
Klaus A. Kuhn, Fabian Prasser, Bernhard Hemmer, Ulrich Mansmann, Oliver Kohlbacher, Bernhard Bauer 
 

TU München, Universität München, Universität Tübingen, Universität Augsburg 
 
 
 

01ZZ1603[A-D] und 01ZZ1804[A-F] 



DIFUTURE: Entwicklung des Konsortiums 

• Kernkonsortium 
o TU München, Klinikum rechts der Isar 
o Universität München, Klinikum der Universität 
o Universität Tübingen, Klinikum der Universität 
o Universität Augsburg, Klinikum Augsburg (derzeit kein DIZ) 
o Industriepartner Kairos 

 
• Vernetzungspartner 

o Universitätsklinikum Regensburg 
o Universitätsklinikum des Saarlands, Universität des Saarlands 

 
• Neu hinzugekommener Partner 

o Universität Ulm und Universitätsklinikum Ulm 
 

 



Präsentationen beim Münchener Digital Health Summit 

• 29. und 30.11.2018, siehe unter difuture.de  
 https://difuture.de/digital-health-summit/ 

 
• Präsentationen von DIFUTURE und MIRACUM 
 
• Präsentationen aus den Münchener Universitäten 

 
• Präsentationen des Wissenschaftlichen Beirats 

– Harvard, Vanderbilt, Oxford, ETH 
 







verteiltes Rechnen 

Studienkonzepte 

Medizinischer  
Anwendungsfall 

Internationale  
Perspektive 



Stand wichtiger Aktivitäten von DIFUTURE 

• Anwendungsfall Multiple Sklerose 
 
 

• Aufbau der Datenintegrationszentren 
o Mitwirkung an der Demonstratorstudie der MI-I 

 
 

• Bsp: Einsatz der Komponenten in SFB 1321 
 
 
 
 



Use Cases 

Anwendungsfälle von DIFUTURE fokussieren auf Krankheiten 
 Belegen den Erfolg von Integration, Datenaustausch und Infrastruktur 
  Multiple Sklerose ab 2016/7 
  Parkinson Erkrankung ab 2017 
  Onkologie, Kardiologie, Schlaganfall ab 2020,  weitere ab 2022 
Ziele aller Use Cases 
  Präzisionsmedizin, personalisierte Medizin, personalisierte Therapie  
  Verbesserung von Prävention, Diagnostik, Therapie, Nachsorge 
  Entscheidungsunterstützung 
Vorgehen 
  Integration von Versorgungsdaten und Forschungsdaten 
 Verlaufsbeobachtung und Bildbefundung erfolgt strukturiert / abgestimmt 
 Standardisierung der MRT-Studien 
 Patient reported outcomes 
 Analyse von Freitext bei Altdaten 
 Ziel: validierte Vorhersagen 



Neu erkrankte 
Patienten/innen 

Beobachtung 

Integrierte Daten 

Neu gefundene 
Regeln 

Vorhersage 

Behandlungserfolg 
Richtige Entscheidung? 

prospektive Studie, die (multidimensionale) Regeln zur Vorhersage der 
Behandlungsentscheidung überprüft und validiert 
Ziel sind Vorhersagen des Behandlungsergebnisses nach 24 Monaten für neu erkrankte  
Patienten/innen 
 

Anwendungsfall 
Multiple Sklerose 



Diagnose 

MRT Bildgebung 
Klinische Befunde 

Basistherapie 
7 Optionen 

Keine Therapie 

Basistherapie 
7 Optionen 

Keine Therapie 

Eskalation 
5 Optionen 

Therapie der Multiplen Sklerose bisher 

MRT Bildgebung 
Klinische Befunde 
Nebenwirkungen 
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Präzisionstherapie  

Diagnose 



Standardisierung von 
Berichten, Befunden, 
MRT-Studien 

Kombination aus verteilter 
Analyse von Routinedaten 
mit Forschungsstudie 

Patienten mit neu  
diagnostizierter 
Erkrankung 

Harmonisierung 
Qualitätskontrolle 
Integration der Daten 
im Standort 
 

Verteilte Analysen 
Daten verlassen die 
Standorte nicht 

Seit 2010:Bekannte Patienten mit Verlaufsdaten 
 Texte, strukt. Daten, Bilder 

Ab 01.01.2018: standardisierte strukturierte  
Datenerfassung über alle Standorte 

Bekannte Patienten 
Wiederkehrer 

München 
Klinikum der 
Universität 

München,  
Rechts d. Isar  

Tübingen, 
Uniklinikum 

Klinikum  
Augsburg 

 2500 

1800 

2000 
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Verteilte Analysen 
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Standorte nicht 

München 
Klinikum der 
Universität 

München,  
Rechts d. Isar  

Tübingen, 
Uniklinikum 

Seit 2010:Bekannte Patienten mit Verlaufsdaten 
 Texte, strukt. Daten, Bilder 

Klinikum  
Augsburg 

Ab 01.01.2018: standardisierte strukturierte  
Datenerfassung über alle Standorte 

Bekannte Patienten 
Wiederkehrer 

397 dokumentierte Besuche in QI/II 
  

1223 dokumentierte Besuche in QI/II 
 

237 dokumentierte Besuche in QI/II 
 

197 dokumentierte Besuche in QI/II 
 

2500 

1800 

2000 

Analysen 
sind angelaufen 
 



 



  Data Analysis Train / Personal Health Train (PHT) 
• Flexible Implementierung des Konzepts „bring the analysis to the data“ 

Erste Ausbaustufe 
• Strikter Datenschutz durch manuelle Prüfung der Algorithmen, und 
• Sicherheit der Infrastruktur (Bsp.: Trains können nicht manipuliert werden) 

Aktuelles Zwischenziel 
• Demonstratorstudie und Erweiterungen als „proof-of-concept“ 

Personal Health Train 

Demonstratorstudie 
Zusammenhang zwischen 

Komorbiditäts-Scores, Alter, 
Hauptdiagnose, 

Entlassart, …. Region? 

Spezifikation einer 
Forschungsfrage 

(Prozess: vgl. AG Data 
Sharing) 

Definition eines 
Algorithmus und 

einpacken in eine „Box“´, 
genannt „Train“ 

Speicherung in 
sicherem „Safe“ 
für Ausführung 

„Station“ 1 

„Station“ 2 

„Station“ 3 

1 2 3 4 

Prüfung und 
Versiegelung 

5 



Entwicklung der Datenintegrationszentren 



Stand beim Aufbau der technischen Infrastruktur 

Datenimport 

Datenaufbereitung 

Datenbereitstellung 

• Konnektoren/Zugriffskomponenten, Basis HL7 FHIR 
• Cross-Referencing /Zusammenführung, Basis IHE PIX/PDQ 
• Pseudonymisierungsdienst für HL7 FHIR Ressourcen 

• Data Lake/Datensammlung für HL7 FHIR und JSON 
• Dienste für die Risikoanalyse und -reduktion 
• ETL-Prozesse/Transformationen für verschiedene Quellsysteme 

• i2b2, tranSMART - Warehouselösungen 

Was geht schon heute? 

Demonstratorstudie, UC MS 
Nationaler Kerndatensatz v1.0 / Stufe 1 
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Krankenversorgung 
und Forschung 

Work in Progress: 
Mapping auf Stds 



Beispiel für weitere Anwendungsbereiche: 
 Forschungsinfrastruktur 
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DIFUTURE Komponenten im Sonderforschungsbereich 1321: Pankreaskarzinom  

R. Rad, K. Kuhn, F. Prasser, 
F. Kohlmayer 



Vielen Dank! 
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