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Forscher mochten von Patienten, iiber mHealth-Apps erfasste, Gesund-
heitsdaten fiir klinische Studien nutzen. In dieser Arbeit soll genau

dieses Prinzip, von Patient Reported Outcome in Studien, mittels einer
Schnittstelle unterstiitzt werden.

Worum handelt diese Arbeit?

Mittels der mHealth App MitrendS kénnen Multiple
Sklerose (MS) Patienten auf ihre Krankheit bezogene,
Tests unabhangig von Ort und Zeit durchfiihren?.
Diese Tests werden im Benutzerkonto des Patienten
auf der MIDATA-Plattform (Cloud Service) gespei-
chert2. Forscher sind an den Testresultaten interes-
siert und mdéchten diese in REDCap (Forschungsdaten-
bank) einfliessen lassen, um damit klinische Studien
zu betreiben3. Jedoch besteht noch keine Schnittstelle
zwischen MIDATA und REDCap. Aus diesem Grund
wurde in diesem Projekt MICap 2.0 entwickelt. Stake-
holder dieser Arbeit ist Dr. Andreas Lutterotti von der
Klinik fiir Neurologie des Universitatsspitals Zrich.

Was macht MICap 2.0?

MICap 2.0 konvertiert bei der (Ibertragung, die nach
FHIR standardisierten Daten aus MIDATA in ein fir
REDCap verstandliches Format. Fiir Forschungszwecke
missen die Patientendaten pseudonymisiert sein. In
REDCap bekommt daher jeder Patient ein studienspezi-
fisches Pseudonym, unter welchem seine Daten gespei-
chert werden. MICap 2.0 ist in der Lage, den MIDATA-
Benutzerkonten diese Pseudonyme zuzuordnen und
kann somit die Patientendaten aus MIDATA beim richti-
gen Pseudonym in REDCap abspeichern. Gibt es au-
ssergewohnliche Testwerte oder gar Zufallshefunde,
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kénnen Forscher in REDCap eine Rickmeldung fiir den
pseudonymisierten Patienten verfassen. Diese wird
tiber MICap 2.0 an das MIDATA-Benutzerkonto des
Patienten gesendet. Mittels des Pseudonyms in RED-
Cap reidentifiziert MICap 2.0 den Patienten.

Was ist der Nutzen von MICap 2.0?

Durch den automatischen Datentransfer zwischen
MIDATA und REDCap ergeben sich grosse Zeiterspar-
nisse fiir den Forscher. Die geschéatzte Dauer, um 100

Testresultate manuell nach REDCap zu Gbertragen, be-

tragt ca. zwei Stunden. Dazu kommt, dass das Fehler-
risiko bei dieser repetitiven Arbeit sehr hoch ist. MI-
Cap 2.0 braucht fiir die gleiche Anzahl Testresultate
einen Bruchteil dieser Zeit. Zudem kdnnen Fehler bei
der Ubertragung génzlich vermieden werden. Durch
die Riickmeldung wird trotz Pseudonymisierung eine
zeitgerechte Befundskommunikation ermdglicht.
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