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±ƻƴ 5ǊΦ ƳŜŘΦ {ȅƭǾƛŀ .ŜƭŜΣ wŜƎŜƴǎōǳǊƎ 
 
 
!ǊǝŬŎƛŀƭ LƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ό!L ƻŘŜǊ YLύ ǳƴŘ aŀŎƘƛƴŜ [ŜŀǊƴƛƴƎ όa[ύ ƛƴ bŜǳǊƻƭƻƎƛŜ ǳƴŘ 
bŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 
 
YǸƴǎǘƭƛŎƘŜ LƴǘŜƭƭƛƎŜƴȊ όYLύ ǳƴŘ ǎƻƎŜƴŀƴƴǘŜǎ αaŀŎƘƛƴŜ [ŜŀǊƴƛƴƎά όa[ύ ōŜƎƛƴƴǘ ǎƛŎƘ ƛƴ ŀƭƭŜƴ 
.ŜǊŜƛŎƘŜƴ ŘŜǎ [ŜōŜƴǎ ŀǳǎȊǳōǊŜƛǘŜƴΦ ±ƛŜƭŜ ŘƛŜǎŜǊ !ƴǿŜƴŘǳƴƎŜƴ ŬƴŘŜƴ ŀǳŎƘ ƛƴ ŜƛƴŜƳ ǎƻ 
ƪƻƳǇƭŜȄŜƴ .ŜǊŜƛŎƘ ǿƛŜ ŘŜǊ aŜŘƛȊƛƴ !ƴǿŜƴŘǳƴƎΦ {ƻ ǿŜǊŘŜƴ a[ ƻŘŜǊ YL ƎŜƴǳǘȊǘΣ ǳƳ 
ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǝǾŜ wƛǎƛƪŜƴ ǳƴŘ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǝǾŜ YƻƳǇƭƛƪŀǝƻƴŜƴ Ȋǳ ǾŜǊǊƛƴƎŜǊƴΦ 5ŀƘŜǊ ōŜȊƛŜƘǘ ǎƛŎƘ 
Ŝƛƴ DǊƻǖǘŜƛƭ ŘŜǎ ŀƪǘǳŜƭƭŜƴ bŜǿǎƭŜǧŜǊπ.ŜƛǘǊŀƎǎ ŀǳŦ ŘƛŜǎŜǎ ¢ƘŜƳŀΦ 
 
5ƛŜ tǳōƭƛƪŀǝƻƴ α!ǊǝŬŎƛŀƭ LƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ƛƴ bŜǳǊƻǎǳǊƎŜǊȅΥ ! .ƛƻƳŜǘǊƛŎ !ƴŀƭȅǎƛǎά Ǿƻƴ 9ƭπIŀƧƧ ±D 
Ŝǘ ŀƭΦ ²ƻǊƭŘ bŜǳǊƻǎǳǊƎΦ нлно aŀǊΣ мтмΥмрнπмруά όŘƻƛΥ млΦмлмсκƧΦǿƴŜǳΦнлннΦмнΦлутΦύ ȊŜƛƎǘ ƛƴ 
ƛƘǊŜǊ !ƴŀƭȅǎŜ Řŀǎ ǎǘŜƛƎŜƴŘŜ LƴǘŜǊŜǎǎŜ ǳƴŘ ŘƛŜ Ǌŀǎŀƴǘ ǎǘŜƛƎŜƴŘŜ !ƴȊŀƘƭ ŀƴ tǳōƭƛƪŀǝƻƴŜƴ ƛƴ ŘŜǊ 
aŜŘƛȊƛƴΣ ƛƴǎōŜǎƻƴŘŜǊŜ ƛƳ .ŜǊŜƛŎƘ ŘŜǊ bŜǳǊƻƳŜŘƛȊƛƴ όǎƛŜƘŜ CƛƎǳǊŜ мύΦ 
 
 

 
 



 
 
¢ŀōƭŜ о ȊŜƛƎǘ ŘƛŜ ±ŜǊǘŜƛƭǳƴƎ ŘŜǊ рл ƳŜƛǎǘȊƛǝŜǊǘŜƴ !ǊǝƪŜƭ ŀǳŦ ŘƛŜ ǳƴǘŜǊǎŎƘƛŜŘƭƛŎƘŜƴ .ŜǊŜƛŎƘŜ 
Ǿƻƴ bŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜκbŜǳǊƻƭƻƎƛŜΦ 
 
Der Großteil dieser Arbeiten wurde in Industrieländern durchgeführt und auch die 
Anwendung einer AI oder von ML ist fast ausschließlich dort erfolgt. Dies wird insgesamt als 
Bias gewertet und stellt den Einfluss einer AI oder von ML auf das weltweite Medizinsystem 
durchaus in Frage. Insgesamt zeigt dieser Artikel allerdings das insgesamt sehr stark 
steigende Interesse an diesem komplexen Thema, berücksichtigt aber gleichzeitig die 
Tatsache, dass in Entwicklungsländern oder in Ländern ohne hochtechnisierte Medizin diese 
zukunftsträchtigen Methoden aktuell eher weniger zur Verfügung stehen.  
 
 

 
 
5ƛŜǎŜǎ tŀǇŜǊ Ǿƻƴ {ŀƴǘŀƴŀ [{ Ŝǘ ŀƭΦ Ŧŀǎǎǘ ŘƛŜ 9ǊƎŜōƴƛǎǎŜ ŘŜǊ ŜǊǎǘŜƴ {ǘǳŘƛŜƴΣ ŘƛŜ ǎƛŎƘ Ƴƛǘ 
αaŀŎƘƛƴŜ [ŜŀǊƴƛƴƎά ƛƴ tǊƻƎƴƻǎŜǾƻǊƘŜǊǎŀƎŜƴ ōŜǎŎƘŅƊƛƎǘ ƘŀōŜƴΣ ȊǳǎŀƳƳŜƴΦ 
5ŜƭŀȅŜŘ /ŜǊŜōǊŀƭ LǎŎƘŜƳƛŀ ό5/Lύ ƎŜƘǀǊǘ Ȋǳ ŘŜƴ ƘŅǳŬƎǎǘŜƴ CƻƭƎŜƴ ŜƛƴŜǊ ŀƴŜǳǊȅǎƳŀǝǎŎƘŜƴ 
{ǳōŀǊŀŎƘƴƻƛŘŀƭōƭǳǘǳƴƎ όŀ{!.ύΦ .ƛǎƭŀƴƎ ŘƛŜƴŜƴ ƭƻƎƛǎǝǎŎƘŜ wŜƎǊŜǎǎƛƻƴǎƳƻŘŜƭƭŜ ȊǳǊ tǊŅŘƛƪǝƻƴ 
ŘŜǎ !ǳƊǊŜǘŜƴǎ ŜƛƴŜǊ 5/LΣ ƘŀōŜƴ ŀōŜǊ ƭŜƛŘŜǊ ƴǳǊ ŜƛƴŜ ƎŜǊƛƴƎŜ tǊŅȊƛǎƛƻƴ ōŜƛ ŘŜǊ ±ƻǊƘŜǊǎŀƎŜΦ 
5ŀƘŜǊ ǳƴǘŜǊǎǳŎƘǘŜ ŘƛŜ ǾƻǊƭƛŜƎŜƴŘŜ {ǘǳŘƛŜΣ ƻō ŀƴŘŜǊŜ a[π aƻŘŜƭƭŜ Řŀǎ !ǳƊǊŜǘŜƴ ŜƛƴŜǊ 5/L 
Ƴƛǘ ƘǀƘŜǊŜǊ DŜƴŀǳƛƎƪŜƛǘ ǾƻǊƘŜǊǎŀƎŜƴ ƪǀƴƴŜƴΦ  
5ŀȊǳ ǿǳǊŘŜ tǳōaŜŘ ǳƴŘ ²Ŝō ƻŦ {ŎƛŜƴŎŜ ŀǳŦ ŜƴǘǎǇǊŜŎƘŜƴŘŜ {ǘǳŘƛŜƴ ǳƴǘŜǊǎǳŎƘǘ ǳƴŘ ŀǳǎ 
ŜƛƴŜǊ DŜǎŀƳǘȊŀƘƭ Ǿƻƴ ммол 9ǊƎŜōƴƛǎǎŜƴ ǿǳǊŘŜƴ с {ǘǳŘƛŜƴ ƘŜǊŀǳǎƎŜƴƻƳƳŜƴΣ ŘƛŜ ŀƭƭŜ 
9ƛƴǎŎƘƭǳǎǎƪǊƛǘŜǊƛŜƴ ƘƛƴǎƛŎƘǘƭƛŎƘ a[Σ {ŜƴǎƛǝǾƛǘŅǘ ǳƴŘ {ǇŜȊƛŬǘŅǘ ōŜƛ 5/Lπ±ƻǊƘŜǊǎŀƎŜ ƴŀŎƘ ŀ{!. 
ŜǊŦǸƭƭǘŜƴΦ !ƭǎ 9ƴŘǇǳƴƪǘŜ ǿǳǊŘŜƴ ŘƛŜ DŜƴŀǳƛƎƪŜƛǘŜƴ ŘŜǊ aŜǎǎǳƴƎŜƴ ό{ŜƴǎƛǝǾƛǘŅǘ ǳƴŘ 
{ǇŜȊƛŬǘŅǘ ǳƴŘ ŘƛŜ DŜƴŀǳƛƎƪŜƛǘύ ŘŜǎ ±ƻǊƘŜǊǎŀƎŜƳƻŘŜƭƭǎ ŦŜǎǘƎŜƭŜƎǘΦ 



 

 
 
 
5ƛŜǎŜ ǎŜŎƘǎ {ǘǳŘƛŜƴ ōŜƛƴƘŀƭǘŜǘŜƴ ƛƴǎƎŜǎŀƳǘ муну tŀǝŜƴǘŜƴΦ IƛƴǎƛŎƘǘƭƛŎƘ ±ŜǊǘŜƛƭǳƴƎ Ǿƻƴ !ƭǘŜǊΣ 
DŜǎŎƘƭŜŎƘǘΣ ²Cb{ ǳƴŘ CƛǎƘŜǊ DǊŀŘŜ ǎƻǿƛŜ !ƴŜǳǊȅǎƳŀƭƻƪŀƭƛǎŀǝƻƴ ǳƴǘŜǊǎŎƘƛŜŘŜƴ ǎƛŎƘ ŘƛŜ 
tƻǇǳƭŀǝƻƴŜƴ ŘŜǊ ŜƛƴƎŜǎŎƘƭƻǎǎŜƴŜƴ {ǘǳŘƛŜƴ ƴƛŎƘǘ Ǿƻƴ ŘŜƴ ŀƭƭƎŜƳŜƛƴ ƎǸƭǝƎŜƴ ±ŜǊǘŜƛƭǳƴƎŜƴ 
ōŜƛ ŀƴŘŜǊŜƴ {ǘǳŘƛŜƴ Ƴƛǘ ŀ{!.πtŀǝŜƴǘŜƴΦ 
 
½ǳǊ 5ƛŀƎƴƻǎŜ ōȊǿΦ ±ƻǊƘŜǊǎŀƎŜ ŜƛƴŜǊ 5/L ǿǳǊŘŜƴ ōŜƛ р ŘƛŜǎŜǊ {ǘǳŘƛŜƴ ƪƭƛƴƛǎŎƘŜ ǳƴŘ 
ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǎŎƘŜ YǊƛǘŜǊƛŜƴ ƘŜǊŀƴƎŜȊƻƎŜƴΦ 5ƛŜ tǊƻōƭŜƳŀǝƪ ŜƛƴŜǎ ŜƛƴŦŀŎƘŜƴ [ƻƎƛǎǝŎ wŜƎǊŜǎǎƛƻƴ 
aƻŘŜƭƭǎ ό[wύ ȊǳǊ !ǳǎǿŜǊǘǳƴƎ ŜƛƴŜǊ ƪƻƳǇƭŜȄŜƴ tǊƻōƭŜƳŀǝƪ ƭƛŜƎǘ ŘŀǊƛƴΣ Řŀǎǎ ŜƛƴŜ [w Ǿƻƴ ŜƛƴŜǊ 
ƭƛƴŜŀǊŜƴ .ŜȊƛŜƘǳƴƎ ŘŜǊ CŀƪǘƻǊŜƴ ŀǳǎƎŜƘǘΦ LƳ wŀƘƳŜƴ Ǿƻƴ a[πaƻŘŜƭƭŜƴ ƪŀƴƴ Ŝƛƴ 
ƪƻƳǇƭŜȄŜǊŜǊ ½ǳǎŀƳƳŜƴƘŀƴƎ ōŜǊŜŎƘƴŜǘ ǿŜǊŘŜƴΦ  
 
5ƛŜ ŦƻƭƎŜƴŘŜƴ !ōōƛƭŘǳƴƎŜƴ ŦŀǎǎŜƴ ŘƛŜ 9ǊƎŜōƴƛǎǎŜ ŘŜǊ {ǘǳŘƛŜ ȊǳǎŀƳƳŜƴΦ 
 
 
 
 
 



±ŜǊƎƭŜƛŎƘ {ǇŜȊƛŬǘŅǘ a[ ǳƴŘ [w aƻŘŜƭƭŜ 
 

 
 

 
 
 
±ŜǊƎƭŜƛŎƘ {ŜƴǎƛǝǾƛǘŅǘ a[ ǳƴŘ [w  
 

 
 

 
 
 
5ƛŜ [wπaƻŘŜƭƭŜ ƭƛŜƎŜƴ ƘƛƴǎƛŎƘǘƭƛŎƘ ŘŜǊ ƎŜǇƻƻƭǘŜƴ {ŜƴǎƛǝǾƛǘŅǘ ōŜƛ лΦтм όфр҈ YƻƴŬŘŜƴȊƛƴǘŜǊǾŀƭƭ 
ό/LύΣ лΦртπлΦупύ ǇғлΦлм ǳƴŘ ōŜȊǸƎƭƛŎƘ ŘŜǊ {ǇŜȊƛŬǘŅǘ ōŜƛ лΦсо όфр҈ /L лΦпнπлΦурΣ Ǉғ лΦлмύΦ 
5ƛŜ a[πaƻŘŜƭƭŜ ƭƛŜƎŜƴ ōŜƛ ŘŜǊ ƎŜǇƻƻƭǘŜƴ {ŜƴǎƛǝǾƛǘŅǘ ōŜƛ лΦтп όфр҈ /LΣ лΦсмπлΦупΤ ǇғлΦлмύ ǳƴŘ 
ōŜƛ ŘŜǊ {ǇŜȊƛŬǘŅǘ ōŜƛ лΦту όфр҈ /L лΦтмπлΦусΤ ǇҐлΦлнύΦ ¢ŀōƭŜ п ȊŜƛƎǘ ŘƛŜ ƧŜǿŜƛƭǎ ōŜǎǘŜ 
tŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ǿƻƴ [w ǳƴŘ a[ ōŜƛ ŘŜƴ ŜƛƴȊŜƭƴŜƴ {ǘǳŘƛŜƴΦ 
 
 



 
!ƭƭŜǊŘƛƴƎǎ ŦŜƘƭǘ ƛƴ ŦǸƴŦ ŘŜǊ ŜƛƴƎŜǎŎƘƭƻǎǎŜƴŜƴ {ǘǳŘƛŜƴ ŘŜǊ ȊŜƛǘƭƛŎƘŜ ½ǳǎŀƳƳŜƴƘŀƴƎ ȊǿƛǎŎƘŜƴ 
ŘŜǊ tǊŅŘƛƪǝƻƴ ǳƴŘ ŘŜǎ !ǳƊǊŜǘŜƴǎ ŜƛƴŜǊ 5/LΦ 
 

5ŜǊ ǾƻǊƭƛŜƎŜƴŘŜ wŜǾƛŜǿ Ƴƛǘ Ŧŀǎǘ нллл tŀǝŜƴǘŜƴ ǎǘŜƭƭǘ ōŜƛ ŀƭƭŜƴ [ƛƳƛǘŀǝƻƴŜƴ ŜƛƴŜ ŘŜǳǘƭƛŎƘŜ 
±ŜǊōŜǎǎŜǊǳƴƎ ŘŜǊ ǎǘŀǝǎǝǎŎƘŜƴ vǳŀƭƛǘŅǘ ƛƳ ±ŜǊƎƭŜƛŎƘ Ȋǳ 9ƛƴȊŜƭǎǘǳŘƛŜƴ ŘŀǊΦ ¦Ƴ ŘƛŜ !ƴǿŜƴŘǳƴƎ 
ǇǊŅŘƛƪǝǾŜǊ aƻŘŜƭƭŜΣ ƛƴǎōŜǎƻƴŘŜǊŜ ŀǳŦ ŘŜǊ .ŀǎƛǎ Ǿƻƴ a[ ƛƳ IƛƴōƭƛŎƪ ŀǳŦ Řŀǎ !ǳƊǊŜǘŜƴ ŜƛƴŜǊ 
5/L Ȋǳ ǾŜǊōŜǎǎŜǊƴΣ ƳǸǎǎŜƴ ǾŜǊǎŎƘƛŜŘŜƴŜ .ŜŘƛƴƎǳƴƎŜƴ ŜǊŦǸƭƭǘ ǿŜǊŘŜƴΦ ½ǳƳ ŜƛƴŜƴ Ƴǳǎǎ ŘŜǊ 
½ŜƛǘǊŀƘƳŜƴ ŦǸǊ ŘƛŜ tǊŅŘƛƪǝƻƴ ŜƛƴŜǎ 5/L ǎƻǿƛŜ ŘƛŜ !ǳǎǿŀƘƭ ŘŜǊ ±ŀǊƛŀōƭŜƴ ƛƴ ŘŜƴ ŜƛƴȊŜƭƴŜƴ 
{ǘǳŘƛŜƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎƛŜǊǘ ǿŜǊŘŜƴΣ ǳƳ ŜƛƴŜ ±ŜǊƎƭŜƛŎƘōŀǊƪŜƛǘ ǳƴŘ wŜǇǊƻŘǳȊƛŜǊōŀǊƪŜƛǘ ŘŜǊ 
9ǊƎŜōƴƛǎǎŜ Ȋǳ ŜǊƳǀƎƭƛŎƘŜƴΦ ½ǳǎŅǘȊƭƛŎƘ ǎƻƭƭǘŜ ŘŜǊ ½ŜƛǘǇǳƴƪǘ ŘŜǊ 5/Lπ ±ƻǊƘŜǊǎŀƎŜ ǇǊƻǘƻƪƻƭƭƛŜǊǘ 
ǿŜǊŘŜƴΣ ǳƳ ŜƛƴŜƴ 9ƛƴōƭƛŎƪ ƛƴ ȊŜƛǘƭƛŎƘŜ {ŜƴǎƛǝǾƛǘŅǘ ŘŜǊ ǾŜǊǿŜƴŘŜǘŜƴ ±ŜǊŦŀƘǊŜƴ Ȋǳ 
ŜǊƳǀƎƭƛŎƘŜƴΦ 
 

½ǳǎŀƳƳŜƴƎŜŦŀǎǎǘ ōƛŜǘŜǘ ŘƛŜǎŜǊ wŜǾƛŜǿ ŜƛƴŜƴ ƎǳǘŜƴ ŜǊǎǘŜƴ 9ƛƴōƭƛŎƪ ƛƴ ŘƛŜ aǀƎƭƛŎƘƪŜƛǘŜƴ ŘŜǊ 
a[πaƻŘŜƭƭŜ ƛƴ ŘŜǊ ±ƻǊƘŜǊǎŀƎŜ Ǿƻƴ ƪƻƳǇƭŜȄŜƴ ƳŜŘƛȊƛƴƛǎŎƘŜƴ tǊƻōƭŜƳŀǝƪŜƴ ǿƛŜ ŜƛƴŜǊ 5/LΦ 
9ǎ ǎƛƴŘ ŀōŜǊ ǿŜƛǘŜǊŜ CƻǊǎŎƘǳƴƎŜƴ Ƴƛǘ ǾŜǊŜƛƴƘŜƛǘƭƛŎƘǘŜƴ ±ŀǊƛŀōƭŜƴ ƴƻǘǿŜƴŘƛƎΣ ǳƳ ŘƛŜǎŜ 
aŜǘƘƻŘŜƴ Ȋǳ ǾŜǊōŜǎǎŜǊƴ ǳƴŘ Ȋǳ ŜǾŀƭǳƛŜǊŜƴΦ  
 
 

 
 
Aktuelle Studien konnten zeigen, dass ML und AI ein gutes und signifikantes Potential im 
Bereich der neuro-onkologischen Behandlung, der Wirbelsäulenchirurgie und des 
Managements von Epilepsie haben können. 
Dieser Review präsentiert eine Übersicht der wesentlichen Artikel im Hinblick auf die 
signifikanten Themen im Hinblick auf interessante und wichtige Aspekte der 
Tumorversorgung, Wirbelsäulenchirurgie, Epilepsie und vaskulären Erkrankungen. Hiermit 
sollen die möglichen Anwendungen von ML und KI im Bereich der Neurochirurgie beleuchtet 
werden, um Klinikern die Nutzung für die Zukunft näher zu bringen. 



Zunächst wird versucht AI oder KI, ML-Methoden wie αŎƻƴǾƻƭǳǘƛƻƴŀƭ ƴŜǳǊŀƭ ƴŜǘǿƻǊƪǎά 
(CNNs) und αdeep learningά (DL) besser zu definieren. Während AI als übergeordneter 
Begriff steht, stellt ML einen Unterbereich der AI dar, der in zwei große Kategorien eingeteilt 
werden kann: a) überwachtes Lernen und b) lernen ohne Supervision. Eine dritte Kategorie 
ǎǘŜƭƭǘ Řŀǎ αƎŜǊƛƴƎ ǸōŜǊǿŀŎƘǘŜ [ŜǊƴŜƴά ŘŀǊΣ Řŀǎ Ƴƛǘ tǊƻƎǊŀƳƳŜƴ ǿƛŜ /Ƙŀǘ Dt¢ ōŜǊŜƛǘǎ ƛƴ 
vielen Lebensbereichen Einzug gehalten hat. ML-Anwendungen wie ANN, SVM, Fuzzy c-
Means und andere werden aktuell in der Medizin angewandt.  
Überwachtes Lernen beinhaltet Voraussagen mit Hilfe von Datensätzen oder vorläufigen 
Daten mit bereits festgelegten Outcomes, wohingegen nicht überwachtes Lernen keinen 
Zugriff auf festgelegte Outcome-Daten braucht und damit in der Lage ist, neue 
Klassifikationen oder Muster zu erkennen.   
In diesem Review werden die möglichen Anwendungen in der Neurochirurgie mit Nutzen, 
Möglichkeiten und Limitationen erörtert. 

 

 
 
Aufgrund des Umfangs des Reviews möchte ich hier nur zwei Bereiche herausgreifen. 
 

Tumore 
Hier konnte in vielen Untersuchungen gezeigt werden, dass die Diagnostik von Tumoren und 
auch die Vorhersage des Überlebens mit Hilfe von AI und ML deutlich verbessert werden 
kann.  
Die Unterscheidung zwischen primären ZNS Lymphomen (PCNSL) und Glioblastomen (GBM) 
an Hand von MRT Daten kann schwierig sein. Mit Hilfe einer ML konnte an 320 Patienten 
gezeigt werdenΣ Řŀǎǎ ŘƛŜǎŜ a[ ƛƴƴŜǊƘŀƭō ŜƛƴŜǎ αŎƻƴǾƻƭǳǘƛƻƴŀƭ ƴŜǳǊŀƭ ƴŜǘǿƻǊƪǎά ό/bbύ 
Radiologen bei der Auswertung von T1 gewichteten MRTs unterstützen kann und diese mit 
Hilfe des ML basierten Algorithmus eine DD mit einer mittleren 5 fach Crossvalisierung und 
Area under the Curve (AUC) 0.71 erstellen konnten. Dies zeigt, inwieweit die Anwendung 
eines ML-Algorithmus unterstützend sein kann und eine Diagnostik verbessern kann.  
Shen et al. haben die intraoperative Diagnose von Gliomen durch die Nutzung eines deep 
CNNs in Kombination mit Fluoreszin-Bildgebung (Fl-CNN) deutlich präzisieren können. Bei 23 
Pateinten wurden nach Fluoreszin-gesteuerter Tumorresektion insgesamt 1874 
Gewebeproben analysiert und ausgewertet. Zusätzlich wurden Fluoreszenzbilder im 
Nahinfrarotspektrum ausgewertet. 



Die Ergebnisse der FL-CNN im Vergleich zur Beurteilung der Fluoreszenzmikroskopie durch 
die Neurochirurgen wurden mit dem Goldstandard der pathologischen Beurteilung 
verglichen. Die FL-CNN erreichte hierbei eine deutlich bessere Sensitivität (93,8% vs. 82%; 
p<0.001) und war auch hinsichtlich der Spezifität mit > 80% sehr gut, ohne dass ein 
zusätzlicher Zeitaufwand entstand. Zusätzlich konnte die FL-CNN ca. 70% der durch 
Neurochirurgen falsch interpretierten Befunde korrigieren und auch den Tumorgrad 
vorhersagen. Diese Befunde zeigen, dass ein FL-CNN effektiver sind als die Neurochirurgen. 
Allerdings ist eine Limitation dieses Papers die Notwendigkeit der FL-Bildgebung, die 
insgesamt weniger spezifisch ist als die 5-ALA Nutzung in der Tumorchirurgie.  
 

Vaskuläre Neurochirurgie 
Die Stabilität von Aneurysmen, insbesondere von kleinen Aneurysmen ist wichtig für die 
Entscheidung zur Versorgung. Liu et al. konnten mit Hilfe von Radiomics-basierten 
morphologischen Kriterien und der Anwendung von ML die Vorhersagekraft für die Stabilität 
kleiner Aneruysmen verbessern. Mit Hilfe der LASSO Regression wurden mehrere 
signifikante morphologische Kriterien identifiziert, die für die Stabilität von kleinen 
Aneurysmen entscheidend sind, wie z.B. die Oberfläche und die Flachheit der 
Gefäßausweitung als wichtigster Faktor (OR, 0.697; 95% CI, 0.476ς0.998) und (OR, 0.584; 
95% CI, 0.374ς0.894). Insgesamt zeigte das verwendete Modell eine gute Performance mit 
einem AUC von 0.853 (95% CI, 0.767ς0.940). Die Anwendung eines solchen Modells kann 
dann bei der Entscheidung für oder gegen eine Versorgung eines kleinen Aneurysmas 
hilfreich sein. 
 

Ramos et al. werden in diesem Review zitiert. Die Autoren konnten zeigen, dass die 
Vorhersage eines DCI nach SAB mit Hilfe eines ML-Algorithmus (e.g., LR, SVM, RFC and MLP),  
der klinische mit bildgebenden Daten kombiniert, in einer Kohorte von 317 Patienten 
deutlich verbessert werden kann. Die beste AUC für ein LR-Modell betrug 0.63 (95% CI 0.65-
0.69), wohingegen die ML Modelle auf ein AUC von 0.74 (95% CI 0.72-0.75) kamen. Dies 
zeigt, dass die Anwendung von ML-Modellen bei der Vorhersage einer DCI helfen können. 
Die aufgeführten Bereiche der Neuromedizin zeigen, dass die Anwendungsmöglichkeiten für 
AI und ML in der Zukunft vielfältig sein können. 
 

Zusammenfassend ist dieser Review empfehlenswert für alle, die sich mit den Grundlagen, 
Möglichkeiten und Limitierungen von KI und ML bei Einsatz in der Neurochirurgie 
interessieren, da hier auf die wichtigsten Bereichen (Tumor, Wirbelsäulenchirurgie, Epilepsie 
und Vaskuläre Neurochirurgie) eingegangen wird und auch potenzielle neue Möglichkeiten 
erörtert werden (fig. 6). 
 

 



Zusammenfassend stellt sich die Anwendung von AI oder ML in der Medizin als interessant 
und hilfreich dar, allerdings ist es von entscheidender Bedeutung, die möglichen 
Herausforderungen, die dieses Feld der Medizin beeinflussen können, zu erkennen. Ein 
Manko ist bislang der Mangel an Translation und Skalierbarkeit oder Bewertbarkeit, da viele 
Kliniker die AI-Modelle nicht in ihre Strategien, insbesondere in der Neurochirurgie, 
miteinbeziehen. Hinzu kommt, dass es sehr viele Reglementierungen im Hinblick auf die 
Anwendung von AI in der Medizin gibt (z.B. ethische Bedenken, Datenschutz, ethnische 
Unterschiede der Patienten oder auch in der Ausbildung der Mediziner). Daher erscheint es 
notwendig, AI als ein weiteres Softwaretool in der Patientenbehandlung zu verankern. Eine 
weitere große Problematik dürfte die fehlende Generalisierung der Ergebnisse und auch der 
Methodiken sein, insbesondere im Hinblick auf medizinische Randbereiche oder medizinisch 
αǳƴǘŜǊŜƴǘǿƛŎƪŜƭǘŜά [ŅƴŘŜǊΦ 
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Fragestellung der Studie: Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten spontaner 
intrazerebraler Blutungen bei Blutspendern und dem Risiko einer spontanen intrazerebralen 
Blutung bei Patienten, die Blut von Spendern mit intrazerebralen Blutungen erhalten haben? 
 

Dazu wurden retrospektiv die Daten der nationalen Blutbanken und Gesundheitsregister aus 
Schweden und Dänemark ausgewertet mit insgesamt Daten von 1 089 370 Patienten, die 
zwischen 01.01.1980 und 31.12.2017 eine Bluttransfusion erhalten haben. Die Auswertung 
erfolgte im Hinblick auf das Auftreten einer einzelnen, multiplen oder keiner intrazerebralen 
Blutung bei Patienten nach Bluttransfusion. Das Auftreten einer Ischämie wurde als 
negatives Kontroll-Outcome genommen. 
 

Die Ergebnisse zeigten, dass Patienten, die eine Bluttransfusion von Spendern, die selbst 
mehrfach eine intrazerebrale Blutung erlitten haben, erhielten, ein deutlich erhöhtes Risiko 
haben, selbst eine intrazerebrale Blutung zu erleiden, wenn sie mit Patienten verglichen 
werden, die Blut von Spendern ohne Entwicklung einer intrazerebrale Blutung erhalten 
haben. In der schwedischen Population war die unadjusted incidence ratio (IR) 3.16 vs 1.12 
pro 1000 Personenjahre; adjusted hazard ratio (HR) 2.73, 95% CI, 1.72-4.35; p < 0.001. Die 
dänische Kohorte hatte eine unadjusted IR von 2.82 vs 1.09 pro 1000 Personenjahre und ein 



HR von 2.32; 95% CI, 1.04-5.19, p=0.04. Für Patienten, die eine Transfusion von Spendern 
mit nur einer intrazerebralen Blutung im Verlauf erhielten, gab es keinen signifikanten 
Unterschied für das Auftreten einer intrazerebralen Blutung verglichen mit den Kontrollen.  
 

Diese Ergebnisse könnten ein Hinweis darauf sein, dass es ein durch Transfusion 
übertragenes Element gibt, das mit dem Auftreten von intrazerebralen Blutungen 
bestimmter Ätiologien in Verbindung steht. Allerdings traten diese Ereignisse insgesamt sehr 
selten auf, so dass das Übertragungsrisiko, sofern es denn wirklich existiert, sehr gering 
wäre. So kam es nur bei 503 der 552.625 in Schweden erfassten Spender und bei 249 der 
208.432 Blutspender aus Dänemark zu multiplen intrazerebralen Blutungen. Allerdings 
erkrankten die Empfänger, die das Blut dieser Spender erhalten haben etwa doppelt so 
häufig an einer Hirnblutung wie die Empfänger von Blutspenden, deren Spender niemals 
oder nur eine Hirnblutung erlitten haben. 
 

Eine mögliche Erklärung wäre, dass sich Beta-Amyloide wie Prionen verhalten und damit in 
der Lage sein würden, die Konfiguration benachbarter Proteine in einer Weise zu verändern, 
die die Bildung von Aggregaten begünstigt. Aggregate aus Beta-Amyloiden im 
Hirnparenchym stellen ein Merkmal des M. Alzheimer dar und können auch in Gefäßwänden 
auftreten und eine zerebrale Amyloidangiopathie auslösen. Die Amyloidablagerungen 
schwächen die Gefäßwände und können daher Blutungen begünstigen. Patienten mit einer 
zerebralen Amyloidangiopathie erkranken im Verlauf ihres Lebens häufiger an 
Hirnblutungen, falls sie nicht bereits an der ersten Blutung versterben.  Die Erklärung der 
Ergebnisse könnte eine Übertragung der Beta-Amyloide, die sich aus der Gefäßwand gelöst 
haben, durch die Transfusion sein. Mit dem Blut des Empfängers kämen sie dann in seine 
Hirngefäße und könnten dort in den Gefäßen die gleichen Veränderungen wie in den 
Spendergefäßen auslösen. 
 

Ein zufälliges Ergebnis kann weitgehend ausgeschlossen werden, da der Effekt in zwei  
Blutbanken unabhängig voneinander aufgetreten ist. Ein zusätzliches Argument dafür ist das 
Fehlen eines ähnlichen Zusammenhangs in einer negativen Kontrollgruppe mit 
ischämischem Schlaganfall. 
 

Interessant ist hierbei die Tatsache, dass es gelingt, durch Registerstudien mit Einschluss 
immens vieler Patienten solche seltenen Komplikationen überhaupt zu entdecken.  
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