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Zunehmend digitale Erfassung und Ubertragung von Einsatzprotokolle

Umfangreiche Informationen und Daten
Freitexte
Diagnose, Symptome, Anamnese, Vorerkrankungen etc
Strukturierte Daten
Zuordnungen zu Krankheits- und Verletzungsbilder,
MaRnahmen, Vital-Parameter mit Verlaufen, Zustand bei Ubergabe

Herausforderung:
Standardisierung von spezifischen Protokollformaten
Potentiell grolle Menge an Parametern (RD MG Uber 2.500 Datenfelder)



Projekt KIBATIN

Kl = maschinelles Lernen
-> Lernen aus
Datenbeispielen

Schwierigkeiten:
- Semi-strukturierte Daten
- Real-World Daten (noisy)
- Unbalancierte Daten: 50 Diagramme,
5 Stufen, 150 Indikatoren
» 1.200 Kombinationen mit sehr
unterschiedlicher Haufigkeit
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Unsere Losung:

- Hybrider KI-Ansatz

- Kombination von ML und
Experten-Wissen (Regeln)

Etablierte Triageprotokolle nutzen Informationen vom Rettungsdienst nicht
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Automatische Analyse kann alle Daten im Einsatzprotokoll berucksichtigen
Daten werden immer konsistent gleich bearbeitet

Triage-Vorschlag mit Begrundung
erleichtert den Einstieg bei der Ersteinschatzung
verweist auf wichtige Faktoren
extrahiert entscheidungsrelevante Daten aus Protokollen

Einsatzprotokolle enthalten oftmals Wissen, das z.B. von Angehorigen vor
Ort erfasst wurde und u.U. in Notaufnahme nicht genutzt wird

Patienten ohne Deutsch-Kenntnisse

Demente Patienten

Nicht ansprechbare Patienten



Medizinisches Fachwissen muss im System modelliert werden
Ubersetzung von Expertenwissen in formale Regeln
Unterschiedliche
Korrekt triagierte Trainingsdaten in ausreichendem Umfang
Uberpriifung und Evaluierung der Ergebnis-Qualitat

Akzeptanz beim Endnutzer abhangig von
Vertrauen in maschinelles System
Kann der Menschen sich auf die Kl verlassen?
Prazision des Systems
Besser keinen Vorschlag machen als einen falschen!
Darstellung und Prasentation der Ergebnisse
Verstehen darf nicht aufwandiger sein als selbst triagieren.



Daten-Schnittstelle fir klinische Daten
Extraktion und Pseudonymisierung von RD-Protokollen
Kombination mit manuellen Triage-Daten

Plattform fur hybride Analyse von Protokollen
Regel-basierte Modelle fur Vitalparameter, Diagramme und Indikatoren
Trainings-basierte Modelle fur Diagramme und Indikatoren
Integration, Konfiguration und Kombination von Modulen und Prozessen
Statistik-Komponente fur Auswertung und Vergleich von Testlaufen
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Erste Ergebnisse

573 Regelbasiert

Regelbasiert
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