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First ever WHO global report on epilepsy Etwa 1% der 
Bevölkerung hat eine 
aktive Epilepsie

• Prävalenz: 0.7-0.8%
• Inzidenz: 46 / 100000 Personen/Jahr
• 30% bei über 60-jährigen
• 30% Beginn im Kindesalter
• Kumulatives Lebenszeitrisiko für einen epileptischen

Anfall 5%



Erhoffter Nutzen: 

- Schnelle Verarbeitung von grossen
Datenmengen

- Quantitative Resultate

- Objektive Befundung

- Orts-unabhängige Diagnostik („remote 
approach“)

- Höhere Sensitivität, konstante Spezifität
der Befunde 

Anwendungen von KI in der Medizinischen Diagnostik

[Huppertz, MRI Post-Processing, 
Kliniklengg.ch]

ABER: 
- Vertrauen wir einer KI blind?
- Wer übernimmt die Verantwortung bei Fehldiagnosen?
- Ist der Ansatz wirklich immer ‚besser und schneller‘?
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Fallbeispiel

Frederik, 30 Jahre
Lastwagenfahrer, verheiratet, 3 Kinder

Erstmaliger epileptischer Anfall (3 Minuten) auf dem 
Weg zur Arbeit, bisher gesund, keine Medikamente

Fragen: 
• Besteht eine Epilepsie?
• Braucht es eine Therapie?
• Besteht Fahreignung?
• Muss eine Umschulung erwogen werden?



EEG in der Epilepsie-Diagnostik

EEG normal
 Keine Epilepsie

EEG pathologisch Epilepsie

Fragestellungen ans EEG:

• Liegt eine Epilepsie vor?
• Wo ist der epileptische 

Fokus?
• Was ist die optimale 

Therapie?
• Besteht Fahreignung?
• Kann ein epilepsie-

chirurgischer Eingriff 
durchgefügt werden? 
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Untersuchungen an unserem Zentrum:
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State of the Art: EEG Diagnostik in visueller Befundung

[Tamila et al, Front Neurol 2017]   [Kural et al, Neurology 2020]

[Jehi, Epilepsy Curr, 2018]
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KI in der EEG Diagnostik

• Etabliertes Tool zur EEG Analyse

• Basierend auf ML und Deep
Learning

• ‚Befundet‘ über Nacht sämtliche 
LZ-EEG Untersuchungen 

• Gibt verdächtige Abschnitte aus, die 
angeschaut werden können (ca 50-
100 Abschnitte /24h)
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Validierung: Sensitivität und Spezifität

[Kural et al, Epilepsia 2022]

Offene Fragen: 
- Wie gross ist die Zeitersparnis
- Ist die schlechtere Spezifität akzeptabel?
- Geht längerfristig Expertise verloren?

Testgenauigkeit

83%

56%

93%

Mensch

KI

Hybrid
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KI in der Diagnostik und Therapieindikation (nach McLuhan)

KI EEG-
Diagnostik

Erweiterung Verdrängung

WiederkehrUmkehr

• Menschliche Befundungs-
expertise

• Ganzheitliche Interpretation
und Integration von Befunden. 

• Expertenmeinung
„unabhängig“ von 
quantitativen Resultaten

• Komplexere Herangehensweise 
durch immer mehr Daten

• Neue Validierungen notwendig
• Neue Konzepte durch hybriden 

Ansatz sind notwendig

• Erweitert die menschliche 
Befundungskapazität
(quantitativ)

• „24/7 Diagnostik“
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Fallbeispiel

Anna, 54 Jahre

Epilepsie seit dem Kindesalter
Betreut in der EPI Klinik seit 51 Jahren
Bislang >20 Medikamente versucht
Kommt aktuell in die Klinik wegen Anfallshäufung 

Fragen: 
• Welche Medikamente wurden schon versucht?
• Wann gab es zuletzt ein MRI des Kopfes?
• Wurde einmal eine genetische Testung gemacht?
• Wie kann die Therapie optimiert werden?
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Use Case 2: Sprachmodelle und Krankenakten

Komplexe langjährige Krankengeschichten

Notwendigkeit eines schnellen Überblicks, z.B. bei 
Notfallaufnahmen

Therapieeinstellung: was wurde schon versucht?

554 Berichte aus den letzten 50 Jahren



LLM für strukturierte Datenanalyse

LLM zur Bearbeitung von Krankengeschichten: 

• Integration heterogener Daten aus verschiedenen Quellen in kurzer Zeit
• Strukturierte Informationen aus freiem Text mit Hilfe von maschinellem 

Lernen und natürlicher Sprachverarbeitung (NLP)
• Abrufen von normalisierten Inhalten durch Zuordnung zu 

standardisierten Terminologien
• Korrelation zwischen Fakten und Beziehungen in den ‘Daten’.  

[Bildquelle: averbis.com]
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Lokale Implementierung eines LLM zu KG Zusammenfassung

Extraktion von strukturierten und unstrukturierten medizinischen 
Berichten mit besonderem Augenmerk auf folgende Datenaspekte:

• Zeit, Dosis und Kombination verschiedener anfallssuppressiven 
Medikamente.

• Extraktion des Therapieansprechens (→ Anfallsfrequenz).
• Extraktion der potentiellen Nebenwirkungen ("Symptome aus einer 

Liste?").
• Herausziehen von Blutwerten
• Extraktion für den Grund des Absetzens eines Medikamentes.
• Klassifikation des bildgebenden Befundes (fokale potentiell 

epileptogene Läsion: ja/nein).
• ICD-Code und Klassifikation der Diagnose nach ILAE-Kriterien.
• Erfassen einer Kurzzusammenfassung in übersichtlicher Form

(tabellarisch/Prosa) zur klinischen Verwendung nach Eintritt eines 
Patienten. 

• Verfügbarkeit der erhobenen Daten in strukturierter Form zur 
Datenforschung.
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LLM in der Strukturierung von Krankengeschichten

LLM
Krankenakten

Erweiterung Verdrängung

WiederkehrUmkehr

• Suchalgorithmen
• Leseskills
• Erkennen von 

Zusammenhängen

• Kritischer Dialog basierend auf 
neuen Erkenntnissen

• „Misinformation“
• Nicht-kausale 

Zusammenhänge
• ‚Modell-Halluzinationen‘

• Erweitert die menschliche 
Kapazität grosse sprachliche 
Datenmengen zu 
prozessieren
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Fachkräfte, Expertise und Entwicklungen
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Klinische Anwender 

KI
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Experten
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Wer überwacht die KI?
Wer bildet die Experten aus?

Resultat 
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Zusammenfassung

KI in der Epileptologie

...kann verschiedenste diagnostische Prozesse 
effizienter gestalten

....ermöglicht komplett neue diagnostische Modelle

...verändert durch neue Herangehensweise den 
klinisch-diagnostischen Gang

...beeinflusst explizit die diagnostische Präzision
und implizit die diagnostische Rationale

…stellt uns vor neue Herausforderungen in der 
Stukturierung des Fachwissens und im 
Wissenstransfer

[Bildquelle: Susan Linquist, mayoclinic.org]



Besten Dank für die Aufmerksamkeit !
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