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ACRIBIS = Verbesserung der kardiovaskularen Risikoidentifizierung durch Synthese
strukturierter klinischer Dokumentation und aus Biosignalen abgeleiteten Phanotypen

Ziele:
Aufbau von strukturierter und standardisierter
Routinedokumentation

Aufbau einer interoperablen Infrastruktur fur
die Integration und Analyse von Biosignalen

Bewertung der Vorhersageleistung bestehender
Risikoquantifizierungs-Instrumente und
Kalibrierung neuer Hybridmodelle in einer
prospektiven Kohorte

Risikobewusstsein der Patient/-innen durch
interaktive Risikovisualisierung starken
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Deutschlandweite Zusammenarbeit in ACRIBIS
— auch mit intersektoral Interessierten QAT
ACRIBIS

Standorte des Use Case ACRIBIS
der Medizininformatik-Initiative
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6 ACRIBIS Kernstandorte

9 ACRIBIS Implementierungspartner
2 NUM DIZ-Aufstockungs-Beitrittsstandorte

Beispiele assoziierter Partner

Gesamtkoordination
» Universitatsklinikum Bonn (UKB)
Co-Koordination

» Medizinische Hochschule Hannover (MHH) und
Universitatsklinikum Wiirzburg (UKW)

Das Bundesministerium fiir Bildung, Forschung, Technologie
und Raumfahrt (BMFTR) fordert ACRIBiS mit ca. 9,3 M Euro bis
2027. Zusatzliches NUM DIZ Upgrade: ca. 1,5 zusatzliche Position
bis 06/2025 fir jeden der 14 DIZ-Standorte.


https://www.medizininformatik-initiative.de/de/ueber-die-initiative
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tegration infrastructure

ACRIBIS study

ACRIBIS
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ACRIBiS-Kohorte

The ACRIBIS project

» Die ACRIBiS-Kohortenstudie ist registriert im =9
» Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS)

https://www.drks.de/DRKS00034792

> WHO-Portal

https://trialsearch.who.int

@ Rechtsgrundlage: standardkonforme modulare
Erweiterung des Mll Broad Consent (ACRIBiS Z-Modul)
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Search Portal s German Clinical Eur Heart J Digit Health, Volume 6, Issue 5, September 2025, Pages 1084-1093, https://doi.org/10.1093/ehjdh/ztaf075

sss Trials Register
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https://www.drks.de/DRKS00034792
https://trialsearch.who.int/
https://doi.org/10.1093/ehjdh/ztaf075

MEDIZIN

ACRIBIS standardisierter klinischer Datensatz INFORMATIK

Consent Person Fall

Onkologie m Mol. Tumorboard

Pathologie Mikrobiologie
Maol.gen. Befund Bioprobe
Med. Forschung peeese  Kardiologie — gkl weitere
m Strukturdaten

https://www.medizininformatik-initiative.de/de/der-kerndatensatz-der-medizininformatik-initiative

Basismodule

Erweiterungsmodule
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ACRIBIS

> Datensatz mit verschiedenen klinisch
relevanten Elementen
Anzahl
> In ACRIBiS konsentierte Datensitze: Standorte
> Basic ACRIBiS-Core-Dataset
62 Items (BCN, CHA2DS2-VAs, SMART) 9

>

MII KDS FHIR-Profilierung:

> 1, Basic” ausprofiliert, in agiler Pilotierung |

I I

» ,Full“inArbeit I
Intensive interdisziplinare Zusammenarbeit:
> IT & Arzteschaft :

{@- HL7 FHIR'


https://www.medizininformatik-initiative.de/de/der-kerndatensatz-der-medizininformatik-initiative

Online-Rekrutierungstracking direkt aus der
Routinedokumentation: Gesamt (6ffentlich)
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al Uber NUM-Dashboard Anzahl Patient
# Covid-19-Dashboard

& Influenza-Dashboard >

Innen der

ges:

amten ACRIBi:

S-Kohorte und Anzahl der Patientinnen

& Projekt-Dashboards

& Projekt ACRIBIS

Anzahl Patientinnen der gesamten ACRIBiS-Kch
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o Anmelden eDE v

Impressul m
Oct 2024
Datenschutzerklarung

Lizenz Kartendaten

Stand 20.02.2026

https://numdashboard.ukbonn.de/acribis overall

Dec 2025 Feb 2028
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ACRIBIS

Infrastruktur-lnnovation auf Basis der
NUM-Dashboard-Technologie:

» Rekrutierungstracking

» Kohorten-/Balanciertheits-Tracking

Beide Funktionen beruhen auf interoperablen,

MII-CDS-FHIR-basierten Darstellungen des

Einwilligungsstatus sowie klinischer Daten-Items, um

foderierte Analysen und zentrale Visualisierungen zu

ermoglichen.

 Vorbereitung auf das komplexere Online-Tracking
der pradiktiven Performance.

Mil Covid-19-Dashboard

: . Illl__ Il_ll
Sin Sllz: Sit
_— Standard
: basier tes,
O o i o e O A Interoperabl
I Backend


https://numdashboard.ukbonn.de/acribis_overall

Online-Rekrutierungstracking direkt aus der
Routinedokumentation: Rekrutierung nach Standorten

ACRIBIS

Anzahl Patientinnen der ACRIBiS-Kohorte nach Standorten (kumuliert im Zeitverlauf) lin

(linea

Arzahl Fatientinnen

Ot 2024 Dec 2024 Feb 2025 Apr 2025 Jun 2025 Aug 2025 Ot 2025 Dec 2025 Feb 2026
Zeit

Stand 20.02.2026

https://numdashboard.ukbonn.de/acribis overall
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Online-Rekrutierungstracking direkt aus der
Routinedokumentation: Kohorten-Balanciertheit

ACRIBIS

Anzahl Patientinnen in definierten ACRIBiS-Kohorten (kumuliert im Zeitverlauf)

Datenliefernde Standorte: 6 lin

I “chorte 1 (Barcelons-Sio-HF 3.0 Score) Kohorte 2 (CHAZDS2VAScore) [l Hohorts 3 (SMART-Score)

Areahl Patiartinnen (linear)

Oct 2024 Dec 2024 Feb 2025 Apr 2025 Jun 2025 Aug 2025 Oct 2025 Dec 2025 Feb 20265
Zeit

Stand 20.02.2026

https://numdashboard.ukbonn.de/acribis overall
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Standardisierte Biosignalinfrastruktur

ACRIBIS

SIGNALVERARBEITUNG IM UBERBLICK

Clusssr 1=
12-Kanal- EKG MML to - E
gespeschert in DICOM- |—» u:;m;er — —
GE Muss XML Konverter

Dassien MKMNAT
Viewer
['WaeeClient)
'
E DIC - ACuWave
Cluster 2: > RST LES
12-Kanal-EXE [P} O8] MiCraservices
iges paichert im
PALCS ra
Basch
Processing
EK-ML-
Verarbeirungsplassionm
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MII-Symposium | ACRIBIS | 24. - 25.03.2026 11



@ INFORMATIK
® €= INITIATIVE
) 0 4¥%)m

:‘ { MEDIZIN
.
§ .

Standardisierte Biosignalinfrastruktur

ACRIBIS

SIGNALVERARBEITUNG IM UBERBLICK

Cluster 1
12-Kanal- EKG XML to E
gespeschert in DICOM- |[— uﬁm;“ — —
GE Musa XL Eonverter AMAT
Dateien

Viewer
['WaeeClient)

—
=
Clumster 2: &
12-Kanak EKG e

gespeichert im

Cluster 3: . sumgsplassform
12-Kanal-EKG 2 : X- Formar]|
gespesthert in
MediConmect
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Standardisierte Biosignalinfrastruktur

ACRIBIS

SIGNALVERARBEITUNG IM UBERBLICK

Cluster 1:

12-Kanal- EKG MML vo

gespeschert in DICOM- |[— uI""!'T_ —
° ploader

GE Musa XL Eonverter

Dateien

Viewer
['WaeeClient)

Claster 2=
12-Kanal- EKG

gespeichert im
PALCS

-~

Offen interoperable Ki-Integration via
ONNX

—

K- M L-
ungsplassform
- Formia|

Cluster 3:

12-Kanal- EKG
gespeschert in
M ediC onnect
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Standardisierte Biosignalinfrastruktur

ACRIBIS

SIGNALVERARBEITUNG IM UBERBLICK

Clussar 1=
12-Kanal- EKG MML vo
gespeschert in DICOM- |[— “::m;' —
GE Musa XL Eonverter

—= MMAT

Oataien

Viewer
['WaeeClient)

Clmster 2:
12-Kanal- EKG

000 G et e
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Cluster 3:
12-Kanal- EKG
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Offen interoperable Ki-Integration via
ONNX

...inkl. Visualisierung fur XAl
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Modellentwicklung und -validierung

ACRIBIS

ACRIBiS ACRIBiS

Model Comparison for Feature Extraction ECG Feature Derivation from Model Outputs

Formula / Data .
Points Used

Neurokit: Python Toolbox for Neurophysiological Sighal Processing - https://neuropsychology.github.io/NeuroKit/
DL Model: Deep Learning Based U-Net-like ECG Segmentation Model - https://github.com/ckjoung/ecg-segmentation

Category Precise Points: We start by accurately

detecting the Direct Points shown at the

Directly Detected P-Wave Onset p_onset top of the table
. Points
oxplot grouped by model
P-Wave End p_end . R .
p_onset pend ars_onset ars end tend FEGRT = 7 ¢ Derived Metrics: These points are then
" ZewEwor o — ot " ZeroEmor — Zerorror ] —— ZewEmor Q nse qrs_onsel used to reliably compute the Calculated
0 H QRS End grs_end Features in the bottom section
0 . 8 ° . . l : T-Wave End t_end
£ i é 4 1 ¥ I 2 i T Calculated P-Wave Duration p_end - p_onset * Clinical Value: Each Calculated Feature is
] . i ! T T * T i Features acritical metric used for real-world cardiac
100 ° H b H QRS Duration grs_end - grs_onset diagnosis
8
-2 ° ° . ° PR Interval grs_onset - p_onset
-0 PR Segment grs_onset - p_end
Jé’* & N & cw«f”e & N & ;‘“‘f & QT Interval t_end - grs_onset

Sub-group Analysis Based on Age, Gender and Different Thresholds

AUROC for Age Group: <40 AUROC for Age Group: 40-60 AUROC for Age Group: 60

AUROC for Gender: male

Cohort Description
* Total Samples: 3,187

ACRIBiS

ACRIBIS

«  Source: Multi-center DZHK study (German Center for Cardiovascular Research)

§““]_._-_|J._._|J._._|
H

*  Prevalence: 63.4% Positive (LVEF < 45%)

» Signal Processing: 12-lead ECG, 500 Hz, 5-second duration, Lead-wise Z-score normalization

Receiver Operating Characteristic (ROC) - DZHK Dataset

Model Performance Metrics: Internal vs. DZHK Dataset

1.0

0.906

Dataset

0850 5.850 0.876 == |nternal Dataset
oms e ore1 0798 0.837 == DZHK Dataset
femate e Temate. mate Teaie oee P T o708 273 0.724
ender gander ender 3 0.668

s e e

30 0906  0.788 ] ] } 2 Foa

35 0901  0.779 0.706 0.864 0.696 0.717

40 0902  0.786 0.707 0.855 0.654 0.769 02

45 0.906 0.794  0.727 0.876 0.731 0.724 L —— ROC curve (AUC = 0.791)

50 0.904  0.790 0.716 0.865 0.688 0.746 *%aa 02 08 10 00
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04 0.6
False Positive Rate

AUROC

AUPRC Accuracy
Evaluation Metric

Precision Recall

15



Evaluation der ACRIBiS-MafRnahmen
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ACRIBIS

Patientenzentrierte Evaluation der Anamnese (Fragebogen & Think-Aloud Interviews) \/
Prozess-

evaluation Klinik-zentrierte Evaluation der Anamnese (Survey, Einzelinterviews, Fokusgruppe)

Whitepaper zu Risikokommunikationsstrategien (Systematic Review) \/

Machbarkeit der Scoreberechnung mit Routinedaten der Ml
Ergebnis- o . . .
evgluation Untersuchung der pradiktiven Eigenschaften der in der ACRIBiIS-Kohorte berechneten

Scores

Standort-pseudonyme, tabellarische Erfassung von Zeit- und Kostenaufwendungen
Kosten-

abschatzung wahrend der Implementierung der ACRIBiS-Elemente in die Routineversorgung

Erfassung mittels Personentagen
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ACRIBIS General Assembly 2024 in Bonn

Project Management Bonn:

acribis@ukbonn.de

ACRIBIS

Dr. Ca rina Peter (Zur Zeit nicht im Dienst)

Tel: +49 151 168 58007

Project Management Hannover:

acribis@mh-hannover.de

Tel: +49 511 532-34121

QmF

Gefordert durch:

* Bundesministerium
fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt


mailto:acribis@ukbonn.de
mailto:acribis@mh-hannover.de

