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Sechs peer-reviewte Studien mit zusammen 2.033 Personen belegen: Ein unauffalliger Cardisiographie-
Befund ist ein verlassliches Signal zur Entwarnung - mit negativen Vorhersagewerten von 83 bis 98 %.

Die Studien decken das gesamte Versorgungsspektrum ab: von der Hausarztpraxis und Apotheke (in UK)
bis zu spezialisierten kardiologischen Zentren in Deutschland und international. Gemessen wurde gegen
funf etablierte Referenzen - Kardiologenurteil, Myokardperfusions-SPECT, Koronar-CT, Koronarangiogra-
phie und Herz-MRT. Seit 2026 liegt zudem die erste unabhangige externe Validierung gegen die Koronar-
angiographie vor (VECTOR-CAD). Damit ist die CSG als Triage-Instrument vor weiterfUhrender Diagnostik

klinisch validiert.

Evidenz in Zahlen

Negativer

Studie Referenz n Vorhersagewert Weitere Kennzahlen
Rudland 2025 - Kardiologische Uber- 628 90,4 % NPA 94,4 %,
Primarversorgung UK weisungsindikation PPV 80,0 %
Braun 2020 - Koronarangiographie 595 92,2 % (Ménner), Se bis 97,2 %,
3 Zentren 87,9 % (Frauen) AUC 0,90
Salatzki 2026 - Herz-MRT 245 - LV-EF <40 %:
Uniklinik Heidelberg AUC 0,843, Se 80,0 %,

Sp 83,9 %
Aydar 2024 - Myokardperfusions- 241 94,3 % (bei KHK- NPA p+s 93,3 %
HDZ NRW SPECT Verdacht bis 98,4 %)
Cekin 2026 - VECTOR- Koronarangiographie 224 83,3 % (erweiterte Se 80,3 %, Sp 78,1 %,
CAD, 2 Zentren (Stenose =50 %) Kohorte 88,9 %) AUC 0,820
Guillén-Marmolejos Koronar-CT-Angiogra- 100 98,6 % Se 96,5 %, Sp 98,6 %,

2026 - CEDISA

phie

Kappa 0,88

Se = Sensitivitat, Sp = Spezifitat, NPA = negative Ubereinstimmung, PPV = positiver Vorhersagewert, AUC = Flache unter der ROC-Kurve,
Kappa = Cohens Kappa (Ubereinstimmung mit der Referenz iber den Zufall hinaus; 0 = zufillig, 1 = vollstandig, Gber 0,80 = nahezu perfekt)

Evidenz zur Standardversorgung in der Primar-Diagnostik:

Im Direktvergleich mit dem Ruhe-EKG erkannte die CSG 28 von 29 Personen mit koronarer Herzkrank-

heit - das Ruhe-EKG 2 von 29 (Guillén-Marmolejos 2026).

Im Vergleich mit dem Belastungs-EKG zeigte die CSG bei denselben 83 Patientinnen und Patienten eine
Sensitivitat von 80,0 % (Belastungs-EKG 63,3 %) und eine Spezifitdt von 84,9 % (60,4 %) - in Ruhe, ohne

Belastung (Cekin 2026).



DIE SECHS GENAUIGKEITSSTUDIEN
IM EINZELNEN

1. Rudland et al. 2025 - bewahrt in der Priméarversorgung
BJGP Open - prospektive Kohorte - 628 Personen - NHS SBRI Healthcare

Die CSG wurde in Hausarztpraxis, Apotheke und kommunalem Gesundheitszentrum bei Erwachsenen
mit kardiovaskularen Risikofaktoren (QRISK3 >10 %) eingesetzt - durchgefthrt von geschultem nicht-
arztlichem Personal.

Ergebnisse:

> NPV 90,4 %, NPA 94,4 %, PPV 80,0 % gegeniiber der kardiologischen Uberweisungsindikation

> 87,5 % der Teilnehmenden bewerteten den Test als einfach

> Bedeutung: die Studie in der Zielpopulation - sie belegt, dass die CSG auBerhalb der Kardiologie
funktioniert, delegierbar ist und von Patientinnen und Patienten gut angenommen wird.

2. Aydar et al. 2024 - unabhiéngig gepriift gegen SPECT

Nuklearmedizin - prospektiv - 241 Personen - Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen

Unabhéngige Prifung des CSG-Algorithmus, wie er im Versorgungsalltag eingesetzt wird - ohne Nach-
training, mit verblindeter SPECT-Befundung.

Ergebnisse:

> NPV 94,3 % fUr den Perfusionsfaktor gegentber der SPECT-Gesamtbeurteilung

> Bei Patientinnen und Patienten mit KHK-Verdacht: NPV 94,5-98,4 %

> Der Strukturfaktor korrelierte signifikant mit der Ejektionsfraktion (p = 0,006)

> Bedeutung: Die Autoren sehen die CSG als Filter vor der Bildgebung und erwarten in der Primar-
versorgung mit niedrigerer Vortestwahrscheinlichkeit eine noch bessere Leistung.

3. Guillén-Marmolejos et al. 2026 - CSG schliagt das Ruhe-EKG

Front Cardiovasc Med - prospektiv, doppelt verblindet, registriert - 100 Personen - CEDISA Santo Do-
mingo (CSG-DR-Pilotstudie)

Erster publizierter Direktvergleich von CSG und Ruhe-EKG, gemessen gegen die Koronar-CT-Angiographie.

Ergebnisse:

> CSG: Sensitivitat 96,5 %, Spezifitat 98,6 %, NPV 98,6 %, Kappa 0,88

> Ruhe-EKG im selben Kollektiv: Sensitivitat 6,9 %, Kappa 0,12

> Bedeutung: Die CSG erkannte 28 von 29 Betroffenen, das Ruhe-EKG 2 - bereits frihe, nicht obst-
ruktive Plagues wurden erfasst.



4. Braun et al. 2020 - groBBte Kohorte gegen Koronarangiographie

J Electrocardiol - prospektiv - 595 Personen - 3 Zentren in Duisburg und Kamp-Lintfort

Verblindete Datenerhebung bei Personen mit KHK-Verdacht vor Koronarangiographie.

> Manner: Sensitivitat 97,2 %, AUC 0,900, NPV 92,2 %
> Frauen: Sensitivitat 90,2 %, AUC 0,850, NPV 87,9 %
> Bedeutung: groBte Studienkohorte, hohe Sensitivitat bei beiden Geschlechtern.

5. Salatzki et al. 2026 - iiber die KHK hinaus

J Electrocardiol - prospektive Fall-Kontroll-Studie - 245 Personen - Universitatsklinikum Heidelberg

Vergleich mit der kardialen MRT, dem Goldstandard fiir Pumpfunktion und Herzmuskeldicke.
Ergebnisse:

> Eingeschrénkte Pumpfunktion (LV-EF <40 %): AUC 0,843, Sensitivitat 80,0 %, Spezifitat 83,9 %

> Linksventrikulare Hypertrophie: AUC bis 0,791

> Bedeutung: Die CSG erkennt nicht nur Durchblutungsstérungen, sondern auch strukturelle Herzer-
krankungen.

6. Cekin und Gokkus 2026 - erste externe Validierung gegen die
Koronarangiographie (VECTOR-CAD)

Diagnostics - retrospektiv, zwei Zentren - 224 Personen - Bolu, Turkei - ohne Finanzierung durch den
Hersteller

Unabhéangige Prtfung des unveranderten CSG-Index mit dem vom Hersteller vorgegebenen Grenzwert -
ohne Nachtraining, ohne Anpassung an die Studiendaten, in Zentren auBerhalb der Entwicklungskohorte.
Berichtet nach der STARD-2015-Leitlinie.

Ergebnisse:

> Obstruktive KHK (Stenose =50 %): AUC 0,820, Sensitivitat 80,3 %, Spezifitat 78,1 %, NPV 83,3 %; mit
CCTA-negativen Fallen AUC 0,843, NPV 88,9 %

> Der CSG-Index steigt mit dem Stenosegrad (p < 0,001) - er liefert eine abgestufte Aussage, nicht
nur Ja oder Nein

> Mehrwert iliber Risikofaktoren hinaus: Zusatzlich zu Alter, Geschlecht, BMI, Rauchen, Diabetes,
Hypertonie und Hyperlipidamie hebt die CSG die AUC von 0,806 auf 0,886 (p = 0,002)

> Gleich gute Leistung bei Frauen und Mannern (AUC 0,845 bzw. 0,833)

> |Im Vergleich mit dem Belastungs-EKG (83 Personen): Sensitivitdt 80,0 % vs. 63,3 %, Spezifitdt 84,9 %
vs. 60,4 %

> Bedeutung: Die CSG halt ihre Leistung auch in einer neuen Population auBerhalb Deutschlands und
liefert Information, die Gber die klinische Einschatzung hinausgeht.



WISSENSCHAFTLICHES FUNDAMENT:
VEKTORKARDIOGRAPHIE UND KARDIOGONIOMETRIE

Die CSG beruht auf zwei seit Jahrzehnten erforschten Methoden: der Vektorkardiographie und der Kardio-
goniometrie. Die Kardiogoniometrie-Technologie ist im Besitz der Cardisio GmbH. Cardisio erweitert die
wissenschaftliche Grundlage zudem durch weitere theoretische Modelle und Parameter.

> Vektorkardiographie: Inre Parameter haben gut belegte prognostische Bedeutung. Eine Metaanalyse
von 22 Studien mit 164.171 Personen zeigt: Ein erweiterter raumlicher QRS-T-Winkel geht mit einem
um 40 % hoheren Gesamtsterberisiko (RR 1,40) und einem um 71 % hoéheren Risiko fiir kardialen
Tod (RR 1,71) einher (Zhang 2015). Die CSG misst diesen Winkel in jeder Untersuchung.

> Kardiogoniometrie: die direkte Vorgangertechnologie mit demselben 5-Elektroden-Ansatz. Eine Meta-
analyse von 10 Studien ergab gegenUber der Koronarangiographie eine Sensitivitat von 71,7 % und
Spezifitat von 78,8 % - vergleichbar mit dem Belastungs-EKG, jedoch in Ruhe gemessen, ohne Hinweis
auf Publikationsverzerrung (Shamloo 2019). Die Erstbeschreibung erreichte 79 % Sensitivitat und 82 %
Spezifitat (Saner 1983).

> Aktuelle Weiterentwicklungen der methodischen Grundlage: Ein mathematisches Modell der R-
zu-T-Konkordanz erklart die Basis der Repolarisationsparameter (Passow und Tenderich 2025, Scientific
Reports).

AKTUELLE FORSCHUNG

Die Evidenzbasis wachst kontinuierlich - mit internationalen Kongressbeitragen und einer groBen geplanten
Versorgungsstudie in Deutschland.

Routinedatenstudie in der Hausarztpraxis: In Planung ist eine Studie, in der die Abteilung fur hausarzt-
liche Versorgungsforschung der Ruhr-Universitat Bochum gemeinsam mit der GWQ ServicePlus die Daten
einer erfolgreichen dreijahrigen HzV-Pilotphase (2022- 2025) in Nordrhein und Baden-Wirttemberg aus-
wertet. Untersucht werden soll die Testgute der CSG bei Brustschmerz, gemessen an kardiovaskularen
Ereignissen in den folgenden 12 Monaten. Die Studie wird die erste unabhangige, kassentbergreifende
Evidenz zur CSG in der deutschen Primarversorgung liefern.

Weitere Kongressbeitrage

Kongress Beitrag Thema Status

ESC Digital & Al Summit, Ebeoglu et al. Ischdmie nach CT-FFR Angenommen
Basel, 12.-13.11.2026

ESC-Kongress Cekin, Gokkus, Ozyuksel: KHK vs. Kalkscore Prasentiert, Volltext: Ce-
Minchen 2026 Al-CCC-Studie und Koronar-CT kin 2026 (VECTOR-CAD)




DGK-Jahrestagung 2025 Wolfsteller et al. LV-EF und LVH vs. Vorabbericht, Volltext:

Herz-MRT Salatzki 2026
DGK 2024 Schmidt-Lucke et al. CSG vs. 12-Kanal-EKG Abstract
(2 Beitrage)
AHA 2023 (Circulation) Schmidt-Lucke et al. CSG vs. 12-Kanal-EKG; Abstract
(2 Beitrage) Sensitivitat und Spezifitat
bei KHK
ESC 2023 und DGK Schmidt-Lucke et al. CSG vs. kardiovaskularer Abstract
Herztage 2023 Risikoscore
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