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Stolpersteine bei der Verwendung von Algorithmen auf Basis von 

Routinedaten - eine klinische Perspektive



Chancen von Routinedaten

• Zugriff auf die Gesamtheit der klinischen Erfahrung (hypothetisch)…

• …mit hoher Verfügbarkeit und geringem Ressourceneinsatz (hypothetisch)

• Statistische Power verwenden:

• Klassische Versorgungsforschung

• Identifikation komplexer / seltener Assoziationen

• Definition klinischer Phänotypen / Cluster

• Vorhersage von Behandlungsergebnissen / individualisierte Therapien



Datenqualität in Routinedatensystemen

LEOSS Studie:

1.800 einzigartige Datenpunkte auf 25 Themenseiten (390 Codebuchseiten)

3

Baseline
• Demographie
• Geographie
• Komorbiditäten

• Vitalzeichen
• Symptome
• Virologie

• Zeitlicher Verlauf
• Laborwerte
• Vormedikation

• Bildgebung
• Diabetes
• Hämatologie
• Hämostaseologie
• HIV
• Immunsuppression

• Kardiologie
• Lebererkrankungen
• Naturheilkunde
• Nephrologie
• Neurologie
• Notfallmedizin

• Onkologie
• Palliativmedizin
• Plasmatherapie
• Pneumologie
• Rheumatologie
• Schwangerschaft

• Verlaufsparameter
• Behandlung
• Komplikationen

• Stadieneinteilung
• End of life-Care
• Erholung

• Verlegungsdaten
• Status bei Entlassung
• Folgeerscheinungen

Detailfragebögen

Klinischer Verlauf
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OPS Codes



Strukturelle Besonderheiten von Routinedaten

• 61 Jahre, weiblich

• Keine Komorbiditäten

• Neudiagnose 
rechtsseitiges Kolon-Ca.

• TNM: T3 N2 M0 (Stadium III)

• Adjuvante Therapie nach 
erfolgreicher Resektion

• Studienbehandlung:
FOLFOX gefolgt von 
PembrolizumabAngelika

• 63 Jahre, männlich

• Keine Komorbiditäten

• Neudiagnose 
rechtsseitiges Kolon-Ca.

• TNM: T3 N2 M0 (Stadium III)

• Adjuvante Therapie nach 
erfolgreicher Resektion

• Standardbehandlung:
FOLFOX

Horst
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Beispiel für Interpretation fehlender Daten

• Ein Patient mit ambulant erworbener Pneumonie stellt sich in der Notaufnahme vor

• Der Entzündungsparameter „Procalcitonin“ könnte zusätzliche Informationen liefern, ist aber 
teuer

PCT im Datensatz

PCT ist nicht 
Hausstandard

Patient besonders 
krank (gezielte 

Abnahme)

Versehentlich 
gemessen

PCT ist 
Hausstandard

Korrekte Messung

PCT nicht im 
Datensatz

PCT ist nicht 
Hausstandard

Leitlinien nicht 
bekannt / 
umgesetzt

Sparmaßnahmen

PCT ist 
Hausstandard

Patient besonders 
fit (gezielt 

ausgelassen)

Versehentlich 
vergessen

Fehlende / defekte 
Datenschnittstelle

Qualitätsindikator 
Versorgung

Klinischer Indikator
Streuende 
Ereignisse

Direkte 
Interpretation 

möglich



Wie wird die KI trainiert?

„Data lake“

Korrekte 

Vorhersage

Falsche 

Vorhersage

Guter 

Bot!



Beurteilung von Behandlungserfolgen

Überleben

Ansprechen

Hospitalisierung Toxizität

Nebenwirkungen

Folge-
erscheinungen

Resistenzdruck

Kosten

Lebensqualität



Evaluation Selbst-Lernender Algorithmen

Das ist doch niemals 

Pseudomonas, mach 

mal Ampicillin!

Nix da, Leitlinie 

sagt Pip/Tazo.

…kein Pseudomonas… 

viel schlauer als Ärzte.. 

hätte AB sparen können!



Künstliche Intelligenz?

Klassifikation aufgrund von Metadaten

Lapuschkin S et al., Nature Communications 2019, doi: 10.1038/s41467-

019-08987-4



Beispiel: Maschinelles Lernen bei Fieber in Aplasie

Aufnahme

Klassifikation

Outcome

Tag 1            Tag 4

Febrile Neutropenie

Tag -4

Beobachtungsperiode

Laboratory data (145)

Body temperature (19)

Microbiological findings (23)

Virological findings (8)

Radiological findings (3)

Patient characteristics (8)

Underlying disease 

Neutropenia (6)

Medication (9)

Comorbidities (4)

Value for day 1 to day 4 (febrile neutropenia (FN))

Value for day -4 to day 0 (time before FN)

Minimum/maximum value

Days from minimum/maximum value to day 1

Differences of values

Choice of class of features/categorisation

Missing data handling/imputation

Visualise interaction of features



Beispiel: Maschinelles Lernen bei Fieber in Aplasie

• 65 selected features 

• Internal validation AUC = 0.75

• Out-of-sample validation AUC = 0.68

features

fe
at

u
re

s

Jakob C, …, Vehreschild J, ECCMID 2019

Albumin = 
wichtigster 

prognostischer 

Parameter?!



Take Home Message

• Wir sind dabei(isch) ein neues Zeitalter der 
Verfügbarkeit klinischer Daten zu erreichen

• Routinedaten = reichhaltig & mächtig

• Auch Routinedaten = aufwendig und 
schwer zu analysieren

• Große Chance für Forschung und 
Versorgung

• Hohes Risiko falscher Rückschlüsse, 
insbesondere bei sog. „Black Box“ Modellen
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