Vernetzte interdisziplindre Nutzung von Routinedaten aus der Rehabilitation
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Einleitung und Fragestellung

Im rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsverbund Ulm gelang mit der Forschungsdatenbank ,Patientenkonto* die Vernetzung von
Versorgung, Kostentrager und Forschung. Im ,,Patientenkonto* befinden sich z.Z. 100.000 anonymisierte Entlassungsberichte aus 6 Reha-Kliniken,
die sowohl strukturierte Daten wie auch Freitexte umfassen [1]. Die Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg bernimmt die
Anonymisierung und erganzt aus ihrem Versichertenkonto follow-up-Daten.

In Zusammenarbeit von Informatikern, Biometrikern und Rehabilitationsmedizinern wurde untersucht, ob bereits aus diesen Routinedaten
Prognosemodelle, z.B. zur Vorhersage vorzeitiger Berentung, entwickelt werden kénnen.

Material und Methoden

In den beteiligten Reha-Kliniken wird routinemaRig der vereinheitlichte Entlassungsbericht der Deutschen Rentenversicherung erstellt und zusammen
mit einem Fragebogen zur Qualitétssicherung fur Arzt und Rehabilitand elektronisch an den Kostentréger, d.h. in diesem Fall die Deutsche
Rentenversicherung Baden-W(irttemberg, tbermittelt. Dieser erganzt aus seinem Routinedatenbestand im Versichertenkonto Angaben zu abgelehnten
und bewilligten Rentenantragen, Arbeitsunfahigkeitszeiten von mehr als 6 Wochen sowie ggfs. das Sterbedatum und Ubermittelt die Daten
anonymisiert in die Forschungsdatenbank. Dort werden diese Daten weiter aufbereitet, indem z.B. mit computerlinguistischen Methoden
Informationen aus den Freitexten extrahiert werden [2]. So entsteht etwa aus einschldgigen textuellen Formulierungen wie ,,Kein
Genussmittelabusus* eine binare Variable ,,Raucher”, die dann in die statistische Modellierung einbezogen werden kann [3].

Da die Datensétze uber lange Zeit gesammelt wurden, ist eine Versionierung zwingend: so erfolgte wéahrend der Erhebung die Umstellung der
Diagnosekodierung von ICD-9 auf ICD-10; gesetzliche Anderungen erforderten 2001 eine Anpassung des Entlassungsberichtes, etc.

Fir jede Auswertung muss daher neben tblichen Einschlusskriterien wie Alter, Geschlecht und Krankheitsbild auch festgelegt werden, welche Daten
in welcher Kodierung vorhanden sein mussen, ob ggfs. umkodiert und gepooled werden kann, etc. Dabei sind sowohl inhaltliche wie auch
methodische Aspekte zu beriicksichtigen.

Ergebnisse

Unter Nutzung der Routinedaten gelang in enger Zusammenarbeit aller Beteiligten bereits die Erstellung einiger Prognosemodelle zur Vorhersage
vorzeitiger Berentung und zur Identifikation von Risikogruppen [3,4,5]. Die Prognosegiite wurde dabei nach logistischer Regressionsmodellierung
u.a. anhand der AUC nach ROC-Analyse nach einer Modellvalidierung mit Bootstrap-Methoden angegeben [4]. Diese ist mit Werten zwischen 0.85
und 0.9 flr die Nutzung von Routinedaten, die nicht flr eine solche Fragestellung erhoben wurden, als sehr gut zu bezeichnen. In diese Modellierung
flossen auch Merkmale ein, die sich nur im Freitext finden, z.B. die Reha-Motivation, Familienstand oder evtl. Migrationshintergriinde. Die
entsprechenden grenzwert-abhangigen Kenngroflen wie Sensitivitat und Spezifitat liegen dabei zwischen 80 und 85%.

Diskussion

Da es sich um Routinedaten handelt, ist eine gute Kenntnis des Umfeldes, in dem die Daten entstanden sind, Voraussetzung fir ihre addquate
Nutzung und eine Einschétzung der Datenqualitat. Durch enge Zusammenarbeit und intensiven Austausch der unterschiedlichen Datenproduzenten
und -nutzer kann dies gelingen. So erfordert etwa die Entscheidung, ob zur Fallzahlerhéhung eine Umkodierung aus einer anderen Version des
Datensatzes sinnvoll ist, sowohl medizinisch-inhaltliches wie auch statistisch-methodisches Wissen. Auch der Umgang mit fehlenden Werten, die bei
solchen Routinedaten natiirlich vorkommen, muss differenziert erfolgen: in manchen Féllen dokumentiert der Praktiker unauffdllige Befunde nicht
gesondert und die Annahme einer unauffalligen Auspragung wére plausibel, in anderen Féllen ist tatsachlich von fehlenden Angaben auszugehen.
Hilfreich ist es auch, wenn bei Datenproduzenten und -nutzern die beteiligten Disziplinen komplementér vertreten sind: so gestaltet es sich z.B. als
schwierig, wenn der Biometriker aus der Forschung eine sozialmedizinische Beurteilung eines Reha-Mediziners aus der Klinik interpretieren oder
wenn der Mediziner mit der EDV-Abteilung des Kostentrégers die Realisierung des Datentransfers kldren soll. Hier konnen dann z.B. Informatiker
aus der Forschung als ,,Dolmetscher* helfen. So ist die Vernetzung der verschiedenen Disziplinen notwendig.

Zusammenfassend hat sich das vorgestellte Konzept bewahrt und bereits zu interessanten Ergebnissen gefilhrt. Der Datenbestand wird auch kiinftig
flr weitere Fragestellungen genutzt werden.
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