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Viele Akteure – viele Datenquellen
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Status Quo der personalisierten Onkologie: 
Viele Akteure – viele Datenquellen

• Datenvernetzung mit weiteren Stakeholdern initial nicht mitgedacht
• Datensilos, Mehrfachdokumentation
• keine Schnittstellen
• inkompatible Systeme => hoher Aufwand

• Fehlende Integration von Patient-Reported Outcomes/PROs
• Erschwerte Informationen über Follow-Up 

Ein Lösungsansatz: 2017
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PM4Onco: 
Akteure zusammenbringen für harmonisierte Daten  



Vernetzung von Stakeholdern 
in sieben Arbeitspaketen

Integration von PROs und PROMs 
(AP3)

Standardisierte Kerndatensätze    
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Dateninfrastrukturen 
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Visuelle Analytik 
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Erweiterte Analytik 
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Roll-Out (AP7)



Vernetzung von Stakeholdern 
in sieben Arbeitspaketen: Ergebnisse AP1

AP1: Integration der Landeskrebsregister-Daten

• Zusammenarbeit mit Landeskrebsregistern über Plattform § 65c 
• zugleich Vertretung klinischer Krebsregister im AP-Team
• Abgleich zwischen oBDS und MII-KDS-Modul Onkologie 

-> „eine Sprache“ für Krebsregister und Meldeeinrichtungen
• Darstellung der Datenflüsse

-> gemeinsame Identifikation von Hindernissen und Entwicklung von Lösungsansätzen
• gemeinsame Erarbeitung einheitlicher Plausibilitätsregeln und einer Bundesland-

übergreifenden Liste von Global Error Codes
• Initiative zur Vereinheitlichung der Landesgesetze: 

-> Verwendung der Krebsregisterdaten für Follow-Up-Analysen



Vernetzung von Stakeholdern 
in sieben Arbeitspaketen: Ergebnisse AP2

AP2: Standardisierte Kerndatensätze

• Erweiterungsmodule für den MII-Kerndatensatz
• KDS-Modul Onkologie: klinischer Input 

-> Abbildung des oBDS
• KDS-Modul Molekulares Tumorboard

-> Abbildung des DNPM
-> erstes Modul was longitudinale Patient Journey berücksichtigt
-> Erweiterung um Datenpunkte des Modellvorhabens in Arbeit

“Baukastenprinzip“ des MII-Kerndatensatzes nutzen
• Daten der Personalisierten Onkologie bedarfsgerecht aus den 

Modulen zusammenstellen 



Vernetzung von Stakeholdern 
in sieben Arbeitspaketen: Ergebnisse AP3

AP3: Patient Journey

• Ziel: PROs (Patient Reported Outcomes) in onkologischen Datensätzen etablieren

-> Step 1: PROMs digitalisieren (EQ-5D-5L)

-> Step 2: die erhobenen PROs im DIZ verfügbar machen -> RedCap-Lösung

-> Step 3: Visualisierung in MTB-cBioPortal -> nächstes Update

• zusätzlich soll Visualisierungskonzept für EORT-QLQ-C30 erarbeitet werden

• Kooperation mit anderen MII-Projekten, insbes. PCOR-MII

• eines der Fokus-APs unserer beiden Pagentenvertreter



Vernetzung von Stakeholdern 
in sieben Arbeitspaketen: Ergebnisse AP4

AP4: Standardisierte Bioinformatik- und Dateninfrastrukturen 

• Benchmarking von Pipelines für das Varianten-Calling
-> Etablierung von 2 alternativen Referenz-Pipelines 

--> nf-core/sarek inkl. Varlociraptor-Integration
--> dna-seq-mtb/Snakemake

-> etablierte Community sichert Maintenance & Aktualität
• Schnittstelle zu GHGA über genomDE-Modellvorhaben

*Abb.2 

*Abb. 1

* Abb. 1 Example Snakemake workflow, aus: Mölder F, Jablonski KP, Letcher B, et.al. Sustainable data
analysis with Snakemake [version 2; peer review: 2 approved] F1000Research 2021, 10:33

* Abb. 2 adapted from: Yates, James 
A., et.al. PeerJ 9(2021)

• Arbeit an Subworkflow zu Variantenannotagon
• Ensembl Variant Effekt Predictor
• Vembrane



Vernetzung von Stakeholdern 
in sieben Arbeitspaketen: Ergebnisse AP5 & AP6

AP5: Visuelle Analytik & AP6: Erweiterte Analytik 

• Anforderungserhebung zur Visualisierung neuer Datentypen gemeinsam mit 
Patientenvertretung

-> PROs (Patient Reported Outcomes) aus AP3 
-> neuartige Biomarker aus AP6 (spatial transcriptomics)

• MTB-cBioPortal als vielseitiges Unterstützungstool für MTBs
-> vielfältige Anwendungsmöglichkeiten
-> FHIR-Schnittstelle erleichtert lokale Anbindung

• Subteams aus AP5 & AP6 arbeiten an: 
-> Patient:innenähnlichkeit
-> Anbindung von Studienportalen 

Video MTB-cBioPortal



Vernetzung von Stakeholdern 
in sieben Arbeitspaketen: Ergebnisse AP7

AP7: Rollout 

24 DIZ in PM4Onco

• Datenintegragonszentren als zentrale Umsetzungs-Schnilstelle
-> Implemengerung der KDS-Erweiterungsmodule
-> Erschließung von Daten aus unterschiedlichen Primärsystemen
-> Mitwirken bei Überarbeitung der Datenflüsse
-> Einbindung weiterer Datenarten, zB PROs 

• nicht nur für PM4Onco, sondern auch (standortabhängig)
-> weitere Projekte der MII 
-> NUM-Projekte und Forschungsinfrastrukturen
-> Datenlieferung an weitere Akteure, zB
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