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Der demografische Wandel, gekennzeich-
net durch eine weitere Zunahme der älte-
ren Bevölkerungsanteile und die perma-
nent fortschreitende Spezialisierung der
Medizin, bedingt durch den exponentiel-
len Wissenszuwachs, bringt die Gesund-
heitssysteme der Industriestaaten an de-
ren personelle und finanzielle Kapazitäts-
grenzen. Der Ruf nach Effizienzsteigerung
wird dabei immer lauter und die zuneh-
mende Arbeitsverdichtung auf der Inten-
sivstation (ICU) immer mehr zur biopsy-
chosozialen Herausforderung aller Betei-
ligten [1]. Ein Ansatz zur Effizienzsteige-
rung trotz bestehender personeller Res-
sourcenknappheit [2] ist die Digitalisie-
rung. Einen Schritt weiter geht der Ansatz
der künstlichen Intelligenz (KI). Ziel dieses
Artikels ist es, in komprimierter Formeinen
evidenzbasierten Überblick zum Thema KI
mit Schwerpunkt auf Intensivmedizin zu
geben.

Ökonomie, Ökologie und
Regulative

Der Begriff künstliche Intelligenz wird
heterogen verwendet und ist nicht ein-
heitlich definiert, bekommt umfassende
weltweite Aufmerksamkeit und erlebt
eine Renaissance durch eine deutliche
Zunahme der Rechenleistung, verknüpft
mit der Erwartung einer sich revolutionär
entwickelnden Technologie, die ubiqui-
täres Anwendungspotenzial haben soll.
So geht beispielsweise das Europäische
Parlament von einem allgemeinen An-
stieg der Arbeitsproduktivität durch den
Einsatz von KI zwischen 11 und 37%
bis 2035 aus und einer damit einherge-
henden weiterführenden hochgradigen
Automatisierung der Arbeitsplätze in den
OECD-Ländern. Zudem soll durch den KI-
Einsatz bis 2030 eine Verringerung der
globalen Treibhausgasemissionen zwi-
schen 1,5 und 4% erreicht werden [3].
61% der europäischen Bevölkerung sind
KI und Robotik gegenüber positiv ein-
gestellt, jedoch sagen 88%, dass diese
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Technologien mit Vorsicht eingesetzt wer-
den sollten [4]. Ein gesetzliches Regulativ
für KI gibt es weltweit bisweilen nicht.
Seitens der Europäischen Union (EU) gibt
es seit 2021 einen Vorschlag für eine
etwaige Verordnung [5]. Rezent wurde
eine Verhandlungsposition zu einem Ge-
setz über KI durch die Abgeordneten des
Europäischen Parlaments angenommen.
Diesbezügliche Gespräche mit den EU-
Mitgliedstaaten zur endgültigen Ausge-
staltung des Gesetzes sollen bis Ende
des Jahres zu einem Abschluss kommen.
Zentraler Regelungszweck der Gesetzge-
bung soll ein menschenzentrierter und
ethischer Entwicklungsprozess für KI-An-
wendungen sein. Dabei wird als zentraler
Bestandteil ein Verbot von KI für biometri-
sche Überwachung, Emotionserkennung
und vorausschauende Polizeiarbeit sowie
ein Recht auf Beschwerde über KI-Syste-
me gefordert. Weiters soll sichergestellt
werden, dass KI-Systeme von Menschen
überwacht werden sowie sicher, trans-
parent, nachvollziehbar, nichtdiskriminie-
rend und umweltfreundlich sind. Überdies
solle eine zeitlose und einheitliche sowie
technologieneutrale Definition von KI
geschaffen werden [6, 7]. Die USA seh-
nen sich hinsichtlich einer KI-Regulierung
nach einer Zusammenarbeit mit Europa,
während China dem Anschein nach den
Weg der Regelung durch staatliche Auf-
sicht möglichst für sich selbst beschreiten
will. Vergleicht man die USA und die EU
hinsichtlich des Regelungsbedürfnisses,
scheinen die USA bisweilen nicht um
eine so breite und umfassende Regulie-
rung der KI-Technologie [8] bestrebt zu
sein. Dies lässt sich am ehesten damit
begründen, dass man den eigenen inno-
vativen Fortschritt im internationalen KI-
Vorreiterwettstreit möglichst fördern und
nicht durch eine mögliche Überregulation
potenziell beeinträchtigen will [9].

Praxisorientierte Anwendungs-
potenziale

Aufgrund der zunehmenden personellen
Ressourcenknappheit und des ökonomi-
schen Drucks in der Intensivmedizin soll-
te dennoch ein Qualitätsverlust mit folg-
lich negativer Outcome-Entwicklung sei-
tens der Patient:innen tunlichst vermieden
werden. Ein möglicher Lösungsansatz be-

steht in der Effizienzsteigerung durch Ra-
tionalisierung [10]. Da die Intensivmedizin
aufgrund ihres hohen Datenaufkommens
und Digitalisierungsgrads mit elektroni-
scherPatientenakteundFieberkurvesowie
digitalemMonitoring von Vitalparametern
(Puls, Blutdruck, EKG etc.), Maschinenda-
ten (Beatmung, Nierenersatztherapie etc.),
Laborparametern etc. geradezu für KI-An-
wendungen prädestiniert ist, könnte eine
Effizienzsteigerung mit dem Einsatz von KI
erreichtwerden [11]. Folglich sollenausge-
wählte Studien und Themenfelder mit zu-
künftigem Anwendungspotenzial für den
klinischen Einsatz umrissen werden.

Die inder Intensivmedizinverwendeten
Monitoringsysteme haben Alarmgrenzen
hinterlegt, die das medizinische Personal
bei einer Wertabweichung von der Norm
mittels akustischer und visueller Signale
informiert. Dabei sind diese Alarme aus
diversen Gründen nicht immer gerecht-
fertigt bzw. liegt nicht immer Handlungs-
bedarf vor, dennoch bedarf es der Auf-
merksamkeit des Personals, was sich wie-
derum in einer reduzierten Arbeitseffizi-
enz niederschlägt. Zudem führt eine hohe
Anzahl von ungerechtfertigten Überwa-
chungsalarmen zu einer Alarmmüdigkeit
[12], was zur Missachtung korrekter Alar-
meführtunddienotwendigemedizinische
Hilfe verzögern kann. Weiters kann die be-
grenzteFähigkeitdesMenschen,komplexe
Informationen aus einer Vielzahl von In-
formationsquellen diverser Gerätschaften
zu verarbeiten, das Erkennen einer Ver-
schlechterung des Patientenzustands limi-
tieren. Mithilfe von maschinellem Lernen
wurde dahingehend in einer rezenten Stu-
die ein Frühwarnsystem vorgestellt, das
mit Messwerten von mehreren Organsys-
temen aus einer hochauflösenden Daten-
bank zu 90% ein Kreislaufversagen auf der
Intensivstation in Testdatensätzen voraus-
sagen konnte. In 82%der Fälle sogarmehr
als zwei Stunden im Voraus. Eine Weiter-
entwicklungen dieses Modells für die kli-
nische Praxis könnte es ermöglichen, dass
Patient:innen mit einem Risiko für Kreis-
laufversagen frühzeitig identifiziert wer-
den können, und dies mit einer deutlich
geringeren Fehlalarmrate als herkömmli-
che schwellenwertbasierte Systeme [13].
Durchdie Früherkennungdes Kreislaufver-
sagens könnte das Patient:innen-Outcome
verbessert und Zeit für Überwachungstä-

tigkeiten seitens des medizinischen Per-
sonals eingespart werden.

Weitere Krankheitsbilder, die mittels
künstlicher Intelligenz basierend auf ma-
schinellem Lernen hinsichtlich Diagnostik,
Therapieoptimierung und Outcome-Ver-
besserung zur potenziellen Unterstützung
in der klinischen Routine beforscht wur-
den, sind das akute Atemnotsyndrom
[14], die Sepsis [15–17], die akute Nieren-
schädigung [18] und das postoperative
Delir [19]. Zudem wurden die KI-gestützte
Patientenlenkung in der Notfallaufnahme
[20] sowie die Ernährungs- und Stoffwech-
selunterstützung [21] und die Ultraschall-
Bildgebung [22, 23] in der Intensivmedizin
untersucht. Die wesentliche methodolo-
gische Gemeinsamkeit dieser Forschungs-
ansätze ist die Verwendung retrospektiver
routinemäßig erhobener Daten zur Ge-
nerierung von Vorhersagemodellen, die
die klinische Entscheidungsfindung in der
Intensivmedizin zukünftig unterstützen
sollen.

Entscheidend für die Interpretation des
Anwendungspotenzials sind der Reifegrad
der KI sowie vorliegende Daten über eine
externe Validierung der Untersuchungser-
gebnisse.Weiters ist eine gute Datenquali-
tät sowie -dichte Voraussetzung für valide
und reproduzierbare Forschungsergebnis-
se [12].Generell ist zubeobachten,dassdie
überwiegende Mehrheit der entwickelten
ICU-KI-Modelle in der Test- und Prototy-
penphase stecken bleibt [11]. Derzeit ist
kein kommerzielles KI-System zu vorhe-
rig erwähnten Krankheitsbildern und The-
menfeldern für die klinische Routine ver-
fügbar,weswegenhier lediglichKI-Anwen-
dungspotenziale aufgezeigt werden kön-
nen. Dennoch ist anzunehmen, dass sich
obige KI-Ansätze weiterentwickeln und in
mehr oder weniger naher Zukunft für die
klinische Routine in Form von Anwen-
dungssoftware zur Verfügung stehen wer-
den.

Eine bereits verfügbare, weltweit öf-
fentlich zugängliche und bekannte KI-
Anwendung ist der Chatbot, ChatGPT
(Generative Pre-trained Transformer) von
OpenAI (San Francisco, CA, USA) [24,
25]. Die derzeitigen potenziellen Einsatz-
möglichkeiten von ChatGPT/GPT-4 in der
Intensivmedizin sind vielfältig und rei-
chen von der Wissenserweiterung, dem
Gerätemanagement, der Unterstützung
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bei der klinischen Entscheidungsfindung
bis zur Unterstützung von Frühwarnsys-
temen oder ICU-Datenbanken. So kön-
nen beispielweise mittels ChatGPT leicht
und schnell Informationen zu medizi-
nischen Themen, Leitlinien, (aktuellen)
Forschungsergebnissen und Arzneimittel-
wechselwirkungen abgerufen werden. Es
kann aber auchbei der Indikationsstellung
zur extrakorporalen Membranoxygenie-
rungbzw. bei der Einstellungsoptimierung
und dem Troubleshooting unterstützen
[26]. Hinsichtlich der potenziell aufge-
zeigten Anwendungsbereiche und darü-
ber hinaus kann ChatGPT/GPT-4 in der
täglichen Praxis der Intensivmedizin als
mögliche unterstützende Ergänzung zu
den etablierten Arbeitsweisen verstanden
werden, jedoch soll explizit auf die kriti-
sche und verantwortungsvolle Reflexion
der ausgegebenen Ergebnisse hingewie-
senwerden. Es ist unbedingt zu bedenken,
dass das beinhaltete Wissen bei der In-
formationsausgabe von ChatGPT/GPT-4
hauptsächlich auf Informationen bis 2021
beruht und keine Quellen bei der Text-
ausgabe angegeben werden [27]. Dies
macht eine zeitkritische Überprüfung der
Ausgabeinformationen unmöglich und
birgt das Risiko, veraltete Informationen
zu erhalten. Ein überwiegend oder rein
ChatGPT/GPT-4-geleitetes medizinisches
Handeln, ohne ausreichende Reflexionmit
etablierten Wissensquellen und fachlicher
Expertise, ist zweifellos zu unterlassen.

Klinische Forschung

Im Bereich der Forschung zu KI sind die
Technologien bzw. Begriffe maschinelles
Lernen und Deep Learning mittels Ent-
scheidungsunterstützungssystemen und
neuronalen Netzen charakteristisch. Die
Publikationsflut und Entwicklungsdyna-
mik im Feld der KI-Forschung ist enorm.
Davon betroffen ist auch die Intensivme-
dizin, wobei die Qualität der wissenschaft-
lichen Arbeiten sehr heterogen ist und
Arbeiten mit klinischer Relevanz derzeit
zahlenmäßig noch verschwindend gering
sind [11, 28–31]. Zur Erforschung und dem
Trainieren von KI-Modellen für Anwen-
dungszwecke in alltäglichen klinischen
Szenarien haben sich über die letzten
Jahre umfangreiche öffentliche („open
source“) Datenbanken mit großteils re-

trospektiv erhobenen Daten etabliert. Die
MIMIC(Medical Information Mart for In-
tensive Care)-Datenbank [32, 33] enthält
beispielsweise monozentrische Daten von
über 50.000 Patient:innen, die im Beth
Israel Deaconess Medical Center in Bos-
ton (USA) behandelt wurden. Die MIMIC-
Datenbank ist eine der bedeutendsten
im Bereich des maschinellen Lernens
sowie eine der wichtigsten Referenzda-
tenbanken zur Entwicklung von KI in der
Intensivmedizin [32]. Weitere Datenban-
ken sind die eICU(Electronic Intensive Care
Unit Collaborative Research)-Datenbank
(USA) mit umfangreichen Daten aus über
335 Intensivstationen mit über 139.000
Patient:innen [34] oder die HiRID(High
time Resolution ICU Dataset)-Datenbank
(Schweiz) mit über 55.000 Patient:innen
[35]. Diese Datenbanken wurden auch
bei einigen der oben genannten KI-For-
schungsarbeiten zu Krankheitsbildern und
Themenfeldern potenzieller klinischer KI-
Anwendungen in der Intensivmedizin
verwendet.

Der Goldstandard klinischer Forschung
besteht derzeit weiterhin unumstritten
aus Erkenntnissen, die direkt oder indirekt
(z. B. Metaanalyse) durch randomisierte
kontrollierte Studien (randomized con-
trolled trial, RCT) gewonnen wurden. Bei
der Durchführung und Auswertung von
RCTs sollen keine Diskrepanzen zwischen
den vorab definierten Endpunkten im
Studienprotokoll und den berichteten
Ergebnissen entstehen, da dies zu einer
Verzerrung der Ergebnisse und einer Ab-
schwächung der Aussagekraft der Studie
führt bzw. die Wahrscheinlichkeit für eine
zufällige Beobachtung erhöht [36–38].
Dessen Bedeutung wird durch die Inter-
national Conference on Harmonisation of
Good Clinical Practice (ICH-GCP) [39], die
detaillierten CONSORT(Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials)-Richtlinien [40]
und das selbstverpflichtende Bekenntnis
zur Umsetzung dieser Standards durch die
meisten medizinischen Fachzeitschriften
unterstrichen[41].Andererseits scheintdie
vollständige Umsetzung dieser Richtlinien
selbst die weltweit einflussreichsten und
anerkanntesten Medizinjournale (New
England Journal of Medicine, The Lancet,
Journal of the American Medical Associa-
tion, British Medical Journal und Annals of
Internal Medicine) vor Herausforderungen

zu stellen [41].Dies kannalsHinweisdarauf
verstanden werden, wie anspruchsvoll es
trotz aller internationalen Bemühungen
zur Qualitätssicherung ist, zu validen und
reliablen Wissenschaftserkenntnissen zu
kommen.

In Bezug auf die klinische Forschung im
Zusammenhang mit KI wird es in Zukunft
neben der vergleichenden Forschung zwi-
schen menschlicher Intelligenz und KI um
die Transition der Forschungskultur hin zu
synergistischen Studiendesigns zwischen
Menschen und KI gehen [42, 43]. KI soll
dabei als eineUnterstützungmenschlicher
Intelligenz und nicht als deren Ersatz be-
trachtet werden [44]. Richtlinien für Stu-
dienprotokolle zur Umsetzung KI-basier-
ter klinischer Forschung (CONSORT-AIoder
SPIRIT-AI) sollen zur standardisierten und
transparenten Berichterstattung von RCTs
beitragen und damit die Qualität und Aus-
sagekraft der Studienergebnisse auf ein
höchstmögliches Maß anheben [45–47].

Fazit für die Praxis

Künstliche Intelligenz in der Intensivmedizin
wird zukünftig:
4 die Effizienz von Arbeitsprozessen stei-

gern,
4 nachhaltige Arbeitsweisen unterstützen,
4 medizinethisch und -rechtlich reguliert

werden,
4 die klinische Entscheidungsfindung un-

terstützen,
4 dasmedizinische Personal entlasten, aber

nicht die medizinische Verantwortung
übernehmen,

4 die Anwendung evidenzbasierter Medizin
fördern,

4 Patient:innen-Sicherheit und -Outcome
verbessern,

4 eine digitale Transformation der klini-
schen Ausbildung und Lehre bedingen,

4 randomisierte kontrollierte Studien nicht
ersetzen, sondern supportiver Teil davon
werden,

4 denWissenszuwachs weiter akzelerieren.
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