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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Ziel des Projektes ,Automatisierte leitlinienkonforme Patientenindividuelle
Blutproduktezuordnung und smartes Logistikmanagement in der Transfusionsmedizin® ist es, den
patientenbezogenen Einsatz und die Bevorratung mit zellularen Blutprodukten zu verbessern,
indem die im Krankenhaus vorhandenen grofien Mengen an digitalen Gesundheitsdaten
systematisch genutzt werden, um optimierte Entscheidungen zu treffen. Dabei verfolgen wir finf
sich komplementierende Ansitze zur Erhéhung der Patientensicherheit, der Versorgungsqualitit
und der Wirtschaftlichkeit bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Blutprodukten.

2. Durchfiihrung, Methodik

An der Universititsmedizin Essen (UME) wurde ein “Smart Hospital Information Platform” (SHIP)
entwickelt. Dieses System ist als Container fiir webbasierte Applikationen konzipiert und stellt
solchen Applikationen eine Integration in die IT-Infrastruktur der Universititsmedizin sowie
Zugriff auf Daten aus den diversen klinischen Subsystemen zur Verfiigung. Neben der
Zusammenstellung retrospektiver Datensitze fiir das Training der beschriebenen pridiktiven
Modelle, wird es moglich sein, Prototypen dieser Modelle sowie des beschriebenen Expertensystems
fiir eine prospektive klinische Evaluation als SHIP Applikationen zu implementieren und damit
unmittelbar am PoC in der klinischen Routine zu evaluieren.

Die Medizininformatik der FH Dortmund hat langjahrige Erfahrung in Forschungsprojekten, die
sich mit der strukturierten Modellierung von Leitlinien, der elektronischen Nutzung von
Behandlungspfaden und standard operating procedures (SOPs) beschiftigen. Ein besonderer Fokus
liegt dabei auf personalisierten leitlinienbasierten Behandlungsvorschldgen am ,,Point of Care“. Um
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den Inhalt einer Leitlinie fiir eine Pfadentwicklung nutzbar zu machen, wurde an der FH Dortmund
ein Metamodell entwickelt, mit dessen Hilfe sich die Inhalte der Leitlinien klassifizieren, anreichern
und anschlieffend in Behandlungspfade tiberfiithren lassen (PathGuide). Darauf aufbauend wurde
eine Software entwickelt, welche die Behandlungspfade visualisiert und mit Hilfe der
personalisierten Patientendaten die individuelle Position einer Patientin bzw. eines Patienten
identifiziert.

3. Gender Mainstreaming

Die UME arbeitet beim AutoPiLoT-Projekt mit der FH Dortmund zusammen. In der gesamten
Arbeitsgruppe sind 53 % der Teammitglieder weiblich. 33 % der Fiihrungspositionen werden von
Frauen besetzt. 56 % des medizinischen Personals und 44 % des technischen Teams sind weiblich.
Frauen wurden aktiv ermutigt, sich fiir Stellen in diesem Bereich des Projekts zu bewerben. Die
proportionale Prasenz von Frauen, sowohl in der Projektleitung als auch im medizinischen
Personal, gewihrleistet eine starke weibliche Perspektive auf die Projektziele und das
Projektvorhaben.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Fiir die patientenindividuelle Vorhersage des Thrombozytenbedarfs wurden verschiedene Modelle
des maschinellen Lernens mit Daten trainiert, die bei unterschiedlichen Patientinnen und Patienten
uber einen Zeitraum von sieben Tagen zweimal tdglich erhoben worden waren. Anschliefdend
wurde die Konfiguration der Modelle in einem automatisierten Prozess optimiert. In einem
weiteren Schritt wurden zusitzlich Verfahren des Deep Learning implementiert und der
Eingangsvektorbereich auf 30 Tage erweitert. Die so optimierten Vorhersagemodelle wurden
seingefroren” und kénnen im Klinikalltag zur Risikoeinschitzung von Patientinnen und Patienten
verwendet werden.

Das Empfehlungssystem fiir Blutprodukte basiert auf verschiedenen Eingabekriterien, darunter
Geschlecht, Alter, Blutgruppe, Rhesusfaktor, Kell-Faktor, Anforderer, Antigen und Himoglobinwert
der Patientin bzw. des Patienten. Das System ana-lysiert die Eingaben und verwendet einen
Algorithmus, um die am besten geeigneten Blutprodukte (basierend auf Antigene) fiir die Patientin
bzw. den Patienten zu empfehlen.

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

Das Expertensystem stiitzt sich stark auf die Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit
Blutkomponenten und Plasmaderivaten der Bundesirztekammer (BAK). Der erste Schritt der
Entwicklung war daher, die Leitlinien in Form eines Entscheidungsbaums zu formulieren. Dieser
Schritt diente sowohl dem Programmierungsprozess als auch der Transparenz. Die folgenden
Phasen umfassten die Programmierung und das Debugging eines Prototyps, die Evaluation des
Prototyps anhand der Leitlinien und den Aufbau des Expertensystems in der SHIP-Umgebung.

Die entwickelte Blutspende-App ist sowohl fiir iOS- als auch fiir Android-Gerite verfiigbar. Im
Allgemeinen zeigen die Riickmeldungen und Ergebnisse zur Blutspende-App, dass sie von den
Blutspenderinnen und Blutspendern gut angenommen wurde. Es konnte mithilfe von tiber 100
Nutzerinnen und Nutzern und dazugehériger Feedbacks eine Ubersicht {iber weitere Anpassungen
solcher Apps herausgearbeitet werden, welche die eingeschriankte partizipative Implementierung
teilweise kompensiert.

Der neu entwickelte AutoPiLoT-Monitor erméglicht die Uberwachung gelagerter Blutprodukte in
Echtzeit mit einer Latenzzeit von weniger als einer Minute. Der Monitor ist als webbasierte
Anwendung in TypeScript unter Verwendung des React-Frameworks entwickelt worden. Mit dem
AutoPiLoT-Monitor haben wir eine effiziente und unkomplizierte Uberwachung der verfiigbaren
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Blutprodukte erreicht. Die schnelle und einfache Anzeige von vorritigen und ablaufenden
Blutprodukten kann zu einem optimierten Umgang mit dieser wertvollen Ressource fiihren.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse werden in die weiteren Uberlegungen zur Verbesserung der Datennutzung im
Gesundheitswesen, zur Forderung des Einsatzes von KI-Anwendungen zwecks Verbesserung der
Versorgung und zu moglichen rechtlichen Anpassungen im Bereich KI-Regulierung auf nationaler
und internationaler Ebene einfliefien.
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