P- Lon Falldaten
Multimorbiditat Seltene Erkrankungen
Komorbiditats-Indizes (Charlson, Blindelung der nach ICD10-GM
Elixhauser, Stausberg/Hagn) dokumentierbaren SEs zu Gruppen
BezugsgroRen: Alter, Geschlecht, Geovisualisierung nach
Entlassart, Hauptdiagnose, ... Bundeslandern,

Versorgungsentfernung
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Technische Plattform
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Standort 1

Standort 2

Standort n
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MIRACUM Pilot-VM

aggregierte
A ggreg

\ Standort-
Auswertung

IDRT Hitit
§21-Extraktor
Gesamt-
Auswertung
IDRT Hi# HH#

§21-Extraktor

IDRT
§21-Extraktor
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Aktueller Status (1)
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Protokoll

fertiggestellt, Daten- & Ethikfreigabe an 5 Standorten
Vorstandsfreigabe an einem weiteren Standort

Zusage Probeldufe an 3 weiteren Standorten
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Technische Plattform

i2b2-VM steht Gber MIRACUM zur Verfigung

Abfragen & Auswertungen stehen Gber MIl-Sharepoint zur Verfigung

Multimorbiditat: SQL-Abfrage, R-Script, erganzende Dateien
Seltene Erkrankungen: SQL-Abfrage, Python-Script, erganzende Dateien

askforce Demo Abfrage Multimorbiditét P - " T il Db P
Taskforce Demo... > Abfrage Multimorbiditat Taskforce Demo... > Abfrage Seltene Erkrankungen
[ mame _: Name
omorbidity.R 1 Anleitung.txt
bidity
e SEQuery.sql
a t
SEScript.py
gadm36_DEU.gpkg
@. zuordnung_plz_ort_landkreis.csv
1] i-kapitel
@ lz_mapping
<} t
[} scoremappings.csv
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Probelauf mit 3 Standorten: MA, MZ, TUM (1)
~320.000 Patienten, ~535.000 stationare Falle
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Geovisualisierung Einzugsgebiet (Anteil Bevélkerung)
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Anzahl

Anteil Bevtikerung

. 16
12
8

4

Anzahl Falle

Mengengeriste der teilinehmenden Standorte

400.000-

200.000-

n_ﬂ;elle n, JmtTenlen

Standaort

Demographische Verteilung

100.000=

75.000=

25,000+ 21.498

o= l

o

T1.729
48408 49599
: I I

nufrlahmeaﬂel {Dek,ade)

standort_name

I Kiinikum Rechts der Isar ger TU Manchen
B Universititsmedizin Mainz
B universititsmedizin Mannheim

geschlecht

M-
u-

13

Seite 8



I
Probelauf mit 3 Standorten: MA, MZ, TUM (2) ST

i3  MEDIZIN
: : +°® & INFORMATIK
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Probelauf mit 3 Standorten: MA, MZ, TUM (3) e
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Charlson-Index vs. Entlassgrund
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Probelauf mit 3 Standorten: MA, MZ, TUM (4)
Charlson Score - Conditions vs. Hauptdiagnose
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Probelauf mit 4 Standorten: F, MA, MZ, TUM
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Geovisualisierung seltener Erkrankungen 2 AT

HE: 2848

RP: 8310

BW: 1573

MII | Jahresversammlung | MIl-Demonstratorstudie | 28.09.2018

Legende
Anzahl der Patienten mit ICD-10 kodierten Seltenen Erkrankungen:
1-10

11-10

- 101-500
- 501-1000
- 1001-2000
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Datenschutzbedingte Ausfilterung (n<5)

7c Stausberg/Hagn-Conditions vs.
Krankenhaushauptdiagnose (ICD-Kapitel)
7b Elixhauser-Conditions vs. _
Krankenhaushauptdiagnose (ICD-Kapitel)
7a Charlson-Conditions vs. _
Krankenhaushauptdiagnose (ICD-Kapitel)
6¢c Stausberg/Hagn-Score vs.
Krankenhaushauptdiagnose (ICD-Kapitel)
6b Elixhauser-Score vs. _
Krankenhaushauptdiagnose (ICD-Kapitel)
6a Charlson-Score vs. _
Krankenhaushauptdiagnose (ICD-Kapitel)
5c¢ Stausberg/Hagn-Score vs. _
Beatmungstage

5b Elixhauser-Score vs. Beatmungstage =

S5a Charlson-Score vs. Beatmungstage =

4c Stausberg/Hagn-Score vs. _
Verweildauergruppe

4b Elixhauser-Score vs. _
Verweildauergruppe

4a Charlson-Score vs. Verweildauergruppe =

variable

. elim_zeiler
. n_zeilen

variable

. elim_faelle
. n_faelle

N
@©
7]
c
5]
-
©
()]

3¢ Stausberg/Hagn-Score vs. Entlassgrund =

3b Elixhauser-Score vs. Entlassgrund =

3a Charlson-Score vs. Entlassgrund =

2c¢ Stausberg/Hagn-Score vs. Demographie =

2b Elixhauser-Score vs. Demographie =

2a Charlson-Score vs. Demographie =

1b Demographie =

1a Einzugsgebiet =

2=

s 28%  50%  75%  100% 0% 25% 50% 75% 100%
Anteil Falle Anteil Zeilen

o=

0
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Diskussion Demonstratorstudie (1) {258 rormaTiK

Was haben wir erreicht?

Kooperation funktioniert

auf der personlichen Ebene
Uber die Sharepoint-Kollaborationsplattform der Ml

Zugangswege sind bzw. werden etabliert

Beschaffung der (§21-)Rohdaten
Abstimmung mit Datenschutz, Ethik & Freigabegremien

erste konsortiumsibergreifende Auswertungen liegen vor
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Diskussion Demonstratorstudie (2) $525 5 InFormaTik

Was sind die nachsten Schritte?

Produktivgang aller Standorte
Ziel: "Statusmatrix auf griin & Landkarte auf bunt"”

Untersuchung der Datenqualitat (=> Kooperation TF Metadaten)
auch im Hinblick auf datenschutzbedinge Ausfilterung

Prasentation auf der i2b2/tranSMART User Group in Genf 31.10.2018
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