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EINLEITUNG

Das im Jahr 2021 verabschiedete Gesetz zur Zusammenfuhrung von Krebsregisterdaten definiert die Rahmenbedingungen fur eine bundesweite Synthese onkologischer Behandlungsdaten. Seither erarbeiten fuhrende Organisationen und Vertretende der Krebsregistrierung gemeinsam eine Plattformlosung fur eine bundesweite,
anlassbezogene Datenzusammenfuhrung und Verknupfung von verschiedenen Datenquellen. Fur dieses Konzept ist das Projekt Krebsforschungsdatenzentrum (onkoFDZ) von entscheidender Bedeutung: obwohl randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) als der Goldstandard in der medizinischen Forschung gelten [1], sind sie
nicht far alle Fragestellungen gleichermal3en geeignet. Deswegen sind Leitlinienprogramme bei spezifischen Fragestellungen lediglich limitiert fahig, Empfehlungen von hohem Evidenzgrad [2] zu formulieren.

METHODISCHE UMSETZUNG ZIELE
Methoden: Interdisziplinare Einbeziehung von Fachexpertise: Analysen umfassender, versorgungsnaher Daten kdnnen in solchen Féllen die Mdglichkeit bieten, hochwertige Evidenz ergédnzend zu RCTs zu generieren und Leitlinienliicken zu schlieBen. Daher
* anlassbezogene neuartige Linkage Methoden Die klinischen, juristischen und methodischen Expertisen werden in liegt das Uibergeordnete Ziel im Projekt onkoFDZ in der Entwicklung einer IT-Infrastruktur, die eine sichere Zusammenfiihrung der Daten aus unterschiedlichen Quellen realisieren lasst. Die ent-
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konnte in Zukunft die retrospektive Konstruktion
( von gut vergleichbaren Kollektiven fur die Analy-
se von Effektivitatsuntersuchung ermoglichen.

Community

Diskussion:
Eine Zusammenfihrung der heterogenen Daten aus unterschiedlichen Quellen gestaltet sich in zweierlei Hinsicht
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(1) Sie unterliegt strengen datenschutzrechtlichen Anforderungen onkoFDZ-Projekt evaluiert.
Adjuvante Chemotherapie mit einem anderen Protokoll B Adjuvante Chemotherapie mit Oxaliplatin-basierter Kombinationstherapie

(2) sie erfordert eine umfassende Harmonisierung.

ZUSAMMENFASSUNG

Die im Projekt Krebsforschungsdatenzentrum (onkoFDZ) entwickelte IT-Infrastruktur soll dazu beitragen, eine Basis fur die Zusammenfuhrung versorgungsnaher Daten unterschiedlicher Quellen (Klinische Krebsregister (KKR), zertifizierte Zentren der Deutschen Krebsgesellschaft, onkologische Spitzenzentren und
gesetzliche Krankenkassen) zu schaffen. Es soll eine nachhaltige und permanente Infrastruktur implementiert werden, die der wissenschaftlichen Community zuganglich gemacht wird, um eine KI-basierte Generierung hochwertiger Evidenz aus versorgungsnahen Daten zu ermoglichen.
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