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Etwa 1% der

Bevolkerung hat eine
aktive Epilepsie

A public health imperative

" Ao Pravalenz: 0.7-0.8%

Soile Inzidenz: 46 / 100000 Personen/Jahr

’ 30% bei tUber 60-jahrigen

30% Beginn im Kindesalter

Kumulatives Lebenszeitrisiko fur einen epileptischen
Anfall 5%
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DT e > % r

Epilepsy is a brain disease characterized by abnormal brain activity causing seizures or unusual behaviour,
sensations and sometimes loss of awareness. It carries neurological, cognitive, psychological and social
consequences and accounts for a significant proportion of the world’s burden of disease, affecting around
50 million people worldwide. The number of people with epilepsy is expected to increase further due
to rising life expectancy worldwide and an increasing proportion of people surviving insults which often
lead to epilepsy, such as birth trauma, traumatic brain injury (TBI), infections of the brain, and stroke. The
physical, psychological and social consequences of epilepsy impose significant burdens on people living
with the condition and their families. Around the world, people with epilepsy and their families suffer
from stigma and discrimination, often facing serious difficulties in education, employment, marriage and
&) Droaniretion - o reproduction. Nearly 80% of people with epilepsy live in low- and middle-income countries (LMIC), where

treatment gaps exceed 75% in most low-income countries and 50% in most middle-income countries.
This is despite the effectiveness and low cost of antiseizure medicines.




Anwendungen von Kl in der Medizinischen Diagnostik

Erhoffter Nutzen:

- Schnelle Verarbeitung von grossen
Datenmengen

- Quantitative Resultate

MRT-Volumendatensatz

- Objektive Befundung
~ ¥ N

- Orts-unabhangige Diagnostik (,remote
approach®)

- Hohere Sensitivitat, konstante Spezifitat
der Befunde

ABER:
- Vertrauen wir einer Kl blind?

Darstellung abnorm dicker Hirnrinde (1), abnormer Ausdehnung von grauer . . . . .
Substanz in das Marklager (2) u. Unscharfe des Mark-Rinden-Ubergangs (3) - vVer ubernimmt die Verantwortung bei Fehldiagnosen?

- Ist der Ansatz wirklich immer ,besser und schneller?

[Huppertz, MRI Post-Processing,
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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?

® ® - .
Iél INIK Ehveizedache



EEG in der Epilepsie-Diagnostik

e {251 Fragestellungen ans EEG:
i ’ ’;::f 74 » Liegt eine Epilepsi ?
Ykl - gt eine Epilepsie vor~
i ‘” . \ % ; « Wo ist der epileptische
) D 1o B N :). o
//, ! t /N Fokus”
: g !  Was ist die optimale
1.0 — Therapie?
» Besteht Fahreignung?

fo\ R . . AL
=|os - EEG pathologisch > Epilepsie O Kapn e.ln epllep.SIe.
o chirurgischer Eingriff
4 -
D durchgefugt werden?
o | 06
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Q|04 .
< Untersuchungen an unserem Zentrum:
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o
o) EEG normal
= | 02
< ® - Keine Epilepsie 4 571 68 626
EEG-Untersuchungen Stunden EEG-Auf-
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State of the Art: EEG Diagnostik in visueller Befundung

Fp1-F9

F9-A1

A1-PY )
P01 A N g aur A
< obpicd 3 : T10_avr ™'\
FT-TT e N~

i ; P10_avr
TIPT ™A At i

' 3 Fpi_avr
PT-OF A on /
FPIF3 NN T
F3-C3 WW T7_avr
C3P3 A\ PT_avr
P3-01 /WW/\ O1_avr
Fpz-Fz M\j\/"\‘;,\’\/FPZ_WI‘
FILZ ™ AN g avr

Pz Ao

et : T8_avr
PZ-0Z A e A NN

| : P8_avr
Fp2-F4 mer U\ N
F4-C4 J\/V_,r-—-\,.\/\/\,\/\/ 02_avr
CaPs F3_avr
P4-02 f P3_avr
Fp2-F8 _; ; C3_avr
F8-T8 d F4_avr
Te-P8 - C4_avr
g i P4_avr

i

b : Fz_avr
F10-A2 —

A2-P10 ~
P10-02 ™

9

Cz_avr

Pz_avr

[Jehi, Epilepsy Curr, 2018]

‘ [Tamila et al, Front Neurol 2017] [Kural et al, Neurology 2020]
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Kl in der EEG Diagnostik
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Validierung: Sensitivitat und Spezifitat

EEGs of cluster F8 EEGs of cluster T8 EEGs of cluster F3 E

o B~ e Sensitivity (95% CI) | Specificity (95% Cl) Testgenauigkeit
[o tax- | Details are in the caption following the image e | '
Conventional visual 93.33% (77.93-99.18) 73.33% (55.11- %
assessment 87.72) Mensch 83%
Fully automated
Encevis 96.67% (82.78-99.92) 16.67% (5.64— 0
34.72) KI 56 /0
SpikeNet 66.67% (47.19-82.71) 63.33% (43.86-
80.07)
Persyst 100.00% (88.43—- 3.33% (0.08 -17.22)
100.00)
Hybrid approach
Encevis 93.33% (77.93-99.18) 93.33% (77.93- .
99.18) Hybrid 93%
SpikeNet 56.67% (37.43-74.54) 96.67% (82.78-
99.92)
Persyst 76.67% (57.72-90.07) 96.67% (82.78-
99.92)

Offene Fragen:

-  Wie gross ist die Zeitersparnis o o

- Ist die schlechtere Spezifitat akzeptabel? Ikllr“k
1 - Geht langerfristig Expertise verloren? e

Schweizerische
Epilepsie-Klinik

[Kural et al, Epilepsia 2022]



Kl in der Diagnostik und Therapieindikation (nach McLuhan)

* Menschliche Befundungs-

Erweitert die menschliche
expertise

Befundungskapazitat
(quantitativ)
»24/7 Diagnostik Erweiterung Verdrangung

Kl EEG-
Diagnostik

Komplexere Herangehensweise
durch immer mehr Daten Umkehr Wiederkehr
Neue Validierungen notwendig
Neue Konzepte durch hybriden
Ansatz sind notwendig

+ Expertenmeinung
,2unabhangig“ von
quantitativen Resultaten

KIINIK shasizersehe
lengg

» Ganzheitliche Interpretation
und Integration von Befunden.



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 Anfallshaufung

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?

M M Schweizerische
Epilepsie-Klinik
||e<l"l'a'§|1<



Use Case 2: Sprachmodelle und Krankenakten

14

_ Dokumente und Berichte Pat.-Nr. 20115, Fall-Nr. 643206

E @ Dokumente und Berichte

Y Dokumenten-Typ / Kapitel [Alle

= & Alle Daten laden (Doppelklick)

Das Laden aller 554 Elemente
wird eine Weile dauern...

VI Suche Stichwort

Datum

© vt 554 Berichte aus den letzten 50 Jahren

& Verlay

@ Verlaufseintrag Arzt (19.06.2024)

@ Verlaufseintrag Psychotherapie / Psychiatrie
(18.06.2024)

™3 Austrittsbericht Pflege (18.06.2024)

@ Verlaufseintrag Psychotherapie / Psychiatrie
(14.06.2024)

{® Verlaufseintrag Arzt (14.06.2024)

{® Verlaufseintrag Arzt (13.06.2024)
Verlaufseintrag Arzt (13.06.2024

®

[AE}

O Verla intrag .U0.

0 Verlaufseintrag Psychotherapie / Psychiatrie
(11.06.2024)

{® Verlaufseintrag Arzt (11.06.2024)

) Definitiver Austrittsbericht Arzte Epi-Klinik (10.06. -
o xxoxooxxxx 2024)

@ Verlaufseintrag Sozialberatung (11.06.2024)

®
&

i§) Austrittsbericht mit Labor

« I

{® Verlaufseintrag Sozialberatung (04.06.2024)

Dr. med. Carolin Lim
Dr. phil. Julia Becker

Silvana Almeida
Dr. Christina Diggelmann

med. pract. Stephan Neidhart
med. pract. Stephan Neidhart
med. pract. Stephan Neidhart
Neidhart

med. pract. Stephan Neidhart
Dr. phil. Julia Becker

Dr. med. Carolin Lim
med. pract. Stephan Neidhart

Marco Borrelli

med. pract. Stephan Neidhart
Benjamin Kolb / ERB
Neurologie USZ/ce

usz

Marco Borrelli

19.06.2024 18:16
18.06.2024 09:54

18.06.2024
14.06.2024 16:27

14.06.2024 09:44
13.06.2024 14:51
13.06.2024 10:15
13.06.2024

12.06.2024 09:03
11.06.2024 09:58

11.06.2024 09:58
11.06.2024 09:56

11.06.2024 08:47
10.06.2024 17:21
10.06.2024
10.06.2024
10.06.2024

04.06.2024 10:24

Komplexe langjahrige Krankengeschichten

Notwendigkeit eines schnellen Uberblicks, z.B. bei
Notfallaufnahmen

Therapieeinstellung: was wurde schon versucht?

® ® - -
Iél INIK Ehveizedache



LLM fur strukturierte Datenanalyse

What does Averbis Information Discovery do?

* INFORMATION
\J discovery

Averbis Text Averbis Structured and
Mining engine Output tagged

Text Mining . Apply different literature heap

+  Semantic Search filters and exportable to

«  Mad SONOURONE your systems
Leang *  Receive relevant (DMS, BI

" . accuracy L
+  Terminologies statistics Tools,...) via APIs

[Bildquelle: averbis.com]

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 naturlicher Sprachverarbeitung (NLP)

« Abrufen von normalisierten Inhalten durch Zuordnung zu
standardisierten Terminologien

» Korrelation zwischen Fakten und Beziehungen in den ‘Daten’.



Lokale Implementierung eines LLM zu KG Zusammenfassung

Classification wformaton Discavery

Anataimy ¢
D atary o e

Filtering and indexing: Publications and articles get sorted into topics and rel
(Screenshot taken from the Information Discovery dashboard)
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Extraktion von strukturierten und unstrukturierten medizinischen

| Berichten mit besonderem Augenmerk auf folgende Datenaspekte:

1. Zeit, Dosis und Kombination verschiedener anfallssuppressiven

Medikamente.

« Extraktion des Therapieansprechens (— Anfallsfrequenz).

» Extraktion der potentiellen Nebenwirkungen ("Symptome aus einer
Liste?").

+.»| * Herausziehen von Blutwerten

» Extraktion fur den Grund des Absetzens eines Medikamentes.

» Kilassifikation des bildgebenden Befundes (fokale potentiell
epileptogene Lasion: ja/nein).

* ICD-Code und Klassifikation der Diagnose nach ILAE-Kriterien.

» Erfassen einer Kurzzusammenfassung in ubersichtlicher Form
(tabellarisch/Prosa) zur klinischen Verwendung nach Eintritt eines
Patienten.

» Verfugbarkeit der erhobenen Daten in strukturierter Form zur
Datenforschung.




LLM in der Strukturierung von Krankengeschichten

17

Erweitert die menschliche
Kapazitat grosse sprachliche
Datenmengen zu
prozessieren

.Misinformation*“
Nicht-kausale
Zusammenhange
,Modell-Halluzinationen’

Erweiterung

LLM

Verdrangung

Krankenakten

Umkehr

Wiederkehr

Suchalgorithmen
Leseskills
Erkennen von
Zusammenhangen

Kritischer Dialog basierend auf
neuen Erkenntnissen

® ® - .
Iél Nl &tz



Fachkrafte, Expertise und Entwicklungen

EEG / MRI/KG ' Klinische Anwender Klinische Anwender Klinische Anwender

v

o O (O] (D) (O]
) 2 2 2 2 B
Befundung GEJ GEJ GEJ GE) ?EJ KI KI
O © © O O
1 — — —
I I I I Resultat /Befund
Supervision
l Wer iiberwacht die KI?
Wer bildet die Experten aus?
Resultat Befund Befund

>
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Zusammenfassung

[Bildquelle: Susan Linquist, mayoclinic.org]

Kl in der Epileptologie

...kann verschiedenste diagnostische Prozesse
effizienter gestalten

....ermoglicht komplett neue diagnostische Modelle

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

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

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

® ® - .
Iél Nl &tz

lengg



Besten Dank fur die Aufmerksamkeit !

Veranstaltung

07.11.2025
14—18 Uhr

Epilepsy Research
Symposium 2025: Der
mesiale
Temporallappen in der
Epilepsieforschung und

Sc!lwei.zerist_:h.e den
Epilepsie-Kiinik Neurowissenschaften

FACHSYMPOSIUM
EPILEPTOLOGIE
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