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Trotz rapider Fortschritte und der gestiegenen Erwartungen an klinische Behandlungsergebnisse und
-sicherheit von Patienten, Krankenhausern und Versicherern, wird geschatzt, dass 9 Millionen von ca.
300 Millionen jahrlich weltweit durchgefiihrten chirurgischen Prozeduren zu schweren
Komplikationen flihren werden. Insbesondere die nahtlose Einbindung von Methoden der
computergestiitzten Assistenz in der chirurgischen Umgebung bleibt eine Herausforderung. Obwohl
die digitale Revolution Zugriff auf eine praktisch unlimitierte Anzahl medizinischer Datensatze
geschaffen hat, ist diese Datenlawine in aller Regel unstrukturiert, unterliegt nur limitierten
Qualitatskontrollen und hat praktisch keine direkte Integration mit Computer-assistierten
interventionellen Systemen.

Zukiinftige Fortschritte in der Chirurgie werden auch weiterhin durch Sicherheit, Effektivitat und
Effizient der klinischen Pflege motiviert sein. Die kommenden fundamentalen Wandlungen werden
sich von der Intuition des Klinikers zu expliziten, datengetriebener Methoden, von subjektiver zu
objektiver Entscheidungsfindung und von qualitativer zur quantitativen Bewertung vollziehen. Dies
wird eine echte personalisierte Behandlung ermdglichen und sicherstellen, dass in der zukiinftigen
Evolution des Forschungsfeldes der Patient und das behandelnde Personal im Zentrum stehen. Mit
dieser Vision wird sich das Feld der Surgical Data Science zu einer Disziplin entwickeln, die alle
Zusammenhdnge um den Behandlungsprozess wahrnimmt. Sie wird den Chirurgen eine quantitative
Unterstlitzung fiir Entscheidungen und chirurgische Interventionen bieten. Insbesondere wird sie
Entscheidungen mit Ergebnissen verknlpfen. Fir den Patienten wird dies bedeuten, dass er Zugang
zur bestmoglichen chirurgischen Behandlung hat, bei welcher die Variabilitdt weniger von der Wahl
des Chirurgen oder Krankenhauses abhdngt als von seinen personlichen Krankheitsbildern.
Letztendlich wird Surgical Data Science eine iberlegene Form der Chirurgie ermdglichen indem sie
komplexere Beziehungen zwischen Daten kniipfen kann, als ein Mensch dies konnte, und somit die
Moglichkeiten moderner Rechentechnik voll ausschépfen kann.

Um einen Weg in diese Richtung des datengetriebenen Gesundheitswesens zu bereiten, konzentriert
sich diese Doktorarbeit auf die Entwicklung und Validierung neuer Konzepte fir die ganzheitliche
Modellierung und Verarbeitung von heterogenen Daten aus der Klinik. In diesem Sinne unterscheidet
die vorliegende Arbeit zwischen drei Kategorien klinischen Wissens:

Patienten-Individuelles Wissen: umfasst alle Informationen, die Gber einen Patienten aufgenommen
werden konnen. Diese Informationen kénnen automatisch aus. Bilddaten (z.B. Organvolumen, Anzahl
und GréBe von Tumoren), Laborberichten (Laborparameter) oder anderen Informationsquellen
(Arztbriefe, Krankenhausinformationssysteme, Genanalysen, etc.) extrahiert werden. Sie kdnnen sich
auf die Krankheit (z.B. Diagnose, Rekurrenz, etc.) oder generelle Informationen (z.B. Alter, Gewicht,
Vorerkrankungen, etc.) beziehen Eine wissenschaftliche Kernfrage dieser Arbeit ist die Erstellung eines
homogenen Modelles fiir hochgradig heterogene klinische Daten. Ein ganzheitliches Modell fir
patienten-individuelles Wissen wird vorgestellt, welches die gesamte Patientenhistorie abbilden kann,
inklusive Informationen dariiber, wer wann welche Daten erhoben hat.



Wahrend in frilheren Arbeiten des Feldes isolierte Aspekte dieser Aufgabe betrachtet wurden, ist dies
nach dem besten Wissen des Autors die erste Methode die das vorgestellte Spektrum abdeckt.

Fachwissen: beschreibt alle Arten von Wissen, die es dem Behandlungspersonal ermdoglichen
Rickschlisse (iber den Patienten zu ziehen. Es umfasst klinische Leitlinien, Studien, Lehrbiicher etc.
Diese bilden eine objektive Basis fir Entscheidungen bezlglich der Behandlungsplanung und moglicher
Prognosen.

Eine wissenschaftliche Kernfrage dieser Arbeit beschaftigt sich mit der umfassenden Modellierung und
Anwendung fachlichen Wissens um Rickschlisse Gber Patienten zuzulassen, wobei das sich standig
weiterentwickelnde klinische Wissen beachtet werden muss. Ein Modell fir Fachwissen wird
vorgestellt, welches diesen Anforderungen gerecht wird, und welches zusammen mit dem Modell fir
Patienten-individuelles Wissen einen dichten Graphen von Zusammenhdngen knlpft, welche
verwendet werden konnen, um Riickschlisse Giber den Patienten zu ziehen. Nach dem besten Wissen
des Autors handelt es sich um die erste Arbeit, welche beide Konzepte in einer Losung in diesem
Ausmall fiir chirurgische Eingriffe abbildet.

Praktisches Wissen: entsteht aus Erfahrung. Es umfasst die Fahigkeit, patientenindividuelles Wissen
zu interpretieren, Prognosen abzuleiten und Implikationen fiir die Behandlung zu erkennen und zu
bewerten. Eine Kernherausforderung dieser Arbeit ist es, eine Methode zu entwickeln, welche
praktisches Wissen aus der Datenbasis zuganglich macht. Die Arbeit stellten Methoden vor, um aus
dem zuvor erstellten Graphen klinischen Wissens praktisches Wissen abzuleiten, zum Beispiel durch
die Bestimmung ahnlicher Patienten.

Nach dem besten Wissen des Autors ist dies die erste Arbeit, in welcher fachliches und praktisches
Wissen zusammengefiihrt wird, um ein AhnlichkeitsmaR fiir Patienten zu schaffen.

Schlussendlich wird die Anwendbarkeit der vorgestellten Konzepte am Beispiel der Leberchirurgie auf
einer Fallbasis von 312 Patienten demonstriert. Es wird gezeigt, dass die vorgestellten Konzepte es
ermoglichen, komplexe und eng verkniipfte Graphen klinischen Wissens zu erstellen, und Schliisse
Uber alle drei Wissenstypen hinweg zu ziehen. Das Konzept erlaubt es, in Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Personal eine Behandlungsstrategie zu entwickeln, welche zu jedem Zeitpunkt
erklarbar und rechtfertigbar ist.

Zusammenfassend stellt diese Doktorarbeit Konzepte fiir ein ganzheitliches, graphbasiertes Modell fiir
klinisches Wissen vor. Die Konzepte demonstrieren ihre Anwendbarkeit experimentell am Fallbeispiel
der Leberchirurgie. Die vorgestellten Konzepte bleiben offen gegeniliber dem Fortschritt des klinischen
Wissens. Historische Patientendaten bleiben so giiltig, und auch Jahre spater sind Entscheidungen
anhand des damaligen Wissensstandes nachvollziehbar. Somit stellt diese Doktorarbeit einen Schritt
in die Richtung der Surgical Data Science dar.



