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Challenges and benefit of a datamart system in heart surgery

n Zusammenfassung Der hohe Entwicklungsstand in der Herzchirurgie
erfordert große Datenbanken für die Untersuchung neuer medizinischer
Fragestellungen. In diesem Artikel diskutieren wir typische Probleme
und Herausforderungen bei der Integration von aktuellen und histori-
schen Daten, die in den unverbundenen und von autonomen Fachabtei-
lungen betriebenen klinischen Informationssystemen (KIS) gespeichert
werden.

Wir stellen ein Datamart-System vor, das alle für medizinische For-
schung relevanten Daten integriert und konsolidiert. Dabei werden die
Modifikationen in den Strukturen der Quelldatenbanken berücksichtigt
und die Risiken im Arbeitsablauf der KIS minimiert. Der partiellen
Konsistenz und Redundanz der Daten in und zwischen den Abteilungen
wird durch Plausibilitätsregeln begegnet. Weiterhin können damit Attri-
bute, die nicht in den originalen Datenquellen vorhanden sind, abgelei-
tet werden.

Der Datamart hat das klinische Berichtswesen, das Qualitätsmanage-
ment und die für umfassende Studien nötige Datenaufbereitung be-
trächtlich vereinfacht. Wir beschreiben die Ergebnisse von drei medizi-
nischen Studien deren Durchführung durch den umfangreichen und
konsolidierten Datenbestand ermöglicht wurde.

n Summary Since heart surgery is a rather mature disciple, large data
bases are essential for many new medical research questions. In this
paper we discuss typical problems and challenges which appear at the
integration of real-time and legacy data stored in multiple unconnected
hospital information systems (HIS) operated by autonomous depart-
ments.

We present a datamart system which integrates and consolidates all
research relevant data, taking into account the modifications of the
source data base structures. At this any considerable operational or
maintenance contract liability risk for the existing HIS is minimized.
The partial consistency and partial redundancy of the data within and
across departments is tackled by plausibility checks and further used
to derive attributes with semantic definitions which are not present in
the original data sources.

With the datamart clinical reporting, quality assessment and data
preparation for comprehensive studies are enormously simplified. We
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introduced three examples of medical results we were able to achieve
due to the large number of consolidated and extensive data records.

n Schlüsselwörter Herzchirurgie – klinische Informationssysteme –
Datamart – konsolidierte Forschungsdatenbank

n Key words Heart surgery – hospital information systems – datamart
– consolidated research data base

Einleitung

Die wachsende Verfügbarkeit der
Informationstechnologie ermög-
licht in immer stärkerem Maße
den vielfältigen Einsatz von Da-
tenverarbeitungssystemen – auch
in der medizinischen Domäne
[1]. Häufig handelt es sich dabei
um heterogene und nicht für eine
Zusammenarbeit konzipierte Sys-
teme, die in verschiedenen Abtei-
lungen zum Einsatz kommen.

Gleichzeitig wird zunehmend
erkannt, das große Datensamm-
lungen bei entsprechender Kon-
solidierung und Nutzung sehr
wertvoll sein können. Aus wissen-
schaftlicher Sicht ist eine doppelt
blinde, randomisierte Studie die
beste Methode neue Erkenntnisse
zu gewinnen – allerdings auch
die teuerste und zeitaufwendigste
Prozedur, die gerade in der Herz-
chirurgie aus ethischen Gründen
häufig nicht durchführbar ist.
Durch den hohen medizinischen
Entwicklungsstand befassen sich
viele Forschungsfronten mit spe-
ziellen Fragestellungen und damit
verbunden mit seltenen Merk-
malskonstellationen. Die Erzie-
lung von Fortschritten in diesen
Bereichen erfordert meist große
Datensammlungen.

In diesem Artikel berichten
wir über ein Datamart-basiertes
Informationssystem im Herzzent-
rum Lahr und zeigen die Ein-
satzmöglichkeiten in den Berei-
chen
n medizinische Forschung
n Qualitätssicherung
n präoperative Risikoschätzung

n Klinikmanagement (risikoad-
justierter Inter- und Intra-Kli-
nik Vergleich).

Weiterhin erfüllen wir die Forde-
rung nach der Beschreibung von
empirischen Datamining Ansät-
zen basierend auf medizinischen
Daten [2]. Wir beschreiben die
Konstruktion unseres Datamart
Systems und diskutieren die He-
rausforderungen und den Nutzen
in der besonderen Anwendungs-
domäne Herzchirurgie.

Methoden

Die Klinik für Herz-, Thorax-
und Gefäßchirurgie Lahr ist eine
hoch spezialisierte Einrichtung,
die jährlich etwa 2000 Operatio-
nen am offenen Herzen durch-
führt. Dabei entfallen etwa 70%
auf isolierte Bypassoperationen,
15% auf isolierte Herzklappenein-
griffe, 10% auf kombinierte Ope-
rationen und 5% auf verschiedene
andere, meist wesentlich komple-
xere Eingriffe.

Aus historischen Gründen ar-
beitet das Herzzentrum Lahr seit
seiner Gründung 1995 mit unab-
hängigen arbeitenden klinischen
Informationssystemen (KIS), die
zur Zeit der Anschaffung auf dem
neuesten Stand der Technik wa-
ren und beträchtliche Investitio-
nen darstellten.

Während des gesamten Klinik-
aufenthaltes erheben verschiedene
Fachabteilungen fallspezifische
Daten mit teilweise unterschiedli-
chen Zielsetzungen und verwalten
diese in „ihren“ KIS:

1. Chirurgische Datenbank (Qua-
litätssicherung Herzchirurgie):
medizinische Basis-, Therapie-
und Verlaufsdaten;

2. Anästhesiologische Datenbank:
präoperative Anamnese und
operativ-anästhesiologische Da-
ten;

3. Klinische Chemie Datenbank:
bedarfsorientierte Bestimmung
von über 60 Laborwerten;

4. Administrative Datenbank:
Rechnungswesen und Verwal-
tung.

Zusätzliche Datensammlungen in
diversen anderen Formaten stam-
men von speziellen medizinischen
Studien (z. B. eine Excel-Datei die
für alle perioperativen Apoplex-
ereignisse 40 weitere Merkmale
erfasste).

n Typische Probleme
und Herausforderungen

Einige der folgenden Punkte die
bei der Konstruktion einer um-
fassenden, auf medizinische For-
schung fokussierten Datenbank
beachtet werden müssen sind all-
gegenwärtig, andere beruhen auf
Besonderheiten der jeweiligen
Einrichtung:
1. isolierte Datenquellen die häu-

fig in unverbundenen KIS von
autonomen Abteilungen betrie-
ben werden (die KIS unter-
stützen selten eine einfache In-
terprozesskommunikation),

2. redundante Datenaufnahme mit
partieller Konsistenz,

3. Präferenz für Autonomie der
Fachabteilungen, Minimierung
des Arbeitsablaufrisikos und
Schutz getätigter Investitionen
(durch Haftpflichtregelungen
und Wartungsverträge sind
Modifikationen an den beste-
henden KIS nur sehr schwierig
realisierbar).

4. Einhaltung von Datenschutz-
bestimmungen.

5. Integration der wertvollen Alt-
daten erfordert die Anpassung



aller relevanten historischen
Änderungen der Datenbank-
strukturen in allen KIS (aus-
gelöst durch Software-Updates,
Erweiterung der Erhebungsbö-
gen, etc.) und den speziellen
Datenformaten.

Diesen Herausforderungen begeg-
net das im folgenden vorgestellte
Konzept.

n Eine Lösung:
das Datamart-System

In Abbildung 1 ist das entwickelte
Konzept illustriert. Sämtliche KIS
in den Abteilungen bleiben hier-
bei unverändert. Durch den aus-
schließichen Lesezugriff auf die
Datenbanken wird das Störungs-
risiko im Arbeitsablauf praktisch
auf Null gebracht (siehe obige
Punkte 1 und 3). Spiegelungspro-
zess kopieren alle relevanten Da-
ten und speichern diese in Hilfs-
tabellen. Hierbei werden keine
personenbezogenen Daten, son-
dern nur pseudonyme Fallidenti-
fikatoren verwendet. Aus Sicher-

heitsgründen befindet sich der
Zielrechner in einer isolierte Zo-
ne des Klinikintranets (DMZ).

Der erste Schritt bei der Kon-
struktion eines Datamart-Systems
ist die Sammlung und detaillierte
Dokumentation der geeigneten
Quelldatenbanken und Tabellen.
Dabei ist die Verfügbarkeit eines
Domänenexperten in dieser wich-
tigen und zeitaufwendigen Phase
essentiell. Das Expertenwissen er-
möglicht auch eine Bewertung
der verschiedenen Quellattribute
bzgl. Genauigkeit der medizini-
schen Diagnose und Aufnahme-
qualität. Die hier erzielten Resul-
tate bilden die Basis für das Da-
tenverständnis und die folgenden
zwei Teilschritte: Entwurf der
Inkonsistenzerkennung und der
Transformationsregeln.

Inkonsistenzerkennung

Die erste Phase im Extraktions-
Transformations-Prozess widmet
sich der Sicherstellung der Daten-
qualität. Inkonsistenzen werden
mittels einer Vielzahl von Plausi-
biliätskontrollen erfasst. Wie in

Abbildung 1 dargestellt werden
Inkonsistenzberichte, und wenn
verfügbar, Korrekturvorschläge
generiert. Die erkannten Konflikte
müssen durch medizinisches Per-
sonal in den Quelldatenbanken
via KIS korrigiert werden und
fließen dann automatisch in das
Datamart-System ein. Dieses Sys-
temkonzept erhöht also iterativ
und persistent die Datenqualität
aller integrierten Datensätze.

Regelbasierte Transformation

Für die nächsten Transformati-
onsschritte werden Prüf- und In-
tegrationsregeln definiert. Diese
Regeln beschreiben im einfachs-
ten Fall einen Kopierprozess oder
eine univariate Transformation
der gespiegelten Daten zur Ziel-
datenbank. Die im ersten Schritt
gewonnene Bewertung der Quell-
attribute wird hier bei Vorliegen
redundanter Informationen ge-
nutzt, um Zugriffsketten zu defi-
nieren.

Einerseits ist die Kombination
von verschiedenen Daten logisch
eindeutig (z. B. ist für alle Labor-
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Abb. 1 Das Datamart-System spiegelt, extrahiert und konsolidiert alle rele-
vanten Daten von den vorhandenen, unverbundenen KIS und den zusätz-
lichen Daten von verschiedenen Spezialstudien. Bislang werden 28 Tabellen
mit insgesamt 389 Quellattribute verwendet. Inkonsistenzen in den Quell-

daten können ggf. mit automatisiert generierten Korrekturvorschlägen berich-
tet werden. Zur Zeit enthält die Datamart-Datenbank 277 prä-, intra- und
postoperative Attribute



werte der genaue Operations-
beginn für eine Einteilung in
prä-, intra- und postoperative
Werte nötig; siehe unten und
auch mittleren Teil von Abbil-
dung 2), in anderen Fällen ist zur
Konstruktion der Zielgröße eine
Übersetzung verschiedener Quel-
lattribute erforderlich. Zum Bei-
spiel wird der Parameter „Kriti-
scher präoperativer Zustand“ aus
insgesamt 15 Werten ermittelt
(siehe auch Abbildung 2: der Da-
tamartwert periphere Durchblu-
tungsstörung ist aus chirurgi-
schen und anästhesiologischen
Daten abgeleitet).

Bedingt durch historische Ver-
änderungen in den KIS-Daten-
bankstrukturen hängen Transfor-
mationsregeln z.T. vom Zeitpunkt
der originalen Datenerfassung ab.
Für die iterative Entwicklung die-
ser Regeln ist die enge Zusam-
menarbeit mit den Domänen-
experten unerlässlich.

Tools zur Verifikation

Ein wichtiges Hilfsmittel ist ein
effektives Werkzeug für die In-

spektion des kompletten Integra-
tionsprozesses. Die Verwendung
einer Vielzahl von Quellen mit
historischen Veränderungen in
den Datenbankstrukturen erfor-
dern ein effektives Werkzeug für
die Inspektion des kompletten In-
tegrationsprozesses. Während des
Zusammenbaus der Datamart Da-
tenbank werden alle relevanten
Quellwerte für jedes Attribut und
für jeden Fall in einer Verifika-
tionsdatenbank gespeichert. Sie
dienen der schnellen iterativen
Verifikation aller wesentlichen
Aspekte des Extraktions- und
Transformationsprozesses.

Abbildung 2 zeigt einige Inte-
grationsdetails eines Falles. Das
dargestellte web-basierte Tool er-
laubt neben der fall-basierten Ve-
rifikation auch die Inspektion von
Fallgruppen und Regeln.

Inspektion fehlender Werte

Fehlende Daten sind ein häufiges
Problem bei der Realisierung von
medizinischen, auf Patientendaten
basierenden Studien. Die ad hoc-
Methoden bei der Analyse unvoll-

ständiger Daten beschränken sich
auf die Nichtbeachtung von Fällen
mit fehlenden Werten oder auf
die Ersetzung durch plausible
Werte [7]. Korrelationen zwischen
der Existenz fehlender Werte bei
einem Attribut und der Wertaus-
prägung eines anderen können
signifikante Abweichungen in den
Analyseresultaten bewirken.

Die Verwendung von verbreite-
ten Statistikprogrammen für die
bi-variate Analyse fehlender Wer-
te erzeugt schon bei einer gerin-
gen Anzahl von Attributen eine
überwältigende Menge an Aus-
gaben. Eine kompakte Präsentati-
on der beobachteten Beziehungen
ist somit erforderlich. Wir ent-
wickelten ein web-basiertes Werk-
zeug mit dem die Verteilung
einer Menge von Attributen im
Fall des Nichtvorhandenseins an-
derer Attribute inspiziert werden
kann. Die Ergebnisse von allen
hier verfügbaren statistischen Me-
thoden (u. a. Chi-Quadrat, Stu-
dent-t, Entropie-basierte Messun-
gen, etc.) werden in konfigurier-
barer und kompakter Form dar-
gestellt.
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Abb. 2 Beispiel einer fall-basierten Verifikation
von drei Datamart-Parametern. Oben: periphere
Durchblutungsstörung (oPeriDurchblutStoer) ist
aus der chirurgischen (erste Zeile) und der anaes-
thesiologischen (restliche drei Zeilen wegen KIS
software update) Datenbank abgeleitet; die Werte
„0“, „UNAU“ und die letzten beiden Marker für
fehlende Werte „NULL“ resultieren in 0. Mitte:
Bestimmung des maximalen Wertes der CKMB
(rCKMB_max) nach Operationsende.
Unten: Mortalitätsstatus ist 0, da der Fall nicht in
der Mortalitätsliste vorhanden ist



Ergebnisse

Bislang sind Daten von über
13 000 Herzoperationen mit 277
prä-, intra- oder postoperativen
Attributen pro Fall für verschie-
dene Auswertungen verfügbar.

n Datamart-Informationsportal

Registrierte Chirurgen können
das Datamart-System über ein In-
formationsportal im klinischen
Intranet nutzten.
1. Teilmengen des konsolidierten

Datensatzes können ausgewählt
werden. Der Export von größe-
ren Datenmengen erfordert die
Autorisierung durch den Data-
mart-Administrator. Im Ex-
portprozess wird automatisiert
die Fallidentifikation durch ei-
ne sog. One-way-hash-Kodie-
rung ersetzt und somit der Da-
tensatz komplett anonymisiert.
Damit entfallen die zeit- und
arbeitsaufwendigen Schritte der
Sammlung, Vorbereitung und
Konsolidierung der Daten für
retrospektive Studien in der
medizinischen Forschung.

2. Für die Überwachung der kli-
nischen Performanz können
verschiedene Auswertungen
online erzeugt und dargestellt
werden (siehe auch Abbil-
dung 3). Häufige Abfragen
(z. B. bestimmte Zeitabschnitte,
Operationstypen, Chirurgen,
etc.) sind für autorisierte Be-
nutzer direkt verfügbar.

3. Risikoadjustierte zeitliche Per-
formanzdarstellungen in aus-
gewählten Untergruppen kön-
nen dynamische generiert wer-
den (z. B. VLADs).

Im Folgenden werden drei aus-
gewählte medizinische Studien
welche besonders von den Mög-
lichkeiten des Datamart-Systems
profitierten vorgestellt.

n Vermeidung
eines Schlaganfalls

n Medizinischer Hintergrund.
Schlaganfall ist die zweithäufigste
Ursache von Mortalität und Mor-
bidität in der westlichen Welt.
Während und nach einer Herz-
operation ist das Risiko eines

Schlaganfalls bekanntlich durch
die Manipulation der Herz und
Gehirn versorgenden Arterien,
die Verwendung der Herz-Lun-
gen-Maschine und die beeinträch-
tigte Hirndurchblutung erhöht.
Zu den seit längerem bekannten
Schlaganfall-Risikofaktoren zählen
erhöhtes Alter, Arteriosklerose
der Hirnarterien, Diabetes, etc. In
letzter Zeit werden verstärkt hä-
modynamische Faktoren unter-
sucht, die möglicherweise das
Auftreten eines Schlaganfalls be-
einflussen.

n Klinische Situation. Schlaganfall
in der Herzchirurgie ist nach wie
vor eine verheerende Komplikati-
on.

n Datamart-Gewinn. Die Schlag-
anfallhäufigkeit im Herzzentrum
Lahr ist glücklicherweise nur
1,5% gemittelt über alle Operatio-
nen. Für den Nachweis signifikan-
ter Beziehungen wird bei solch
seltenen Ereignissen eine genü-
gend große Fallanzahl benötigt.
Durch die Integration aller rele-
vanten historischen Daten und al-
ler Laborwerte eines Patienten
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Abb. 3 Online-Überwachung der
klinischen Performanz durch auto-
risierte Benutzer



während des gesamten Klinikauf-
enthaltes in das Datamart-System
konnten wir Blutzellveränderun-
gen vor dem Auftreten eines
Schlaganfalles untersuchen. Dies
ist besonders wertvoll, da Blut-
parameter anderweitig nur sehr
selten direkt vor einem Schlag-
anfallereignis verfügbar sind. Ei-
nes unserer Ziele ist, zum all-
gemeinen Verständnis über die
Entstehung von Schlaganfällen
beitragen zu können. In [4] ge-
lang uns zum ersten Mal der
Nachweis einer signifikanten Kor-
relation zwischen hohen präope-
rativen Leukozytenwerten und
dem Auftreten eines Schlaganfal-
les während oder nach einer
Herzoperation.

n Operative Qualitätsmessung

n Medizinischer Hintergrund. Die
Bewertung der Qualität herzchi-
rurgischer Operationen durch
den Vergleich der Mortalitätsraten
zwischen Operateuren und Klini-
ken ist von steigender Bedeutung.
Für einen fairen Vergleich müssen
die unterschiedlichen Patienten-
profile in den statistischen Ana-
lysen berücksichtigt werden (sie-
he auch Albert et al.).

n Klinische Situation. Es besteht
der Bedarf an einem auf objekti-
ven Parametern basierenden Risi-
komodell mit dem eine genaue
präoperative Schätzung der Mor-
talität und Morbidität möglich ist.

n Datamart-Gewinn. Ein bewähr-
tes Risikomodell ist das „Europe-
an System for Cardiac Operative
Risk Evaluation“ (EuroSCORE)
[5]. Für die Schätzung des indivi-
duellen Mortalitätsrisikos werden
17 verschiedene Parameter ver-
wendet. Die Datamart-Datenbank
ermöglichte uns die retrospektive
Berechnung des EuroSCORE’s im

Herzzentrum Lahr in 75% aller
Fälle obgleich die Mehrzahl der
erforderlichen Parameter nie nach
den genauen Definitionen in [5]
erfasst wurden. Damit können
wir risiko-adjustierte Vergleiche
zwischen Kliniken und Operateu-
ren durchführen. Weiterhin haben
wir den Einfluss des Lebensalters
als Determinante der Mortalität
in der Herzchirurgie in unserer
Patientenpopulation untersucht
[6].

n Nierenschwäche und Creatinine
Clearance (CC)

n Medizinischer Hintergrund. Die
Filterkapazität der Niere ist ein
überlebenswichtiger Faktor –
natürlich auch im Umfeld einer
Herzoperation.

n Klinische Situation. Im Euro-
SCORE-Risikomodell wird nur
der binäre serum creatinine Wert
zur Bewertung der Nierenfunk-
tion verwendet.

n Datamart-Gewinn. Der abgelei-
tete Parameter CC kann mittels
serum creatinine, Geschlecht, Le-
bensalter und Körpergewicht ge-
schätzt werden. Wir konnten zei-
gen, dass die Ersetzung des serum
creatinine Wertes durch die CC-
Schätzung im EuroSCORE-Risiko-
modell vorteilhaft ist. Eine vari-
able Ranganalyse identifizierte CC
als den besten einzelnen Predik-
tor [8].

Diskussion

Die vorgestellte Datamart Archi-
tektur hat sich als wertvoll und
effektiv erwiesen. Die aktuellen
und historischen Daten von allen
relevanten Datenquellen werden

integriert ohne die Haftpflicht-
regelungen und Wartungsverträge
der vorhandenen KIS zu berüh-
ren. Damit können die anfäng-
lichen Vorbehalte der Abteilungs-
leiter minimiert und das Projekt-
ziel effektiv erreicht werden.

Dieser Ansatz ermöglicht die
gezielte Nutzung der Redundan-
zen in den aufgenommenen Da-
ten. Einerseits werden Inkonsis-
tenzen innerhalb der Datenban-
ken detektiert, andererseits kön-
nen Attribute die nicht direkt er-
fasst wurden aus verschiedenen
Quellen abgeleitet werden. Eine
erhöhte Anzahl von teilweise re-
dundanten Attributen vergrößern
dabei den Spielraum bei der For-
mulierung von Transformations-
regeln. Werkzeuge zur Verifikati-
on ermöglichen die Anpassung
und Verfeinerung der Regeln.

In der Vergangenheit war die
Durchführung von umfassenden
retrospektiven Studien im Herz-
zentrum Lahr durch den hohen
Arbeitsaufwand beschränkt. Ein-
zelne Versuche bestimmte Teil-
mengen der Daten aus den ver-
schiedenen KIS zu kombinieren
wurden bereits unternommen.
Die dazu nötigen Schritte waren
abhängig von der wissenschaftli-
chen Fragestellung. Folglich un-
terschied sich die Semantik der
verbundenen Daten in Abhängig-
keit der jeweiligen Studie. Zusätz-
lich war es durch die historischen
Veränderungen der Datenbank-
strukturen schwierig, den Über-
blick über die verschiedenen Da-
tensätze zu behalten. Mit der Im-
plementierung des vorgestellten
Datamart-Systems konnten die
zeit- und arbeitsaufwendigen Pro-
zesse der Datensammlung und
Konsolidierung ersetzt werden
und eine stabile Forschungsdaten-
bank die reproduzierbare Ergeb-
nisse ermöglicht, realisiert wer-
den.
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