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Künstliche Intelligenz erkennt Myokardinfarkte im  
EKG zuverlässiger als Kardiologen 

 

Prof. Dr. Hisaki Makimoto, Universitätsklinikum Düsseldorf 
 

Für diese Studie haben wir eine künstliche Intelligenz (KI) erschaffen und sie EKGs lernen lassen. 

Diese KI konnte in der EKG-Interpretation einen innerhalb der vergangenen 3 Monate abgelaufenen 

Myokardinfarkt zuverlässiger erkennen als ein Facharzt für Kardiologie. 

Künstliche Intelligenz kann Informationen ähnlich verarbeiten wie das menschliche Hirn 

Die von uns erstellte KI ist ein Computerprogramm, das Informationen, ähnlich wie „Lernen“ oder 

„Denken“ im menschlichen Gehirn, verarbeiten kann (Abb.1). Obwohl die KI noch nicht so komplex 

wie das menschliche Gehirn funktioniert, kann sie – ähnlich wie Menschen – Erkenntnisse sammeln 

und aus einer künstlichen Form der Erfahrung Schlüsse ziehen, wenn Objekte und Lehrsätze eng 

definiert werden. In dieser Studie betraf dies die Erkennung EKG-morphologischer Kriterien für ei-

nen alten Myokardinfarkt (MI), der innerhalb der letzten 3 Monate stattgefunden hatte. 

 Medizinstudenten oder junge Ärzte erwerben Fertigkeiten in der EKG-Interpretation zunächst in 

Vorlesungen und durch Lehrbücher. Später erlernen sie die Interpretation realer EKGs ihrer Patien-

ten während des klinischen Alltags und sammeln eigene Erfahrungen. Nach diesem „Training“ kön-

nen sie EKGs selbstständig beurteilen. Bei der Diagnose können sie ihre Erfahrungen, basierend 

auf verschiedene Faktoren, einbringen. Was während dieser Prozesse in den Gehirnen der Studen-

ten bzw. Ärzte geschieht, kann nicht eindeutig definiert werden. Allerdings kann die Arbeit durch 

eine KI ähnlich und vereinfacht durchgeführt werden. Die Beurteilungen der EKGs sind sowohl bei 

Ärzten als auch bei der KI noch nicht zu 100 % korrekt. In beiden Fällen entwickelt sich die Beurtei-

lungsfähigkeit aufgrund wachsender Erfahrungen. 

 

Abbildung 1: Wie funktioniert eine künstliche Intelligenz im Vergleich mit Kardiologen? 
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KI war Kardiologen in der EKG-Beurteilung überlegen 

In unserer Studie wurde als Objekt und Lehrsatz die KI wie folgt fokussiert: „Ist das ein EKG eines 

Patienten, der in den letzten 3 Monaten einen MI erlitten hat?“. Die Grundlage für dieses Programm 

war ein sogenanntes „Deep Learning“, das Informationen nach Mustern des Nervennetzwerks im 

menschlichen Gehirn bearbeiten kann. Durch „Deep Learning“ wurde die KI mittels EKGs mit der 

jeweiligen Anmerkung „Ja“ oder „Nein“ trainiert. Anschließend wurde sie mit unabhängigen EKG-

Datensätzen getestet. Zeitgleich haben auch unsere neun Kardiologen auf dieselbe Frage, „Ist das 

ein EKG eines Patienten, der in den letzten 3 Monaten einen MI erlitten hat?“, geantwortet. Zu un-

serer Überraschung war das Resultat bei der KI besser als bei den Kardiologen.  

Folgend haben wir geprüft, ob dieses eindeutige Resultat der KI auch mit weniger Ableitungen (<12) 

aufgenommenen EKGs gelingt oder nicht. Normalerweise werden EKGs mit 12 Ableitungen aufge-

nommen, können aber auch mit weniger Ableitungen aufgenommen werden, wenn eine schwierige 

Situation es erfordert (z.B. im Rettungswagen). Eine EKG-lesende KI wäre in solchen Situationen 

hilfreich.  

Die KI in unserer Studie zeigte auch mit bei reduzierter Anzahl von EKG-Ableitungen bessere Re-

sultate als die geprüften Kardiologen, obwohl ihre Genauigkeit nach der Reduzierung der Ableitun-

gen sank. Wir untersuchten auch, worauf die KI in den EKGs bei ihrer Beurteilung den Fokus gelegt 

hatte (Abb.2), und fanden heraus, dass diese von der KI selbständig gewählten Schwerpunkte bei 

der EKG-Interpretation zu unserer Verwunderung im medizinischen Sinne richtig waren. 

 

Abbildung 2: Wo fokkusiert bei der Beurteilung eines EKG eine künstliche Intelligenz? 
Die Brennpunkte der KI (die Begründung für die Beurteilung als MI) sind als ein Heatmap gezeigt. Die KI fo-
kussiert die roten Areale. In diesem EKG fokussierte die KI die ST-Hebungen in den Brustwandableitungen. 
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In Zukunft könnte das Programm zur Ausrüstung von Rettungswagen gehören 

KI-Projekte in medizinischen Bereichen, wie in unserer Studie, haben bereits weltweit begonnen. In 

publizierten Arbeiten sind der Gegenstand der KI zumeist EKGs in immenser Quantität (mindestens 

10,000) als elektronische Roh-Daten (1,2). Je mehr und reiner die EKG-Daten während des „Ler-

nens“ sind, desto höher kann die Genauigkeit der KI bei „Beurteilung“ werden. In unserer Studie 

benutzten wir allerdings „nur“ 289 EKG in PNG-Format, ähnlich wie in der normalen Fotografie.  

Umso überraschender war unser Ergebnis, da die mit nur geringer EKG Anzahl trainierte KI den-

noch genauer als Kardiologen EKGs mit abgelaufenem MI erkennen konnte. Darüber hinaus er-

weist sich das EKG im PNG-Format als Lerngegenstand der KI zurzeit als praktischer im Vergleich 

zu den elektronischen EKG-Rohdaten, da das EKG im klinischen Alltag meist noch als zweidimen-

sionales Bild aufgenommen wird. Obwohl das PNG-Format in der Reinheit als EKG-Datensatz den 

elektronischen Rohdaten nachsteht, beeinflusst das die Fähigkeit der KI zum Erkennen des EKG 

nicht. Das EKG in PNG-Format zu lesen ist deshalb eine Bild-Analyse, die bei der medizinischen 

Forschung mit KI an erster Stelle steht (Radiologie, Pathologie). In unserer Studie war der Lehrsatz 

der KI ein Folgern der MI-Vorgeschichte aus einem EKG der letzten 3 Monate. Mit unterschiedli-

chen und komplexen Lehrsätzen entwickelt sich das Programm der KI weiter. In Zukunft könnten 

beispielsweise Rettungswagen oder Armbanduhren mit dem kompletten System der KI zur EKG 

Analyse ausgerüstet werden. Nach meiner persönlichen Ansicht könnte dies bereits in naheliegen-

der Zukunft zur Realität werden. 
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