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Das Leuchtturmprojekt baut eine Competence Unit für foderierte KI & bioinformatische Analysen (KIBCU) auf. Wir 

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

nutzen.

BZKF Leuchtturm KI und Bioinformatik: ORWDP

Onkologische Real World Data Platform
Verteilte Machbarkeitsabfragen Verteilte Analysen, verteiltes Machine Learning

Daten?

oBDS



https://basisdatensatz.de/

Der oBDS

• zur Meldung von Krebsfällen an Landeskrebsregister

• § 65c SGB V vom 3. April 2013: Gesetz zur 

Weiterentwicklung der Krebsfrüherkennung und zur 

Qualitätssicherung durch klinische Krebsregister 

(Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz – KFRG)

https://basisdatensatz.de/
https://basisdatensatz.de/download/KFRG.pdf




Onco-analytics-on-fhir: Modulare Komponenten
https://github.com/bzkf/onco-analytics-on-fhir
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Vorbereitungen 
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https://github.com/bzkf/obds-to-fhir


Verteilte Analysen – Aktuelle Ergebnisse

https://preprints.jmir.org/preprint/65681

https://preprints.jmir.org/preprint/65681


Verteilte Auswertungen im BZKF



Häufigkeitsverteilung Tumordiagnosen an BZKF Standorten 



Geschlechterverteilung je Tumorentität



Datenvollständigkeit – trino Pipeline & Demo Ergebnisse



Datenqualität – Nächste Schritte

Data 
Completeness

…Data 
Plausibility

Data 
Correctness

• Ausbau der Datenqualitätspipeline
• Weitere Dimensionen – Data 

Correctness & Data Plausibility

• Dashboard-Visualisierung
• Monitoring & Alerting

• Etablierung der erweiterten Pipeline 
an allen BZKF Standorten



ORWDP Feasibility - Infrastruktur

• Nutzung bestehender Infrastruktur und bereits 
vorhandener DSF Komponenten um den zusätzlichen 
Overhead klein zu halten
• Ermöglichen zusätzlicher Kontexte in DSF Umgebung 

durch angepasstes Plugin

• Aufbau auf existierenden Feasibility Komponenten –
FDPG+
• Profitieren durch neue FDPG Features – Rückspielen 

von Problemlösungen aus ORWDP
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ORWDP Feasibility - Datensatznutzung

BZKF IT Infrastruktur Projekt ORWDP

• Erweiterung der FDPG Oberfläche für die Onkologie

• MII Erweiterungsmodul Onkologie noch in 
Entwicklung

• Bis zur Datenverfügbarkeit Nutzung der DKTK FHIR 
Spezifikation 

oBDS  FHIR

Tumordokumentation (oBDS)

FHIR
KDS



ORWDP – Nutzeroberfläche & Ontologie

• Aktuell Übernahme des FDPG+ Nutzeroberflächen 
Redesigns
• ORWDP profitiert frühzeitig von 

Weiterentwicklungen im FDPG+ Projekt

• Auch Parallelentwicklung DKTK & MII Ontologien
• Möglichst fließender Übergang bei 

Datenverfügbarkeit



BZKF ETL Taskforce

Weiterentwicklung und Instandhaltung der Software zur Extraktion und Transformation von oBDS
Daten zur Befüllung der ORWDP

Wissens- und Arbeitsteilung

Auslieferung an alle BZKF Standorte



Aktuelle Arbeitspakete BZKF ETL Taskforce

Umstellung auf 
oBDS 3.x

Umstellung auf 
MII Onkologie 
FHIR Profile 

Datenqualität

Q3 2024 Q4 2024 Q1 2025

…



Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit!

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