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Vorbemerkungen

• Modul 3 Projekte in der Ausbau- und Erweiterungsphase der MII
• Klinische Use Cases
• Methodenplattformen

• Erheblicher Teil der Förderung
• Inter-konsortial

• Dokumentation: MII-Sharepoint
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https://tmfev.sharepoint.com/:f:/r/sites/tmf/mi-i/Unterlagen/Antrag%20Ausbau-
%20und%20Erweiterungsphase?csf=1&web=1&e=vrlFT0



PrivateAIM
Privacy-Preserving Analytics in Medicine

• Koordinatoren: Oliver Kohlbacher (UHT), Fabian Prasser (Charité), Daniel Rückert (TUM)
• Partner: 15 und 3 assoziierte NWGs
• Starttermin: April
• Zielsetzungen:

• Methods for federated machine learning
• Privacy guarantees for federated analytics
• Real-world platform for privacy-preserving analytics
• Deploy these ideas in a consistent platform across the MII sites
• Support other (clinical) use cases within the MII with the platform

2023-01-24 | Klinische Use Cases & Methodenplattformen | Martin Boeker Seite 4

• Module 3 – Method Platform within the coming phase of the MII: 04/2023 – 03/2027

• Goal of the project:

„The goal of PrivateAIM is to develop a federated machine 

learning (ML) and data analytics platform for the Medical 

Informatics Initiative (MII), where analyses come to the data 

instead of data coming to the analyses.”

• “Code to data” paradigm – data remains where it is to reduce potential 
privacy impact and resolve legal issues

Project Overview
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Quelle: Oliver Kohlbacher, Fabian Prasser, Daniel Rückert



PrivateAIM

• Direkte Verbindung zu TF Verteilte 
Analysen, AG Data Sharing, AG 
Interoperabilität

• relevant für viele MII UCs und NUM-
Projekte, bspw. RACOON

• Zusammenarbeit mit weiteren 
Methodenplattformen, z.B. OMI 
bzgl. Bilddaten, GeMTeX bzgl. Texten
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• Make major contributions in
• Methods for federated machine learning 

• Privacy guarantees for federated analytics

• Real-world platform for privacy-preserving analytics

• Deploy these ideas in a consistent 
platform across the MII sites

• Support other (clinical) use cases within 
the MII with the platform

PrivateAIM – Key Ideas

Quelle: Oliver Kohlbacher, Fabian Prasser, Daniel Rückert



OMI
Open Medical Inference

2023-01-24 | Klinische Use Cases & Methodenplattformen | Martin Boeker Seite 6Quelle: Felix Nensa, Rickmer Braren, Ulli Prokosch

l Description of an open, fair, distributed, 
and secure marketplace for remote medical 
AI services

l Specification of open protocols and data 
formats

l Reusing existing open standards while 
focusing on simple, modern, and common 
technologies such as REST, TLS, FHIR, 
and DicomWeb

l Reference implementations of the 
necessary service components and 
publishing them as open source software 

Open AI Inference Protocol• Koordinatoren: Felix Nensa (UME), Rickmer Braren (TUM), Ulli Prokosch (UHE) 
• Partner: 16 und 12 assoziierte
• Starttermin: Mai
• Zielsetzungen:

• Peer-to-Peer Austausch von bildbasierten
multimodalen Gesundheitsdaten und
Inferenzergebnissen

• Erweiterung des MII KDS
• Erweiterung lokaler DICOM Infrastruktur
• AI Governance and Ethics Framework
• Anschluss der NUM-RACOON Knoten



OMI

• HiGHmed DSF
• AG IOP und Data Sharing
• NUM RACOON
• fit4translation
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Quelle: Felix Nensa, Rickmer Braren, Ulli Prokosch



GeMTeX
German Medical Text Corpus
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• Koordinatoren: Martin Boeker (TUM), Markus Löffler (UL)
• Partner: 16 und 2 assoziierte Partner
• Starttermin: Juni
• Zielsetzungen:

• Deutscher medizinischer (klinischer)
Referenz-Korpus

• Bereitstellung von prospektive Textdaten
als Ressource für die Forschung
• Semantische Goldstandard Annotationen
• Trainierte Sprachmodelle
• Algorithmische Auswertung

• Nutzung von NLP im Rahmen der DIZ



GeMTeX

• Nutzung des Broad Consent
• Erweiterung des Datenschutzkonzeptes

für (de-identifizierte) Texte
• Definition unterschiedlicher

Integrationskonzepte (Nutzungsszenarien)
• Anwendungen von (föderierter) KI (PrivateAIM)
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ACRIBIS - Advancing Cardiovascular Risk Identification with Structured 
Clinical Documentation and Biosignal Derived Phenotype Synthesis
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Heutiges Empfinden

Eher positiv

Neutral

Eher negativ

Quelle: Sven Zenker, Peter Heuschmann

• Koordinatoren: Sven Zenker (UHB), Udo Bavendiek (MHH), Peter Heuschmann (UKW)
• Partner: 16
• Starttermin: April
• Zielsetzungen:

• Verbesserte, automatisierbare Risikostratifizierung für
kardiovaskuläre Ereignisse in Patienten-Regelversorgung:
• Myokardinfarkt, Vorhofflimmern, Schlaganfall

• und Patienten-zentrierte, nicht Erkrankungs-spezifische Indikatoren:
• Lebensqualität, Behinderung, Tod

• strukturierten, interoperablen Dokumentationsstandards
• interoperable Bereitstellung auf MII-Strukturen
• interoperable und automatisierte Prozessierung von Biosignaldaten
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● Anamnese
● Körperliche 

Untersuchung
● …

Biosignale

Labor/Biomarker

Heart-Score
(MI/Stroke)

CHADS-Vasc-Score 
(Kardioembolie/VHF)

MAGGIC/BCN-HF-Score
(Herzinsuffizienz)

Wells-Score
(Thrombose)

PESI
(Lungenembolie)

GRACE-Score
(Koronarsyndrom)

SCORES

Bilddaten

ACRIBiS - kardiovaskuläre Risikostratifizierung

…

Interoperable 
Repräsentation

Mobile Sensordaten,
PROMs

Modulare Analytik

DIZStandardisierung, 
Strukturierung und 
Qualitätsannotation

Integration

Interventioneller CDS erst im 
weiteren Verlauf (MDR!)

Quelle: Sven Zenker, Peter Heuschmann



CALM-QE:
COPD und Asthma: longitudinale und sektorübergreifende Real World-
Daten für Machine Learning-Anwendung zur Qualitätsverbesserung 
und Erkenntnisgewinnung
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• Koordinatoren: Harald Renz (UKG), Harald Binder (UKFR)
• Partner: 12?
• Starttermin: Mai
• Zielsetzungen:

• Phänotypisierung/Endotypisierung und Biomarker: Stratifikation der Patienten
• Identifikation von Risikofaktoren für ungenügende Symptomkontrolle und 

Exazerbationen
• Personalisierte Therapie in Real World Settings
• Transition: Kinder – Jugendliche – Erwachsene
• Verknüpfung von medizinischen Daten mit experimentellen Datensätzen sowie 

mit Umwelt- und Klimadaten



CALM-QE

• Modell-Anwendung auf 
andere chronische 
Erkrankungen übertragbar:
• viele longitudinale und 

sektorübergreifende 
Messungen
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Eyematics
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Eyematics
Julian Varghese

Institut für Medizinische Informatik
julian.varghese@uni-muenster.de

Quelle: Julian Varghese, Nicole Eter, Andreas Stahl

• Koordinatoren: Julian Varghese (UM), Nicole Eter (UM),
Andreas Stahl (UMG)

• Partner: 9 und 2 assoziierte Partner
• Starttermin: Juni
• Zielsetzungen:

• Standortübergreifende Interoperabilität + Dashboard-basierte Analyseplattform
• Berücksichtigung von Patient Reported Outcomes
• Erster augenmedizinischer Kerndatensatz innerhalb der M-II 

• (Vorarbeiten MiHub X)

• Besseres Verständnis über KH-Versorgungslage bzgl. Augenerkrankungen
• Optimierung des Therapieerfolgs durch interoperable Medizininformatik

• Diseases of interest: Altersabhänge Macula-Degeneration + Diabetische Retinopathie



Eyematics

• Nationale Beratungsstelle für Klinische 
Entscheidungsunterstützung in der M-II, Modul 2b: 
fit4translation (Aachen, Bonn, Münster)
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Kernwerkzeuge
▪ Broad Consent + Zusatzmodule + DS-

Konzept
▪ Primärsysteme nicht ersetzen sondern

durch standardkonformes ETL 
einbinden

▪ Konsequente Nutzung von HL-7 FHIR 
▪ Treuhandstelle Greifswald als aktiven 

Partner
▪ Standortübergreifender Austausch 

über Data Sharing Framework (DSF)
▪ Nutzung z.B. in NUM-Codex

Quelle: Julian Varghese, Nicole Eter, Andreas Stahl



INTERPOLAR

2023-01-24 | Klinische Use Cases & Methodenplattformen | Martin Boeker Seite 16Quelle: Markus Löffler, André Scherag, Renke Maas

 
16 

 
  

 
5.3.2  Central Data Management – Data Capture and Extraction 
We have several tasks in this part of WP2 related to data capture, data extraction and sup-
porting the statistical analysis. The following sketch locates these components in the DIC:  
Main identified tasks thus include: 
Task Description 
Database: Programming and roll out of a patient database (INTERPOLAR Clinical) run 

in each DIC able to capture all project relevant data (IDAT, MDAT, PSN) 
gathered from the EMR and from additional eCRF tools  
Develop end establish suitable ETL-processes to from DIC data repository 
to INTERPOLAR Database. 

Algorithms: Deploy biometrical analysis processes (e.g. risk score in time) for daily op-
eration in DIC in DIC IT environment 

Textmining: Integration of text mining pipeline, e.g. for additional AE information 
Report: Generate Reports/Views to present the daily extracted data to the pharma-

cist in time 

 
 
Figure A-5: Sketch of the INTERPOLAR workflow. The location of the eCRF system, the DIC domains Clinical/Research and 
the technical imple-mentation of the pharmacist intervention are site specific). 

 
Feedback: Return patient related derivatives back to the DIC 
eCRF Tool: Establish / integrate a data entry tool for pharmacists and data stewards to 

document their patient related actions on validating MRPs and consulting 
treating clinicians, etc. Develop end establish suitable ETL-processes to IN-
TERPOLAR Database. 

PROM Tool: Establish / Integrate data entry tool for patients consenting to document 
their PROMs; develop end establish suitable ETL-processes to INTERPO-
LAR Database. 

Monitoring: Exporting monitoring reports on the process of patient inclusion and MRP 
assessments to the project management (counts) 

Distributed 
Analysis: 

Setup of analysis platform based on DataSHIELD Technologie (DB Server 
connected to INTERPOLAR) server in DIC/ Research area. 
Setup of meta-analysis platform for two step analysis (as used and proven 
in the previous POLAR project) 

• Koordinatoren: Markus Löffler (UL), André Scherag (UHJ), Renke Maas (FAU)
• Partner: 18 und 2 assoziierte Partner
• Starttermin:
• Zielsetzungen:

Neuer Übergreifender Use Case
POLAR Interventional
Zielsetzung:

Nachweis der Optimierbarkeit von Medikationen zur Verbesserung der 
Arzneimittelsicherheit bei Risikopersonen mit einer prospektiven Studie 
im VersorgungskontextStudiendesign
• Prospektive Studie zur Verbesserung der Versorgung
• Mit Broad Consent der Patienten
• Kontroll-Phase  Interventionsphase
• „Stepped-Wedge“ Design
• 6 Stationen pro Standort
• max. 12 Standorte

Studienbeginn Ende des Follow-up

R
an

do
m
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ie

ru
ng

ss
ch

rit
t

Zeit ab Studienbeginn

„Standard of Care“

POLARi



INTERPOLAR
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PCOR-MI
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Background and Stakeholders

‘disease‘
perspective

‘patient’
perspective

transactional
perspective

analytical
perspective

Quelle: Fabian Prasser, Matthias Rose

• Koordinatoren: Fabian Prasser (Charité), Matthias Rose
• Partner: 12 and 4 assoziierte Partner
• Starttermin:
• Zielsetzungen:

• Extend the National Core Dataset with modules for patient reported
outcomes (PROs)

• Provide data access for analytical purposes through MII structures
• Provide patient- and physician-facing services through local

integration and/or establishment of PRO measurement tools and 
dashboards

• UC: Anorexia nervosa, persistent somatic symptoms, kidney
transplantation



PCOR-MI

• Plattform der MII
• Interoperabilität
• Data Sharing 
• Consent

• PROMs in vielen MII-Projekten und Use Cases
• Gemeinsamer, strukturierter Prozess angestrebt

• NUM: COMPASS
• Abstimmung zu Kerndatensatzmodul(en) für PROMs
• Zusammenarbeit in Bezug auf MPG-Anforderungen (fit4translation)
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PCOR-MII Architecture
• Extend the National Core 

Dataset with (a) module(s) for 
PROs

• Provide data access for 
analytical purposes through MII 
structures

• Provide patient- and 
physician-facing 
services through local 
integration and/or 
establishment of PRO 
measurement tools 
and dashboards

Quelle: Fabian Prasser, Matthias Rose



PM4Onco
Personalized Medicine for Oncology
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PM4Onco

Melanie Börries

Executive Board: M. Börries, Koordinatorin (UKF)
B. Brors, Co-Koordinator (DKFZ)
O. Kohlbacher, Co-Koordinator (UKT)

Stakeholder:  - PIs (Umsetzung der Arbeitspakete):
25 Standorte, inklusive aller onkologischen  
Spitzenzentren und Plattform §65c
1 assoziierter Partner: Luxembourg Institute of
Health (LIH)
- MII Konsortien

- Nationale Forschungsdateninfrastruktur
Deutsche Humangenom-Phenomarchiv

Mannheim

DKFZ

Gießen

Magdeburg

Lübeck

Halle

• Koordinatoren: Melanie Börries (UKFR), B. Brors (DKTK), Oliver Kohlbacher (UKT)
• Partner: 25 und ein assoziierter Partner
• Starttermin: Mai
• Zielsetzungen:

• Verbesserung der Versorgung und Versorgungsforschung
• Aufbereitung – gemeinsame Nutzbarkeit (Interoperabilität) –

Visualisierung der Daten
• Longitudinalen Verlauf der Patienten einbeziehen – Patient Journey
• Anwendung von KI-Methoden (Biomarker)
• Einbeziehung von Patienten/Bürgern – Patientenvertreter
• Vereinigung etablierte Konsortien und Netzwerke bezüglich DV



PM4Onco

• Nationale Initiativen:
• Bayerisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF)
• Deutsches Konsortium für Translationale 

Krebsforschung (DKTK) - Nationales Centrum für 
Tumorerkrankungen (NCT)

• Nationales Netzwerk Genomische Medizin 
(nNGM)

• Zentren für Personalisierte Medizin (ZPM) / 
Deutsches Netzwerk

• Personalisierte Medizin (DNPM)
• Nachwuchs (Nachwuchsgruppen innerhalb der MII), 

Nachwuchsförderung
• Patienten*innen / Bürger*innen
• Patientenvertretung
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PM4Onco – Interaktionspunkte 
• Plattform §65
• Onkologische Konsortien: BZKF, CCC, DKTK, 

nNGM, ZPM/DNPM
• AG Interoperabilität 
• MII-Kerndatensatz-Governance-Prozess
• nationale Forschungsdateninfrastruktur: GHGA
• Digitale Fortschritthubs: MiHUBx, MIDIA-HUB, 

LeMeDaRT
• Klinische/technische Use Cases:

• PrivateAIM
• PCOR-MII

• 4 MII Konsortien
• Projektstart/Laufzeit: 01.05.2023-30.04.2027
• Beantragte Mittel: 9.500.000 €

 

A) DETAILED CONCEPT – Cross-consortia use case PM4Onco 
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Fig. 2: Structure of the work packages of PM4Onco. 

 
Each work package has a dedicated lead and co-lead assigned (see description of WPs). WP1 
addresses an important data modality currently missing in the context of the MII, and state-
wide cancer registries. These registries will be connected to the existing DICs, which will also 
incorporate additional data (such as PROMs, WP3) to obtain a more comprehensive view of a 
patient’s journey. WP2 deals with standardization and harmonization of clinical data from 
personalized oncology by creating a standardized data set compatible with the MII national 
core data set and subsuming the standardized data representations already established in 
personalized cancer networks such as DNPM. WP4 adds another data type to the overall data 
set, namely genomic information (processed through standardized bioinformatics pipelines in 
order to maximize comparability and reproducibility of the genomic variant data). The 
integration of these data sets will occur at the MII DICs (shown in the center of the figure), 
which also implement interfaces to the local Molecular Tumor Boards. WP5 and WP6 support 
various aspects of analyzing the data interactively (WP5) or with advanced statistical methods 
(WP6). WP7 aims at rolling out the various components (e.g., software, pipelines, SOPs) 
across all participating sites. The overall project coordination and reporting is covered by WP8. 

 
 
  

Melanie Börries
Quelle: Melanie Börries, B. Brors, Oliver Kohlbacher



RISK-PRINCIPE
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• Koordinatoren: Simone Scheithauer (UMG), Michael Marschollek (MHH), André Scherag (UKJ)
• Partner: 12
• Starttermin: Juni?
• Zielsetzungen:

• Datengesteuerte, risikostratifizierte Infektionskontrolle
• Effektive Reduktion von Bakteriämien im Krankenhaus

• Erstellung eines patienten- oder patientengruppenspezifischen Risikoprofils aus Patientendaten
• Einrichtung und Validierung eines automatisierten Überwachungssystems.
• RISK PRINCIPE wird am Beispiel von Bakteriämie-Episoden, die im Krankenhaus auftreten 

(„hospital-onset bacteremia“, HOB), entwickelt



RISK-PRINCIPE
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Somnolink
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• Koordinatoren: Dagmar Krefting (UMG), 
Christoph Schöbel (UME)

• Partner: 9
• Starttermin: Juni
• Zielsetzungen:

• Zusammenführung von Daten
über Sektorengrenzen hinweg

• Induktion personalisierter Therapie



Somnolink

• OSA: Obstructive Sleep Apnoe
• CPAP: continuous positive airway pressure
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Synopsis

• 3 Methodenplattformen
• 8 klinische Use Cases
• Teilweise sehr anspruchsvolle Zielsetzungen
• Kaum inhaltliche/methodische Zusammenhänge zwischen klinischen UC
• Methodenplattformen möglicherweise interessant für UC

• Bereitstellung aber spät
• komplexe Partnerstrukturen (teilweise konsortiale „Häufungen“)
• Hohe Anforderungen an die DIZ
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