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Einsatz künstlicher Intelligenz in
der Thoraxchirurgie

Durch die Digitalisierung werden
immer mehr Daten in der Diagnos-
tik und Behandlung von Patienten
erhoben und die Ergebnisse der
Datenauswertung können wieder
über eine Verbesserung der Behand-
lung in den Prozess zurückfließen.
Künstliche Intelligenz (KI) bietet eine
Möglichkeit, diese erhobenen Da-
tenmengen schnell und zuverlässig
auszuwerten. Ziel dieser Arbeit ist,
einen Überblick zu geben, inwiefern
KI bereits zum jetzigen Zeitpunkt
in den klinischen Alltag der Thora-
xchirurgie implementiert werden
kann.

Künstliche Intelligenz

Der Begriff „künstliche Intelligenz“ geht
auf John McCarthy zurück. Dieser nutze
ihn 1955 erstmals in einem Förderantrag
für eine Konferenz am Dartmouth Col-
lege, auf der unter anderem Programme
vorgestellt wurden, die Schach oder Da-
me spielten.

Ziel der KI ist es, Muster zu erkennen
unddarauf folgend eine eigeneHandlung
zu entwickeln. Wissensbasierte Systeme
nutzen beispielsweise Daten aus Daten-
banken, um anhand dieser vorher defi-
nierte Aufgaben zu lösen [1].

Unter denOberbegriff der KI fällt das
„machine learning“ (ML). ImBereichdes
ML ist das „deep learning“ der am häu-
figsten genutzte Bereich der KI. Hierbei
handelt es sich um Computersysteme,
die mit großen Datenmengen trainiert
werden. Solche „künstlichen neuronalen
Netzwerke“ (KNN) sind dann in der La-
ge, selbstständig Spiele wie Schach oder
Go zu lernen [2].

Künstliche neuronale Netzwerke bil-
den dasmenschlicheGehirn nach und es
sind innerhalb der neuronalen Netzwer-
ke Neuronen miteinander verbunden. In
der Entwicklung dieser Netzwerke wird
ein Input gegeben und ein bestimmter
Output erwartet. Durch unterschiedli-
che Wichtung der einzelnen Neuronen
wird versucht, dem gewünschten Output
möglichst nah zu kommen. Nach einer
Trainingsphase lässt man das Systemmit
großen Datenmengen selbstständig ler-
nen [3].

Durch die Digitalisierung sind auch
im medizinischen Bereich so große In-
formationsmengen entstanden, dass die-
se nicht mehr mit herkömmlichen Me-
thoden auszuwerten sind [4]. Um eine
Auswertung dieser enormen Datenmen-
gen zu ermöglichen, muss eine standar-
disierte Erfassung der Daten erfolgen.
Diese Erfassung ist beispielsweise über
eine digitalisierte Patientenakte möglich.
IndiesenSystemenverschiedenerAnbie-
ter kann bezüglich einer Auswertung der
Daten nur profitiert werden, wenn diese
in den verschiedenen Systemen kompa-
tibel sind [5].

KI in der Medizin

Die Bedeutung der KI in der Medizin
nahm in den letzten Jahren deutlich zu.
Wurden im Jahr 2010 noch 64 Artikel
über den Einsatz künstlicher Intelligenz
bei kardiovaskulären Erkrankungen ver-
öffentlicht,warenes2018bereits358Pub-
likationen. Schwerpunkt war meist die
Risikostratifizierung von Therapiemög-
lichkeiten mittels ML und KNN [6].

Im militärischen Sektor ist die KI
ebenfalls ein Forschungsfeld. Bis Febru-
ar 2018 konnten sich Unternehmen für

Subventionen des US-Verteidigungsmi-
nisteriums bewerben, die im Rahmen
des FORWARD-Programmes vergeben
werden sollten. Ziel war die Unterstüt-
zung von Projekten zur Entwicklung
unbemannter, eigenständig arbeitender
medizinischer Roboter. Sie könnten die
Tätigkeit teuer ausgebildeter Chirurgen
in der Gefechtssituation ersetzen [7].

» Durch KI kann die Strahlen-
dosis in der CT-Diagnostik
signifikant reduziert werden

Bei der Interpretation bildgebender Ver-
fahren in der Radiologie, Dermatologie
und Ophthalmologie wird KI bereits er-
folgreich eingesetzt [8]. In der computer-
tomographischen (CT-)Diagnostik kann
durch Nutzung der KI die Strahlendosis
signifikant reduziert werden. Das Pro-
gramm subtrahiert hier in der Schnitt-
bildgebung aus den Bildern Blutgefäße,
Atemwege,AtelektasenundThoraxwand
und stellt so den möglichen Rundherd
dar.Genaugenommenhandelt es sichbei
dieserTechnik allerdings erst umeineKI,
wenndas ProgrammeinMLdurchlaufen
hat und die Bilder eigenständig interpre-
tiert. In der Detektion von Rundherden
geht die hohe Sensitivität jedoch mit ei-
ner relativ hohen Rate an falsch-positi-
ven Befunden einher. Daher wird die KI
bislang noch als eine Unterstützung des
Arztes als als vollständig eigenständig ar-
beitendes System verstanden [9].

Bisher gibt es nur wenige Anwen-
dungen im klinischen Einsatz, die eigen-
ständig arbeiten. Das Guardian Connect
System von Medtronic, das bei Diabeti-
kern eingesetzt wird, erfüllt dieses Krite-
rium. Es kann anhand gemessener Blut-
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zuckerwerte vorhersagen wie sich der
Blutzuckerspiegel des Patienten inner-
halb der nächsten Stunde verhalten wird
und bietet so eine höhere Sicherheit für
den Patienten [10].

Auch in der Pädiatrie soll die KI hel-
fen, Daten zu erfassen und auszuwer-
ten. Liang et al. haben ein ML-System
entwickelt, dass in der Lage ist, anhand
klinischer Befunde mit einer hohen Ge-
nauigkeit, Diagnosen zu stellen. In Test-
läufen war das System jungen Ärzten in
der Diagnosestellung überlegen, jedoch
älterenÄrztenunterlegen.Vor allem jun-
ge Mediziner könnten daher von dem
zusätzlichen Einsatz solcher Instrumen-
te profitieren [11].

Bevor ein flächendeckender Einsatz
von KI in der Medizin möglich ist, müs-
sen aber haftungsrechtliche Fragen ge-
klärt werden. Bislang ist unklar, wer im
Falle eines Fehlers der KI haftbar ge-
macht werden kann. Ob es sich um den
einsetzendenMediziner, denMitarbeiter
derWartung oder den Hersteller handelt
[7].

KI in der Thoraxchirurgie

Neben der eigentlichen operativenTätig-
keit wäre die KI in der Lage, die Abläu-
fe im Operationssaal zu verbessern. Sie
könnte die Beleuchtung oder die Tem-
peratur steuern, aber auchWechselzeiten
reduzieren und so mehr Operationen in
kürzerer Zeit ermöglichen [12].

Roboterassistierte Operationsplatt-
formen (RAS), wie auch „computer aid-
ed diagnostic“-Systeme (CAD), werden
oft im Zusammenhang mit KI genannt,
entsprechen aber eigentlich weder der
Definition einer autonom arbeitenden
Maschine, noch sind sie zu ML in der
Lage [1].

Die aktuellen Roboter beruhen auf ei-
ner Technologie, die dieNASA (National
Aeronautics and Space Administration)
entwickelt hat, umeine chirurgischeVer-
sorgung im Weltraum zu ermöglichen.
Erste Prototypen entstanden hier schon
in den 1990er-Jahren und seit 2003 ist
der da Vinci von Intuitive Surgical als
einziges System auf dem Markt [13].

Der da Vinci bietet gegenüber der
videoassistierten Thorakoskopie (VATS)
einige Vorteile. Der physiologische Tre-

mordesChirurgenwird reduziert, die In-
strumente können mit sieben Freiheits-
graden genutzt werden und der operati-
ve Situswird dreidimensional dargestellt.
Zusätzlich ist eine bis zu 10-fache Ver-
größerung möglich [13].

Aktuelle Entwicklungen ermöglichen
überdas „floureszenz-detection-tool“ Fi-
refly (Intuitive Surgery, Sunnyvale, CA,
USA) die Darstellung von Segmentgren-
zen und bessere Sichtbarkeit von Ge-
fäßen. Es ist auch eine Bedienkonsole
für zwei Personen auf dem Markt, um
die Ausbildung an dem RAS zu erleich-
tern. Hier kann der Ausbilder den Aus-
zubildenden bei der Operation beobach-
ten und jederzeit eingreifen [13]. Das
System kann ebenfalls die Steuerbewe-
gungendesOperateurs auslesen.Anhand
dieser Daten kann theoretisch die chir-
urgische Qualität beurteilt werden und
es könnten Vorhersagen zum postopera-
tiven Outcome getroffen werden [3].

Mittlerweile sind neben dem da-Vin-
ci-System auch RAS anderer Anbieter
von der FDA (Food and Drug Admi-
nistration) zugelassen; deren Marktein-
führung ist ab 2019 geplant [14, 15].

Die erste Serie mit Patienten, bei
denen Lobektomien mittels „robotic-as-
sisted thoracic surgery“ (RATS) durch-
geführt wurden, veröffentlichte Franca
Melfi 2002 [16]. Große Popularität er-
hielt die RATS aber erst 2001, als Robert
Cerfolio sie durch mehrere Publikatio-
nen in den Fokus rückte [16]. So stieg
zwischen 2011 und 2015 der Anteil von
Lobektomien, die in den USA per RATS
durchgeführt wurden, von 7,6% auf
17,6%. In Deutschland ist Jens Rückert
ein Vorreiter der RATS, er hat mitt-
lerweile über 500 Thymusresektionen
roboterassistiert durchgeführt [16].

» Eine onkologische
Überlegenheit der RATS ist bisher
nicht bewiesen

Die Vorteile der RATS gegenüber der
VATS in der Lungenresektionsbehand-
lung sind bislang nicht eindeutig bewie-
sen. So beschreibenunterschiedlicheAu-
toren eine geringere Rate von Komplika-
tionen nach RATS und einen kürzeren
Krankenhausaufenthalt mit kürzerer in-

tensivmedizinischerBetreuung[17], eine
Metaanalyse von Wie et al. 2017 konn-
te jedoch keinen Unterschied in Bezug
auf Konversionen, die Anzahl resezier-
ter Lymphknotenstationen und postope-
rative Komplikationen aufzeigen. Auch
onkologisch konnte bisher keine Über-
legenheit durch den Einsatz der RATS
nachgewiesen werden [18].

Bewiesen ist der finanzielle Mehrauf-
wand der RATS gegenüber der VATS.
ProEingriffmussvon3000–5000€Mehr-
kosten ausgegangen werden [17]. Diese
sollen sich zwar durch eine kürzere Auf-
enthaltsdauer amortisieren, jedoch ge-
ben japanische Autoren an, dass dafür
mindestens 300 Eingriffe pro Jahr not-
wendig seien. Die Mehrkosten entste-
hen durch den Anschaffungspreis, der
zwischen 1 und 2,5Mio.US-Dollar liegt,
und die jährlichen Unterhaltskosten von
100.000–170.000US-Dollar [19].

Zusätzlich muss bei dem Einsatz der
RAS die Akzeptanz der Bevölkerung be-
achtet werden. Zwar würden sich gemäß
einer Studie der Unternehmensberatung
PwC 43% der Befragten mit einer RAS-
Plattform operieren lassen, jedoch sind
Vorbehalte in weiten Teilen der Gesell-
schaft gegenüber autonom operierenden
Roboternnicht zuunterschätzen,wasbe-
reits bezüglich selbstständig fahrenden
Autos zu beobachten ist [1, 7]. Sorge
können hier auch mögliche Hackeran-
griffe bereiten, die während einerOpera-
tion denRoboter beeinflussen oder sogar
die Tätigkeit des Chirurgen übernehmen
könnten [19].

„Computer aided diagnostic“ wird
ebenfalls immer populärer. In der Bron-
choskopie werden CAD genutzt, um
die Lage von Tumoren über elektro-
magnetische Navigation zu bestimmen
und gezielte Biopsien zu entnehmen.
Die elektromagnetische Navigations-
bronchoskopie kombiniert die virtuelle
und konventionelle Bronchoskopie um
mithilfe von Bildern einer Computer-
tomographie Rundherde sicherer zu
detektieren. So lassen sich auch aus pe-
ripheren Rundherden mit einer hohen
Genauigkeit Gewebeproben entnehmen
[20].
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KI bei der Behandlung des
NSCLC

Neben der rein chirurgischen Behand-
lung ist die Thoraxchirurgie in die Ent-
wicklung multidisziplinärer Therapie-
konzepte eingebunden. Daher sollte
auch der Einsatz der KI in der multimo-
dalen Behandlung des Lungenkarzinoms
betrachtet werden.

Ähnlich wie in der Behandlung ande-
rer onkologischer Erkrankungen kommt
es auch in der Diagnostik und Therapie
des Lungenkarzinoms zu einer Zunah-
me der zu verarbeitenden Datenmengen
durchmodernediagnostischeVerfahren.
Zusätzlich besteht die Situation, dass bei
den Patienten zunehmend Komorbidi-
täten zu beachten sind [21]. So gibt es
bereits Modelle, um das Ansprechen von
Checkpoint-Inhibitoren oder einer Che-
motherapie anhandvonGenexpressions-
analysen vorherzusagen.

Ein interessantes Tool, um einen Be-
nefit in der Behandlung von Patienten
bei außeruniversitär arbeitenden Ärzten
zu erreichen, stellt der „Oncology Ex-
pert Advisor“ dar. Hier sollen Ärzte un-
terstützt werden, die nicht dauerhaft Zu-
griff auf aktuellste wissenschaftliche Ver-
öffentlichungen haben. Simon et al. ha-
ben mit Daten von über 1000 Patien-
ten ein Programm entwickelt, das auf ei-
nem Smartphone genutzt werden kann.
Der „Oncology Expert Advisor“ kann
auf mehr als 23Mio. Abstracts zugrei-
fen und soll bei einer einfachen Bedie-
nung allen Nutzern Therapieempfehlun-
gen aussprechen.Das Ziel der Entwickler
isteinselbstständigesAuswertenderdigi-
talenPatientenaktedurchdasProgramm.
Hierfür ist allerdings wieder eine struk-
turierte und kompatible Datenerfassung
Voraussetzung [8].

EinweiteresSystemistder„Watson for
oncology“vonIBM.DasProgrammwur-
de im Memorial Sloan Kettering Cancer
Center entwickelt und arbeitet mit klini-
schen Daten von Patienten, unterschied-
lichenBehandlungsprotokollenundLeit-
linien. Es soll Behandlungsempfehlun-
gen aussprechen, die mit denen erfahre-
ner Onkologen vergleichbar sind. Sämt-
liche dieser Programme sind jedoch nur
in der Lage, korrekte Empfehlungen zu
geben, wenn sie über die entsprechende
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Zusammenfassung
Hintergrund. Der Einsatz künstlicher
Intelligenz in der Medizin ist eine relativ neue
Option, um eine verbesserte Behandlung von
Patienten zu ermöglichen, und daher aktuell
Mittelpunkt vieler Forschungsprojekte. Im
klinischen Alltag beschränkt sich der Einsatz
jedoch bislang noch mehrheitlich auf die
Auswertung von Bildmaterial.
Fragestellung. In welcher Form ist der
Einsatz künstlicher Intelligenz im Alltag der
thoraxchirurgischen Behandlung möglich
und wird bereits praktiziert?
Material und Methoden. Es wurde eine
aktuelle Literaturrecherche durchgeführt.
Ergebnisse. Künstliche Intelligenz kann unter
aktuellen Bedingungen am ehesten in der

Diagnostik und Therapieplanung eingesetzt
werden. Um einen flächendeckenden
Einsatz zu ermöglichen sind aber eine
Standardisierung der Datenerfassung und
deren Auswertung notwendig.
Schlussfolgerungen. Zum jetzigen Zeitpunkt
liegen vielversprechende Studienergeb-
nisse vor. Die Implementierung in den
chirurgischen Alltag ist aber bislang schwer
möglich.

Schlüsselwörter
Deep learning · Machine learning · Künst-
liche neuronale Netzwerke · Computer
aided diagnostic · Nichtkleinzelliges
Bronchialkarzinom

Application of artificial intelligence in thoracic surgery

Abstract
Background. The application of artificial
intelligence is a relatively new option to
enable improved patient treatment in
modern medicine and is therefore currently
the focus of many research projects. In the
clinical practice the application of artificial
intelligence so far seems to be confined to the
analysis of medical imaging.
Objective. In which form is the use of artificial
intelligence possible in routine daily work
in thoracic surgery and is already being
practiced?
Material and methods. A search of the
currently available literaturewas performed.

Results. Under current conditions artificial
intelligence can best be used as part of
diagnostics and treatment planning; however,
in order to enable a comprehensive use
standardization and evaluation of the
centralized data collection are necessary.
Conclusion. At the present time promising
study results are available but the implemen-
tation into the surgical routine has so far been
very difficult.

Keywords
Deep learning · Machine learning · Artificial
neural network · Computer-aided diagnostics ·
Non-small cell lung cancer

Menge an Daten, auch für Subgruppen,
verfügen. Liu et al. haben die Empfeh-
lungen des „Watson for oncology“ mit
denen erfahrener Onkologen verglichen
und konnten zeigen, dass durch das Pro-
gramm in 18,1% ein anderes Manage-
ment empfohlen wurde als durch die be-
handelnden Onkologen [22].

» KI kann vor allem in der
Auswertung von Bildmaterial
eingesetzt werden

In Bezug auf das nichtkleinzellige Lun-
genkarzinom („non-small cell lung can-

cer“, NSCLC) liegt das Augenmerk am
ehesten auf der bildgebenden Diagnos-
tik. So wurden in einer Arbeit von Khor-
rami et al. die Daten aus dem National
Lung Cancer Screening Trail genutzt, um
zu untersuchen, ob ein Machine-learn-
ing-Algorithmus anhandperi- und intra-
tumoraler radiologischer Befunde eine
Vorhersage bezüglich des Outcomes der
Patienten treffen kann. Die KI berech-
nete, dass ein peritumoröser Lymphge-
fäßbefall mit einer verschlechterten Pro-
gnose einhergeht ebenso wie bei dem
Vorliegen vermehrter inflammatorischer
Zellen in der Tumorumgebung [23].
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Auch wurde untersucht, inwiefern
ein Lungenkrebsscreening mittels KNN
möglich ist. Das KNN wurde in einem
Trainings-, Tuning- und Test-Set mit
über 40.000 CTs von fast 15.000 Pati-
enten konfrontiert. Im Test-Set wurden
letztendlich 6716 Fälle ausgewertet und
das System war dem Urteil von Radio-
logen überlegen, wenn diese nicht über
Voraufnahmen der Patienten verfügten.
In den Fällen in denen Voraufnahmen
vorlagen,wardas SystemdenRadiologen
ebenbürtig [24].

Ein weiterer Ansatz in der gezielten
Auswertung vonBildmaterial ist der Ein-
satz vonKI in der fiberoptischenFluores-
zenzmikroskopie während einer Bron-
choskopie. Kleinere Arbeiten waren in
der Lage, eine korrekte Einschätzung der
MalignitätvonBefundenin90%derFälle
zu treffen [5].

Fazit für die Praxis

4 Insgesamt besteht bisher, gemessen
an den Möglichkeiten der künstli-
chen Intelligenz (KI), eine geringe
Implementierung in den ärztlichen
Alltag.

4 Der Einsatz der KI ist in der Thorax-
chirurgie am ehesten im Rahmen der
Diagnostik und Therapieplanung zu
sehen. KI kann beispielsweise Risi-
kostratifizierungen vornehmen und
Vorhersagen zum Outcome bei un-
terschiedlichen Therapiemodalitäten
treffen.

4 Bislang ist die KI vor allem in der
Auswertung von Bildmaterial mit
sehr guten Ergebnissen im Einsatz.

4 Bei der aktuellen Möglichkeit der
Erhebung großer Datenmengen ist
die KI prädestiniert, Ärzte bei der
Auswertung zu unterstützen, aller-
dings ist hier eine Standardisierung
der Datenerfassung notwendig.

4 „Robotic-assisted thoracic surgery“
und computergesteuerte Navigation
stellen im eigentlichen Sinne keine KI
dar.
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