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ACRIBiS-Team, ImDS Würzburg (v.l.n.r.): Peter Heuschmann, 
Marlene Steinwachs, Sabrina Schmitt, Kathrin Ungethüm, Joana 
Roth, Viktoria Rücker, Kai Günther

Vorführender
Präsentationsnotizen
15 Minuten vorgesehen (12:00 – 12:15 Uhr)  
Datennutzungsantrag aus Anwendersicht: Testen der Strukturen exemplarisch anhand dieses Datennutzungsantrags, Work in Progress




ACRIBiS

Modul 3 Projekt der Medizininformatik-Initiative
▶17 beteiligte Standorte

• Kernstandorte: Bonn (Gesamtkoordination), Göttingen, Hannover (Ko-
Koordination), Heidelberg, München, Würzburg (Ko-Koordination)

▶Individuelle Risikoprädiktion für Herz-Kreislauf-Patientinnen und 
-Patienten im Klinikalltag

▶Strukturierte, standardisierte Dokumentation von 
kardiovaskulären Routinedaten zum Erhebungszeitpunkt
• Erhebung aller benötigten Variablen für 3 Risiko-Scores 

− SMART, CHA2DS2VASc, BCN-Bio-HF V3.0 (für Machbarkeit MAGGIC)

▶Integration von Biosignalen (EKG) in Risikoprädiktion
▶Automatische Risiko-Score-Berechnung anhand der 

dokumentierten Daten im klinischen Alltag
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Kardiovaskulärer Use Case. HKE Todesursache Nr. 1; Verbesserung der individuellen Risikoprädiktion
Gesamtkoordination unter Leitung Sven Zenker in Bonn, unterstützt durch Hannover und Würzburg (Herr Bavendiek und Herr Heuschmann)
Prädiktion verbessern um passende Therapie und Prävention betreiben zu können
Verschiedene Strukturen der Standorte harmonisieren: aktuell sind Informationen vorhanden, jedoch noch nicht strukturiert vorliegend (verteilt im Krankenhausinformationssystem)
Bereitstellung der Score-Ergebnisse für Klinikerinnen und Kliniker
Umsetzung im Rahmen einer eigenen Kohorten an den Beteiligten Standorten (6 Kern-Standorte, die voran gehen und 9 Implementierungsstandorte); 6 Kernstandorte auch an Datennutzungsanfrage beteiligt




Risiko-Scores – Kriterien
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SMART
▶ Herzkreislauf-Patientinnen und -

patienten (HKE)
▶ 10-Jahres Risiko: Wiederauftreten 

vaskulärer Events

MAGGIC
▶ Herzinsuffizienz-Patientinnen 

und Patienten (HI)
▶ 1- bzw. 3 Jahres-Mortalitäts-

Risiko
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CHA2DS2VASc
▶ Vorhofflimmern-Patientinnen 

und Patienten (VHF)
▶ Vorhofflimmern assoziiertes 1-

Jahres-Schlaganfall-Risiko

Quelle: u-prevent.com/calculators/smart2Score Quelle: mdcalc.com/calc/801/cha2ds2-vasc-score-atrial-fibrillation-stroke-risk Quelle: mdcalc.com/calc/3803/maggic-risk-calculator-heart-failure

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kriterien auf Back-Up Folie

https://u-prevent.com/calculators/smart2Score
https://www.mdcalc.com/calc/801/cha2ds2-vasc-score-atrial-fibrillation-stroke-risk
http://mdcalc.com/calc/3803/maggic-risk-calculator-heart-failure


Das Datennutzungsprojekt

Überprüfung der aktuellen Verfügbarkeit von Score-relevanten Daten
▶ In Kooperation mit Modul 2b Projekt EVA4MII
▶Erfassung des aktuellen Dokumentations- und Ausleitungsstandes der 

Daten an den 6 Kernstandorten
• Test der Strukturen vor Implementierung der ACRIBiS-Kohorte und weiterer 

Maßnahmen
• Identifizierung von Verbesserungsbedarfen 

Hauptfragestellung
▶Können die Ein- und Ausschlusskriterien für einen Score anhand der 

verfügbaren Daten abgebildet werden?
▶Kann der passende Risikoscore für die entsprechenden Patientinnen und 

Patienten anhand der verfügbaren Daten berechnet werden?
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Verfügbarkeit an den Standorten im Rahmen des MII-Kerndatensatzes (Falls zuvor bereits erwähnt)
Kernstandorte Listen: Bonn, Hannover, Heidelberg, Göttingen, München, Würzburg



Skript Test und Optimierung

Verteilte Analyse
▶Umformung von FHIR-Daten in Tabellenstruktur mittels R-Paket fhircrackr1,2

▶Lokale Skript-Tests
• Ziel: Fehlerfreier Durchlauf auf realen Daten

▶Zusätzliche Skript-Tests an weiteren Standorten
• Ziel: Fehlerfreier Durchlauf an Standorten mit verschiedenen Gegebenheiten und 

Dokumentationsstandards

▶Aktueller Stand
• UAC-Zustimmung und Verträge aller Standorte liegen vor, Skriptbereitstellung via github
• Erfolgreiche Datenausleitung in Würzburg
• Erste Durchläufe mit limitiertem Patientenkollektiv in Hannover und München

5MII-Symposium | ACRIBiS – FDPG Datennutzungsprojekt | 10.12.2024

1 Peschel T, Palm J, Przybilla J, Meineke F (2024). fhircrackr: Handling HL7 FHIR® Resources in R. R package version 2.2.0, https://CRAN.R-project.org/package=fhircrackr.
2 Palm J, Meineke F, Przybilla J, Peschel T (2023). “'fhircrackr': An R Package Unlocking Fast Healthcare Interoperability Resources for Statistical Analysis.” Applied Clinical Informatics, 
14(01), 54-64. doi:10.1055/s-0042-1760436.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Verteilte Analyse als Gegenstück zu zentraler Analyse; Daten nur aggregiert und daher kein Broad Consent benötigt
Dafür wird openSource Software genutzt; ggf FHIR erklären
Lagen an den Standorten nicht 100% einheitlich, DIZen anhand der bisherigen erfolgreichen Use Cases aufgebaut
Weitere Kernstandorte testen in den nächsten Wochen

https://cran.r-project.org/package=fhircrackr
https://doi.org/10.1055/s-0042-1760436


Auswertung

Datenverfügbarkeit
▶Untersuchung der Möglichkeiten zur Score-Berechnung anhand der 

verfügbaren Daten

• Ein- und Ausschlusskriterien: Ist dieser Score passend für die 
Patientinnen und Patienten?

• Berechnung: Kann der Score aus den verfügbaren Informationen 
berechnet werden?

Wenn keine Daten zu einer Eigenschaft vorliegen, wird angenommen, dass 
diese Eigenschaft nicht vorliegt
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Bsp: keine Dokumentierte Herzinsuffizienz  nicht eligible für MAGGIC
Unbekannt ob: Herzinsuffizienz nicht erhoben | nicht dokumentiert | nicht ausgeleitet |nicht vorhanden
Vermutlich eher Überschätzen von Patientinnen und Patienten Zahl und unterschätzen der tatsächlichen Scores falls berechnet (da bei Untersuchungen Werte für „Missings“ gefunden werden könnten; Missing/Nicht-Vorliegen von Risikofaktoren verbunden mit geringerem Risiko)



Abbildbarkeit E-/A-Kriterien

Population SMART CHA2DS2VASc MAGGIC

HKE 
VHF, HI HKE E-/A-Kriterien 

abbildbar VHF E-/A-Kriterien 
abbildbar HI E-/A-Kriterien 

abbildbar

I05-I09 
I20-I25
I30-I52

47,0% 100% von HKE 32,8% 100% von VHF 31,4% 100% von HI
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▶Vorläufige Ergebnisse (vor Implementierung der ACRIBiS-Maßnahmen)
• für Patientinnen und Patienten aus dem Jahr 2024 in Würzburg
• Wenn Daten nicht dokumentiert sind, wird angenommen, dass die Eigenschaft nicht vorliegt

HKE = Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankung
VHF = Patientinnen und Patienten mit Vorhofflimmern
HI    = Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz

Vorführender
Präsentationsnotizen
Geht nur um Abbildbarkeit der Kriterien: Richtigkeit der Daten nicht überprüft
Einschluss ggf überschätzt, da A-Kriterien eventuell vorhanden sind aber noch nicht dokumentiert (da nicht untersucht)
Berechenbarkeit wie Abbildbar; Score selbst wird unterschätzt, da Eigenschaft ggf vorliegend aber nicht dokumentiert

bei SMART gehen viele aufgrund der Alterseinschränkung (40-80 Jahre) verloren




Einschluss nach E-/A-Kriterien

Population SMART CHA2DS2VASc MAGGIC

HKE 
VHF, HI HKE E-/A-Kriterien 

erfüllt VHF E-/A-Kriterien 
erfüllt HI E-/A-Kriterien 

erfüllt

I05-I09 
I20-I25
I30-I52

47,0% 64,1% von HKE 32,8% 89,8% von VHF 31,4% 95,3% von HI
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▶Vorläufige Ergebnisse (vor Implementierung der ACRIBiS-Maßnahmen)
• für Patientinnen und Patienten aus dem Jahr 2024 in Würzburg
• Wenn Daten nicht dokumentiert sind, wird angenommen, dass die Eigenschaft nicht vorliegt

HKE = Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankung
VHF = Patientinnen und Patienten mit Vorhofflimmern
HI    = Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz

Vorführender
Präsentationsnotizen
Geht nur um Abbildbarkeit der Kriterien: Richtigkeit der Daten nicht überprüft
Einschluss ggf überschätzt, da A-Kriterien eventuell vorhanden sind aber noch nicht dokumentiert (da nicht untersucht)
Berechenbarkeit wie Abbildbar; Score selbst wird unterschätzt, da Eigenschaft ggf vorliegend aber nicht dokumentiert

bei SMART gehen viele aufgrund der Alterseinschränkung (40-80 Jahre) verloren




Berechenbarkeit der Scores

Population SMART CHA2DS2VASc MAGGIC

HKE
VHF, HI 

HKE 
& E-/A-Kriterien

Berechenbar-
keit

Vorhofflimmern 
& E-/A-Kriterien

Berechenbar-
keit

Herzinsuffizienz 
& E-/A-Kriterien

Berechenbar
-keit

47,0% aktuell nicht 
berechenbar 

32,8% 100% 32,4% aktuell nicht 
berechenbar 

Routine-Dokumentation noch 
nicht verfügbar zu: 
- Blutdruck 
- Rauchen
(Ausleitung ausstehend)

Routine-Dokumentation noch 
nicht verfügbar zu:
- Blutdruck 
- Rauchen
- BMI
(Ausleitung ausstehend)
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▶Vorläufige Ergebnisse (vor Implementierung der ACRIBiS-Maßnahmen)
• für Patientinnen und Patienten aus dem Jahr 2024 in Würzburg
• Wenn Daten nicht dokumentiert sind, wird angenommen, dass die Eigenschaft nicht vorliegt

Vorführender
Präsentationsnotizen
Daten zu Blutdruck und BMI (dann auch Rauchen) sind da und müssen lediglich noch ausgeleitet werden.



Hürden und mögliche Lösungen

▶Identifikation der korrespondierenden Variablen/Items in FHIR
• Expertise des lokalen DIZ nutzen: Welche Variablen werden in der Praxis genutzt und 

sind verlässlich?
• Operationalisierbarkeit: Conditions, Observations, Medications

▶Standortspezifische Unterschiede in Dokumentation 
• Dokumentationssysteme und -prozesse unterscheiden sich
• Individuelle Ausleitungsstrecken

– Verschiedene Applikation von Codes und Codesystemen berücksichtigen

▶Große Datenmengen bedürfen sehr langer Laufzeiten
• Zunächst auf präzise Patientenkollektive beschränken

▶Verschiedene Server Strukturen: Anmeldung, Paging, benötigte Angaben
 Austausch mit Datenintegrationszentren und Testen, Testen, Testen
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Vorführender
Präsentationsnotizen

Ausreichen Arbeitsspeicher für nötig
Condition → Welche Codes sind relevant, gibt es Codes die ausgeschlossen werden sollten?
Observations → Welche LOINC-Codes, Kombination mehrerer Codes? Schwellenwerte? Vergleichbarkeit von Laborergebnissen?
Medications → bestimmte Dosierung? Verschreibung in mehreren Quartalen? tatsächliche Einnahme?



Ressourcen

▶Methodische Beratung: EVA4MII
• Beratung zu Evaluationsfragestellung basierend auf MII-Daten

▶Technisch und organisatorisch: FDPG
• FDPG Sprechstunde oder per Mail

▶Daten: DIZ
• Sofern vorhanden das lokale DIZ oder das DIZ des Vertrauens anfragen zu

– Datenverfügbarkeit, Datendefinition, Ausleitung
▶Verschiedenes: Community fragen
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FHIR Zulip Chat:MII Zulip Chat:

EVA4MII Webseite
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Kontakt
Kai Günther

ACRIBiS-Projektkoordination

EVA4MII Beratungsplattform

Guenther_K1@ukw.de

acribis@ukbonn.de

EVA4MIII@ukw.de

Weitere Informationen unter www.medizininformatik-initiative.de

In unserer Erfahrung unverzichtbar: 
Kommunikation und Testen. 

mailto:Guenther_K1@ukw.de
mailto:acribis@ukbonn.de
mailto:EVA4MIII@ukw.de
http://www.medizininformatik-initiative.de/
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