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Auf der Intensiv-
station werden
Patienten rund
um die Uhr iiber-
wacht und Daten
gesammelt
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Sepsis

Eine Sepsis, oft auch
als Blutvergiftung
bezeichnet, ist eine
der haufigsten
Todesursachen der
Welt. Sie kann bei
Infektionskrank-
heiten als lebensbe-
drohliche Komplika-
tion auftreten.
Ausgeldst wird sie

- durch Bakterien,
Viren oder Pilze und
~ deren Gifte

. 500

Tausend Menschen
erkranken in Europa
pro Jahr an einer
Sepsis. In Osterreich
sind rund 18.000
| Menschen jahrlich
' davon betroffen -
mehr als 40 Prozent
. der Patienten
sterben daran

Ein Punkt Belohnung, wenn Patient iiberlebt

Kimstllche Intelllgenz Forscher der TU Wien haben ein Computerprogramm entwickelt, das auf
Intenswstatlonen eingesetzt werden kann. Die Software wird dabei mit einem Punktesystem motiviert
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In der Medizin wird kiinstli-
che Intelligenz (KI) immer re-
levanter. Denn eine KI kann
riesige Datenmengen in kiir-
zester Zeit auswerten und
Arzte.bereits dabei unterstiit-
zen, schnellere und genauere
Diagnosen zu stellen. Den Zu-
stand von Patienten iiber
einen Zeitraum hinweg zu
untersuchen und daraus ab-
leitend Behandlungsschritte
vorzuschlagen, war bisher
aber eine Hiirde.

Ein Forschungsteam rund
um Clemens Heitzinger vom
Institut fiir Analysis und
' Scientific Computing an, der
TU Wien hat gemeinsam mit
‘der MedUni Wien nun aber
. genau das geschafft. Entwi-

ckelt wurde eine KI, die mit
umfangreichen Daten aus
den Intensivstationen ver-
schiedener Spitéler trainiert
wurde. Im Fokus stehen Pa-
tienten mit Sepsis (Blutvergif-
tung), laut Heitzinger eine
der  h#ufigsten Todesursa-
chen auf der Intensivstation.

Historische Daten

Konkret wurden historische
Daten von Patienten verwen-
det, die in der Vergangenheit
gesammelt wurden. Dazu
zdhlen unter anderem demo-
grafische Daten, Laborwerte,
medikament6se und andere
Behandlungen sowie Mortali-
tat auch nach der Entlassung.

Diese. Werte werden in
stiindlichen Intervallen oder
langer erfasst und zum Trai-
nieren der KI verwendet.
,Wichtig ist, dass wir genau
wissen, welche Medikamente
in welcher Dosis verabreicht
wurden, um die Patienten zu
stabilisieren. Aus diesen In-

formationen werden ' dann

des Lernen“ bezeichnet. Die
Maschine lernt dabei durch
ein Punktesystem mit Beloh-

£ nungund Bestrafung: Geht es
£ dem Patienten gut, wird sie

elohnt — geht es ihm wieder

£ schlechter oder stirbt er, wird
§ sie bestraft. Mathematisch

Clemens Heltzmger Forscher £ iibersetzt heilt das: ,Wenn
an der Technischen Uni Wien < der Patient die Intensivsta-

optimale Behandlungsstrate-
gien gelernt®, sagt Heitzinger.
Den Patienten werden intra-

venose Fliissigkeiten und so-

genannte Vasopressoren in
verschiedenen Dosen verab-
reicht. Im Zeitverlauf konnen
sich durch unterschiedliche

Kombinationen der Dosierun-

gen so verschiedene Medika-
tionsmoglichkeiten ergeben.

- Aus diesen Moglichkeiten

wihlt die KI diejenige aus, die
aufgrund des aktuellen Zu-
stands des Patienten die beste
ist, sagt der Forscher.

Die Form des maschinel-
len Lernens, die zum Einsatz
kommt, wird als ,béestdrken-

tion verlassen und 28 Tage
iiberlebt hat, bekommt die KI
eine Belohnung von +1.
Wenn der Patient innerhalb
dieses Zeitraums stirbt, gibt
es eine Bestrafung von -1%
sagt Heitzinger.

Besser als Mensch

Alternativ kénne man auch
mit 90 Tagen arbeiten. Diese
Zeitraume werden deswegen
verwendet, weil 28-Tage- und
90-Tage-Mortalitdten in den
Datensétzen gespeichert sind.

Die KI verfolgt das Ziel, ihre

Belohnungssammlung zu ma-
ximieren. Anders als das
Fachpersonal kann sie in kiir-
zerer Zeit mehrere Parameter

beriicksichtigen, die ein
Mensch iibersehen kann. ,In
der letzten Studie konnten so-
gar {iber 200 Parameter {iber
jeden Patienten verwendet
werden.“ Das Ergebnis: Die
Heilungsquote ist bei Einsatz
der KI hoher als bei einer rein
menschlichen Entscheidung.
Generell konnte die KI
auch bei anderen Erkrankun-
gen zum Einsatz kommen —
vorausgesetzt, es gibt gute
Daten. ,Das ist methodisch
mé’)glich und etwas, woran
wir arbeiten werden. Der
Grund, warum die KI, die wir
entwickelt haben, derzeit ge-
rade auf Sepsis und Intensiv-
medizin ausgelegt ist, liegt
darin, dass die Datenlage und
Datenverfiigbarkeit in diesem

Bereich am besten ist®, sagt

Heitzinger. Denn auf der In-
tensivstation werden die Pa-
tienten rund um die Uhr {iber-
wacht.

Entscheidungshilfe
Das Programm soll nun wei-

ter verbessert werden. ,Wich-
tig ist, dass die KI nicht nur
optimale Strategien lernt,
sondern dass wir die Ergeb-
nisse auch intensiv validieren
und evaluieren.” Ziel ist es,
ein System zur Entschei-
dungsunterstiitzung zur Ver-
fiigung zu stellen, das man im
Krankenhaus mitlaufen lasst.
,Der behandelnde Arzt kann
dann interaktiv Riicksprache
mit dem System halten und
sich ansehen, was es vor-
schlégt. Er kann diesen Vor-
schlag mit seiner eigenen Ein-
schitzung vergleichen®, sagt
Heitzinger.

Besonders hilfreich sei so
ein System etwa mitten in der
Nacht oder in Situationen, die
von der KI als besonders kri-
tisch erkannt worden sind.
Die aktuelle Hiirde fiir den
Einsatz im Krankenhaus seien
juristische Fragen und Zulas-
sungsstudien. Lauft alles wie
erhofft, konnte das System in
etwa fiinf Jahren routinema-
Rig eingesetzt werden.



