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N/V\or 176 Jahren

Die erste moderne Narkose am 16. Oktober 1846: Der Zahnarzt Thomas William Thomas Green
Morton (6. von links) versetzt einen Patienten mit Ather in tiefen Schlaf, damit ihm der Chirurg John
Collins Warren (Mitte) einen Tumor am Hals entfernen kann.

Darstellung des Malers Robert C. Hinckley.




Technische Voraussetzungen

Erster Supercomputer 1956
IBM 305 RAMAC
5MB Speicherkapazitat

Supermuc-NG
719 TB Arbeitsspeicher
26,9 PetaFlop/s
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Was ist so neu an ChatGPT?

AN

Expertensystem

L src — ruby — 110x34

Seit den 1970er Jahren
ein Fachgebiet
Hinterlegte Regeln

Zunehmend KlI-Einsatz

ChatGPT

WESIE £,
;‘5‘ %,
"M"

ALPBACH
REPETITORIUM

Trainiert mit grolRer
Datenmenge

Fachubergreifend,
erkennt Kontext

Flexibel

Einfache Interaktion
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Denkst Du, dass Du in Anasthesie und Intensivmedizin hilfreich sein kannst?

Als virtueller Assistent verfiige ich liber ein breites Spektrum an Wissen und Fahigkeiten, @5 -/

das in vielen verschiedenen Bereichen eingesetzt werden kann, einschlieBlich der
Anasthesie und Intensivmedizin. Ich kann beispielsweise allgemeine Fragen zu
medizinischen Themen beantworten, bei der Suche nach Informationen und Ressourcen
helfen, medizinische Abkiirzungen und Begriffe erklaren oder sogar bestimmte klinische
Entscheidungen unterstitzen, indem ich auf aktuelle Forschungsergebnisse und

medizinische Leitlinien hinweise.
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Untersuchung

Was machen mit den Daten?

AN

SEEEEE—— intraoperative
i Beobachtungen
Vital- und und Ereignisse Medikamenten-
Beatmungs- dosierungen
PAETEE Infusionen
TR
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Kagerbauer et al A&l Marz2020

Patienten
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administrativ
e Daten
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e PDMS

e Bildgebung

e Labor
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Anwendung
en

¢ personalisierte
Medizin

eEntscheidungs-
unterstutzung

e Risikopradiktion

eHypothesen-
generierung

e Signalanalyse

eProzess-
optimierung

¢ Pharmakokinetik




_AWESIE £
SO

Machine Learning — ,statistisches Lernen” SN

ALPBACH
REPETITORIUM

Entwicklung

Trainingsdaten Algorithmus Testdaten

Produktivbetrieb
BLACK-BOX

Daten —) / ‘ mmm)  Vorhersage

39 Regression/Klassifikation
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Vorhersage von stetigen Werten

&

180

160

&
&

syst. RR
140

120

Alter

y =a+ b * X Lineare Regressiony = a + b * x predict(systRR,list(Alter=50))

152.5
syst. RR =103 + 0.98 * Alter
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Anpassung bei komplexeren Kurvenformen

f(x)=log(1+eX) | x-1.30 |

Summe +-0.58 = UtPUt

x228

f(x)=log(1+e*)

Quelle: Josh Starmer, Neural Networks: inside the black box
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M Anesthetized patients
N=21,694
1 \, POPC7.6% / l
Not intrathoracic or Surgical procedure Intrathoracic or upper
intraabdominal open abdominal open(2)
/ N=19,551 \ N
—=7 POPC 24.6%

POPC5.8%

NMBA 98.6%

N=14,817
POPC 3.3%

Entscheidungsbaume

N=13,853 N=964 =3, N=950 .
POPC 2.8% POPC 10.2% Y POPC 25.1%
NMBA 81.4% NMBA 81.2%

1.47 (0.98-2.10)

Surgical duration 3.22 (1.47-7.08) Surgical duration
< 2hrs (9) > 2hrs (10) < 3hrs (11) >3 hrs (12)
N=10,425 N=3,428 N=2,610 N=532
POPC 1.9% POPC 5.8% POPC8.7% POPC 22.2%
NMBA 75.4% NMBA 92.2% NMBA 76.9% NMBA 95.1%
1.66 (1.13-2.43) 2.44 (1.13-5.23) 1.70 (1.22-2.37) 2.25 (0.67-7.65)

Kirmeier E et al. POPULAR. The Lancet Respiratory Medicine 2019; 7(2): 129-40
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Causes of death

Lancet. 2019 Feb(2);393: 401
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Mortality after surgery in Europe: a 7 day cohort study

Rupert M Pearse, Rui P Moreno, Peter Bauer, Paclo Pelosi, Philipp Metnitz, Claudia Spies, Benoit Vallet, Jean-Louis Vincent, Andreas Hoeft,
Andrew Rhodes, for the European Surgical Outcomes Study (EuSOS) group for the Trials groups of the European Society of Intensive Care Medicine

and the European Society of Anaesthesiology*

* Postoperative Mortalitat in Deutschland 2,5%

* 73% davon versterben auf Normalstation

Lancet. 2012 Sep 22;380(9847):1059-65
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O Verylow [JLow [ Medium [ High [ Very high

35+

307 276

26.9 26.9

25| 246 235

214

20+ 18.4 180 182

14.9 14.7
12,5

16.2

154

Patients (%)

10+

All Complications Major Complications Death after Major
Complications

84.730 Patienten der Allgemein- und GefaRchirurgie
Ghaferi AAetal.: N EnglJ Med 2009;361



Perioperativer Verlauf

A

Pramedikation

Postoperative

Uberwachung
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Ziele des KI-Einsatzes Wil
Risiken vorhersagen
(y/

Statistical Data Analysis

‘R 1’»

Entscht_endungs Outcome
verbessern

unterstitzung

Komplikationen

vermeiden
@ python
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Pramedikation

Uber 90 deutsche und

europaische Empfehlungen und

Leitliniengerechte Leitlinien

Vorbereitung
Risikobewertung




Klinische Leitlinien
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ON MANAGEMENT

Strukturierte

=
Patientendaten

Datenbasis mit

logischen

Empfehlungen

Verknlipfungen

Ziel: standardisierte praoperative Beurteilung

Anforderung: Umstrukturierung PDMS




Ausgabe von Empfehlungen und Scores

GeneratedScript.py

COMMENTS SECTION

KardioHESAHAIIgemein"Empfehlung anderer Leitlininen"Stoffwechsel”Apparat UntersuchHNervensystemHPu\moHScores|
KreislﬂuffGefiiBerkrankungHNiereHKDIGO 2012‘
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Apparative

‘ EKG empfohlen (im Rahmen des Screenings auf Endorganschaden, ESA 2014)

Laborwerte

Elektrolyte bestimmen
aktuelles HbA1c (<3 Monate) (ESA 2018 2A)
Kreatininbestimmung empfohlen laut NICE-Guidelines 2016 (Referenz zu ESA 2018)

Risikostratifizierung

POSPOM Score: 0,026

OSAS-Risiko: mittel

Behandeln wie KHK-Patient (ESA 2018 2A)
Risikofaktor fiir schwierigen Atemweg (ESA 2018 2C)
Diabetes: erhchtes Risiko flir Niereninsuffizienz

ein oder mehrere Risikofaktoren fiir Delir vorhanden (nach ESA postoperative delirium 2017)

Anordnungen

‘ Niichtern-Blutzucker praop bestimmen

Python file length : 763.321 lines : 13.448 Ln:8.911

Col:57 Sel:0|0 Windows (CR LF)
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Pramedikation

Risikobewertung
Leitliniengerechte
Vorbereitung

Eur J Anaesthesiol 2018; 35:407-465
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Comparison of Receiver Operating

Characteristic Curves for 30-Day Mortality

1.00 -|

075
P
= .
‘g: 050 | ROC Curve (Area)
[} ' ASA Classification (0.6215)
@ — — — Charlson Comorbidity Index (0.6408)
0254 — - — Modified Frailty Index (0 6545)
0.00
0.00 0.25 050 075 1.00

1-Specificity

Bateni SB; J Surg Oncol 2018 March; 117(3): 479-487
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| ' (Qcare/HIM) e Medikation reiex
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KIS e Bewegungsdaten W
(i.s.h.med/SAP) | ¢ OPS-Codes

> strukturiert

Klinische Chemie
Blutdepot

Labor

(swisslab/Lauris)




eXtreme Gradient Boosting

AN

Uberwachtes maschinelles
Lernen

genaue Vorhersagen trotz
fehlender Daten

kurze Laufzeiten

Vermeidung von Overfitting
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Mortalitatspradiktion anhand praoperativer Daten

AN

| All anaesthetic cases between 2014-06-1 and 2020-03-31 n=175,559

—{ Ambulatory stays n=10,620

No surgical intervention n=22,604

« Biopsies n= 5,178

« Diagnostic endoscopies n= 3,054

« Electroconvulsive therapy n= 188

« CT/PET/MRT/ angiography n= 11,694

+ others n= 2,490
—{ Secondary surgeries n=34864 |
—{ ICU before surgery n= 2,580 |
—{ Not elective surgeries n=38,283 |
—— Age <18 n= 2283 |

| 1<t Surgeries n=66,846 |

v A
2014-06-01 to 2019-08-31 n=59,006 | | 2019-09-01 to 2020-03-31 n=7,840

Training cohort n=47,205| [Testing cohort n=11,801] [ Validation cohort n=7,840
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XGBoot: besser als herkdmmliche Scores

AN

Sensitivity

1.00

0.75 -

0.50 1

0.25 -

0.00 4

AUROC: 0.954 [0.935 to 0.973]

0.00

0.25

0.50 0.75
1-Specificity

1.00
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Precision Recall Curve

AN

Precision

1.00

0.75 |

0.50 |

0.25 |

0.00

AUPR: 0.109 [0.102 to 0.116]

0.00

Recall

0.75

1.00
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Welche Faktoren machen die Pradiktion aus?

AN~

Ordered RPCs
Age |

CRP

No Of Preop Consults -
ASA +

Gamma GT -
Prothrombin time _|
Hematocrit
Ordered GFPs |
Hemoglobin |
Potassium _|

BMI |

Leukocytes
Creatinine
Weight _|
Erythrocytes |

GFR —

MCHC

Thrombocytes

Cholinesterase -|

4‘;;"0 6‘1-'/0 8‘;{'0
Gain

o
=S
%]
F

10%

12%
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Individualisierte Vorhersagen

AN

mortality risk [%6]
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3.08

3.0 4
s 25
X
o
2
2
<)
g 2.0

15

9.7 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0
haemoglobin [g/dI]

Ceteris-Paribus Plot



Hypotension Prediction Index (HPI)
A~ A

One arterial pressure cardiac cycle separated into

5 Phases:

1.

2
3:
4.
5

Systolic Phase
Diastolic Phase
Systolic Rise Phase
Systolic Decay Phase
Overall Decay Phase

For each Phase, calculate
Individual Features:

1. Signal Features
FloTrac Features
COTrek Features
Complexity Features
Baroreflex Features
Variability Features
Spectral Features
Delta Change Features

QAENEOM UL W AN

Create Combinatorial
Features:
Power combinations of
features from previous step

Systole

Dicrotic

3,022
Individual Features

2,606,147
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Hypotension: MAP < 66mmHg

Waveform Features
Total

>

2,603,125
Combinatorial
Features

Hatib F; Anesthesiology, 2018. 129(4): p. 663-674.

Machine Learning
Model Training

Final Predictive
Model
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0.8}

206
=
— .
s 8 ..
(5 min) "‘ ((}D) 0.4 : ‘,;3‘ ,‘;"o" s -5 miin: HPI |
3.7 ) R .';;°. """ -5 min: CO
157:19pm . CO -4 e ¢ A [ in*
SIS -5 min: SV
111% N . o o .
ok LA A | -5 min: MAP
" A o—e—e—t—o—e—a 5 0.2 N ::,' ,»’.,0. """ -5 min: PP
0 mU : by o &% 1
y 157:19pm SV i a ,:.,' ,"0'. -5 min: HR
S sssse 5 min: SW
xa +=+++..5 min: Shock Index
w0 A L2 P e Lo e bl

“ A A
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
1-Specificity

Davies S, Anesth Analg. 2020 Feb;130(2):352-359.

AUC 0,926 (95% Cl: 0,925 - 0,926)
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Prospektive Interventionsstudie,
n=60

Deterioriation

=]
i=)
I
—_—

Time frame for
detection of IOH

~
o
I

-
-

Mean Arterial Pressure (mm Hg)
o
o

10H
50 -
40 4 . Mean Arterial Pressure
...... MAP < 65 mmg
30
0 S 10 15 20 25 30 35
. . Ti inut:
Table 2. Primary and Secondary End Points 08 B
Median (Interquartile Range)?
Intervention (n = 31) Control (n = 29) Median Difference (95% CI)® P Value®©
Primary End Point
Time-weighted average of hypotension, mm Hg 0.10(0.01-0.43) 0.44 (0.23-0.72) 0.38 (0.14 t0 0.43) .001

JAMA 2020 Mar 17;323(11):1052-1060



Erweitertes Monitoring

Computer-assisted Goal Directed Therapy protocol

Puert 01

Chemyx Fusion 100 syringe
pump for automated
norepinephrine titration

»%-

sms Ay Closed-loop vasopressor controller
Norepinephrine
I
Sl
0 * 10 s
- = G
70

Closed-loop vasopressor
administration for mean
arterial pressure control

Gy 1)

» = = 000
< 00

o £4-900 oo o0

Fluid Suggested

,,,,,

Confirm fluid suggestion by reviewing
patient hemodynamics

‘! FloTrac

EV1000 monitoring

(Edwards Lifesci
Irvine ,USA)

START BOLUS

DECLINE

administration for stroke
volume index control

Decision Support guided fluid | ]

100 mL

Volume

stroke volume 65 mL to 68 mL ( A 4,6%)

« Assisted Fluid Management » Stroke volume variation  13% to 10%

Anesthesiology. 2021 Aug;135(2):258-272
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Intraoperative Hypotonie

21,5% vs. 1,2%
Differenz -21 (95%-Cl -16 bis -28)

Komplikationsrate vergleichbar
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Anesthesiology. 2022; 137: 283-9
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Sind wir bereit fUr Al?
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Hohere Stoérungen des
Patientensicherheit Workflows
Besseres Alarmfatigue

Patientenoutcome Verlust klinischer

Hohere Effizienz Fahigkeiten
Sinkende Kosten Unausgereifte
Algorithmen

* Yoo et al, Healthc Infor Res 2023
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ChatGPT
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Erstellt Entlassberichte

\ we <, | |
0t wissenschaftliche Artikel

e Plagiarismus
* Fehleranfalligkeit
e Verlust intellektueller Fahigkeiten

The Lancet Digital Health 2023
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Grolde Datenmengen in Andsthesie und Intensivmedizin
sowie Super-Computer ermoglichen KI

Maschinelles (statistisches) Lernen erlaubt prazise
Vorhersagen

Interpretierbare Algorithmen ermaoglichen individualisierte
Prognosen und Anpassung des klinischen Vorgehens

Algorithmen entscheiden nicht

Verstandnis der Grundlagen ist essentiell



Wissenschaftlicher Arbeitskreis Digitale Medizin
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Intraoperative

Zeitreihen

Praoperative Postoperativ
Daten (AWR)

Pradiktion von
Mortalitat, ICU-
Aufenthalt,
Nachbeatmung,
AKI,
Wundinfektionen
etc.

Shickel B et al, Sci Rep

o Tat Jel



Vorhersage prolongierter Nachbeatmung

Accurate ldentification of Patient with Increased Postoperative Risk for Requiring Prolonged Mechanical Ventilation

Systolic BP

Diastolic 8P

EYeas A—\_\'hm‘
Tidal Volume \

Raspiratory Rate

- TR

Temperature
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Muster, die fur die
Risikovorhersage
entscheidend sind, sind
farblich hervorgehoben:

HF-Verlauf
etCO,-Anstieg
Anstieg des PIP
Anderungen der SpO,



