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Zusammenfassung der Studie (AI -CCC Study)  

Die Studie untersuchte ein KI -gestütztes Verfahren der Vektorkardiographie 

(5L3DVCG -AI bzw. Cardisiographie/CSG) zur Erkennung von koronarer Herzkrankheit 

(KHK/CAD). Ziel war es zu prüfen, wie gut die Methode koronare Gefäßverengungen 

erkennt und einordnet  – im Vergleich zu etablierten Verfahren wie dem Koronar -CT mit 

Calcium -Scoring (CS) und CT -Angiographie (CTA).  

An der Studie nahmen 118 ambulante Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf 

KHK teil. Alle erhielten:  

 

• ein KI -gestütztes -3D Vektor -EKG (CSG),  

• ein Calcium -Scoring per CT,  

• sowie eine CT -Angiographie als Referenzstandard.  

 

Die CT -Angiographie teilte die Patienten in drei Gruppen ein:  

 

• keine relevante Stenose,  

• leichte Verengung (<50 %),  

• deutliche Verengung (≥50 %).  

 

 

 

Dabei zeigte der sogenannte CSG -Index  

– ein KI -basierter Ischämie -Index auf 

Basis der räumlichen elektrischen 

Aktivität des Herzens – einen klaren und 

statistisch signifikanten Anstieg mit 

zunehmender Schwere der koronaren 

Verengungen.  

Besonders relevant: Der CSG -Index 

konnte sogar zwischen leichten und 

schweren Stenosen unterscheiden.  
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Die Studie unterstreicht mehrere wesentliche Vorteile der Cardisiographie:  

 

• Nicht -invasiv und einfach durchführbar  

Die Untersuchung erfolgt lediglich über ein 5 -Kanal -EKG -artiges 

Ableitungssystem und damit in der Primärversorgung einsetzbar.  

• Strahlungsfrei / Ohne Kontrastmittel  

Im Gegensatz zu CT -Verfahren verursacht die CSG keine Strahlenbelastung.  

• Frühe funktionelle Erkennung von Ischämien  

Während Calcium -Scoring vor allem Plaquebelastung misst, erkennt die CSG 

elektrophysiologische Veränderungen des Herzmuskels und damit funktionelle 

Ischämien früher.  

• Gute diagnostische Genauigkeit  

Sowohl CSG -Index als auch der CSG -basierte p -Faktor zeigten eine starke 

Fähigkeit zur Unterscheidung zwischen gesunden und erkrankten Patienten.  

• Zusätzlicher Nutzen neben etablierten Verfahren  

Die CSG liefert ergänzende Informationen über die reine Kalklast hinaus und 

verbessert in Kombination mit CT -Daten die diagnostische Sicherheit.  

• Potenzial als vorgeschaltetes Screening -Verfahren  

Die Ergebnisse zeigen, dass die CSG bei der Entscheidung unterstützt, welche 

Patienten tatsächlich weiterführende Bildgebung oder invasive Eingriffe 

benötigen.  

• KI -gestützte Analyse komplexer Herzsignale  

Durch künstliche Intelligenz können sehr feine elektrophysiologische Muster 

erkannt werden, die mit klassischen EKGs oft nicht sichtbar sind.  
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Fazit  

 

Die Studie zeigt, dass die KI -basierte Cardisiographie ein gutes, strahlungsfreies 

Diagnoseverfahren zur Erkennung koronarer Herzkrankheit ist. Besonders interessant 

ist ihr Potenzial als unkompliziertes Vorscreening zur besseren Auswahl von Patienten 

für weiterführende CT - oder Katheter -Untersuchungen.  

Ergebnisse:  

 

• CSG -Index:  

AUC = 0,817  

• p -Faktor:  

AUC = 0,811  

 

Damit liegt die Cardisiographie alleine im Bereich einer guten diagnostischen 

Genauigkeit.  

 

 

Besonders relevant ist dabei:  

• Der CSG -Index unterschied signifikant alle drei Stenosegrade,  sogar 

zwischen moderater und schwerer Erkrankung.  

• Die Methode erkannte also nicht nur „krank vs. gesund“, sondern zeigte auch 

eine gewisse Fähigkeit zur Schweregrad -Einstufung.  

  

Dadurch ist CSG besonders interessant bei:  

• früher funktioneller Erkrankung,  

• nicht -kalzifizierten Plaques,  

• oder Patienten mit unauffälligem Ruhe -EKG.  

  

Gerade die Kombination aus:  

• KI -Analyse,  

• funktioneller Information,  

• 19 -Kanal -Darstellung,  

• fehlender Strahlenbelastung,  

• einfacher Anwendung  

macht die Methode sehr relevant  für die Primärversorgung . 

 

 

 


