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Perioperativer Myokardschaden (PMI):
s Definition:
Postoperativer Anstieg des kardialen Troponins (cTn) lGber die 99. Perzentile
Keine Anzeichen eines Herzinfarkts

s Haufigkeit: 16% von nicht-kardialen Operationen'

s Krankheitslast: Mortalitat innerhalb von 30 Tagen steigt von 1.5%
auf 8.9% in Patient:innen mit PMI!

Ziele fur den Einsatz von Maschinellem Lernen:

m Ildentifikation von Risikofaktoren

s Entwicklung von Risikoscores zur friihzeitigen Vorhersage von PMI

1 Puelacher C, Buse GL, Seeberger D, et al. Perioperative Myocardial Injury After Noncardiac Surgery Incidence, Mortality, and Characterization. Circulation 2018; 137(12): 1221-32.
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Design @

Daten: Features, Labels
Trainieren von Modellparametern
Evaluation

Produktivhahme:

Integration in klinische Prozesse

R N
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Review mit Stakeholders

Regulatorik ‘ p— |

6. Uberwachter Betrieb: @

Automatisiertes, kontinuierliches Monitoring von

Datenverteilungen und Akkuranz ‘0

v

52

Feedback von Nutzern
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s Kohorte:

Alle Patient:innen am UKT > 18 Jahre mit einer nicht-kardialen Operation
und Troponinmessung ohne STEMI / weiterfiihrende kardiologische
Diagnostik zwischen 2014 - 2023

p)\

! Daten aus dem MI-I Kerndatensatz

Features:

Patient: Alter, Geschlecht

Diagnose (ICD-10-kodiert)

Operation: Art und Datum (OPS-kodiert)

Laborwerte: Code, Messwert, Einheit and Messzeitpunkt (LOINC-kodiert)

Label: erhdhter post-operativer Troponinwert
1 8347 Patienten mit 9411 Operationen, ca. 1300 Variablen
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Decision Tree Trainieren:
* Split points
* Feature selection
* Risiko scores in den Blattern

X
b
Hyper-parameter:
* Tiefe
Creatine * Min. Anzahl an samples fir
split
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ReSUItate g.:. |b‘1§?3/yﬁT|K
1.0
Model AUROC (95% Cl)
. . 0.8 -
Explainable boosting >
machine 0.789 (0.778 - 0.800) %
Logistic regression 0.765 (0.753 - 0.776) -E 0.6
XGBoost 0.756 (0.745 - 0.768) %
@ 04 .
Random forest 0.764 (0.752 - 0.775) e Perfectly Calibrated |
@ Explainable Boosting Machine
Mod. Revised Cardiac Risk E 0.2 XGBoost
Index 0.626 (0.614 - 0.638) o Random Forest Classifier
0 Logistic Regression
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Resultate: Visualisierung von Risikofaktoren fiir einen synthetischen fies & INFORMATIK
Hoch-Risiko Patienten “
Pre-OP Creatine Kinase I
GPT/ALT — 1
GOT/AST |
Heart burn (R12) —
Hepatic malignancy (C22) 1
Hyperbilirubinaemia ——
Purpura and other hemorrhagic conditions (D&9) I
Hepatic malignancy (C22) x Age |
Hyperbilirubinaemia (R17) x Respiratory failure (J96) C—
-éﬂ . 1] l EID
Contribution to predicted PMI risk
Vorhersage von Myokardschaden | MI-I Symposium | September 2025 Seite 8



000000

| S
2re MEDIZIN

AUSinCk: PrOjEkt g.:. Ib‘lg?‘F‘lM/‘lT[lK

Site C

s Externe Generalisierbarkeit:
.o . - =
Anfrage an MI-I Standorte Gber FDPG in -
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S data -
Risikoscores werden live berechnet und -
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test data #

» Foderiertes ML mit Flame N |
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s Hosting von ML-Benchmarks

s DIZ als ML-Inferenzplattform:
Von historischen Daten zu Real-time Daten
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