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Hintergrund
Für die medizinische Forschung nimmt die Bedeutung der Zusammenführung von Routinedaten von Patienten stetig zu und

erhöht den Bedarf an Lösungen zur Konsolidierung der dazu benötigten Datenstrukturen. [1] Voraussetzung hierfür respektive für

Datenanalysen im Kontext klinischer Anwendungsfälle zusammengeführter Routinedaten ist die Entwicklung den jeweiligen

Anwendungsfall hinreichend umfassender klinischer Datenmodelle.

Im Rahmen des Verbundprojektes Screen-Reject (SR) soll im ersten Schritt ein Data Warehouse (DWH) zur Unterstützung der

Nierenabstoßungsdiagnostik [2] erarbeitet werden. Darauf aufbauend soll im zweiten Schritt ein hoch spezialisiertes klinisches

Expertensystem zur Entscheidungsunterstützung bei der Nierentransplantatsabstoßungsdiagnostik entwickelt werden.

Zielsetzung
Behandlungsrelevante Patientendaten stammen größtenteils aus klinischen Primärsystemen, die eine auf den jeweiligen

Anwendungsfall angepasste Programm- und Datenstruktur aufweisen. Diese Vielzahl an heterogenen Datenstrukturen führen

bei der Datenzusammenführung zu Herausforderungen bei der adäquaten Konsolidierung in ein einheitliches Datenmodell. Die

hierauf bezogene Zielsetzung im SR-Projekt ist die Identifikation und Umsetzung automatisierbarer Datenintegrationsprozesse,

um eine valide Datenzusammenführung und Konsolidierung auf Basis eines abgestimmten Datenmodells zu erreichen.

Methode
Basierend auf Interviews mit klinischen Experten sowie einer Literaturrecherche [3] wurde ein auf die Abstoßungsdiagnostik

fokussiertes SR-Datenmodell entwickelt, das alle hierfür klinisch relevanten Informationen umfasst. Darauf aufbauend wurde eine

Systemanalyse der Primärsysteme des klinischen Projektpartners (MHH) durchgeführt, die zur Behandlung der

nierentransplantierten Patient*innen genutzt werden. In Bezug auf das Datenmodell wurden relevante Datenquellen (und

Datenfelder) sowie vorhandene Schnittstellen identifiziert. Ausgehend vom SR-Datenmodell werden sukzessive alle relevanten

klinischen Datenquellen mit generisch gestalteten ETL(Extract, Transform, Load)-Prozessen an das Data-Warehouse-System

(SR-DWH) angebunden mit dem Ziel, auch in einem Systemkontext einer anderen Klinik aufwandsarm eine Datenintegration

erreichen zu können.

Ergebnisse
Eine Systemanalyse der klinischen Primärsysteme lieferte eine Liste aller relevanten Datenquellen und Datenfelder, die die

Auswahl klinisch relevanter Informationen ermöglichte. Das SR-Datenmodell des SR-DWH wurde im Umfeld des Enterprise



Clinical Research Data Warehouse (ECRDW) der MHH [4] umgesetzt. Das ECRDW wird zudem als Quelle bereits konsolidierter

klinischer (Patienten-)Daten genutzt. Die vorhandenen klinischen Daten werden sukzessive durch weitere Daten aus anderen

Quellsystemen erweitert, um das Zielsystem zu füllen. Von insgesamt acht für die Nierenabstoßungsdiagnostik als relevant

identifizierten klinischen Fragestellungen konnten fünf (Pathologie, Operationen, Diagnosen, Virologie, Kreatinin) bereits

erfolgreich mithilfe der ETL-Prozesse im SR-DWH integriert werden. Die Datenintegration drei weiterer Bereiche (HLA,

Medikation, Spenderdetails) ist aktuell in Bearbeitung.

Diskussion und Ausblick
Durch eine große Heterogenität der klinischen Quellsysteme insb. transplantationsspezifischer Spezialdokumentationssysteme

und teilweise unstrukturierter (Befund-)Daten stellte sich die Datenintegration als herausfordernd dar. Für die Integration der

narrativ dokumentierten Informationen sollen Methoden des Natural Language Processing Inhalte automatisiert extrahieren und

für die Weiterverarbeitung in ein strukturiertes, maschinenlesbares Format überführen.[5,6]

Deutlich wurde, dass definierte Data Governance-Prozesse Datenintegrationsprojekte für Forschende beschleunigen können,

wenn durch festgelegte Regeln die Datenfreigabe durch Systemverantwortliche verschiedener Systeme einheitlichen Regeln

folgt.

Auf der gewonnenen Datenbasis sollen zukünftig Datenauswertungen und Vorhersagen zu Abstoßungsverläufen ermöglicht

werden. Mit dem Ziel einer semantischen Interoperabilität des SR-Datenmodells wird eine Abbildung der entwickelten

Datenstrukturen in den Interoperabilitätsstandard openEHR verfolgt (vgl. [7]). Dadurch soll die Implementierung des SR-DWH in

weiteren Umgebungen (insb. [8]) erleichtert werden.

Das Projekt wird im Rahmen des EFRE-Förderprogramms mit Mitteln der EU und des Landes Niedersachsen gefördert. (Laufzeit

bis 04/2020)
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