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Durch die zunehmende Alterung der Bevdlkerung ist mit einem Anstieg schwerer Nierenerkrankungen und da-
durch mit einem zunehmenden Bedarf an Nierentransplantationen (NTx) zu rechnen. Der frihzeitigen Erken-
nung von AbstoRungsreaktionen bei Nierentransplantationen kommt nicht zuletzt aus diesem Grund eine grolRe
Bedeutung zu. Im Rahmen des Verbundprojektes Screen-Reject (SR) soll im ersten Schritt ein Data Warehou-
se (DWH) zur Unterstlitzung der NierenabstoRungsdiagnostik [1] erarbeitet werden. Darauf aufbauend soll im
zweiten Schritt ein hoch spezialisiertes klinisches Expertensystem zur Entscheidungsunterstitzung bei der Nie-

rentransplantatsabstolungsdiagnostik entwickelt werden.
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e Entwicklung SR-Datenmodell fur die AbstoBungsdiagnostik basierend auf Literaturrecherche und Experten
interviews [2]

e Systemanalyse fur diese Daten relevanter Primarsysteme

e Entwicklung generischer ETL-Prozesse zur Ubernahme der Primardaten in das SR-Data-Warehouse

e Entwicklung von NLP-Routinen zur Extraktion strukturierter Daten aus Freitexten [3,4]

e Explorative Analyse der Daten zur Entwicklung eines Expertensystems zur AbstoRungsdiagnostik

e Entwicklung von openEHR-Archetpyen und —Templates zur Sicherstellung semantischer Interoperabilitat des
SR- Data-Warehouse (vgl. [5])

Diskussion

e GroRRe Heterogenitat klinischer Quellsysteme
e Teilweise unstrukturierte (Befund-)Daten
e Datenintegration vier weiterer Bereiche (HLA, Medikation, Spenderdetails, Transplantat) ausstehend (s.u.)

e Datenintegrationsprojekte konnen durch Data Governance-Prozesse beschleunigt werden, wenn die Daten
freigabe durch Systemverantwortliche einheitlichen Regeln folgt
e Zuklnftig sollen auf der erzeugten Datenbasis Vorhersagen zu AbstoRungsverlaufen ermoglicht werden

e VVerbesserter Schutz vor AbstoBung nierentransplantierter Patientinnen

e Entwicklung eines fur Datenanalysen im Kontext der AbstoRungsdiagnostik optimierten Data Warehouses
(SR-DWH) und eines Expertensystems fir diese Fragestellung

e |dentifikation und Umsetzung automatisierbarer Datenintegrationsprozesse behandlungsrelevanter Patien-
tendaten aus Primarsystemen

e Konsolidierung heterogener Datenstrukturen in einem einheitlichen Datenmodell
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e Liste aller relevanten Datenquellen und Datenfelder, die die Auswahl klinisch relevanter Informationen ermog-
lichte, durch eine Systemanalyse der klinischen Primarsysteme

e Umsetzung des SR-Datenmodells des SR-DWH im Umfeld und auf technologischer Grundlage des Enterprise
Clinical Research Data Warehouse (ECRDW) der MHH [6]

e Zusatzliche Integration bereits konsolidierter klinischer (Patienten-)Daten aus dem ECRDW in das SR-DWH

e Sukzessive Hinzunahme weiterer Datenquellen relevanter Primarsysteme: Vorhandene klinische Daten wer-
den sukzessive durch weitere Daten aus anderen Quellsystemen erweitert, um das Zielsystem zu fillen

e Neun von funf fir die NierenabstolSungsdiagnostik als relevant identifizierten klinischen Fragestellungen (Patho-
logie, Operationen, Diagnosen, Virologie, Kreatinin) sind beriets mithilfe von ETL-Prozessen ins SR-DWH integriert

e Laborwerte konnen durch die konsolidierte Datenhaltung in unterschiedlichen Formen (wie z.B. Kreatinin-Ver-

laufswertgrafik s.u.) dargestellt werden.

e Labortest: S-Kreat/enz umol/|

e Referenzintervall: 59 — 104 umol/|
e Material: Serum

e Verlaufsbeobachtung: 04/2015 - 10/2017

Kreatinin Verlauf 2015- 2017
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SR-DWH Abbildung
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Stand der Abbildung klinischer Fragestellungen im SR-DWH
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