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1. Zusammenfassung

Ziel des Projektes ,,Automatisierte leitlinienkonforme Patientenindividuelle Blutproduktezuordnung
und smartes Logistikmanagement in der Transfusionsmedizin“ (AutoPilLoT) ist es, den patientenbe-
zogenen Einsatz und die Bevorratung mit zelluldren Blutprodukten zu verbessern, indem die im
Krankenhaus vorhandenen groflen Mengen an digitalen Gesundheitsdaten systematisch genutzt
werden, um optimierte Entscheidungen zu treffen.

Um dieses Ziel zu erreichen setzte sich das Projekt aus verschiedenen Aspekten zusammen.

(1) Einer der Anséatze befasste sich mit der Kiinstliche Intelligenz (Kl)-gestlitzten Vorhersage des in-
dividuellen Transfusionsbedarfs. Das Modell soll auf Ebene der einzelnen behandelten Person ent-
scheiden, ob innerhalb von drei Tagen eine Thrombozytengabe erforderlich ist. Fiir dieses Modell
wird taglich Giberprift, bei welchen Personen in den letzten sieben Tagen Blutbildmessungen durch-
gefuhrt wurden und wer Transfusionen erhalten hat. Relevante Behandlungen werden in die Ana-
lyse einbezogen. Aus diesen Daten wird fir jede behandelte Person eine siebentdgige Krankenge-
schichte interpoliert. Alle Datensatze werden anschliefend in einem Dataframe zusammengefiihrt,
auf dessen Basis Klassifikationsmodelle trainiert werden, die erkennen, ob eine Person (iberhaupt
transfundiert wird. Im nachsten Schritt werden weitere Klassifikationsmodelle trainiert, die eine
Vorhersage Uber zugeordnete Thrombozyten- und Erythrozytentransfusionen mit der entsprechen-
den Wahrscheinlichkeit ermoglichen. Mit diesem Modell konnte eine spezifische Erkennung von
Personen erreicht werden, die keine Thrombozytentransfusion benétigen. Es kann im Hintergrund
der klinischen Routine eingesetzt werden, um eine optimale Nutzung der Blutprodukte zu gewahr-
leisten.

(2) Ein weiterer Teilaspekt des Projektes beschaftigte sich mit der Entwicklung eines Kl-basierten
Expertensystems. Dieses System stiitzt sich stark auf die Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit
Blutkomponenten und Plasmaderivaten der Bundesidrztekammer (BAK). Im ersten Schritt wurden
die Leitlinien in Form eines Entscheidungsbaums formuliert und es erfolgte eine Programmierung
und das Debugging eines Prototyps. Die Ergebnisse des Expertensystems wurden dann mit der tat-
sachlich erfolgten Transfusion verglichen. Die Ergebnisse dieser Studie haben die Nitzlichkeit eines
Expertensystems zur Unterstiitzung von Arztinnen und Arzten bei Transfusionsentscheidungen, ins-
besondere von neuen Arztinnen oder Arzten in der Ausbildung, stark unterstiitzt.

(3) Zur Herstellung von Blutprodukten sind freiwillig spendende Personen von zentraler Bedeutung.
Um diese besser zu informieren, wurde im Rahmen des Projekts eine Blutspende-App entwickelt.
Zweck der Spenden-App ist es, den Prozess der Blutspende fiir Spender und Spenderinnen moglichst
einfach zu gestalten und sie zum regelméaBigen Blutspenden zu animieren. Die App wurde mithilfe
von Xamarin flr iOS und Android programmiert, um die Zuganglichkeit und Marktreichweite der
App zu maximieren. In der Testphase wurde eine Feedback-Sammlung durchgefiihrt, welche sehr
positive Ergebnisse erbrachte und die Nitzlichkeit einer App zur Gewinnung und Anbindung von
Spender und Spenderinnen demonstrierte.

(4) Der vierte Aspekt des Projektes beschéftigte sich mit der Einbindung die anderen Projektbe-
standteile in die “Smart Hospital Information Platform” (SHIP)-Umgebung. Hierzu wurde ein Au-
toPiLoT-Monitor fir das ITM in das SHIP-System integriert. Der AutoPiLoT-Monitor ermdoglicht eine
visuelle quantitative Anzeige von Blutprodukten, die an der Universitatsmedizin Essen (UME) und
ihren Partnerkliniken gelagert werden. Blutprodukte werden nach Produkttyp (EK, TK, Plasma) ka-
tegorisiert und dann weiter unterteilt nach Lagerort, Kreuzprobenstatus, Blutgruppen und Verfalls-
datum. Der AutoPiLoT-Monitor ermoglicht eine effiziente und unkomplizierte Uberwachung der
verfligbaren Blutprodukte. Hierdurch wird eine frithzeitige Erkennung eines kritischen Mangels und



eine Reduzierung der zeitaufwandigen Suche im Laborinformationssystem nach entsprechenden
Blutprodukten erreicht.

2. Einleitung

Die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Blutprodukten stellt weltweit eine zunehmend
grofRe Herausforderung dar. In Deutschland werden téglich etwa 15.000 Blutkonserven benétigt.
Allein an der UME werden jahrlich rund 45.000 Blutprodukte transfundiert, davon etwa 30.000
Erythrozytenkonzentrate, 10.000 Thrombozytenkonzentrate und 5.000 Einheiten frisches Gefrier-
plasma.! Die Versorgung mit Blutprodukten basiert auf altruistischen Spenden. Es wird zudem er-
wartet, dass der anhaltende demografische Wandel den relativen Mangel an spendenden Personen
und damit den Mangel an verfiigbaren Blutprodukten weiter verscharfen wird.% 3 Daher wird die
optimale Nutzung dieser wertvollen Ressource aus medizinischer, ethischer und wirtschaftlicher
Sicht immer wichtiger. Um diese Probleme zu I6sen, ist die Verbesserung des Logistikmanagements
in der Transfusionsmedizin von entscheidender Bedeutung.

Aktuelle Bestrebungen des sog. Patient Blood Managements (PBM) beschéftigten bereits den Deut-
schen Bundestag.* Programme zur Implementierung eines PBM sind an den meisten deutschen Kli-
niken etabliert, jedoch werden hier die bereits vorliegenden patienten- und krankenhausspezifische
Daten zu wenig genutzt.

Ziel des Projektes ,,Automatisierte leitlinienkonforme Patientenindividuelle Blutproduktezuordnung
und smartes Logistikmanagement in der Transfusionsmedizin“ ist es, den Patienten und Patientin-
nen bezogenen Einsatz und die Bevorratung mit zellularen Blutprodukten zu verbessern, indem die
im Krankenhaus vorhandenen grolRen Mengen an digitalen Gesundheitsdaten systematisch genutzt
werden, um optimierte Entscheidungen zu treffen. Dabei verfolgen wir flinf sich komplementie-
rende Ansatze zur Erhéhung der Patienten und Patientinnen Sicherheit, der Versorgungsqualitat
und der Wirtschaftlichkeit bei der Versorgung von erkrankten Personen mit Blutprodukten:

1. Verbesserung der Patienten und Patientinnen Sicherheit durch Kl-gestlitzte Vorhersagen des
individuellen Transfusionsbedarfs

2. Optimierung der klinikweiten Lagerhaltung von Blutprodukten durch Kl-gestlitzte Vorhersa-
gen des klinikweiten Bedarfs

3. Verbesserung der Patienten und Patientinnen Sicherheit durch Kl-gestiitzte Entscheidungs-
unterstitzung zur leitliniengestitzten Blutprodukte-Anforderung

4. Entwicklung einer Blutspende-App zur individuellen Ansprache potenzieller Spender und
Spenderinnen

5. Einsparung von Arbeitszeit des Fachpersonals bei der Auswahl von Blutprodukten bei min-
destens gleichbleibender Qualitat

Um diese verschiedenen Projektziele zu erreichen besteht das AutoPiLoT-Projekt aus verschiedenen
Komponenten. Die ersten beiden Komponenten beschaftigen sich mit der Entwicklung von Kl-ge-
sttzten Vorhersagemodellen. Hierzu wurde ein Modell fiir den klinikweiten Blutproduktverbrauch
entwickelt und ein anderes Modell, welches den Schwerpunkt auf die individuelle Vorhersage legt.
Bei der dritten Komponente handelt es sich um die Entwicklung eines Kl-basierten Expertensystems,
das gemal individueller Patienten und Patientinnen Eigenschaften sowie einer Richtlinienimple-
mentierung die Anforderung von geeigneten Blutprodukten empfiehlt. Die vierte Komponente be-
schéftigt sich mit der Entwicklung einer Spenden-App, die eine direktere und dynamische Kommu-
nikation mit blutspendenden Personen ermdglicht. Die letzte Teilkomponente dient der Einbindung
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der anderen Projektbestandteile in die SHIP-Umgebung in Form mehrerer SHIP-Apps und Workflow-
Integration in die Krankenhausprozesse.

In den folgenden Kapiteln wird zunachst das methodische Vorgehen beschrieben. Daraufhin werden
die Ergebnisse der einzelnen Arbeitsschritte vorgestellt und diskutiert. AbschlieRend wird auf die
Verbreitung und Verwertung der Projektergebnisse eingegangen.

3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Der liberwiegende Teil der medizinischen Datenspeicherung und des Datenaustauschs in Deutsch-
land findet weiterhin nicht standardisiert und nicht strukturiert statt. Erschwerend kommt hinzu,
dass viele medizinische Fachgebiete sich im Laufe der Zeit in Bezug auf die IT Insellésungen geschaf-
fen haben, so dass auch der fachgebietsiibergreifende Datenaustausch innerhalb einer Krankenhau-
sorganisation oft nur bedingt moglich ist. Zwar verfiigen die meisten Krankenhauser tber ein zent-
rales Krankenhausinformationssystem (KIS), jedoch findet auch hier meist keine vollstandige Zusam-
menfihrung der Daten statt, so dass fiir einen vollstdndigen Patienten und Patientinnen zentrischen
Datenkontext weiterhin diverse Subsysteme abgefragt werden missen. An der UME wurde zur kon-
kreten Losung dieses Problems die  “Smart Hospital Information Platform” (SHIP) entwickelt. Die-
ses System ist als Container fiir webbasierte Applikationen konzipiert und stellt solchen Applikatio-
nen eine Integration in die IT-Infrastruktur der Universitatsmedizin sowie Zugriff auf Daten aus den
diversen klinischen Subsystemen zur Verfligung. In den vergangenen Jahren wurde an der UME eine
Vielzahl von Applikationen auf Basis von SHIP entwickelt, welche sowohl im Forschungskontext als
auch in der klinischen Routine eingesetzt werden. Die Daten werden aus den klinischen Subsyste-
men durch einen kontinuierlichen ETL- Prozess extrahiert und in Form von FHIR gespeichert und
Uber eine HTTP-basierte RESTful Schnittstelle den SHIP Applikationen zuganglich gemacht. Bestand-
teil des ETL Prozesses ist das Mapping krankenhaus- und herstellerspezifischer Codierungen auf all-
gemeingultige Systeme wie SNOMED CT> oder LOINC®. Neben der Zusammenstellung retrospektiver
Datensatze fir das Training der beschriebenen pradiktiven Modelle, wird es moglich sein, Prototy-
pen dieser Modelle sowie des beschriebenen Expertensystems fiir eine prospektive klinische Evalu-
ation als SHIP Applikationen zu implementieren und damit unmittelbar am PoC in der klinischen
Routine zu evaluieren. Dabei erfolgt die Integration in das KIS (medico) beispielsweise Uber einen
parametrisierten Aufruf mit Ubergabe des Kontexts der nutzenden Person sowie der behandelten
Person. Neben der Software stehen in der SHIP Infrastruktur umfangreiche Hardwareressourcen in
Form eines redundant verteilten Objektspeichers mit derzeit lGber einem Petabyte Netto-Speicher-
kapazitat sowie mehrere CPU- und GPU-Cluster zur Verfligung, die bei Bedarf zum Training komple-
xer Modelle genutzt werden kdnnen.

Die UME ist als Kooperationsmitglied im SMITH (Smart Medical Information Technology for
Healthcare) Konsortium an der Medizininformatik-Initiative des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung beteiligt’. Dabei arbeitet das im Rahmen dieser Initiative in Essen gegriindete Da-
tenintegrations-Zentrum personell, raumlich und inhaltlich unter dem Dach des Instituts flir Kiinst-
liche Intelligenz in der Medizin (i.Gr.) eng mit dem SHIP Entwicklerteam zusammen. Das Laborinfor-
mationssystem SWISSLAB wurde bereits an SHIP angebunden, so dass die Daten des ITM in Form
von FHIR Ressourcen vorliegen und Uber standardisierte Schnittstellen abrufbar sind.



~
Point of Care g K }ﬁ & Q

3rd Party Iy
Froniend ‘. Clients I(

~

SHIP ¥ 4 A
oooo
CAICAICIC
[ App Container }
[ Data Access Layer ]
FHIR Layer

AHLZ FHIR

Clinical Subsystems

Abbildung 1 Schichtenarchitektur der “Smart Hospital Information Platform” (SHIP). Ein Zugriff auf pseudonymisierte FHIR Ressour-
cen kann zur Zusammenstellung von Trainingsdatensdtzen erfolgen und Prototypen kénnen als SHIP App nahtlos am Point of Care
evaluiert werden

Die Medizininformatik der FH Dortmund hat langjahrige Erfahrung in Forschungsprojekten, die sich
mit der strukturierten Modellierung von Leitlinien, der elektronischen Nutzung von Behandlungs-
pfaden und standard operating procedures (SOPs) beschéaftigen. Ein besonderer Fokus liegt dabei
auf personalisierten leitlinienbasierten Behandlungsvorschlidgen am ,,Point of Care “. Um den In-
halt einer Leitlinie fur eine Pfadentwicklung nutzbar zu machen, wurde an der FH Dortmund ein
Metamodell entwickelt, mit dessen Hilfe sich die Inhalte der Leitlinien klassifizieren, anreichern und
anschliefend in Behandlungspfade tberfiihren lassen (PathGuide). Darauf aufbauend wurde eine
Software entwickelt, die Behandlungspfade visualisiert und mithilfe der personenbezogenen Pati-
entendaten die individuelle Position der jeweiligen behandelten Person identifiziert. Durch die for-
malisierte Beschreibung des jeweiligen Patienten und Patientinnen Kontextes basierend auf der
elektronischen Patientenakte, kdnnen passende Abschnitte einer ebenfalls formalisierten Leitlinie
auf Basis einer gemeinsamen Terminologie wie z.B. UMLS® oder SNOMED CT zugeordnet und ange-
zeigt werden. Die Medizininformatik der FH Dortmund verfiigt iber umfangreiche Erfahrungen in
Nutzer und Nutzerinnen freundlichem und partizipativem Design von Patienten und Patientinnen
orientierten Apps. Die Entwicklung von Apps fiir erkrankte Personen ist gepragt durch sehr unter-
schiedliche Zielbereiche, Zielgruppen und Anwendungsgebiete sowie durch die enge Zusammenar-
beit mit medizinischen Fachpersonen und Vertretungen aus Industrie und Wirtschaft. Das ITM deckt
im Rahmen der Patienten und Patientinnen Versorgung der UME folgende Bereiche ab: Blutspen-
dedienst, immunhamatologische Diagnostik, Depotfiihrung und Versorgung mit Blutprodukten,
Zellprozessierung und immungenetische Transplantationsdiagnostik im Rahmen von Organ- und
Blutstammzelltransplantationen. Als Klinikum der Maximalversorgung werden haufig komplexe
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Fallkonstellationen zur immunhamatologischen Spezialdiagnostik bearbeitet. Da an der UME meh-
rere operative Zentren bestehen, sind auch transport- und lagerlogistische Fragen unter dem Ge-
sichtspunkt einer Akutversorgung eine Alltagsproblematik. Die Herstellung von Blutprodukten im
Blutspendedienst des Institutes ist, soweit moglich, bereits Groteils automatisiert sowie IT-unter-
stltzt und -kontrolliert. Auch die Anforderung und Dokumentation auf Patienten und Patientinnen
Seite erfolgt bereits IT-gestltzt.

Zur Umsetzung der Projektziele bestand das AutoPiLoT-Projekt aus verschiedenen Komponenten.
Da jeder dieser Komponenten sich mit einer unterschiedlichen Methodik beschaftigt werden diese
im folgenden Kapitel separat aufgelistet.

3.1. Projektkomponente: Kl-gestiitzte Vorhersagemodelle

Die Vorhersagemodelle fiir den klinikweiten Blutproduktverbrauch wurden im Jahr 2021 weiterhin
entwickelt und verfeinert. Folgende Daten werden fiir die Vorhersagen des klinikweiten Blutpro-
duktverbrauchs auf taglicher Basis aus FHIR gezogen:

. zugeordnete Blutausgaben

° eine Summe bestimmter Zustande von Erkrankten (z. B. Anamie, Leukamie, Herzerkrankun-
gen, usw.)

. eine Summe bestimmter bevorstehender Behandlungen (z. B. bevorstehende  Knochen-

marktransplationen, bevorstehende Operationen, Beatmung durch eine Herz-  Lunge-
Maschine, usw.)

J Statistiken Uber bestimmte Patienten und Patientinnen Zustande, klinische Beobachtungen
und Behandlungen
. Medikament Gaben

Mit diesen Daten wurden flinf unterschiedliche Kl-Ansatze entwickelt:

1. Ein NeuralProphet Modell, das verschiedene Patienten und Patientinnen Eingenschaften
als exogene Daten einnimmt.
2. Recurrent Neural Networks (z. B. Long Short-Term Memory, Gated Recurrent Unit), die

Zeitreihen d. h. eine Folge von Datenpunkten, die durch eine zeitliche Entwicklung
verbunden sind, als Input nehmen.

3. Recurrent Neural Networks mit Multi-Inputs, die Vektoren aus statistischen Werten zu
Patienten und Patientinnen Zustanden, Beobachtungen, usw. als weitere Inputs an die Out
puts verketten.

4, Boosted Trees (Extreme Gradient Boosting and Light Gradient Boosting Machine) mit
»lagged” Features, die jeden Tag einen Vektor mit allen Patienten und Patientinnen Zustan
den, Beobachtungen usw. zusammen mit denselben Infos zum vorherigen Tag und dem
Tag zuvor usw. hinzufligen.

5. Eine Neural Basis Expansion Analysis-Architektur mit einer DART Library, die auf riickwarts-
und vorwarts-gerichteten residual links und einem sehr tiefen Stack vollstandig verbun-

dener Layer basiert.

Der erste dieser Ansatze wird derzeit bevorzugt. Bei allen Modellen liegt der Mean Average Error
der Vorhersagen zwischen fiinf und sieben Blutprodukten. Ein anderer Schwerpunkt wird auf die
individuellen und stationsspezifischen Vorhersagemodelle gelegt. Diese beiden Arten von Modellen
liefern Vorhersagen zum Transfusionsbedarf einzelner behandelter Personen sowie zum Bedarf der



einzelnen Stationen an Blutprodukten und tragen damit zur weiteren Verfeinerung der klinikweiten
Modelle bei.

Derzeit flieBen folgende FHIR-Daten in die Vorhersagemodelle ein: Verbrauch biologischer Pro-
dukte, klinische Beobachtungen, klinische Encounters (z. B. Krankenhauseinweisung, Kranken-
hausentlassung, Tod), Patienten und Patientinnen Zustand, Laborwerte, verordnete Medikamente,
Medikamenteneinnahme und die Anforderung von Medikamenten fiir die zu behandelnden Person.

Firr die individuellen Modelle wird FHIR taglich dahingehend lberprift, bei welchen behandelten
Personen in den letzten sieben Tagen Blutbildmessungen durchgefiihrt wurden und wer Transfusi-
onen erhalten hat. Relevante Behandlungen, wie beispielsweise Knochenmarktransplantationen
(KMT) oder Herzoperationen, werden in die FHIR-Suche einbezogen. Aus diesen Daten wird fir jede
behandelte Person eine siebentdgige Krankengeschichte interpoliert. Diese Daten werden mit
Pystore (Fastparaquet+Dask) in eine Sammlung geladen und jeder Datensatz wird als einzelnes
Sample in der gréBeren Sammlung von Trainings- und Testdatensatzen betrachtet. Aus allen Da-
tensatzen wird ein nested Dataframe erstellt, in dem die Zeilen Patienten und Patientinnen Eigen-
schaften sind und die Spalten die siebentégige Krankengeschichte des Patienten darstellen (Abbil-
dung 2). Mit diesem nested Dataframe von Trainingsdaten wird eine Feature-Extraktion mit TSFresh
oder Rocket/miniRocket durchgefiihrt. Zeitreihen werden mit Feature-Vektoren dargestellt. Fea-
tures wie Patienten und Patientinnen Zustand, Alter und Geschlecht werden verkettet.
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Abbildung 2 Ein nested Dataframe von einem anonymisierten Patienten oder Pa-
tientin, dessen oder deren Daten fiir das Training der Modelle verwendet wurden
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Abbildung 3 Ein weiteres nested Dataframe von einem anonymisierten Patienten oder Patientin, dessen oder deren Daten fiir das
Training der Modelle verwendet wurden

date value_zthra | value_tkz | code | substance | is_real_zthra_value ‘ weekday ‘ is_weekend | is_holiday ‘

0 2019-07-16

00:00:00 72 0 0 0 0 1 0 0
1 2019-07-16

12:00:00 70 0 0 Cytarabin 0 1 0 0
2 2019-07-17

00:00:00 68 0o 0 Cytarabin 1 2 0 0
3 2019-07-17

12:00:00 77 0 0 0 0 2 0 0
4 2019-07-18

00:00:00 86 0 0 Cytarabin 1 3 0 0
5 2019-07-18

12:00:00 92 0 0 0 0 3 0 0
6 2019-07-19

00:00:00 97 0 0 0 1 4 0 0
7 2019-07-19

12:00:00 94 0o 0 0 0 4 0 0
8 2019-07-20

00:00:00 91 0 0 0 0 5 1 0
9 2019-07-20

12:00:00 88 0o 0 0 0 5 1 0
10 2019-07-21

00:00:00 85 0 0 0 1 6 1 0
11 2019-07-21

12:00:00 73 0o 0 0 0 6 1 0
12 2019-07-22

00:00:00 61 0 0 0 1 0 0 0
13 2019-07-22

12:00:00 61 0 0 0 0 0 0 0

Abbildung 4 Dasselbe nested Dataframe des anonymisierten Patienten oder Patientin, dargestellt

Da ein GroRteil der behandelten Personen keine Transfusion erhalt, ist eine einfache Regression der
Daten nicht geeignet. Daher werden Klassifikationsmodelle trainiert, die erkennen, ob eine einzelne
Person Uberhaupt transfundiert wird. Im nachsten Schritt werden Classifiers trainiert, die eine Vor-
hersage (iber zugeordnete Thrombozyten und Erythrozyten mit der entsprechenden Wahrschein-
lichkeit der Transfusion liefern. Die taglichen Outputs der Classifiers konnen aggregiert oder als Vek-
toren dargestellt werden. Die Output-Werte der Classifiers werden wiederum als Trainingsdaten fir
die klinikweiten Vorhersagemodelle dienen.



Day 1

4000 4000

3500 3500

3000 3000

2500 2500

True

2000 2000

1500 1500
1000

500

1 . 1
. accuracy: 0.895
accuracy: d890 Predicted v Predicted

f1-score: 0.505 fl-score: 0.465

Day 3

4000
3500
3000

2500

True

2000

1500

1000

accuracy: 0.894 Predicted
fl-score: 0.404

Abbildung 5 Die Vorhersagen fiir Trainingsdaten aus dem Jahr 2020

3.2. Projektkomponente: Kl-basiertes Empfehlungssystem

Das Empfehlungssystem zielt darauf ab, die Versorgung der Patientinnen und Patienten zu individu-
alisieren, die Verschwendung von Blutprodukten zu minimieren und dem medizinischen Personal
Zeit bei der Zuordnung von Blutprodukten zu ersparen, ohne die Versorgungsqualitat zu beeintrach-
tigen. Das System empfiehlt einzelnen behandelten Personen spezifische Blutprodukte auf der
Grundlage von:

a. Eigenschaften der einzelnen behandelten Person, wie Blutgruppe, Geschlecht, das Vorhanden-
sein von Alloantikorpern im Blut sowie der aktuelle Hdmoglobinwert. Der Himoglobinwert gibt
Aufschluss tber die Dringlichkeit einer Transfusion und damit Aufschluss dartiber, ob Blutpro-
dukte mit nahem Verfallsdatum diesem Patienten zugeordnet werden kénnen.

b. Eigenschaften von Blutprodukten wie Blutgruppe, das Fehlen oder Vorhandensein von Antige-
nen und das Verfallsdatum.

c. die Krankenstation, die das Blutprodukt bendétigt, was anzeigt, ob das Blutprodukt sofort oder
fiir einen zukinftigen Termin bendtigt wird.

d. ob die identifizierte Blutkonserve mehr als zweimal bestellt und wieder eingelagert wurde, was
dann erfordert, dass die Konserve so behandelt wird, als ob ihr Verfallsdatum nahe ware.



Das Empfehlungssystem wurde direkt in das SHIP-System als App in einem AutoPiLoT Monitor inte-
griert (siehe unten). Benutzer und Benutzerinnen des ITM kénnen die Patienten und Patientinnen
Eigenschaften und die Krankenstation auswahlen oder diese Daten direkt aus dem SHIP-System im-
portieren und ggf. anpassen.

BP Ausgabenvorschlag BP Ausgabenvorschlag

PATIENT NR

BLUTPRODUKT ART
EK

PATIENT NR

BLUTPRODUKT ART

Blutprodukt Art auswahlen
BLUTGRUPPE

BLUTGRUPPE A

Blutgruppe auswahlen RHESUSFAKTOR

RHESUSFAKTOR

Rhesusfaktor auswahlen

KELL
ANFORERUNG VON
Rhesusfaktor auswahlen
Klinik fir Hdmatologie

ANFORERUNG VON _
ANTIGEN

Fachabteilung auswahlen
FYA

ANTIGEN DUMNM
Antigen auswahlen - Antigen auswahlen - PATIENT NR: - HAMOGLOBIN: 13.4 (16.83.22 MI)
KONSERVE NR - VERFALLIG AM
n 25.05.22 Mi
D) 240522 0i
2764172204098009 0 2205225
el 2764172204847089 0 o520
Abbildung 7 Front-End des Empfehlungssystems Abbildung 6 Automatischer Datenimport in das Emp-
fehlungssystem

In der ersten Validierungsphase wurde das Empfehlungssystem getestet und an erste Riickmeldun-
gen angepasst. Das Empfehlungssystem wurde dann in den Arbeitsablauf von den Transfusions-Arz-
ten und -Arztinnen des AutoPiLoT-Teams integriert. Mit dieser Implementierung des Empfehlungs-
systems wurde weiterhin ein Anwendungs- und Feedbackprozess gestartet, der zur standigen Ver-
besserung des Empfehlungssystem fiihren soll.

3.3. Projektkomponente: Kl-basiertes Expertensystem

Das Expertensystem stiitzt sich stark auf die Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponen-
ten und Plasmaderivaten der Bundesarztekammer (BAK). Der erste Schritt der Entwicklung war da-
her, die Leitlinien in Form eines Entscheidungsbaums zu formulieren. Dieser Schritt diente sowohl
dem Programmierungsprozess als auch der Transparenz. Die folgenden Phasen umfassten die Pro-
grammierung und das Debugging eines Prototyps, die Evaluation des Prototyps anhand der Leitli-
nien und den Aufbau des Expertensystems in der SHIP-Umgebung.
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Abbildung 8 Web-Interface des Expertensystems fiir den
ersten Teil der Validierungsphase und Studie mit der KMT Il
Station

Ein einfaches Web-Interface wurde fiir die Validierungsphase entwickelt (Abbildung 8). Das Exper-
tensystem wurde mit einem Docker Container und einem Node JS Express Service in das SHIP-Sys-
tem eingebaut. Direkt im SHIP-System wurde dem Patienten-Dashboard ein Button hinzugefligt,
durch den auf das Expertensystem zugegriffen werden kann, in dem die Daten der Patienten und
Patientinnen (ID, Laborwerte) automatisch eingegeben werden.

Parallel zur ersten Validierungsphase wurde eine Studie zum Expertensystem durchgefiihrt und im
Februar 2022 abgeschlossen. In dieser Validierungsphase und Studie fihrte die Station KMT Il an
der UME wie gewohnt Transfusionen durch. Diese Transfusionen und die dazugehoérigen Daten
(anonymisiert) wurden dokumentiert und nach erfolgter Transfusion nachtraglich in das Experten-
system eingepflegt. Damit sollte sichergestellt werden, dass das Expertensystem die drztlichen Ent-
scheidungen noch nicht wahrend der Priifung und Validierung beeinflusst hat, ohne dass die staat-
lichen Zulassungsvorschriften fiir medizinische Gerate und Werkzeuge bestanden wurden. Dariber
hinaus wurde recherchiert, welche Daten zum Zeitpunkt der Eingabe in das Expertensystem vorlie-
gen missen, um keine Fehlempfehlungen zu geben. Hierdurch sollte sichergestellt werden, dass
die erste Validierungsphase die Qualitdat des Expertensystems wirklich bewertet und diese nicht
durch unzureichende oder schlechte Daten beeinflusst wird.

Die Ergebnisse des Expertensystems wurden dann mit der tatsachlich erfolgten Transfusion vergli-
chen. Die teilnehmenden Arztinnen und Arzte lieferten Begriindungen fiir ihre Entscheidung, damit
Diskrepanzen zwischen ihren Entscheidungen und den Ergebnissen des Expertensystems bewertet
werden konnten. Die Ergebnisse dieser Studie und der anfanglichen Validierungsphase haben die
Nitzlichkeit eines Expertensystems zur Unterstiitzung von Arztinnen und Arzten bei Transfusions-
entscheidungen, insbesondere von neuen Arztinnen oder Arzten in der Ausbildung, stark unter-
stltzt. Nach Abschluss der Studie begann die Entwicklung einer ausgefeilteren Front-End-Schnitt-
stelle (Abbildung 9). Diese Schnittstelle wurde mit Feedbacks von der KMT-Station entwickelt, um
die Benutzerfreundlichkeit des Front-Ends zu maximieren.
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Empfehlungen: Feedback-Fragen:

Max Mustermann Stimmen ste mit der Empfehlung iiberein? [ ]
Transfusion: Nem Wenn Sie nicht mit der Empfehlung dberein stimmen. |'/ B
Grad der Empfehlung: 2 bitte geben Sie den Grund fiir die Abweichung ein: . 7
Evidenzlevel: C - . ) o
Begrundung: 8158 name geplant, Thrombozyten > 20.000, Kap. 2.5.2.4 Wurde die Entscheidung durch das GES beeinflusst? [ ]

Hat das GES die Sicherheit oder das Vertrauen in die Indikation erhsht? [ ]

SEND FEEDBACK

Abbildung 9 Die Front-End-Schnittstelle des Expertensystems

3.4, Projektkomponente: Spender-App

Zweck der Spenden-App ist es, den Prozess der Blutspende fiir Spender und Spenderinnen moglichst
einfach zu gestalten und sie zum Blutspenden zu animieren. Die Spenden-App bietet Dienste wie
Online-Terminbuchung, eine tagesaktuelle Priifung, ob der Spender oder die Spenderin zur Spende
zugelassen werden kann, Informationen zu aktuellen Blutproduktbestanden an der UME und Be-
nachrichtigungen zu Aktionen und Veranstaltungen.

Die App enthilt eine Ubersicht iiber das Datum der letzten Spende, das Datum der nichsten mégli-
chen Spende und Spende Zeiten sowie Kontakt der Blutspendezentrale der UME. Die Seite , Aktuel-
les" bietet einen detaillierten Uberblick tGiber die aktuellen Spendenziele fiir die verschiedenen Blut-
gruppen sowie ihren Fortschritt. Diese Ziele kdnnen seitens der Klinik regelmaRig angepasst werden,
um niemanden vom Spenden abzuhalten.

09:14 & O @ 0914 & & @

Mein Blut Aktuelles

Guten Morgen Max!
9 Spenderstufe 2! @
L&) PbsEIalaHendes Wir bendtigen dein Blut, um
Deine letzte Spende . A X
Du darfst ob dem oL - unser Ziel zu erreichen - sei
.Jan. +2 spende(n) bis zum nachstan :
12. Mér. 2022 Abzsichent dabeil

SPENDENCHECK In dieser Grafik ist der aktuelle Stand

unseres monatlichen Spendeziels zu
sehen (aufgeteilt in Blutgruppen und

wieder spenden!

ﬂ“ Deine letzte Spende Rhesusfaktor).
Du kannst JETZT Sa
helfen! Blutdruck:  sys. 130 mmHg
Deine Blutgruppe wird in unseren O] dia. 80 mmHg 6 o
Lagern immer knapper. Wir und . Puls: 70 bpm
zukdnftige Patienten wirden . || |
uns Uber deine néchste Spende Ho-wert: 13 g/dl 28,4% nI%
freuen! Jan. 2022
Deine Blutgruppe:
P:“' Vollblutspenden 6 e

g
Spenden

fillil] = u,js;]‘

Mein Blut L Aktuelles

<4

Abbildung 10a Abbildung 10b Abbildung 10c
Abbildung 10 Die Bereiche in der App mit den Informationen zu eigenen Blutspenden und die Seite ,,Aktuelles” der Spenden-App

11



Die weiteren Seiten der Spenden-App bieten einen Uberblick tiber die persdnlichen Daten und den
Spendenverlauf des Spenders oder der Spenderin. Um extrinsisch motivierte Spender und Spende-
rinnen zu ermutigen, Blut zu spenden, wird Gamifikation eingesetzt. Mithilfe der Spenden-App kon-
nen Spender und Spenderinnen tracken, wann und wie oft sie gespendet haben und erlaubt dadurch
Punkte zu sammeln sowie einen hoheren Spendenstatus zu erreichen. Hierbei werden dreierlei Ab-
sichten verfolgt. Erstens kdnnen sich Spender und Spenderinnen durch positives Spendenverhalten
belohnt fiihlen. Zweitens haben Spender und Spenderinnen die Moéglichkeit, von ihrer Sozialgruppe
externe Anerkennung zu erhalten. Drittens machen Spender und Spenderinnen dann gleichzeitig
auch Werbung fiir Blutspenden und kénnen ihre Sozialgruppe dazu ermutigen, ebenfalls zu spen-
den. Die letzten beiden Seiten enthalten die persdnlichen Profilinformationen und Einstellungen der
Spender und Spenderinnen sowie allgemeine Informationen, Maoglichkeit zum Feedback und Kon-
taktmoglichkeiten zur UME und FH Dortmund.

Alle Funktionen und die asthetische Gestaltung der Spenden-App wurden im November 2021 fer-
tiggestellt. Die App wurde mithilfe von Xamarin fir iOS und Android programmiert, um die Zugang-
lichkeit und Marktreichweite der App zu maximieren. Die Android-Version der Spenden-App ist fer-
tig und wurde fir die Testphase verwendet. Zum Zeitpunkt des Beginns der Testphase befand sich
die i0S-Version noch in Arbeit aufgrund der Vielzahl von Anforderungen seitens Apple.

An der FH Dortmund wurde ein Server eingerichtet, um die Testphase zu ermoglichen und Nutzer-
feedback zu sammeln. Dazu gehorten die Entwicklung und Programmierung des Server Application
Programming Interface (API) sowie Sicherheitschecks durch das UME SHIP Team und entsprechende
Modifikationen. Der Server und seine APl sind mit dem Internet verbunden, um die Dateniibertra-
gung und -speicherung auf unserem Server zu ermoglichen (Profildaten der User, Blutproduktbe-
stande, Aktionen der Blutspendestation). Im Interesse des Datenschutzes bleiben Daten zu getatig-
ten Spenden und Ergebnisse von Spenden-Checks auf dem Smartphone der User und werden nicht
extern auf unserem Server gespeichert.

Die Testphase der Android-Spenden-App verzogerte sich (von Anfang Q3 2021 auf Anfang Q2 2022)
aufgrund entstehender notwendiger Sicherheitsiiberprifungen, die gemeinsam mit dem UME SHIP
Team durchgefiihrt wurden. Fir die Testphase wurden ein Datenschutzkonzept und eine Daten-
schutzerklarung fir Testnutzer erstellt. Vor Beginn der Testphase wurde mit den Mitarbeitenden
der Blutspendezentrale ein Test-Versuch und Feedback-Sammlung durchgefiihrt, der sehr positive
Ergebnisse erbrachte.

3.5. Einbindung der Projektkomponente im SHIP System - AutoPiLoT Dashboard

Ein AutoPiLoT-Monitor wurde fir das ITM in das SHIP-System eingebaut. Der AutoPiLoT-Monitor
enthalt visuelle Anzeigen von Blutprodukten, die an der UME und ihren Partnerkliniken gelagert
werden. Blutprodukte werden nach Produkttyp (EK, TK, Plasma) kategorisiert und dann weiter un-
terteilt nach Lagerort, Kreuzprobenstatus, Blutgruppen und Verfallsdatum. Der Standort, das Ver-
fallsdatum, der Reservierungsstatus und das Verbrauchs- oder Entsorgungsdatum jedes Produkts
werden auch angezeigt. Das Empfehlungssystem, das behandelte Personen und Blutprodukte auf
Grundlage individueller Merkmale miteinander verkniipft, ist direkt in den AutoPiLoT-Monitor inte-
griert, um die Benutzerfreundlichkeit zu maximieren. Auch die Vorhersagemodelle werden in den
AutoPiLoT-Monitor integriert und ggf. auch das Expertensystem, wenn das Expertensystem zukiinf-
tig flir den Einsatz in der klinischen Routine zugelassen wird.
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4. Arbeits- und Zeitplan

Quartal
. | 4 . | 2 | a 4. 1. 2, 3. 4.
2020 2021 2022
AP 1 mM1 |
lap 2.1.1 mM2|
[aP2.1.2 m M3
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AP 2.2.1 5|
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|aPa22 P16
AP 4.2.3 . M17
AP 4.3.1 mmis[aP432  mm19[aP 433 20
AP 5mM21

Abbildung 11 Arbeits- und Zeitplan AutoPiLoT Projekt

Mit dem Ausbruch der Corona-Pandemie im Jahr 2020 und der wiederholten Wellen im Jahr 2021
kam das AutoPiLoT-Projekt aufgrund von verspateter Einstellung von Personal und interner Belas-
tung im Bereich der Datenerfassung langsamer voran als erwartet. Aus diesem Grund wurde eine
Verlangerung der Projektlaufzeit beantragt, die jedoch seitens des Projekttragers abgelehnt worden
ist.

Um die Verzogerung und entstehenden Vakanzen zu kompensieren, wurde die Stelle TVL E13 50 %
in finf studentische Hilfskraftstellen (SHK) mit einer durchschnittlichen Arbeitszeit von 9 St./W. um-
gewandelt. Diese finf SHKs tibernahmen die Routineaufgaben der Datensortierung und -verarbei-
tung, damit sich unsere Entwickler auf die Entwicklung und Implementierung der Projektkompo-
nenten konzentrieren konnten.

Trotz eines spater als erwarteten Starts und trotz Schwierigkeiten bei der Datenbeschaffung sind
alle Projektkomponenten mit grofem Abstand vor dem Ende des Projekts erfolgreich abgeschlossen
(M3, M7, M10, M13, M16, M20). Die Validierung der Vorhersagemodelle (M4, M14, M17), des Emp-
fehlungssystems (M11) und des Expertensystems (M8), obwohl urspriinglich geplant war, nach Ab-
schluss der Entwicklungen zu beginnen, wurde parallel und inkrementell zur entsprechenden Ent-
wicklung durchgefiihrt, um die Verzogerungen auszugleichen. Die Validierung des Expertensystems
(M8) wurde bis zum Ende der Projektlaufzeit abgeschlossen.

Dennoch muss die Validierung der fertiggestellten Vorhersagemodelle (M4, M14, M17) Uber das
Ende des Projekts hinaus fortgesetzt werden. Das liegt daran, dass einige wichtige Daten fiir die
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Modelle derzeit nicht in Echtzeit zur Verfligung gestellt werden. Der Grund hierfir ist, dass nicht
alle wichtigen und entscheidenden Daten strukturiert und in digitaler Form vorliegen. Daher wird
die Validierung und Auswertung der Vorhersagen weiterhin fortgesetzt, wahrend mehr Datenarten
innerhalb des SHIP-Systems verfligbar gemacht werden und neue Datenquellen identifiziert wer-
den.

5. Ergebnisse und Diskussion

5.1. Ergebnis: KI-gestlitzte Vorhersagemodelle

Um den leitliniengerechten Einsatz von Blutprodukten zu gewahrleisten, werden zum Zeitpunkt der
Anforderung eines Blutprodukts in der Regel verschiedene Daten zu allen verfiigbaren Blutproduk-
ten und zu den jeweiligen behandelten Personen in strukturierter sowie teil- oder unstrukturierter
Form in unterschiedlichen IT-Systemen des Krankenhauses gespeichert. Die manuelle Uberpriifung
aller Parameter gegen die Querschnittsrichtlinien der BAK® ist jedoch zeitaufwéndig und wird oft
nicht systematisch oder nur eingeschrankt durchgefiihrt.

Zur Steigerung der Versorgungsqualitdt wurden die vorhandenen Daten fiir das angeforderte Blut-
produkt mittels KI-basierter Entscheidungsunterstiitzung automatisiert.

Konkret wurden zwei unterschiedliche Ansdtze entwickelt.

1: Patientenindividuelle Vorhersage von Thrombozytenkonzentraten

Ein wesentlicher Bestandteil einer qualitativ hochwertigen Versorgung von Patienten und Patien-
tinnen ist die Steuerung des Thrombozyten Bedarfs, eine herausfordernde und zeitaufwandige wie-
derkehrende Aufgabe. Daher zielt unsere patientenindividuelle Vorhersage von Thrombozytenkon-
zentraten darauf ab, einen individualisierten und effizienten Ansatz zur Steuerung des Thrombozy-
ten Bedarfs zu entwickeln. Konkret war das Ziel, einen Risikowert fiir die nachsten 3 Tage fiir den
Thrombozyten Bedarf unter Verwendung multimodaler Daten aus mehreren Quellsystemen inner-
halb eines Krankenhauses vorherzusagen.

In der ersten Iteration wurden eXtreme Grading Boosting (XGBoost)® und Random Forest'! Modelle
trainiert. Folgende Merkmale wurden dabei beriicksichtigt: Fir jede behandelte Person die Anzahl
der erhaltenen Thrombozytenkonzentrate, das Thrombozyten-Blutbild, die Gabe toxischer Medika-
mente, das Vorliegen akuter thrombozytarer Erkrankungen, verabreichte Medikamente und durch-
gefuhrte Operationen, Alter, Geschlecht sowie die Dauer des Krankenhausaufenthalts. Jeder Ein-
gangsvektor umfasste einen Zeitraum von sieben Tagen mit einer Messfrequenz von zwolf Stunden,
also insgesamt 14 Zeitfenster. Die Forschungsergebnisse wurden beim DGTI (Deutsche Gesellschaft
fir Transfusionsmedizin und Immunhamatologie) 2022 im Rahmen eines zehnmin(tigen Vortrags
vorgestellt und im Anschluss als Abstract im Journal Transfusion Medicine and Hemotherapy verof-
fentlicht.

AnschlieBend wurde der methodische Ansatz weiter verfeinert und die Suche nach den optimalen
Hyperparamertern verbessert. Dazu wurde Optuna®? verwendet, mit dem jedes Modell 1000 Mal
unter unterschiedlichen Konfigurationen trainiert wurde. Dadurch konnte die Performance der Mo-
delle weiter verbessert werden. Die Forschungsergebnisse wurden als Forschungsartikel im Journal
Transfusion Medicine and Hemotherapy veréffentlicht.!3
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SchlieBlich wurde der Ansatz methodisch durch die Einfihrung von Deep Learning und die Einfuh-
rung von zusatzlichen Features weiter verbessert. Durch die Einfilhrung von Deep Learning war es
nun moglich, Vorhersagen bereits nach dem ersten Aufenthaltstag zu machen. Des Weiteren war
es moglich, zwischen mehrdimensionalen und eindimensionalen Features zu unterscheiden. Dies
ermoglichte die bessere Einordnung der Zeitkomponente der Modelle. Des Weiteren wurde der
Eingangsverktorbereich auf 30 Tage erweitert. Durch das Sampling ab dem ersten Tag und der An-
passung des Eingansverktorbereich wurde ebenfalls ein Masking und Padding eingefihrt, um das
Training moglichst dynamisch zu gestalten und keine Trainingssamples zu verlieren. Durch die Ein-
fiihrung von Informationen tber Abteilung und Station pro Sample konnten abteilungsspezifische
Modell trainiert werden. Danach wurden ein klinikweites und zwei abteilungsspezifisches Modelle
trainiert. Die Forschungsergebnisse wurden als Forschungsartikel im Journal Transfusion einge-
reicht.

Zur Nutzung der Forschungsergebnisse im klinischen Alltag wurden die Modelle gespeichert und
eine Pipeline zur Live-Vorhersage entwickelt. Dazu werden alle im Krankenhaus befindlichen Perso-
nen mit einer quantitativen Thrombozytenmessung in die Risikoabschatzung einbezogen. Fiir die
Vorhersage mit echten Daten von Behandelten, wird das trainierte Modell geladen und eine Vor-
hersage pro Patient und Patientin erstellt. Die Risikoabschatzung wird nun zurick zum FHIR-Sever
geschickt und ist nun fir dedizierte Applikationen im Kliniknetz verfligbar. Beispielsweise wird die
Risikoabschatzung von einem Partner-Projekt mit General Electric HealthCare genutzt. Dabei wer-
den die Risikodaten in einem Patienten-Dashboard dargestellt. Der Prozess der Modellentwicklung
und Implementierung wird in Abbildung 12 schematisch dargestellt.

C iz err ) [ \Q
| W&B TensorFlow Keras | " emon

| - J—/

Model Training

k Data Mining —/ \\ Model Implementation /

Abbildung 12 Risikobewertungspipeline zur Generierung von Vorhersagemodellen und erméglichen der Modelle zum Erstellen von
Live-Vorhersagen
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2. Klinikweiter TK-Bedarf

Es sollte der klinikweite Bedarf an Thrombozytenkonzentraten vorhergesagt werden, da diese im
Gegensatz zu Erythrozytenkonzentraten nur flir wenige Tage haltbar sind und Uberschiissige Pro-
dukte in Zeiten geringerer Nachfrage verfallen kdnnen. Die Vorhersage soll die Menge an bendtigten
Thrombozytenkonzentraten fiir einen definierten Zeitraum ermitteln. Verschiedene bekannte Para-
meter kdnnen zur Approximation der bendtigten Menge herangezogen werden.

Von den in 3.1 beschriebenen methodischen Ansatzen wird Facebook Prophet!* verwendet, um die
Vorhersagen (iber den Transfusionsbedarf der ndachsten 7 Tage zu generieren. Ebenfalls wurde eine
Pipeline entwickelt, die die aktuellen Bedarfe taglich um 23:55 Uhr im FHIR Standard auf dem kli-
nikinternen Server ablegt. Die Daten werden intern von der Transfusionsmedizin im Alltag als Infor-
mationsquelle verwendet (siehe Abbildung 24). Bis zum Ende des Projektes wurden die klinikweiten
Ansdtze noch nicht publiziert oder vorgestellt, ist aber in fiir die Zukunft geplant.

5.2. Ergebnis: KI-basiertes Empfehlungssystem

Das Empfehlungssystem fir Blutprodukte basiert auf verschiedenen Eingabekriterien, darunter Ge-
schlecht, Alter, Blutgruppe, Rhesusfaktor, Kell-Faktor, Anforderer, Antigen und Hamoglobinwert der
Patienten und Patientinnen. Das System analysiert die Eingaben und nutzt einen Algorithmus, um
auf Grundlage der Antigene die am besten geeigneten Blutprodukte fir die jeweilige behandelte
Person zu empfehlen.

Das System gibt entweder eine Blutprodukt-ID zuriick, wenn eine Transfusion benétigt wird, oder
lehnt sie ab, wenn der Patient oder die Patientin keine Transfusion benétigt. Die Empfehlungen
werden nach dem Verfalldatum der Blutprodukte sortiert, um sicherzustellen, dass die Blutpro-
dukte, die bald ablaufen, zuerst verwendet werden.

Das Empfehlungssystem bietet eine effektive Moglichkeit, die Entscheidungsfindung bei der Blut-
produktvergabe zu verbessern und sicherzustellen, dass die am besten geeigneten Blutprodukte fir
jede zu behandelnden Person zur Verfligung gestellt werden. Es kann dazu beitragen, Transfusions-
reaktionen und unnétige Transfusionen zu vermeiden, was zu besseren Ergebnissen fiir die Patien-
ten fihren kann.

5.3. Ergebnis: KI-basiertes Expertensystem

Der implementierte Algorithmus des Leitlinienexpertensystems kann mehrere Teilbdume eingeben
(siehe Abbildung 13), da die Bedingungen fiir jeden Teilbaum unabhangig voneinander gepriift wer-
den und mehrere Empfehlungen zuriickgegeben werden kénnen, wenn die Bedingungen fiir meh-
rere Teilbdume erfiillt wurden. Wenn ein Pfad zu einem Blatt verfolgt werden kann, wird die ent-
sprechende Empfehlung mit Evidenzgrad und Empfehlungsstufe an die nutzende Person weiterge-
geben. Endet der Weg vor dem Erreichen eines Blattes, wird eine Empfehlung zur Nicht-Transfusion
ohne Evidenzgrad und Empfehlungsgrad ausgegeben.

Zur Durchfiihrung dieser Studie wurde eine webbasierte Schnittstelle (siehe Abbildung 14) entwi-
ckelt, die es der nutzenden Person ermdéglicht, alle fiir eine vollstandige Empfehlungsberechnung
erforderlichen Informationen manuell einzugeben. Diese Entscheidung wurde getroffen, weil noch
untersucht wird, ob alle fiir eine Empfehlung erforderlichen Daten zum gewlinschten Zeitpunkt ga-
rantiert zur Verfligung stehen.
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Abbildung 13 Entscheidungsbaum, der fiir den Algorithmus verwendet wurde. Dieser Teil stammt
aus dem Baum fiir Thrombozytenkonzentrate, einem Abschnitt des Kapitels iiber himatologisch-
onkologische Empfehlungen

Name:
Alter:
Geschlecht:

(25.02.2002 [m)]
(mannlich ~)

Hemoglobin:

Liegt eine Form von Angmie vor?

Ansmische Symptome:

Liegt eine kardiovaskulare Erkrankung vor?
Liegt Chemotherapie oder Radiotherapie vor?

Liegt eine allogene oder autologe
hz ische Stammzelltr ion vor?

(chronische Anamie )

Liegt eine Sichelzellerkrankung oder ein
erhohtes Schlaganfallrisiko vor?

Thrombozyten in pl:

onkologischer Patient:

Einordnung onkologische Gruppe:
Sind zusatzliche Risiken bekannt?
Liegt ein erhohtes Blutungsrisiko vor?

Welche Erkrankungen/Problematiken
sind bekannt?

Liegt eine Thrombozytopenie vor?

Liegt eine aktive Blutung vor?

Nimmt der Patient Thrombozytenhemmer
Ist eine der Prozeduren geplant?

Ist ein kardiochirurgischer
Eingriff vorgenommen worden?

e
(Bitte Auswahlen )
(Bitte Auswahlen )
e ™
(Nein
—
(Bitte Auswahlen ~)
{

(Ja

(Bitte Auswahlen 2l
(Bitte Auswahlen 2l

(Bitte Auswahlen

Bekannte Krankheiten

—

(nein

(Bitte Auswahlen ~)

(Nein )
Geplante Prozeduren

(Nein ~)

Auswerien

Abbildung 14 Hauptteil der GES-Schnittstelle

Die in den Browser eingebettete Schnittstelle kann direkt Gber das Krankenhausinformationssystem
(medico) aufgerufen werden. Die Patientenansicht wurde um eine Schaltflache erweitert, die den
Standard-Webbrowser 6ffnet und auf das System zugreift und den Bezug zum Patienten herstellt.

In der Abbildung 14 gezeigten Felder miissen die fiir eine vollstindige Uberpriifung der Quer-

schnittsrichtlinien erforderlichen Informationen, wie Blutwerte, Vorerkrankungen und medizinische
MaBnahmen, eingegeben werden.

Empfehlungen:
Max Mustermann

Transfusion:

Grad der Empfehlung: 2

Evidenzlevel
Begriindung

Feedback-Fragen:

Stimmen sie mit der Empfehlung berein? O

Nein

C
3-158 name geplant, Thrombozyten > 20.000, Kap. 2.5.2.4

Wenn Sie nicht mit der Empfehlung tbercin stimmen, ‘ )
bitte geben Sic den Grond fir dic Abweichung cin: \ J

Wurde die Entscheidung durch das GES beeinflusst? O

Hat das GES die Sicherheit oder das Vertraven in dic Indikation erhsht? [ |

'SEND FEEDBACK

Abbildung 15 Empfehlungsansicht des GES
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Die Abbildung 15 zeigt die Empfehlungsansicht, dabei werden in der linken Halfte der Name der
behandelten Person sowie die Empfehlung oder die Liste der Empfehlungen mit Empfehlungsstufe,
Evidenzgrad und einer kurzen Erlauterung des entsprechenden Kapitels aus den Leitlinien angezeigt.
Auf der rechten Hilfte wird der Arzt oder die Arztin um ein Feedback seiner aktuellen Entscheidung
gebeten.

Nach der Prifung der Daten und dem Herausfiltern fehlerhafter Datensatze und Duplikate konnten
wir 87 Datensatze auswerten, 43 fur Erythrozyten Transfusionen und 44 fiir Transfusionen von
Thrombozytenkonzentraten.

Alle Datensatze fir Erythrozyten Transfusionen beziehen sich auf das Kapitel tGber chronische Ana-
mien. Von den Empfehlungen zur Transfusion von Thrombozytenkonzentrat beziehen sich flinf auf
Blutungen, einer auf die Vorbereitung eines chirurgischen Eingriffes und 41 auf hamatologisch-on-
kologische Erkrankungen. Da ein Datensatz mehr als eine Empfehlung enthalten kann, ist die Ge-
samtzahl der Empfehlungen fir Thrombozyten Transfusionen (47) héher als die Anzahl der Datens-
atze (44).

Die Daten der Erythrozyten Transfusionen zeigen keine Abweichung zwischen der Entscheidung des
Arztes oder der Arztin und der von uns generierten Empfehlung, wie in Abbildung 16 zu sehen ist.
Dies deutet darauf hin, dass es wenige, bis keine Falle gibt, bei denen der abgeleitete Algorithmus
aus der Querschnittsleitlinie Hdimatologie fir chronische Andmien nicht anwendbar ist.

Packed Red Blood Cells

23
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Bloodproducts
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Number of Ordered

True Positives True Negatives False Positives False Negatives

Abbildung 16 Evaluation der Bestellung und Empfehlung von Erythrozytenkon-
zentra-ten

Die Daten liber die Transfusion von Thrombozytenkonzentraten zeigen eine etwas gréRere Abwei-
chung zwischen den Empfehlungen und der Entscheidung des Arztes oder der Arztin. Wir waren in
der Lage, fur 81,8 % der erfassten Falle korrekte Empfehlungen zu generieren, die konkreten Ergeb-
nisse sind in Abbildung 17 zu sehen. Daraus ergeben sich die folgenden statistischen Werte: Prazi-
sion 100%, Recall 73%, Genauigkeit 81% und Spezifitdt 63%.
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Abbildung 17 Evaluation der Bestellung und Empfehlung von Thrombozytenkon- 18
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Die acht Falle von falschen Negativbefunden kénnen wie folgt kategorisiert werden:

In einem Fall lag der Thrombozytenwert knapp (iber dem Schwellenwert fiir eine Transfusionsemp-
fehlung, und der Arzt oder die Arztin prognostizierte einen weiteren Abfall, was zu der Entscheidung
flihrte, das Blutprodukt zu bestellen. Unser System zeigt lediglich eine Momentaufnahme der Daten
zum Zeitpunkt der Bestellung eines Blutprodukts, weder die Entwicklung der behandelten Person
noch deren Werte zum Zeitpunkt der Transfusion.

Zwei Falle waren durch die aktuelle Situation der jeweiligen Person begriindet, beispielsweise durch
eine hohe Komplexitat, vorsorgliche Entscheidungen oder belastende beziehungsweise risikobehaf-
tete Nebendiagnosen.

Die restlichen Falle sind auf eine fehlerhafte Dateneingabe zuriickzufiihren. Dies ist auf eine unge-
eignete Schnittstelle zur schnellen manuellen Dateneingabe zuriickzufiihren, nicht auf den zu-
grunde liegenden Entscheidungsbaum. Ein Feedback-Interview mit den teilnehmenden Arzten und
Arztinnen hat dies bestatigt.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse zu Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentraten ein hohes MaR
an Ubereinstimmung mit den Expertenentscheidungen, was beweist, dass ein Entscheidungsunter-
stitzungssystem fiir die Transfusionsindikation machbar ist.

Diskussion der Ergebnisse:

Bei dieser Studie handelte es sich nur um eine kleine Machbarkeitsstudie, die sich auf einen kleinen
Teil der Leitlinien beschrankte. Dennoch hat sie gezeigt, dass ein Entscheidungsunterstitzungssys-
tem fir die Transfusionsindikation verwendet werden kann und welche weiteren Umsetzungsmog-
lichkeiten sich aus dieser Idee ergeben konnten.

Die erste Idee ist die Umsetzung des primdren Konzepts dieses Projekts. Mit einer fundierten Da-
tenanalyse, die die erforderlichen Informationen fiir den vorgestellten Algorithmus bereitstellt,
konnte das System Patientendaten auswerten und Benachrichtigungen senden, sobald eine behan-
delte Person in einen Zustand eintritt, in dem eine Transfusion empfohlen wird.

Als Alternative zu diesem autonomen Ansatz ware eine manuelle Implementierung in Kombination
mit einem digitalen Auftragserfassungssystem denkbar. Das System kdnnte mit wenigen gezielten
Fragen an die behandelnde Fachperson eine Empfehlung aussprechen. Auf diese Weise liel3e sich
eine schnelle Uberpriifung der Entscheidung erméglichen, ohne dass eine vollstindige Analyse der
Patientendaten erforderlich ware.

Dariber hinaus kénnte das Tool reale Transfusionsfalle zusammen mit den ausgesprochenen Emp-
fehlungen und den tatsachlichen Entscheidungen der Behandelnden erfassen. Diese Falle konnten
anschliellend als Beispiele oder Lernaufgaben in der Ausbildung von Studierenden sowie in der Wei-
terbildung medizinischer Fachkrafte genutzt werden.

SchlielRlich kdnnte es niitzlich sein, die Anzahl der transfundierten Blutprodukte innerhalb einer The-
rapie oder eines einzelnen Krankenhausaufenthalts zu untersuchen. Unsere Daten zeigten eine Kor-
relation zwischen niedrigem Hamoglobin und der Anzahl der bestellten Konzentrate. Wenn eine
Kausalitat zwischen dem Blutwert und anderen Informationen gefunden werden kann, wird eine
bessere Vorhersage der bendtigten Anzahl von Transfusionen moglich sein.
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5.4. Ergebnis: Spender-App

Die Blutspende-App ist sowohl fiir iOS- als auch flir Android-Gerate verfligbar und hatte bis jetzt ein
Update mit kleineren Fehlerbehebungen. Die Android-Version ist Giber einen Sciebo-Link (https://fh-
dortmund.sciebo.de/s/Ujc8igXtXiVPiSL) erreichbar und benétigt die Zusage der Nutzenden, Apps
aus fremden Quellen (im Gegensatz zum z. B. Google Play Store) installieren zu dirfen. Hierzu ist
unter genanntem Link eine Anleitung hinterlegt und kann ohne Installation vorher gelesen werden.
Auch die i0S-Version ist noch nicht komplett tGber den Apple App Store installierbar und befindet
sich in einer Testversion, die mithilfe der Testflight-App zu erreichen ist (https://test-
flight.apple.com/join/Lfévbiq4). Fir beide Versionen ist ein weiteres Update geplant, wodurch die
Blutspende-App jeweils in den entsprechenden App-Stores im deutschsprachigen Bereich aufzufin-
den und zu installieren ist.

Die Blutspende-App ist nach erfolgreichem Login bzw. Registrierung in finf Menlpunkte untertei-
len, Spenden, Aktuelles, Mein Blut, Profil sowie Infos. Der erste Menilpunkt Spenden ist als Haupt-
seite der App anzusehen und enthilt eine Ubersicht tiber das Datum der letzten Spende, das hieraus
mit dem Geschlecht der Person berechnete Datum der nachsten moglichen Spende sowie Spende
Zeiten und den Kontakt der Transfusionsmedizin der UME. Wie in Abbildung 10 zu sehen, erscheint
hier auch nach Bedarf die Aufforderung zum Spenden. Unter Aktuelles finden sich zum einen ein
detaillierter Uberblick iiber die aktuellen Spendenziele fiir die verschiedenen Blutgruppen sowie ihr
Fortschritt in Prozent und einige Informationen zur Blutgruppenverteilung in Deutschland. Die pro-
zentuellen Angaben schiitzen die Informationen der UME, geben jedoch trotzdem eine visuelle
Riickmeldung an interessierte Spender und Spenderinnen. Diese Ziele kbnnen zudem jederzeit sei-
tens der Klinik manuell angepasst werden, falls sich hierbei etwas dndert oder die Motivation fir
Spenderinnen und Spender aufrechterhalten werden soll, um niemanden vom Spenden womaoglich
abzuhalten. Zum anderen werden in einem separaten Reiter aktuelle sowie kommende Aktionen
seitens der Transfusionsmedizin gelistet, welche auBerdem von zustdandigen Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen gepflegt werden kdnnen. Unter nachfolgendem Menipunkt (Mein Blut) ist ein Uber-
blick Gber den persdnlichen Spendenverlauf des Spenders bzw. der Spenderin einzusehen. Um
extrinsisch motivierte Personen zur Spende zur ermutigen, wird Gamifikation eingesetzt, wodurch
Nutzer und Nutzerinnen mithilfe der Anzahl ihrer Spenden Abzeichen sammeln kénnen. Die Spen-
den kénnen in der Blutspende-App eingetragen und gespeichert werden, wobei zusatzlich bei Be-
darf Vitalparameter wie Hb-Wert, Blutdruck und Puls fiir die eigene Nachverfolgung angegeben
werden kdnnen. AuBerdem sind hier das Ergebnis und Zeitpunkt des letzten Spendenchecks einseh-
bar. Der Menlipunkt Profil enthalt die eigenen Profilinformationen, z. B. Kontaktdaten, Blutgruppe,
Geschlecht und Konto-Einstellungen. Der letzte Menilpunkt fiihrt zu allgemeinen Social-Media-In-
formationen der Transfusionsmedizin bzw. UME, Kontaktmoglichkeiten bei Fragen sowie Feedback
an die Fachhochschule Dortmund.

Fiir die Analyse der Log-Datei der Blutspende-App wurde der vorher festgelegte Zeitraum der Studie
vom 01. April 2022 bis zum 31. Juli 2022 untersucht. In dieser Zeit haben sich 116 Nutzer und Nut-
zerinnen in der Blutspende-App registriert, wobei zwei davon ihr Konto auch wieder innerhalb die-
ses Zeitraums selbststandig geloscht haben. Bei der Untersuchung der Login-Haufigkeiten wurden
diejenigen Datenbank-Anfragen als Verwendung der Blutspende-App gezahlt, die mindestens 15
Minuten auseinanderliegen. Dieser Zeitraum wurde gewahlt, da eine Person sich einloggen, dann
die App in den Hintergrund schieben und daraufhin ohne erneuten Login wieder verwenden kann.
Mit Einbezug dieses Kriteriums konnte festgestellt werden, dass der arithmetische Mittelwert der
Logins Uber den Untersuchungszeitraum bei ca. 6 Logins liegt. Da sich im Datensatz auch AusreilRer
befinden, wurde ein Median berechnet, der durchschnittlich zwei Logins ergibt. Dieser Unterschied
kann darauf zurlickzufiihren sein, dass sich 47 % der registrierten Nutzerinnen und Nutzer (also 55
Personen) nur einmal eingeloggt haben.
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Fiir die Auswertung der abgefragten UEQ-Skalen wurde die Berechnung von Boxplots gewahlt und
in nachfolgender Grafik dargestellt. Hieraus ergibt sich, dass bezogen auf die Aligemeine Usability,
also App, Navigation und Registrierung, die Bewertungen durchschnittlich positiv ausfallen und bei
ca. 3 und besser liegen. Auch die Terminvergabe wird als eher sinnvoll und die Anzeige der Blutvor-
rate als interessant erachtet. Die Motivation durch die Moéglichkeit zum Stufenaufstieg ist laut Feed-
back weder motivierend noch nicht motivierend. Schliellich wird die Dokumentation der eigenen
Spenden zwar als sinnvoll erachtet, doch sehen die Nutzerinnen und Nutzer es nur selten oder als
wenig nitzlich.

Bewertung
o

| o .

Die Navigation it Die Registrierung war  Die Terminvergabe ist  Der aktuelle Stand ~ Die zum  Die D der Die D der
intuitiv kompliziet ~ sinnvol ii der Blutvorréte ist Stufenaufstieg ist Spenden ist Spenden ist
- interessant motivierend niltzlich sinnvoll

Die App ist Die App ist
reic iibersichtlich ansprechend

nicht hilfreich verwirrend nicht ansprechend nicht intuitiv einfach iberfliissig

uninterressant nicht motivierend nutzlos berfliissig
Fragen

Abbildung 18 Fragebogen Auswertung nach Skalen

Diskussion der Ergebnisse:

Im Allgemeinen zeigen die Riickmeldungen und Ergebnisse zur Blutspende-App, dass sie von den
Blutspendern und Blutspenderinnen gut angenommen wurde und auch der Grundaufbau sowie die
vorhandenen Funktionen eine gute Grundlage fiir weitere Erganzungen bieten. Denn alle Elemente
wurden von den Teilnehmenden mindestens als sinnvoll oder nitzlich erachtet. Nichtsdestotrotz
waren noch weitere Verbesserungen und Erweiterungen der Blutspende-App von Vorteil. Beispiele
hierfiir sind die Ubersichtlichkeit und Navigation der Smartphone-App, da sie nicht von allen Alters-
gruppen ohne Probleme verstanden wurden. Ein weiterer Punkt ist ggf. die Umgestaltung des Stu-
fenaufstiegs, damit dieser sein Ziel der Motivation noch mehr erfiillen kann. Zusatzlich dazu haben
Blutspender und Blutspenderinnen die Aufrufe zur Spende zwar teilweise erhalten, jedoch kénnte
dieser Aspekt noch weiter untersucht und optimiert werden, um noch bessere Ergebnisse zu erhal-
ten.

Werden die urspriinglichen Ziele mit den tatsachlich erreichten Zielen der Blutspende-App vergli-
chen, so kann M18 groRtenteils als erreicht betrachtet werden. Hierbei wurde eine ausfihrliche
Auswertung der aktuell verfligbaren Smartphone-Apps im Bereich der Blutspende untersucht und
darauf aufbauend in Kombination mit den Informationen der Blutspende der UME ein User-Inter-
face-Konzept mit dazugehorigem Interaktionskonzept zusammengestellt. In der spateren Umset-
zung mussten hierbei jedoch Anpassungen getroffen werden, da z. B. die Terminplanung nicht in-
nerhalb der Blutspende-App durchgefiihrt werden kann, sondern auf einen externen Service ver-
weisen muss. Dies ist auf die erst innerhalb dieses Projekts durchgefiihrte Umsetzung einer digitalen
Terminplanung in der ITM zurickzufihren. Dies hat jedoch weder auf die UME noch auf die Nutzer
und Nutzerinnen einen negativen Einfluss, sondern nur auf die Funktionsvielfalt der Blutspende-
App. Grund hierfir ist die fehlende Verbindung zu der Terminplanung, wodurch geplante Termine
sowie damit zusammenhangende Informationen nicht in der App zur Verfligung gestellt werden
konnen. Basierend darauf musste auch der Meilenstein M19 einige kleinere Einbuflen hinnehmen,
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da zwar ein funktionierender Prototyp am Ende umgesetzt wurde, jedoch nicht mit allen vorher
geplanten Funktionen. Da der Datenschutz von sowohl Spendern und Spenderinnen sowie der ge-
samten UME die hochste Prioritat erhalt, wurde der Datenaustausch zwischen den pradiktiven Mo-
dellen sowie der Blutspendedaten der UME und der Blutspende-App geringgehalten. Aus diesem
Grund wird die Blutspende-App an der Fachhochschule Dortmund gehostet und erhalt taglich ein
Update des aktuellen Blutstandes der Transfusionsmedizin. Hierdurch wird eine mogliche Korrup-
tion der Daten der UME vermieden. Dies wurde fiir das Projekt in der durch die Corona-Pandemie
eingeschrankten Zeit als bestmdgliche sowie durchfiihrbare Losung eingeschatzt, da somit trotzdem
blutstandabhangig Benachrichtigungen an Spender und Spenderinnen gesendet werden konnten.
Ein weiterer Punkt, der hieraus folgt, ist die Registrierung der Spenderinnen und Spender in der
Blutspende-App, da diese unabhangig von den Spenderdaten in der ITM manuell durchgefiihrt wer-
den muss und nicht automatisch erfolgt. Dieser Aspekt kann jedoch die Weitergabe der App als
White-Label-Losung an andere Transfusionsmedizinische Institute vereinfachen, da weniger Funkti-
onen der App angepasst und verdandert werden miissen. Der letzte Meilenstein M20 beziglich des
Routinebetriebs der Blutspende-App wurde zum groRten Teil erfolgreich durchgefiihrt, da die Blut-
spende-App sowohl fir iOS- als auch Android-Gerate zur Verfliigung steht und installiert werden
kann. Die groRte Einschrdankung, die hierbei besteht, ist, dass sie sich jeweils noch in der Testversion
befindet und ein bestimmter Link zum Download bendtigt wird. Nichtsdestotrotz konnte trotzdem
mithilfe von tGiber 100 Nutzern und Nutzerinnen und dazugehériger Feedbacks eine Ubersicht tiber
weitere Anpassungen solcher Apps herausgearbeitet werden, welche die eingeschrankte partizipa-
tive Implementierung teilweise kompensiert.

5.5. Ergebnis: Einbindung der Projektkomponente im SHIP System - AutoPiLoT Dashboard

Der neu entwickelte AutoPiLoT-Monitor ermdglicht die Uberwachung gelagerter Blutprodukte in
Echtzeit mit einer Latenzzeit von weniger als einer Minute. Der AutoPiLoT-Monitor basiert auf einer
kontinuierlichen ETL-Pipeline (Extract-Transform-Load) und ist Gber ein zentrales FHIR-Repository
(Fast Healthcare Interoperable Resources) mit den unterschiedlich erforderlichen Daten des Kran-
kenhausinformationssystems verbunden. Der Monitor ist als webbasierte Anwendung in TypeScript
unter Verwendung des React-Frameworks entwickelt worden. Die Backend-Kommunikation mit
dem zentralen FHIR-Repository erfolgt Gber RESTful FHIR APIs. Die Visualisierung ermoglicht einen
leichten und einfachen Uberblick.

Der AutoPiLoT-Monitor ermoéglicht die friihzeitige Erkennung eines kritischen Mangels an Blutpro-
dukten. Eine einfache grafische Darstellung gibt einen Uberblick tiber die verfiigbaren und patien-
tenspezifischen Produkte. Der AutoPiLoT-Monitor reduziert die zeitaufwandige Suche im Laborin-
formationssystem nach vorratigen Blutprodukten und bietet einen wesentlichen Uberblick tiber be-
notigte Blutprodukte. Zudem kénnen Spender und Spenderinnen rechtzeitig mobilisiert werden, da
durch die Visualisierung ein schneller und einfacher Uberblick (iber die einzelnen benétigten Pro-
dukte erfolgen kann. Die Unterscheidung zwischen ,frei” verfiigbaren und gekreuzten Produkten
wird fur Erythrozytenkonzentrate angezeigt (Abbildung 19).
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Freie Erythrozytenkonzentrate
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Abbildung 19 Vorschau der EK-Lagerung an der UME und ihren Partnerinstituten. Alle Blutprodukte (EK, TK und Plasma) kénnen
nach Lagerort und Verfallsdatum gefiltert werden

Um die Benutzerfreundlichkeit zu optimieren kann lber ein Dropdown-Meni weitere Informatio-
nen zu Lagerort, Kreuzprobenstatus, Blutgruppen und Verfallsdatum aufgerufen werden. Neben
den Erythrozytenkonzentraten kann man sich auch den aktuellen Bestand an Verfligbaren Plasmen
anzeigen lassen (Abbildung 20). Desweitern ist auf einen Blick der Verbrauch der letzten 7 Tagen
dargestellt. In einer kleinen Linie wird der ,Soll“-Bestand markiert (Abbildung 19 und Abbildung 21).
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Abbildung 20 Vorschau der GFP Lagerung an der UME

Die visuelle Darstellung des Thrombozyten Verbrauches, Bestandes und der Prognose spielt beim
Monitor eine entscheidende Rolle (Abbildung 21 und Abbildung 22). Einerseits haben Thrombozy-
tenkonzentrate (TK) eine kurze Haltbarkeit von nur vier Tagen nach den Test- und Screeningverfah-
ren’> und missen genau verfolgt werden, um ausreichende Mengen fir die Versorgung von Patien-
ten und Patientinnen bereitzustellen, andererseits ist es dennoch notwendig, die verschwenderi-
sche Entsorgung dieses Blutprodukts zu minimieren. Mit dem Monitor erfolgt eine genaue Darstel-
lung des Bestandes an Apherese- und Poolpraparaten. Zudem wird der Verbrauch der letzten Tage
angezeigt wodurch eine Planung und Einbestellung von Spender und Spenderinnen schnell erfolgen
kann.
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Thrombozytenbestand
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Abbildung 21 Vorschau der TK-Lagerung an der UME nach Verfallsdatum
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Abbildung 22 Verbrauch von TKZ und TKP an der UME nach Ausgabedatum

Es erfolgte eine Integration unsers Kl-gestiitzten Vorhersagemodells (Abbildung 23). Hierdurch ist
eine einfache Erfassung der Prognose des Thrombozyten Verbrauches moglich. Somit wird ein po-
tenziell entstehender Mangel an Praparaten bei einem prognostizierten hohen Verbrauch frihzeitig
erkannt und entsprechend kénnen Spender und Spenderinnen mobilisiert werden. Auf der anderen
Seite kann bei einem gering erwarteten Verbrauch weniger Praparate hergestellt werden, damit es
nicht zu einem Verfall dieser wertvollen Ressource kommt.
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Abbildung 23 Verbrauch von TKZ und TKP an der UME nach Ausgabedatum

Es wurde ein grofler Monitor mit dem AutoPiLoT Dashboard im Ausgabebereich unserer Blutbank
installiert (Abbildung 24), damit alle Berufsgruppen einen schnellen Uberblick tiber die ausgegebe-
nen und verfliigbaren Blutprodukte haben. Die Installation dieses Monitors im Rahmen des Projektes
wurde im ,,Whitepaper digitale Medizin in NRW - Praxisbeispiele und Erfolgsfaktoren” als Best Prac-
tice genannt.1®

Abbildung 24 Monitor mit installiertem
AutoPilLoT Dashboard im Ausgabebereich
der Blutbank an der UME

Mit dem AutoPiLoT-Monitor haben wir eine effiziente und unkomplizierte Uberwachung der ver-
fligbaren Blutprodukte erreicht. Die schnelle und einfache Anzeige von vorratigen und ablaufenden
Blutprodukten kann zu einem optimierten Umgang mit dieser wertvollen Ressource fithren. Nach
Angaben des Paul-Ehrlich-Instituts wurden im Jahr 2020 in Deutschland 575.608 Thrombozytenkon-
zentrate produziert.! Von insgesamt 255.722 Pool-TK sind 48.467 TK (19%) beim Hersteller verfallen.
Von den insgesamt 319.886 Apherese-TK sind 22.411 (7 %) beim Hersteller verfallen.! Berlcksichtigt
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man den Marktwert der TK, so ergibt sich ein wirtschaftlicher Verlust von mehr als 44 Millionen
Euro pro Jahr.'” Die optimierte Kontrolle verbessert die Versorgung und reduziert den Abfall von
Blutprodukten an der UME. In weiteren Studien kénnte man die Senkung der Verfallsrate durch den
neu entwickelten AutoPiLoT Monitor messen und somit den Nutzen eines solchen Monitors bewei-
sen. Wenn davon ausgegangen werden kann, dass der Monitor die Verfallsrate von TK bundesweit
um nur zwei Prozent senken wiirde, konnte er mehr als 5,5 Millionen Euro pro Jahr einsparen. Dies
ware ein bedeutender Fortschritt in der Transfusionsmedizin, sowohl in medizinischer und ethischer
als auch in finanzieller Hinsicht.

6. Gender-Mainstreaming-Aspekte

Im Kontext des AutoPiLoT-Projekts umfasst das Thema Genderaspekte die folgenden Facetten:

1. Ricksicht auf die medizinischen Bedurfnisse von Patienten und Patientinnen im Rahmen der
Projektziele und des Projektvorhabens

2. Riicksicht auf die Vorlieben, Gewohnheiten und Bedirfnisse von Blutspendern und Blutspen-
derinnen im Rahmen der Projektziele und des Projektvorhabens

3. Zusammensetzung und Struktur des Projektteams, einschlieflich der Genderverteilung der
Teammitglieder, des Projektmanagements und die Arbeitsatmosphare innerhalb des Teams

6.1 Ricksicht auf die medizinischen Bedirfnisse von Patienten und Patientinnen im Rahmen
der Projektziele und des Projektvorhabens

Zwei Ziele des AutoPiLoT-Projekts sind:

o Verbesserung der Sicherheit der Patienten und Patientinnen durch Kl-gestiitzte Entschei-
dungsunterstitzung zur leitliniengestitzten Blutprodukte-Anforderung (Expertensystem,
Empfehlungssystem),

o Verbesserung der Sicherheit der Patienten und Patientinnen durch Kl-gestitzte Vorhersagen
des individuellen Transfusionsbedarfs (Vorhersagemodelle, Expertensystem, Empfehlungs-
system).

Das angestrebte Ergebnis des Projekts ist die Verbesserung der Sicherheit aller behandelten Perso-
nen durch technologische Unterstitzung bei der Férderung geschlechtssensibler und vorurteils-
freier Entscheidungen in der medizinischen Versorgung.

Eine verbesserte Blutproduktauswahl reduziert das Risiko einer Reaktion des Patientenimmunsys-
tems auf das transfundierte Blutprodukt, was zu der Entwicklung von Antikérpern gegen ,fremde”
Blutgruppenantigene fiihren wiirde (sog. Alloimmunisierung). Die Vermeidung einer Alloimmunisie-
rung ist flir Frauen im gebarfahigen Alter besonders wichtig, da entsprechende Antikorper im Rah-
men von Schwangerschaften zu Komplikationen bis hin zu schweren Schadigungen des ungebore-
nen Kindes (sog. Morbus haemolyticus neonatorum) fiihren kdnnen. Frauen, die bereits eine oder
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mehrere Schwangerschaften hinter sich haben, haben auRerdem durch mégliche Immunisierungs-
ereignisse aufgrund von Inkompatibilitdt mit den Feten bereits ein erhohtes Risiko einer Alloimmu-
nisierung, die durch eine schlechtere Blutproduktauswahl gesteigert werden kénnte (bekanntes Bei-
spiel: Rhesus-Prophylaxe).

Die individuelle Zuordnung von Blutprodukten zu behandelten Personen erfolgt anhand von Krite-
rien wie Geschlecht, Alter, anfordernder Station, ABO-Blutgruppe, Rhesusfaktor, Rhesusformel, dem
Vorhandensein irreguldrer Alloantikorper, der Notwendigkeit einer Bestrahlung sowie der Transfu-
sionswahrscheinlichkeit.

Das Expertensystem und das Empfehlungssystem berlcksichtigen diese Kriterien prazise, um zu be-
stimmen, welche Blutprodukte fiir die jeweilige Person am besten geeignet sind. Durch die Einbe-
ziehung von Faktoren wie Geschlecht, Alter und die An- oder Abwesenheit bestimmter Antikorper
fiir diese Kl-basierten Instrumente kann das héhere Risiko von Komplikationen bei weiblichen Trans-
fusionspatienten erheblich verringert werden.

Die Vorhersagemodelle des patientenindividuellen Transfusionsbedarfs verwenden Parameter wie
Bedarf im kurzfristigen Verlauf, Verlauf der Laborwerte, Diagnose, geplante Behandlungen und Me-
dikation. Auch hier spielen Geschlecht und geschlechtsspezifische Faktoren eine wichtige Rolle, da
Frauen ein héheres Risiko fir bestimmte Gesundheitszustdnde, Erkrankungen und Komplikationen
im Zusammenhang mit Schwangerschaften und Entbindungen haben.

Das Expertensystem und das Empfehlungssystem befinden sich in der Validierungsphase. Die Vor-
hersagemodelle befinden sich zwar noch in der Entwicklungsphase, werden aber parallel zu ihrer
Weiterentwicklung validiert. Die Wirksamkeit und Genauigkeit aller KI-Systeme in Bezug auf die Be-
dirfnisse sowohl mannlicher als auch weiblicher Personen werden genau liberwacht.

6.2 Ricksicht auf die Vorlieben, Gewohnheiten und Bediirfnisse sowohl mannlicher als auch
weiblicher Blutspender im Rahmen der Projektziele und des Projektvorhabens

Die Spenden-App wird verwendet, um Blutspendende direkt Gber bendtigte Blutspenden zu infor-
mieren. Die Spender und Spenderinnen werden (iber den tagesaktuellen Bedarf bestimmter Blut-
produkte informiert und haben durch die App die Moglichkeit sofort einen Spendentermin zu ver-
einbaren.

Weitere Unterschiede ergeben sich hinsichtlich der medizinischen Bediirfnisse von mannlichen und
weiblichen blutspendenden Personen. Frauen vor der Menopause haben zum Beispiel ein hdoheres
Risiko fiir eine Eisenmangelandamie, was lber die Haufigkeit zur Zulassung der Spende definiert ist.
Die Spenden-App fordert Spenderdaten wie Geschlecht und Datum der letzten Spenden an, um si-
cherzustellen, dass Sicherheit von mannlichen und weiblichen Blutspendern zu gewahrleisten.

Studien zeigen, dass Manner und Frauen gleichermallen wahrscheinlich Blutprodukte spenden,
Frauen jedoch eher aufgrund von Altruismus, wahrend Manner eher durch extrinsische Belohnun-
gen motiviert werden.'® Wir erkennen jedoch an, dass Motivationen nicht nur fur ein bestimmtes
Geschlecht gelten und sich im Laufe der Zeit andern kénnen. Daher wurde die Spenden-App struk-
turell und asthetisch so gestaltet, dass sie sowohl altruistische als auch extrinsisch motivierte Spen-
der und Spenderinnen auf geschlechtsneutrale Weise anspricht. 1.000 Flyer, die fir die Testphase
der Spenden-App werben, wurden im Spendenzentrum der UME ausgelegt. Spender und Spende-
rinnen konnten und wurden ermutigt, an der Testphase teilzunehmen. Feedback von drei Ge-
schlechtern wurde gesammelt.
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6.3 Zusammensetzung und Struktur des Projektteams, einschlieRlich der Genderverteilung der
Teammitglieder, der Genderverteilung des Projektmanagements und die Arbeitsat
mosphare innerhalb des Teams

Die UME arbeitet beim AutoPiLoT-Projekt mit der FH Dortmund zusammen. In der gesamten Ar-
beitsgruppe sind 53 % der Teammitglieder weiblich. 33 % der Fihrungspositionen werden von
Frauen besetzt. 56 % des medizinischen Personals und 44 % des technischen Teams sind weiblich.
Frauen wurden aktiv ermutigt, sich fir Stellen in diesem Bereich des Projekts zu bewerben. Die pro-
portionale Prasenz von Frauen, sowohl in der Projektleitung als auch im medizinischen Personal,
gewahrleistet eine starke weibliche Perspektive auf die Projektziele und das Projektvorhaben. Alle
Teammitglieder, unabhangig vom Geschlecht, berichteten konsistent (iber die folgenden Meinun-
gen:

e Die Projektziele berticksichtigen die medizinischen Bediirfnisse sowohl der behandelten als
auch der spendenden Personen.

e Frauen sind sowohl im Projektteam als auch in einer Vielzahl von qualifizierten Rollen ange-
messen vertreten.

o Alle Teammitglieder, einschlielRlich weibliche Teammitglieder, flihlen sich in der Lage, mann-
liche und weibliche Perspektiven zum Projekt zu teilen.

e Eine integrative und respektvolle Arbeitsatmosphéare wird innerhalb des Projekts geschaf-
fen.

7. Verbreitung und Verwertung

e Im September 2020 wurde bei der 53. Digitalen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Transfusionsmedizin und Immunhadmatologie ein Abstract angenommen. Es erfolgte ein Pos-
ter Prasentation mit dem Titel: Impact of SARS-CoV-2 on blood supply in two large University
Hospitals

e Im April 2021 wurde fiir die 66. Jahrestagung der GMDS ein Poster zum Expertensystem ein-
gereicht. Diese Einreichung wurde erganzt mit einer Paper-Einreichung im Marz 2022 zur 67.
Jahrestagung der GMDS mit Ergebnissen einer Studie zum Expertensystem, die in einer der
KMT-Stationen an der UME Essen durchgefihrt wurde.

e Im September 2021 wurde das AutoPiLoT-Projekt in einer Online-Veranstaltung DAAD-Sti-
pendiaten vorgestellt.

e Im April 2022 wurde das AutoPiLoT-Projekt im Rahmen der Girls’ Day Veranstaltung am IKIM
einer Gruppe von Schiilerinnen vorgestellt.

e Fiirdie 55. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Transfusionsmedizin und Immunha-
matologie in Mannheim wurden zwei Abstracts angenommen. Es erfolgte ein Vortrag im
September 2022 mit dem Titel: ,Prediction of patient individual platelet demand in a large
tertiary care hospital.” Zudem wurde ein Poster prasentiert zum Thema: ,,Automated guide-
line-compliant patient-specific blood product allocation and innovative logistics manage-
ment in transfusion medicine®.
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Im Marz 2023 hat das AutoPiLoT Projekt als Best Practice im ,Whitepaper digitale Medizin
in  NRW - Praxisbeispiele und Erfolgsfaktoren” (https://www.gesundheit-digi-
tal.nrw/news/2023/white-paper-digitale-medizin) Eingang gefunden.
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