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Medienmitteilung

Kl préazisiert Risikoprognosen bei Herzerkrankungen

Wie hoch ist das Risiko, dass sich eine Herzerkrankung verschlechtert? Zwei internati-
onale Studien unter der Leitung des Inselspitals, Universitatsspital Bern, und der Uni-
versitat Bern zeigen erstmals, dass kunstliche Intelligenz den Krankheitsverlauf bei
zwei sehr unterschiedlichen Herzerkrankungen préziser vorhersagen kann als die heute
etablierten Risikomodelle. Die Ergebnisse kénnten kiinftig dazu beitragen, Nachsorge

und Behandlung starker am persénlichen Risiko von Patient:innen auszurichten.

Nicht alle Patient:innen mit einer Herzerkrankung benétigen dieselbe Nachsorge. Manche blei-
ben nach einer Behandlung oder unter Therapie Uber Jahre stabil, wahrend sich die Erkran-
kung bei anderen trotz optimaler medizinischer Versorgung verschlechtert. Fur Arzt:innen ist
deshalb eine mdglichst zuverlassige Risikoeinschatzung entscheidend, um Nachkontrollen
und Therapien gezielt zu planen. Fir Betroffene kann dies langfristig bedeuten, dass beson-
ders gefahrdete Patient:innen frither intensiver betreut werden, wahrend anderen unnétige

Untersuchungen erspart bleiben.

Forschende der Universitatsklinik fir Kardiologie am Inselspital zeigen nun in zwei internatio-
nalen Studien, dass sich der Krankheitsverlauf bei zwei sehr unterschiedlichen Herzerkran-
kungen mithilfe kiinstlicher Intelligenz praziser vorhersagen lasst als mit bisherigen Risikomo-
dellen. Die KI-Modelle verkniipfen dabei zahlreiche klinische Informationen, die im Behand-
lungsalltag ohnehin erhoben werden, und erkennen daraus Muster, die eine genauere Prog-

nose ermdaglichen.

Bessere Vorhersagen nach einem Herzklappenersatz

Die erste Studie untersuchte Patient:innen mit einer hochgradigen Verengung der Aorten-
klappe, die mittels Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) behandelt wurden. Bei
diesem minimalinvasiven Verfahren wird die erkrankte Herzklappe Uber einen Katheter ersetzt,

ohne offene Herzoperation.
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Fur das Prognosemodell kombinierten die Forschenden klinische Untersuchungsbefunde, La-
borwerte, Bildgebung und Angaben zum Eingriff. Grundlage waren die Daten von knapp 3000
Patient:innen aus Bern. Anschliessend wurde das am Inselspital entwickelte Modell in einer
unabhangigen Patientengruppe mit Gber 1000 Patient:innen aus Japan extern validiert. Das
KI-Modell verbesserte die Genauigkeit der Langzeitprognose gegeniiber den heute etablierten
Risikoscores um rund 10 bis 15 Prozent. Gleichzeitig zeigte es nachvollziehbar auf, welche

Faktoren die Vorhersage besonders beeinflussen.

Prazisere Prognosen bei Herzamyloidose

Die zweite Studie befasste sich mit der Transthyretin-Amyloid-Kardiomyopathie, einer Form
der Herzamyloidose. Bei dieser Erkrankung lagern sich fehlgefaltete Eiweisse im Herzmuskel
ab. Dies kann zu Herzschwéche, Herzrhythmusstérungen und einer verklrzten Lebenserwar-

tung fuhren.

Die Forschenden entwickelten ein Kl-basiertes Modell, das das Risiko fiir Tod oder eine Hos-
pitalisation wegen Herzschwache vorhersagt. Grundlage waren die Daten von 850 Patient:in-
nen aus mehreren spezialisierten Zentren in der Schweiz sowie der Medizinischen Universitat
Wien. In einer unabhangigen Testgruppe erwies sich das Modell als genauer als die internati-
onal etablierten Mayo- und das NAC-score (National Amyloidosis Centre am University Col-
lege London). Je nach Patientengruppe und Vergleichsmodell lag die Verbesserung der Vor-
hersagegenauigkeit bei mehreren Prozent bis hin zu knapp 20 Prozent.

Was die Ergebnisse fir Patient:innen bedeuten

Obwohl sich die beiden Studien mit unterschiedlichen Herzerkrankungen befassen, kommen
sie zum gleichen Schluss: KI kann Arzt:innen dabei unterstiitzen, Patient:innen je nach per-
sonlichem Risiko gezielter zu betreuen. Die Modelle liefern nachvollziehbare Vorhersagen und

zeigen zugleich, welche Faktoren fiir die Risikoeinschétzung besonders wichtig sind.

«Zwei Menschen mit derselben Herzerkrankung haben oft ein sehr unterschiedliches Risiko
fir Komplikationen. Unsere Modelle helfen uns, diese Unterschiede zuverlassiger zu erkennen
und Nachsorge sowie Behandlung gezielter auf die einzelne Patientin oder den einzelnen Pa-
tienten abzustimmen. Kl unterstitzt dabei die arztliche Entscheidung, ersetzt sie aber nicht»,
sagt Prof. Dr. Dr. med. Christoph Gréni, Leitender Arzt an der Universitatsklinik fiir Kardiologie

am Inselspital und Letztautor beider Studien.

«Diese Ergebnisse zeigen, wie viel Potenzial in der engen Zusammenarbeit von Medizin, In-

formatik und Datenwissenschaft steckt. Nur gemeinsam kénnen wir Kl entwickeln, die einen
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echten Nutzen fur Patientinnen und Patienten schafft», sagt der Dr. Isaac Shiri, Leiter For-
schungsgruppe Al in kardiovaskularer Medizin.

Beide Modelle stehen bereits als frei zugangliche Online-Tools fir die wissenschaftliche Nut-
zung zur Verfugung. Im nachsten Schritt sollen sie prospektiv und in weiteren Patientengrup-
pen im klinischen Alltag getestet werden. Bewahren sich die Modelle auch im klinischen Alltag,
kdnnten sie kiinftig helfen, Nachsorge und Behandlung starker am individuellen Risiko auszu-

richten.

Links

Universitatsklinik fur Kardiologie

Al in Cardiovascular Medicine (Al-CVM)
Department of Digital Medicine (DDM)

Publikationen

Shiri I. et al. Multimodal Artificial Intelligence based Long Term Mortality Prediction after
Transcatheter Aortic Valve Implantation: A Multicentre Development, Validation, and Testing
Study. The Lancet Digital Health 2026. Online ahead of print. Doi: 10.1016/j.lan-
dig.2026.101049

Baj G. et al. Machine Learning Driven Risk Prediction Model in Transthyretin Amyloid Cardio-
myopathy: A Multicenter Development and Testing Study. JAMA Cardology 2026. Online
ahead of print. Doi: 10.1001/jamacardio.2026.3496

Experte
Prof. Dr. Dr. med. Christoph Gréni, Leitender Arzt, Leiter Kardiale Bildgebung, Universitatskli-
nik fur Kardiologie, Inselspital, Universitatsspital Bern, Universitat Bern

Dr. Isaac Shiri, Leiter Forschungsgruppe Al in kardiovaskularer Medizin, Universitatsklinik fur
Kardiologie, Inselspital, Universitatsspital Bern, Universitat Bern
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Telefonnummer +41 31 632 79 25 / kommunikation@insel.ch

Die Insel Gruppe ist eine schweizweit filhrende Spitalgruppe fir universitare und integrierte Me-
dizin. Sie bietet den Menschen mittels wegweisender Qualitat, Forschung, Innovation und Bildung
eine umfassende Gesundheitsversorgung: in allen Lebensphasen, rund um die Uhr und am richti-
gen Ort. In der Insel Gruppe werden jahrlich tiber 890 000 ambulante Konsultationen vorgenom-
men und Uber 55 000 stationare Patient:innen nach den neuesten Therapiemethoden behandelt.
Die Insel Gruppe ist Aushildungsbetrieb fiir eine Vielzahl von Berufen und wichtige Institution fir

die Weiterbildung von jungen Arzt:innen. An der Insel Gruppe arbeiten rund 10 000 Mitarbeitende.

Besuchen Sie uns auch auf:
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