








deutschen Bundeslandern. Ziel ist es,
klinische Daten, Bilddaten und Daten
aus molekularen/genomischen Un-
tersuchungen sowohl standortbezo-
gen als auch standortibergreifend
tiher modular aufgebaute, skalierbare
und foderierte Datenintegrationszen-
tren (DIZ) fiir innovative Forschungs-
projekte nutzbar zu machen.

Im DIZ von MIRACUM werden
die Vielfalt der klinischen Daten er-
schlossen, harmonisiert und dem For-
scher zur Verfiigung gestellt. Dies er-
fordert eine Architektur, die die Viel-
zahl der eingesetzten Komponenten
zu einem leistungsfihigen, aber siche-
ren Okosystem verbindet. Dieses
Okosystem tragt im Projekt MIRA-
CUM den Namen MIRACOLIX: Medi-
cal Informatics ReusAble eCO-system
of open source Linkable and Interope-
rable software tools. MIRACUM setzt
bei den Komponenten stark auf Open-
Source-Werkzeuge, die sich national
und international in Forschungspro-
jekten bewdhrt haben.

Die Architektur unterscheidet
zwel wesentliche Bereiche: Im klini-
schen Bereich werden die Daten zu-
nichst aus verschiedenen Systemen
zusammengefiihrt und harmonisiert.
Im Forschungsbereich werden sie
nach erfolgter Deidentifizierung dem
Forscher — nach einem Freigabepro-
zess — zur Verfiigung gestellt. Das
OMOP CDM ist hierfiir ein wichtiger
Baustein.

PROOF-OF-CONCEPT UNTER
DEUTSCHEN BEDINGUNGEN
Wihrend die OHDS!I Community
bereits mehr als 300 Publikationen
und eine Vielzahl von Studien durch-
gefiihrt hat, wurde das OMOP CDM in
Deutschland bisher noch nicht einge-
setzt. Daher wurde in der Konzept-
phase der Medizininformatik-Initia-
tive ein Proof-of-Concept durchge-
fuhrt, um die Méglichkeiten von
OMOP zur Nutzung in Deutschland
zu evaluieren.

Fir diese Studie wurden zundchst
die Vokabulare und das terminologi-

sche Mapping vorbereitet, die zum
Importieren der Faktendaten erfor-
derlich sind. Anschliefend wurde ein
Prozess zum Importieren der Daten
aus den Quelldateien entworfen. Far
die acht Universitatskliniken des
MIRACUM-Konsortiums wurde eine
mit der OMOP-Datenbank und den
OHDSI-Tools vorkonfigurierte virtuel-
le Maschine sowie Werkzeuge zum
Datenimport und zur Durchfithrung
der Analyse bereitgestellt. Jeder Part-
ner instanziierte diese virtuelle Ma-
schine lokal und wendete die Import-
jobs an, um die Daten zu laden. Zu-
letzt wurde eine beispielhafte féde-
rierte/verteilte Abfrage als Proof-of-
Concept fiir den Ansatz ausgefiihrt.
Beim Import der Daten bestand die
besondere Herausforderung in der Ab-
bildung der Terminologien. Fir den
Import des MI-I-Kerndatensatzes
mussten Zuordnungen in drei Berei-
chen gefunden werden: ICD-10-GM fur
Diagnosen, OPS fir Prozeduren und
individuelle Konzeptcodes z. B. fiir das
Geschlecht des Patienten. Wihrend
dies fir ICD-10-GM schon gelang, war
dies far OPS noch nicht moglich. Als
Workaround wurden die OPS-Konzep-
te als neue Terminologie eingefiihrt,
was fiir die vernetzte Forschung in
Deutschland ausreicht. Fiir die Teilnah-
me in internationalen Studien der
OHDSI Community muss die Termino-
logie jedoch noch angepasst werden.
Insgesamt wurden im Rahmen der
Studie die Daten von Gber drei Millio-
nen stationdren Patienten mit ca.
26 Millionen Diagnosen und 21 Milli-
onen Prozeduren aus den Jahren 2003
bis 2016 an den acht Standorten im-
portiert. Basierend auf diesen Daten
erfolgten bereits erste Auswertungen.
So wurde beispielsweise die Behand-
lungsabfolge {Operation, Bestrahlung,
Chemotherapie) bei kolorektalem
Karzinom in Abhingigkeit von der
Lokalisation des Tumors (Dickdarm,
Ubergang, Rektum) visualisiert {Ab-
bildung 2). Hierzu wurde an einer
Universititsklinik eine Query auf der
Datenbank erstellt, welche an die an-

deren Universitdtsklinika verteilt und
deren Teilergebnisse zentral zusam-
mengetragen wurden. Im Ergebnis
wurden 16 700 Patienten in die Abfra-
ge eingeschlossen. Da nur summari-
sche Ergebnisse und keine individuel-
len Patientendaten die Standorte ver-
lassen haben, entsprach die Abfrage
den geforderten datenschutzrechtli-
chen Bestimmungen.

ZUSAMMENFASSUNG

OMOP ist ein umfassendes Datenmo-
dell fiir Patientendaten sowie eine
Sammlung von mehr als 70 Vokabula-
rien. OHDSI ist eine Community, wel-
che OMOP nutzt, weiterentwickelt
und eine Reihe von Tools bereitstellt,
wie Athena, Atlas, Achilles und ver-
schiedene R-Pakete zur Analyse der
Patientendaten von Kohorten.

OMOP wurde in MIRACUM erst-
malig in einem deutschen Konsorti-
um von Universititskliniken auf Ba-
sis eines typischen Datensatzes erfolg-
reich. angewendet. Bisherige Erfah-
rungen zeigen, dass das OMOP CDM
und die OHDS}Werkzeuge gut fiir die
vernetzte Forschung genutzt werden
konnen, weshalb es als Forschungs-
datenbank in MIRACOLIX aufgenom-
men wurde.

Da jedoch die von OHDSI vorgege-
benen Terminologien wie SNOMED in
Deutschland nicht verwendet werden,
ist ein zusatzliches Mapping erforder-
lich. Dies kann einfach sein, wenn es in
Athena bereits dhnliche oder kompa-
tible Terminologien gibt, kénnte je-
doch auch zu grofien Aufwinden fiih-
ren, wenn dies nicht der Fall ist. |

B PROF. DR. MARTIN
SEDLMAYR

Institut fir Medizinische
Informatik und Biometrie,
Medizinische Fakultat Carl
i Gustav Carus, TU Dresden

. 1 Kontakt: martin.sedimayr@
" . tu-dresden.de

®| PROF. DR, HANS-ULRICH PROKOSCH

Lehrstuhl fiir Medizinische Informatik, Friedrich-

Alexander-Universitit Erlangen-Nirnberg

4/18 EHEALTHCOM 37



