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Morbus Fallot:
EKG und KI zur Friherkennung

ie  Deutsche Herzstiftung
D unterstiitzt im Rahmen der
- ,Sonderforschungsférderung
Angeborene  Herzfehler  (AHF)“
patientennahe Projekte mit  {iber
1,6 Millionen Euro auf dem Gebiet der
Kinderkardiologie und Kinderherzchi-
rurgie. Im zweiten Projeke, das wir in
dieser Ausgabe vorstellen, dreht sich
alles um kiinstliche Intelligenz (KI).
Im HERZBLAT T-Gesprich schildern
Professor Dr. Carsten Rickers und
Dr. Julius Obergassel, wie sie ein Mo-
dell trainieren, um im Oberflichen-
EKG von Patienten mit Fallot’scher
Tetralogie (Morbus Fallot) lebensbe-
drohliche Herzrisiken zu erkennen, die
das blofle Auge nicht erfassen kann.

Herr Professor Rickers, in lhrem
Projekt analysieren Sie EKG
von Patienten mit Fallot’scher
Tetralogie. Warum diese Patien-
tengruppe und was méchten Sie
herausfinden?

Carsten Rickers: Der Herzfehler
Fallot'sche Tetralogie ist der hiufigste
angeborene Herzfehler, der mit einer
Zyanose, also einer Blaufirbung der
Haut, einhergeht. Glicklicherweise
kann dieser Herzfehler mittlerweile

| bereits im Siuglingsalter operiert wer-

, , , den. Aber wir wissen, dass diese Pati-
Dr. Julius Obergassel und Professor Carsten Rickers (von links) . .
. enten, auch wenn sie sehr gut operiert
Gut zu wissen:

wurden, hiufiger als andere Patienten
Die nach einem franzdsischen Pathologen benannte Fallot'sche Tetralogie ist ein mit angeborenen Herzfehlern an ge-

komplexer angeborener Herzfehler. Ein groBer Defekt in der Kammerscheidewand tihrlichen
des Herzens in Kombination mit einer Verengung der Lungenschlagader sind
verantwortlich fiir einen Sauerstoffmangel des Gewebes mit Blaufarbung der Haut.

Herzrhythmusstorungen
oder auch Herzschwiche leiden kon-
nen. Insbesondere wollen wir Patien-
ten identifizieren, die in Gefahr sind,
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am plotzlichen Herztod zu versterben
— was durchaus auch in jiingeren Jah-
ren passieren kann.

Und anhand eines EKG kénnen
Sie das personliche Risiko ab-
schatzen?

Das ist das Ziel dieses Projekts.
Dafiir haben wir EKG von mehreren
Hundert Patienten und Patientinnen
mit Fallot'scher Tetralogie analysiert.
Zudem erheben wir Daten der Pa-
tienten wie Grofle, Gewicht, vorheri-
ge Operationen und dokumentieren
bildgebende Befunde wie Herz-Echo,
MRT oder Herzkatheterbefunde. Da
wir seit iiber zehn Jahren unsere Pa-
tientenakeen digital fithren und sich
die meisten Patienten in regelmifiger
Nachsorge bei uns befinden, kénnen
wir den individuellen Behandlungs-
verlauf sehr gut nachvollziehen. Die-
se Datensitze haben wir nun in eine
strukturierte Datenbank tiberfiihrt.

Was genau erhoffen Sie sich von
der KI-Auswertung der EKG?

Wir wollen mithilfe der KI Zu-
sammenhinge ableiten, die Herz-
schwiche oder Rhythmusstérungen
mit einer hoheren Spezificit und
Sensitivitit erkennen lassen als bishe-
rige Vorgehensweisen. Das trainierte
Modell kann Auffilligkeiten im EKG
feststellen, die fiir das menschliche
Auge gar nicht sichtbar sind.

Herr Dr. Obergassel, Sie und Ihr
Team entwickeln dieses Modell
und werten die Daten aus. Wie
sieht das konkret aus?

Julius Obergassel: Wir probieren,
wie wir am besten zukiinftige Herz-
thythmusstorungen oder Herzschwiche
vorhersagen kénnen. Das ist ein Pro-
zess, bei dem wir iterativ, also Schritt
fiir Schritt, verschiedene Modellarchi-
tekturen ausprobieren und zunichst in-
tern priifen, welche am geeignetsten mit

unseren Daten funktionieren. Hilfreich
dabei koénnten Foundation-Modelle
sein, die bereits mit Millionen von EKG
trainiert wurden und sich von uns an
die spezielle Gruppe von Patienten mit
Fallotscher Tetralogie anpassen lassen.
Auch miissen wir damit umgehen, dass
viele Patienten im Verlauf mehrere EKG
haben, die sich individuell mit der Zeit
verindern. Das ist ebenfalls eine rele-
vante Information, aus der das Modell
lernen soll.

Wie sieht die Zukunft aus?
Wenn |hr Projekt erfolgreich
ist, konnte dieses Tool dann
bundesweit allen Patienten mit
Fallot’scher Tetralogie zugang-
lich gemacht werden?

Das wire fantastisch! Aber bis da-
hin liegen noch einige Schritte vor uns.
Die Modelle miissten auch an Daten
von Patienten mit Fallot’scher Tetralo-
gie an anderen Kliniken getestet wer-
den. Ideal wire eine Studie, bei der die
Teilnehmenden nach dem Zufallsprin-
zip in zwei Gruppen eingeteilt werden
und die Entwicklung iiber einen sehr
langen Zeitraum beobachtet wird.

Hinzu kommt: Wenn man solche
Kl-basierten Medizinprodukte  kli-
nisch einsetzen mochte, ist dies mit
einem herausfordernden Prozess ver-
bunden. Kl-basierte Medizinprodukte
entwickeln sich schneller und iterativer
als klassische Medizinprodukte, fiir
die die Zertifizierungsanforderungen
urspriinglich entwickelt wurden. Wir
miissen daher — alle gemeinsam — neue
Wege suchen, die es erlauben, gute
Modelle sicher und mit nachgewiese-
ner Effektivitit in den klinischen All-
tag zu bringen.

Herr Professor Rickers, eine
letzte Frage: Welche Vorteile
ergeben sich fiir den Patienten?
Carsten Rickers: Bei einem Hin-
weis auf ein Risiko durch die KI wiirde

man den Patienten engmaschiger tiber-
wachen bezichungsweise die frithzeiti-
ge Implantation eines Defibrillators in
Erwigung ziehen, um beispielsweise
einem plotzlichen Herztod vorzubeu-
gen. Umgekehrt kann man Patien-
ten moglicherweise einen unnétigen
Defibrillator ersparen. Diese unter-
stiitzenden Informationen koénnen
Entscheidungen iiber medizinische
Interventionen frithzeitig verbessern.
Somit dient uns die KI als Assistenz-
system, nimmt uns aber nicht die Ent-
scheidung ab. Diese zusitzlichen Hin-
weise konnen uns hoffentlich mehr
Sicherheit und bessere Ergebnisse fiir
unsere Patienten geben.
Das Gespriich fiibrte
Christine Debn.

Gefordertes
Forschungsprojekt

Das Projekt wird von Prof, Dr. Carsten
Rickers und Dr. Julius Obergassel,
Universitares Herz- und GefaRzentrum
Hamburg (UKE), durchgefihrt und von
der Herzstiftung mit 76.510,50 Euro
gefordert,

Originaltitel: Longitudinales EKG und
Deep-Learning zur Pradiktion maligner
Herzrhythmusstorungen und akuter
Herzinsuffizienz bei Patienten mit Fal-
lot'scher Tetralogie.

Informationen zur Sonderforschungs-
forderung finden Sie auf unserer
Homepage:

herzstiftung.de/
ahf-projektfoerderung
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