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Hintergrund

In Deutschland hat sich die praklinische und klinische Notfallversorgung in den letzten Jahren zu einem sehr
anspruchsvollen beruflichen Handlungsfeld entwickelt. Die komplexe medizinische Herausforderung besteht
primar in der zeitkritischen Behandlung von Patienten jeden Alters sowie verschiedenster Erkrankungen und
Verletzungen mit einem Spektrum von der ambulanten Behandlung bis hin zur Schockraumversorgung von
Schwerstverletzten und intensivpflichtigen Patienten. FUr das arztliche Personal resultieren unter den aktuellen
Rahmenbedingungen mit hohem Zeit- und Kostendruck, multiplen Schnittstellenbereichen und rasant
steigenden Fallzahlen hdchste Anforderungen an fachliche Qualifikation und Handlungskompetenzen. Jedoch
werden In diesem komplexen Hochrisiko-Setting vorwiegend Weiterbildungsassistent*innen und auch
Berufsanfanger der verschiedenen Fachdisziplinen in Rotation eingesetzt. Bei oftmals fehlender Supervision
mussen diese Im konkreten Notfall auf webbasierte, 1.d.R. nicht evidenzbasierte Wissensplattformen

zuruckgreifen.

Ziele

Ziel des Verbundprojektes ENSURE (Entwicklung smarter Notfall-Algorithmen durch erklarbare Kl-Verfahren,
BMG FKZ ZMVI1-2520DAT803, Abb. 1 und Abb.2) ist es, den Prototyp einer bedarfsgerechten, klinischen
Entscheidungsunterstitzung (Clinical Decision Support System, CDSS) im Sinne smarter Notfall-Algorithmen
zu entwickeln, der sowohl evidenzbasiertes explizites Expertenwissen (regelbasiertes System) als auch KiI-
Verfahren (Machine Learning System, ML) integriert (Abb. 3). Auf diese Weise sollen Notfallmediziner*innen in

der Diagnosestellung unterstitzt werden (Abb. 4).

Methodik

Im Projekt ENSURE wurde einerseits ein Expertensystem auf Basis des SOP Handbuchs Interdisziplinare

Notaufnahme als evidenzbasierte Wissensquelle (regelbasiertes System) entwickelt. Fur das ML-Modell des
CDSS ENSURE wurden zwel unterschiedliche Datenguellen einbezogen: Zum einen werden Falldaten von
2017 bis 2020 aus dem AKTIN-Notaufnahmeregister verwendet, welche von 13 angeschlossenen
Notaufnahmen In Deutschland bereitgestellt  wurden. Als  zwelte Datenquelle  wurden
Notfallboehandlungsdatensatze aus dem ZNA-Informationssystem der Universitatsmedizin Gottingen (UMG) In
VerknUpfung mit den sog. §21-Daten verwendet, die Im medizinischen Datenintegrationszentrum (MeDIC) der

UMG zusammengefuhrt wurden.

Ergebnisse

Fur das Expertensystem von ENSURE wurden aus dem SOP-Handbuch Interdisziplinare Notaufnahme die
standardisierten Vorgehensweisen in Notfalldiagnostik und -therapie fur die 20 haufigsten notfallmedizinischen
Leitsymptome bzw. —diagnosen extrahiert und in eine Regelreprasentation Ubersetzt. Fir das maschinelle
Lernmodell von ENSURE wurden die Falldaten des AKTIN-Notaufnahmeregister verwendet und insgesamt 51
Merkmale inklusive der abschlielienden Fachabteilungsdiagnose von 137.152 Féallen als Zielvariablen genutzt
(Abb.5) Als zweite Datenquelle werden Notfallbehandlungsdatensatze aus dem ZNA-Informationssystem der
Universitatsmedizin Gottingen (UMG) in Verknipfung mit den sog. §21-Daten verwendet. Zur Entwicklung der
ML Modelle wurden etwa Modelle der logistischen Regression, Random Forest Modelle, neuronale Netze sowie
Support Vektor Maschinen auf Basis der Datenquellen trainiert (Abb.6). Zur Sicherstellung der Erklarbarkeit der
Kl-Ansatze wurden die ML-Modelle schlie3lich bei der Diagnoseklassifikation auf Basis unterschiedlicher
Merkmalsparameter mit dem Shap (Shapley Additive exPlanations) Verfahren kombiniert (Abb. 7). Nach
Erprobung mehrerer ML-Modelle mittels Testdaten.wurde das Modell mit der besten Performance identifiziert

und steht nunmehr als Grundlage des Frontends von ENSURE zur Verfugung (Abb. 8)
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Im Rahmen des Projekts ENSURE wurde ein CDSS zur Unterstltzung der Diagnosestellung in der klinischen

Notfallmedizin entwickelt. Nach einer Testung des CDSS im Laborsetting mittels Testdaten wird ENSURE in
einer Pilotstudie im Rahmen einer sog. sonstigen klinischen Prifung gemass aktuell gultiger MDR in zwel
Modellkliniken, den Zentralen Notaufnahmen der Universitatsmedizin Goéttingen und Berlin, evaluiert in Bezug

auf Robustheit, Generalisierbarkeit und Handhabbarkeit der Systeme..
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Abb. 1 Konsortium der Projekts ENSURE
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Abb. 3 Ziele des Projekts ENSURE

Diagnose
100 ue o B BE BE BE BE BE BE BE BE BN BE BE BE BE mmm Aq0 Sepsis durch Streptokokken
mmm A41 Sepsis (sonstige, Staphylokokken)
mmm E11 Diabetes mellitus, Typ2

mmm E37 Hyperosmolalitat und Hypernatridmie

mmm F10 Psych. und Verhaltensstérungen durch Alkohol
mmm G45 Zerebrale transitorische Ischdmische Attacken
110  Essentielle (priméare) Hypertonie
mmm 20 Angina pectoris
121 Akuter Myokardinfarkt
| 126 Lungenembolie
mmm 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
mmm 150 Herzinsuffizienz
mm 151 Komplikationen einer Herzkrankheit
mmm 63 Hirninfarkt
mmm J15 Pneumonie durch Bakterien
mm J16 Pneumonie durch sonstige Infektionserreger
J17 Pneumonie bei anderenorts klass. Krankheiten
mmm J18  Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
J44  Sonstige chronische obstr. Lungenkrankheit
I K56 Paralytischer lleus und Intestinale Obstruktion
mmm K80 Choletithiasis
mmm M54 Rlckenschmerzen
mmm R55 Synkope und Kollaps
mmm so6 Intrakranielle Verletzung
mmm s72 Fraktur des Femurs
mm 778 Unerwiinschte Nebenwirkungen
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Abb. 5 Analyse der haufigsten Notfall-
Diagnosen in Prozent in Abhangigkeit
vom Alter im AKTIN-Notaufnahme-
registerdatensatz im Zeitraum 2017-2020
In Nn=13 teilnehmenden Kliniken
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Abb. 7 Diagnhose-Klassifikationsergebnis
eines Random Forrest Modells erklart mit
Shap durch Darstellung der Merkmals-
gewichtung

2020 2021 2022 2023
I Q4 I Q1 Q2 Q3 Q4 I Q1 Q2 Q3 Q4 I Q1 Q2 Q3 I
Projektstart Roll-In Kontrollphase Roll-In Interventionsphase
Phase 1 Phase 2 Phase 3
Entwicklung Erprobung Evaluation

=  Datenstruktur Notfalldatensitze
= Datenmodell, Datentransfer

= Datenschutzkonzept

= Studienprotokoll
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Abb. 2 Projektplan ENSURE

Abb. 4 Prozessablauf ENSURE
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Abb. 6. Normalisierte Mehrklassen-
Konfusionsmatrix eines trainierten
Random Forest Models zur Diaghose-
Klassifikation.

(ICD Codes in alphabetischer Reihenfolge sortiert)

Abb. 8 Front End des CDSS ENSURE
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