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BZKF Leuchtturm Kl und Bioinformatik: ORWDP /
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Das Leuchtturmprojekt baut eine Competence Unit fir foderierte KI & bioinformatische Analysen (KIBCU) auf. Wir

etablieren IT-Infrastrukturen und methodische Kompetenzen, um das Potenzial verteilter onkologischer Datenschétze zu

nutzen.

Onkologische Real World Data Platform

Verteilte Machbarkeitsabfragen

Sapeisches Zntur IMPRESSUM - ONTENSCHUTZ « KONTAKT © Dateninteratonszentrum Unversiatskinikum Erangen

Verteilte Analysen, verteiltes Machine Learning
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zur Meldung von Krebsfallen an Landeskrebsregister

§ 65¢ SGB V vom 3. April 2013: Gesetz zur
Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung und zur
Qualitatssicherung durch klinische Krebsregister

(Krebsfriherkennungs- und -registergesetz — KFRG)

https.//basisdatensatz.de/
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Onco-analytics-on-thir: Modulare Komponenten (BZKF i
https://github.com/bzkf/onco-analytics-on-fhir =~
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Verteilte Analysen — Aktuelle Ergebnisse
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Implementation Study
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Verteilte Auswertungen im BZKF (BZKF
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Fig. 2 The FA network illustrating the OPAL servers as the local analysis endpoints at each of the

six BZKF sites.
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Haufigkeitsverteilung Tumordiagnosen an BZKF Standorten (BZ5F ekt
N
Site 1
Site 2

Site 3

Site 4

Site 5
Site 6
0% 20% 40% 80%
EEE Breast (C50, DO5) =3 Trachea, Bronchus and Lungs (C33-C34) EEE Kidney (C64) . Liver (C22)
Bl Prostate (C61) mm Non-Hodgkin Lymphoma (C82-C88, C96) [ Stomach (C16) B Esophagus (C15)
EEE Malignant Melanoma of Skin (C43) 3 Bladder (C67, D09.0, D41.4) EE Ovary (C56, D39.1) I Hodgkin Lymphoma (C81)
N Cervis Uteri (C53, DOB) I Pancreas (C25) [ Corpus Uteri (C54-C55) EEE Plasmacytoma (C90)
[ Lip, Oral Cavity, Pharynx (C00-C14) EEE Leukaemia (C91-C95) N Larynx (C32) EE Testis (C62)
EE Colon and Rectum (C18-C21) [ Brain and Central Nervous Systemn (C70-C72) [ Thyroid (C73) Bl Gallbladder and Biliary Tract (C23-C24)

Fig. 3 Distribution of tumor entities at each hospital for cases diagnosed in 2022 (site 1-5) and

2021 (site 6). Results of the FA across six locations in relative numbers per site (research question

Ql).



Geschlechterverteilung je Tumorentitat

Corpus Uteri (C54-C53)

Ovary (C56, D39.1)

Cervis Uteri (C53, D06}

Breast (C50, DOS)

Thyroid (C73)

Hodgkin Lymphoma (€81}

Pancreas (C25)

Gallbladder and Biliary Tract (C23-C24)
Trachea, Bronchus and Lungs (C33-C34)
Plasmacytoma (C90)

Colon and Rectum (C18-C21)

Malignant Melanoma of Skin (C43)
Non-Hodgkin Lymphoma (C82-CB8, C96)
Brain and Central Nervous System (C70-C72)
Leukaemia (C91-C95)

Lip, Oral Cavity, Pharynx {C00-C14)
Stomach (C16)

Kidney (C64)

Liver (C22)

Bladder (C67, D09.0, D41.4)

Esophagus (C15)

Larynx (€32}

Testis (C62)

Prostate (C61)

=== Female

— Male

Table 1 Distribution of the top five most frequently diagnosed conditions among female and male
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patients, excluding sex-specific organs (uterus, ovary, prostate, testis). Data from BZKF
(2021/2022) compared to the Bavarian Cancer Registry report (2019). The table highlights the
gender-specific distribution of each condition.

100%

5%

50%

25%

50%

5%

100%

Condition Female (BZKF, | Female Male (BZKF, %) | Male (Registry,
%) (Registry, %0) %)
Breast 99 99 1 1
Thyroid 67 69 33 31
Hodgkin 49 45 51 55
Lymphoma
Pancreas 48 48 52 52
Gallbladder and | 46 +4 54 56
Biliary Tract
Larynx 15 16 85 84
Esophagus 21 19 79 81
Bladder 25 23 75 77
Liver 26 29 74 71
Kidney 29 30 71 70
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Datenvollstandigkeit — trino Pipeline & Demo Ergebnisse
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« Ausbau der Datenqualitatspipeline
« Weitere Dimensionen — Data
Correctness & Data Plausibility

Data « Dashboard-Visualisierung

Data Completeness - Monitoring & Alerting
Correctness

- Etablierung der erweiterten Pipeline
an allen BZKF Standorten

Data
Plausibility




ORWDP Feasibility - Infrastruktur

- Nutzung bestehender Infrastruktur und bereits
vorhandener DSF Komponenten um den zusatzlichen

Overhead klein zu halten K<
« Ermdglichen zusatzlicher Kontexte in DSF Umgebung m
durch angepasstes Plugin
- Aufbau auf existierenden Feasibility Komponenten — |
FDPG+ i
- Profitieren durch neue FDPG Features — Riickspielen
von Problemlésungen aus ORWDP oo
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ORWDP Feasibility - Datensatznutzung /&?F
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ORWDP — Nutzeroberflache & Ontologie

« Aktuell Ubernahme des FDPG+ Nutzeroberflachen
Redesigns
- ORWDP profitiert friihzeitig von
Weiterentwicklungen im FDPG+ Projekt

* Auch Parallelentwicklung DKTK & MII Ontologien
- Moglichst flieBender Ubergang bei
Datenverfiigbarkeit



BZKF ETL Taskforce
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Weiterentwicklung und Instandhaltung der Software zur Extraktion und Transformation von oBDS

Daten zur Beflllung der ORWDP

Wissens- und Arbeitsteilung

Auslieferung an alle BZKF Standorte
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Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit!

. Dominik BOhm

Universitatsklinikum Erlangen

ﬂ GlUckstraBe 11

91054 Erlangen

}E Dominik.boehm@uk-erlangen.de

Vielen Dank an Jasmin Ziegler, Dr. Christian Gulden, und das gesamte DIZ des UKER, an das BZKF und alle KollegInnen der BZKF-
Standorte flUr die Zusammenarbeit!
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