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HeuteVor 176 Jahren



Technische Voraussetzungen

Erster Supercomputer 1956

IBM 305 RAMAC

5MB Speicherkapazität

Supermuc-NG

719 TB Arbeitsspeicher

26,9 PetaFlop/s



ChatGPT



Was ist so neu an ChatGPT?

Seit den 1970er Jahren 

ein Fachgebiet

Hinterlegte Regeln

Zunehmend KI-Einsatz

Expertensystem

Trainiert mit großer 
Datenmenge

Fachübergreifend, 
erkennt Kontext

Flexibel

Einfache Interaktion

ChatGPT



ChatGPT: nützlich in Anästhesie und Intensivmedizin



Was machen mit den Daten?

Kagerbauer et al A&I März2020

Patienten
-daten
•

administrativ
e Daten

•
Patientenakte

• PDMS

• Bildgebung

• Labor

•Untersuchung
s-befunde

Data
Warehouse
• extrahieren

•transformieren

• strukturieren

Anwendung
en
• personalisierte 

Medizin

•Entscheidungs-
unterstützung

• Risikoprädiktion

•Hypothesen-
generierung

• Signalanalyse

•Prozess-
optimierung

• Pharmakokinetik



Machine Learning – „statistisches Lernen“

Entwicklung

Trainingsdaten Algorithmus Testdaten

Produktivbetrieb

Daten Vorhersage

Regression/Klassifikation



Regression

syst. RR = 103 + 0.98 * Alter

predict(systRR,list(Alter=50))

152.5

Lineare Regression y = a + b * x
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Vorhersage von stetigen Werten

y = a + b * x



Regression mit neuronalem Netz

Summe + -0.58 = Output

Input

Quelle: Josh Starmer, Neural Networks: inside the black box

x -1.30
x -34.4

+ 2.14

f(x)=log(1+ex)

x 2.28

x -
2.52

+ 1.29

f(x)=log(1+ex)

Regression mit neuronalem Netz

Anpassung bei komplexeren Kurvenformen



Klassifikation – Vorhersage von Gruppenzugehörigkeit

Entscheidungsbäume

Surgical procedure

Anesthetized patients

N=21,694
POPC 7.6%

Intrathoracic or upper 
abdominal open(2)

N=2,143
POPC 24.6%
NMBA 98.6%

2.38 (0.50-11.29)
ASA Status

Not intrathoracic or 
intraabdominal open

N=19,551
POPC 5.8%

Preoperative SpO2

≥ III

N=4,734
POPC 13.5%

Preoperative SpO2

≤ II

N=14,817
POPC 3.3%

Surgical duration

≥ 95%

N=3,784
POPC 10.6%

≤ 94% (7)

N=950
POPC 25.1%
NMBA 81.2%

1.47 (0.98-2.10)

≤ 94% (5)

N=964
POPC 10.2%
NMBA 81.4%

3.22 (1.47-7.08)

≥ 3 hrs (12)

N=532
POPC 22.2%
NMBA 95.1%

2.25 (0.67-7.65)

≤ 2hrs (9)

N=10,425
POPC 1.9%

NMBA 75.4%

1.66 (1.13-2.43)

> 2hrs (10)

N=3,428
POPC 5.8%

NMBA 92.2%

2.44 (1.13-5.23)

≤ 3hrs (11)

N=2,610
POPC 8.7%

NMBA 76.9%

1.70 (1.22-2.37)

Surgical duration

≥ 95%

N=13,853
POPC 2.8%

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



Warum brauchen wir KI?

Lancet. 2019 Feb(2);393: 401



Postoperative Komplikationen

• Postoperative Mortalität in Deutschland 2,5%

• 73% davon versterben auf Normalstation

Bei 30 000 OPs sterben 750 Patienten / Jahr 

Lancet. 2012 Sep 22;380(9847):1059-65



Postoperative Komplikationen

Ghaferi AA et al.: N Engl J Med 2009;361

Failure to rescue

84.730 Patienten der Allgemein- und Gefäßchirurgie



Perioperativer Verlauf

Prämedikation OP
Postoperative 
Überwachung



Ziele des KI-Einsatzes

Risiken vorhersagen

Outcome 
verbessern

Komplikationen 
vermeiden

Entscheidungs
-

unterstützung



Entscheidungsunterstützung

Über 90 deutsche und 

europäische Empfehlungen und 

Leitlinien



Klinische Leitlinien



Expertensystem zur Entscheidungsunterstützung

Leitlinien

Patientendaten Empfehlungen

Ziel: standardisierte präoperative Beurteilung

Strukturierte 

Datenbasis  mit 

logischen 

Verknüpfungen

Anforderung: Umstrukturierung PDMS



Ausgabe von Empfehlungen und Scores



Präoperative Risikoevaluation

MICA

RCRI 
LEE

NSQIP

ASA

Eur J Anaesthesiol 2018; 35:407–465



Scores zur präoperativen Risikoevaluation

Bateni SB; J Surg Oncol 2018 March; 117(3): 479-487



Datenquellen

Präoperativ
• Anamnese

• Medikation

PDMS 

(Qcare/HIM)

• Bewegungsdaten

• OPS-Codes

KIS

(i.s.h.med/SAP)

• Klinische Chemie

• Blutdepot

Labor

(swisslab/Lauris)

strukturiert

Freitext



eXtreme Gradient Boosting

Surgical procedure

Anesthetized patients

N=21,694
POPC 7.6%

Intrathoracic or upper 
abdominal open(2)

N=2,143
POPC 24.6%
NMBA 98.6%

2.38 (0.50-11.29)
ASA Status

Not intrathoracic or 
intraabdominal open

N=19,551
POPC 5.8%

Preoperative SpO2

≥ III

N=4,734
POPC 13.5%

Preoperative SpO2

≤ II

N=14,817
POPC 3.3%

Surgical duration

≥ 95%

N=3,784
POPC 10.6%

≤ 94% (7)

N=950
POPC 25.1%
NMBA 81.2%

1.47 (0.98-2.10)

≤ 94% (5)

N=964
POPC 10.2%
NMBA 81.4%

3.22 (1.47-7.08)

≥ 3 hrs (12)

N=532
POPC 22.2%
NMBA 95.1%

2.25 (0.67-7.65)

≤ 2hrs (9)

N=10,425
POPC 1.9%

NMBA 75.4%

1.66 (1.13-2.43)

> 2hrs (10)

N=3,428
POPC 5.8%

NMBA 92.2%

2.44 (1.13-5.23)

≤ 3hrs (11)

N=2,610
POPC 8.7%

NMBA 76.9%

1.70 (1.22-2.37)

Surgical duration

≥ 95%

N=13,853
POPC 2.8%

• Überwachtes maschinelles 

Lernen

• genaue Vorhersagen trotz 

fehlender Daten

• kurze Laufzeiten

• Vermeidung von Overfitting



Mortalitätsprädiktion anhand präoperativer Daten



XGBoot: besser als herkömmliche Scores

AUROC: 0.954 [0.935 to 0.973]
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Precision Recall Curve

AUPR: 0.109 [0.102 to 0.116]
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Welche Faktoren machen die Prädiktion aus?



Medizinethik fordert Interpretierbarkeit



Individualisierte Vorhersagen
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Modifizierbarkeit des Risikos
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Ceteris-Paribus Plot



Hypotension Prediction Index (HPI)

Hypotension: MAP < 65mmHg

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



Prädiktion der Hypotension

Davies S, Anesth Analg. 2020 Feb;130(2):352-359.
AUC 0,926 (95% CI: 0,925 – 0,926)



Prädiktion der Hypotension

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

Prospektive Interventionsstudie, 
n=60



Erweitertes Monitoring

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

Intraoperative Hypotonie

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

Komplikationsrate vergleichbar



Anesthesiology. 2022; 137: 283-9

?



Sind wir bereit für AI?



KI in der Intensivmedizin: Erwartungen und Befürchtungen

• Yoo et al, Healthc Infor Res 2023

Höhere 
Patientensicherheit

Besseres 
Patientenoutcome

Höhere Effizienz

Sinkende Kosten

Störungen des 
Workflows

Alarmfatigue

Verlust klinischer 
Fähigkeiten

Unausgereifte 
Algorithmen 



ChatGPT



ChatGPT: Freund oder Feind?

Erstellt Entlassberichte

vereinfacht radiologische Befunde

•Entlastung des medizinischen Personals

•Automatisierung von Prozessen

Besteht Prüfungen

Schreibt wissenschaftliche Artikel

•Plagiarismus

•Fehleranfälligkeit

•Verlust intellektueller Fähigkeiten

The Lancet Digital Health 2023



Zusammenfassung

Große Datenmengen in Anästhesie und Intensivmedizin 
sowie Super-Computer ermöglichen KI

Maschinelles (statistisches) Lernen erlaubt präzise 
Vorhersagen

Interpretierbare Algorithmen ermöglichen individualisierte 
Prognosen und Anpassung des klinischen Vorgehens

Algorithmen entscheiden nicht

Verständnis der Grundlagen ist essentiell



Wissenschaftlicher Arbeitskreis Digitale Medizin



Vielen Dank für 
Ihre 
Aufmerksamkeit



Prädiktion postoperativer Komplikationen

Prädiktion von 
Mortalität, ICU-

Aufenthalt, 
Nachbeatmung, 

AKI, 
Wundinfektionen 

etc.

Präoperative 

Daten

Intraoperative

Zeitreihen

Postoperativ 

(AWR)

Shickel B et al, Sci Rep 
2023



Vorhersage prolongierter Nachbeatmung

Muster, die für die 
Risikovorhersage 
entscheidend sind, sind 
farblich hervorgehoben:
- HF-Verlauf
- etCO2-Anstieg
- Anstieg des PIP
- Änderungen der SpO2


