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Forscher des Universitatsklinikums Munster fiur Arbeit zum Einsatz eines
Kl-Modells zur Risikoeinschatzung bei Verdacht auf Herzinfarkt mit
Forschungspreis ,,Digitale Innovationen in der Herzmedizin“
ausgezeichnet

Die Innovation erméglicht eine ziigige und sichere Einschitzung des
Erkrankungsrisikos sowie die schnelle und effiziente Versorgung in Notaufnahmen
von Kliniken.

(Frankfurt am Main, 15. April 2026) Zeitverluste beim Herzinfarkt sind fatal. Jede Minute
zhlt: Je frither der Verschluss einer Herzkranzarterie beseitigt ist, desto eher gelangt wieder
Sauerstoff zu den Herzmuskelzellen und desto weniger dieser Zellen sterben ab. Schnelles
Handeln begrenzt den Schaden. ,,Zeit ist Muskel”, wenn es um die moglichst rasche
Versorgung von Menschen mit Verdacht auf Herzinfarkt geht. Patientinnen und Patienten mit
einem akuten Herzinfarkt mussen daher schnell erkannt werden. Die wichtigsten Instrumente,
um die Diagnose Herzinfarkt sicher stellen zu kénnen, sind das EKG (Elektrokardiogramm)
und der Blutwert Troponin (hs-TnT — hochsensitives Troponin T). In der Notaufnahme ist
das jedoch nicht immer einfach: Das EKG zeigt nicht bei allen Betroffenen eindeutige
Verinderungen, und auch Blutwerte wie Troponin kénnen erhoht sein, ohne dass tatsidchlich

ein klassischer GefaB3verschluss des Herzens vorliegt.

Digitale Entscheidungshilfe

Dr. med. Antonius Biischer und seine Arbeitsgruppe vom Universititsklinikum Munster haben
ein KI (Kinstliche Intelligenz)-basiertes Instrument zur eigenstindigen Auswertung von
EKG-Aufzeichnungen entwickelt. Es ist fiir den Finsatz in Notaufnahmen vorgesehen.
Unabhingig vom Troponin-Wert lisst sich damit das Risiko von Patientinnen und Patienten
mit Herzinfarkt sehr sicher einschitzen und die Frage beantworten, ob die Patientin oder der

Patient im Herzkatheterlabor behandelt werden muss oder nicht.

Fir das Forschungsprojekt ,, Deep-Learning-basiertes EKG-Modell zur Risikostratifizierung
hinsichtlich der Notwendigkeit koronarer Revaskularisation in der Notaufnahme® erhielt Dr.
Biischer den von der Deutschen Herzstiftung gemeinsam mit der Sektion eCardiology der
Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) vergebenen Forschungspreis ,,Digitale
Innovationen in der Herzmedizin®. Der Preis wurde von der Sana Kliniken AG geférdert und
ist mit 10.000 Euro dotiert. ,,Die ausgezeichnete Arbeit von Dr. Biischer leistet einen wichtigen

Beitrag fir die Weiterentwicklung der Herzinfarkt-Diagnostik in der modernen Kardiologie



und kénnte dazu beitragen, dass schneller abgeklirt werden kann, ob ein Herzinfarkt vorliegt
und ziigig geeignete Behandlungsmal3inahmen erfolgen®, betonte der Kardiologe Prof. Dr.
Thomas Voigtlinder, Vorstandsvorsitzender der Deutschen Herzstiftung anldsslich der

Preisverleihung im Rahmen der Jahrestagung der DGK in Mannheim.

Mit dem Deep-Learning (DL)-Modell lisst sich allein anhand des tblichen 12-Kanal-EKG
eines Patienten dessen Risiko und damit die Notwendigkeit eines Herzkathetereingriffs
vorhersagen: ,,Der Ansatz zielt darauf ab, eine sofort verfiigbare Risikoeinschitzung ohne
zusitzliche klinische Informationen zu ermoglichen und somit Wartezeiten in der
Notaufnahme zu reduzieren®, erklirt Dr. Buscher, Arbeitsgruppenleiter ,,Computational
Cardiology Research Group® und Assistenzarzt an der Klinik fiir Kardiologie II des
Universitatsklinikums Miinster. Dazu wurde das DIL-Modell mit Daten einer reprasentativen
Patientenkohorte trainiert, die 180.686 Notautnahmevorstellungen aus den USA umfasst.
AnschlieBend validierten die Forscher das Instrument mit Hilfe einer externen unabhingigen

Validierungskohorte von 18.673 Fillen aus europiischen Notaufnahmen [1].

Deep-Learning-Modell fir Notaufnahmen

,,Diese breite Datengrundlage ermoglicht es dem Modell, die gesamte Bandbreite an Patienten
zu erfassen, die in der Notaufnahme vorstellig werden, also auch Patienten mit untypischen
oder unauffilligen Symptomen®, erklart Buscher. ,,Dadurch ist das Modell besser fir den
Routineeinsatz in der Notaufnahme geeignet, als Modelle, die auf spezifische, stark selektierte

Patientengruppen fokussiert sind.*

Die Patienten mit Verdacht auf Herzinfarkt werden einem niedrigem, einem mittleren oder
hohen Risiko zugeordnet. Hochrisiko-Patienten werden mit einer Spezifitit von 96 bis 97
Prozent erkannt, Niedrigrisiko-Patienten haben mit einer Wahrscheinlichkeit von 99,5-99,9
Prozent tatsichlich keinen Herzinfarkt. Damit Ubertraf das DIL-Modell deutlich die
Vorhersagegenauigkeit einer drztlichen EKG-Interpretation. Die Ergebnisse deuten zudem
darauf hin, dass das EKG-Modell und die erhobenen Troponin-Werte sich diagnostisch
erginzen konnten: Wihrend die Bestimmung des hs-TnT mit sehr hoher Sensitivit auf das
Vorhandensein eines Herzinfarkts hindeutet, weist das EKG-Modell eine héhere Spezifitit fiir
das Erkennen eines sogenannten Typ-1-Herzinfarkts auf, also eines Infarkts infolge einer

Plaque-Ruptur oder eines Thrombus in einer Herzkranzarterie.



Diagnostische Genauigkeit und Effizienz verbessert

»Damit ermoglicht das DIL-Modell eine standardisierte Bewertung von EKG-Befunden in
allgemeinen Notaufnahmen von Krankenhiusern, zugleich erhoht sich die diagnostische
Genauigkeit und die Versorgungseffizienz lieBe sich verbessern,” so Professor Dr. Thorsten
Dill, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und Kardiologie am Sana Krankenhaus
Disseldorf-Benrath. Dies kidme allen Patientinnen und Patienten zugute: Nur jene, die
tatsichlich und dringlich einen Herzkathetereingrifft —bendtigen, erhalten  diese
hochspezialisierte Behandlung, allen anderen wird eine hochstwahrscheinlich unnétige,
invasive und teure Malnahme erspart. ,Die Studie zeigt, dass kiinstliche Intelligenz die
Herzinfarktdiagnostik in der Notfallmedizin sinnvoll erginzen kann. Noch ersetzt das
Verfahren jedoch nicht die drztliche Beurteilung oder die Labordiagnostik. Vielmehr erscheint
es als vielversprechende zusitzliche Entscheidungshilfe, die in weiteren Studien prospektiv im
klinischen Alltag gepriift werden soll,* erginzt Professor Dr. Benjamin Meder, stellv. Arztlicher
Direktor der Klinik fiur Kardiologie, Angiologie, Pneumologie, Universititsklinikum

Heidelberg und Sprecher der Sektion eCardiology der DGK.
(tme/koe)
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