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Ursache des pl6tzlichen Herztods in Sportlern H@ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

M Sudden Arrhythmic Death Syndrome
M Idiopathic LVH/Fibrosis

" Arrhythmogenic RV Cardiomyopathy
M Coronary Artery Anomaly

M Coronary Atheroma
M Myocarditis

M Dilated Cardiomyopathy

M Hypertrophic Cardiomyopathy

~ Other

2% 2%

Finocchiaro et al. JACC 2016



Hypertrophe CardioMyopathie

Normal

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelber:

HCM

hypertrophe Cardiomyopathie
ohne Obstruktion

hypertrophe Cardiomyopathie
mit Obstruktion (HOCM)

e

Sedaghat-Hamedani et al. Herzstiftung 2016



Ursache des pl6tzlichen Herztods in Sportlern H@ H .

2% 294 1%

Marc-Vivien Foé (* 1. Mai 1975; 1t 26. Juni
2003), FuRballspieler (kamerunische
Nationalmannschaft); starb im Alter von 28

Jahren wahrend eines Spieles beim
Confederations Cup 2003 an einem Herz-
Kreislauf-Stillstand.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

B Sudden Arrhythmic Death Syndrome

M I|diopathic LVH/Fibrosis
Arrhythmogenic RV Cardiomyopathy

M Coronary Artery Anomaly

M Coronary Atheroma

B Myocarditis

B Dilated Cardiomyopathy

M Hypertrophic Cardiomyopathy

Other

Finocchiaro et al. JACC 2016




ICH
Wichtige Riskofaktoren fur plotzlicher Herztod Nl e

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Alter Age Years
Herzwanddicke Maximum LV wall thick- mm
ness
Grole der Vorkammer Left atrial size mm
Verengung des Ausflusstraktes Max LVOT gradient mmHg
Pl6tzlicher Herztod in der Familie Family History of SCD — n, ' yes
Herzrhythmusstorungen aus den Hauptkammern Non-sustained VT -~ no - Yes
Ungeklarte Bewusstlosigkeit Unexplained syncope — ng ) Yes

Achtung: Das Modell ist nicht flr Patienten mit stattgehabter

oder geplanter Myektomie oder Alkoholablation evaluiert.
ESCHCM-SCD



Plotzlicher Herztod beim Sportler H@ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

m Korperliche

Anstrengung
TABLE 2 Characteristics of the Population According to
Circumstances of Death
Total Died on Exertion Died at Rest
(N = 357) (n = 219) (n =138) p Value
[ Hem 23 (6) 136 0@ 0237 |
ARVC 48 (13) 44 (20) 4(3) <0.001
ILVH and/or fibrosis 59 (16) 34 (15) 25 (18) 0.548

Finocchiaro et al. JACC 2016



Ausloser des plotzlichen Herztods in HCM Patienten H@ H

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Normal

HCM

P,

y
T i N4

Ungeordnete Verdickung der Fibrose
Muskelfasern kleinen Gefalde

web.duke.edu
www.histology-world.com

Shirani, Departments of Pathology, Albert Einstein College, USA


http://www.fac.org.ar/scvc/llave/cardio-l/shirani/shiranii.htm#f3p
http://www.fac.org.ar/scvc/llave/cardio-l/shirani/shiranii.htm#f4p
http://www.fac.org.ar/scvc/llave/cardio-l/shirani/shiranii.htm#f5-6p
http://www.histology-world.com/photoalbum/displayimage.php?album=33&pid=667
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi7rteVvdbdAhVN26QKHZJDAUYQjRx6BAgBEAU&url=https://web.duke.edu/pathology/week13/week13.html&psig=AOvVaw2NjzViNfkpgnAj83BYr7MW&ust=1537975989564235
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjHxK7dvdbdAhUL26QKHUA-BAUQjRx6BAgBEAU&url=https://www.shutterstock.com/search/muskel%2Bfaser?page%3D5%26section%3D1%26searchterm%3Dmuskel faser%26search_source%3Dbase_related_searches%26language%3Dde&psig=AOvVaw0XPk1e7WFZHnhfTqnyrcmk&ust=1537976133155689

Ausldser des plotzlichen Herztods in HCM Patienten H@ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Herzzeitvolumen
Sauerstoffverbrauch
Sympathikus/autonomes Nervensystem
Dehydratation (besonders bei HOCM)

tentgleisung

Shirani, Departments of Pathology, Albert Einstein College, USA

Arrythmien W\/\j\/\/\/\/’\/\/‘\/\/w"-\/\r\/\/\/v


http://www.fac.org.ar/scvc/llave/cardio-l/shirani/shiranii.htm#f3p
http://www.fac.org.ar/scvc/llave/cardio-l/shirani/shiranii.htm#f4p
http://www.fac.org.ar/scvc/llave/cardio-l/shirani/shiranii.htm#f5-6p
http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwji4cavwtbdAhWSCewKHZglBukQjRx6BAgBEAU&url=http://www.meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/02Arrhythmien/09_Arrhythmie_Int.html&psig=AOvVaw3n56aHBHUvUzWE3NHLiuZN&ust=1537977382303809

Was ist Sport?

H @ [ ]
Institute for Cardiomyopathies Heidelberg



Klassifikation von Sportarten HH

Statische Intensitat

Il. Moderate (10-20%) I11. High (>30%)

I. Low (<10%)

A. Low (<50%) B. Moderate (50-75%) C. High (>75%)
Dynamische Intensitat ———*

Levine et al. JACC 2015



Empfehlungen

1- Wettkampfsport
2- Freizeitsport
3- Moderate korperlicher Aktivitat

H @ [ ]
Institute for Cardiomyopathies Heidelberg



Wettkampfsport H @ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg




Leitlinien Empfehlung bei Wettkampfsport H©H

@ESC

European Society
of Cardiology

2014 ESC Guidelines on diagnosis and
management of hypertrophic cardiomyopathy

Empf.- Evidenz-
grad grad
Wettkampfsport® sollte bei Patienten mit HCM vermieden ‘ I ‘ ‘

werden.

Elliott et al. 2014, EHJ


https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi6uJ7v09jdAhVCCuwKHUzuDUgQjRx6BAgBEAU&url=https://erc.europa.eu/event/european-society-cardiology-congress-2018&psig=AOvVaw1DVPwE3rdPP14j8LE_HiP7&ust=1538050800198432

Leitlinien Empfehlung bei Wettkampfsport

N

DGK.

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V.
German Cardiac Society

,Patienten mit HCM sollten angewiesen werden keinen Wettkampfsport
zu betreiben und es sollte von intensiver korperlicher Belastung
abgeraten werden, insbesondere wenn Risikofaktoren flir eine

LVOTO oder SCD vorliegen”

1€

(/\

rdiomyopathies

[ ]
Heidelberg


http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjZiL3N893dAhVJLBoKHZRtCGAQjRx6BAgBEAU&url=http://www.argosconsult.de/2017/04/19/83-jahrestagung-der-deutschen-gesellschaft-fuer-kardiologie-herz-und-kreislaufforschung-e-v/&psig=AOvVaw0SCFu53Q2g2s5D1Li_xkBB&ust=1538231118826130

Leitlinien Empfehlung bei Wettkampfsport

FE

American
Heart
Association.

2011 ACCF/AHA Guideline for the Diagnosis and
Treatment of Hypertrophic Cardiomyopathy

Class III: Harm

1. Patients with HCM should not participate in intense
competitive sports regardless of age, sex, race, presence or
absence of LVOT obstruction, prior septal reduction
therapy, or implantation of a cardioverter-defibrillator
for high-risk status.®-39422-426 (] eyel of Evidence: C)

Gersh et al., circulation 2011



Freizeitsport :

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg




Empfehlungen flr den Freizeitsport bei HCM

Intensitat

Sportart

HCM

FuRball

Basketball

Sprint

Tennis (single)

Body building

Klettern

Skifahren

Gymnastik

Gewichtheben

Joggen

Radfahren

Schwimmen

Wandern (moderat)

Reiten

Tauchen

Schnorcheln

Golf

Flotter Spaziergang

Bowling

0-1 Streng abzuraten bzw. nicht zu empfehlen

2-3 Klinisch individuelle Entscheidung bei mittlerem
Risiko

4-5 vermutlich gestattet

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Gersh et al., circulation 2011

Maron et al., circulation 2004



Empfehlungen

1- Wettkampfsport
2- Freizeitsport
3- Moderate korperlicher Aktivitat

H @ [ ]
Institute for Cardiomyopathies Heidelberg



Der Effekt von moderater kdrperlicher Aktivitat in HCM H@ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

RESET-HCM Studie

136 Randomized

69 Randomized to usual-activity group 67 Randomized to exercise training group
69 Received intervention as 67 Received intervention as
randomized randomized

Saberi et al., JAMA 2017



ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Der Effekt von moderater korperlicher Aktivitat in HCM

Effect of Moderate-Intensity Exercise Training on Peak Oxygen Consumption in Patients With Hypertrophic
CardiomyopathyA Randomized Clinical Trial
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Change in Peak Vo5, mL/kg/min

-5 == $
-10
Usual Activity Exercise
(n=56) (n=57)

Keine todliche Herzrhythmusstorung, plotzlicher Herztod oder
Defibrillator Entladung in beiden Gruppen

Saberiet al., JAMA 2017



Der Effekt von moderater korperlicher Aktivitat in HCM

Kein Unterschied in Komplikationen

Usual Activity Exercise
Variable (n=69) (n=67)
Nonsustained ventricular tachycardia, No. (%) 15 (23.1) 19 (31.7)
Atrial fibrillation, No. (%) 7 (11.5) 5(8.8)
Supraventricular tachycardia, No. (%) 29 (47.5) 23 (40.3)
Syncope, No. (%) 2(2.9) 0
Musculoskeletal injury, No. (%) 3(4.3) 3(4.5)

Saberi et al., JAMA 2017



G &
Familienmitglieder H(/H.

Institu
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Familienmitglieder

Empfehlung fur die Mutationstrager

ohne Symptome und ohne Hinweise auf HCM

Empf.- Evidenz-

grad

grad

Bei Tragern definitiver Mutationen ohne Hinweise auf eine
Krankheitsauspragung kénnen sportliche Aktivitaten erlaubt
werden — unter Berlcksichtigung der individuellen Mutation, der
Art der sportlichen Aktivitat sowie den Ergebnissen
regelmalfiiger kardialer Untersuchungen.

]3]

Table2 Recommendations for athletes genotype positive-phenotype negative for HCM

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

1. G+P- individuals should be assessed to exclude the broader phenotypic and clinical features of HCM (with ECG,

CMR, exercise test, and 24-h ECG monitoring). In the absence of phenotypic features of HCM, these athletes may be

allowed to engage in all competitive sports.

Class/level of evidence

Class lla/Level C

DGK,2014
Pelliccia et al., EHJ, 2019



Arrhythmogene rechtsventrikulare Cardiomyopathie (ARVC)

Normal Hypertrophe Arrhythmogene
Cardiomyopathie rechtsventrikulare
(HCM) Cardiomyopathie

(ARVC)

H @ [ ]
Institute for Cardiomyopathies Heidelberg



Ursache des pl6tzlichen Herztods in Sportlern H@ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

B Sudden Arrhythmic Death Syndrome

B Idiopathic LVH/Fibrosis
Arrhythmogenic RV Cardiomyopathy

M Coronary Artery Anomaly

M Coronary Atheroma

M Myocarditis

M Dilated Cardiomyopathy

M Hypertrophic Cardiomyopathy

ARVC

Fabrice Muammba
FuRballspieler (Arsenal, Bolton, ...)

78 Minuten Reanimation
2% 29, \

Finocchiaro et al. JACC 2016



Plotzlicher Herztod beim Sportler H@ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

m Korperliche

Anstrengung
TABLE 2 Characteristics of the Population According to
Circumstances of Death
Total Died on Exertion Died at Rest
(N = 357) (n = 219) (n =138) p Value
HCM 23 (6) 13 (6) 10 (7) 0.237
[ ARVC 48 (13) 44 (20) 4(3) <0.001 ]
ILVH and/or fibrosis 59 (16) 34 (15) 25 (18) 0.548

Finocchiaro et al. JACC 2016



Sportler mit ICD

65 HCM

53 ARVC

e — 372 Sportler mit ICD

ca. 2,5 Jahre Beobachtung

—

v
77 (21%) mindestens 1 Defibrillator Entladung

\4

21 (6%) mindestens 1 Defibrillator Entladung wahrend des Sports

<N

8 Patienten mit ARVC 1 Patient mit HCM
(15% aller ARVC Patienten) 2% aller HCM Patienten

1CH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Lampert et al. Circulation 2013



Leistungssport und Freizeitsport bei ARVC

>

Probability of VTA/death

Competitive log-rank P<0.001
i3y | “nee—— Recreational
) = == = |nactive
0.6 1
0.4 +
0.2 1
0.0 1 —
1 1 1 1 I I
0 10 20 30 40 50
Years from birth
Number of patients at risk
41 41(0.00) 35(0.15) 20(0.47) 15(0.61) 4(0.87)
48 48(0.00) 43(0.08) 37(0.17) 29(0.33) 15(0.60)
19 19(0.00) 19(0.00) 17(0.05) 14(0.22) 5(0.67)

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Ruwald A, et al. EHJ, 2015



Reduktion des Leistungslevels von Leistungs- auf

Freizeitsport/Inaktivitat

Probability of VTA/death

0.6 1

0.5+

0.4 4

0.3

0.2+

0.1

0.0+

log-rank P=0.290

-— = = |nact/Recrea

Comp->Comp
--------- Comp->Inact/Recrea

32
56

1 2 3

Years from diagnosis
Number of patients at risk

41(0.00) 20(0.47) 15(0.61)
48(0.00) 37(0.17) 29(0.33)
19(0.00) 17(0.05) 14(0.22)

4

4(0.87)
15(0.60)
5(0.67)

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Ruwald A, et al. EHJ, 2015



ESC Empfehlungen zum Sport bei ARVC

« Keine Teilnahme an Wettkampfsport

 Limitierung der Belastung auf Freizeit-
Aktivitaten

ARVC Mutationstrager

Table 7 Recommendations for athletes genotype positive-phenotype negative for AC

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Athletes who are genetic carriers of pathogenic AC-associated desmosomal mutations (even in the absence of pheno-

typic expression of the disease) should not participate in competitive sports. These athletes should be advised to limit

their exercise programmes to leisure-time activities and remain under clinical surveillance.

Class/level of evidence

Class lla/Level C

Pelliccia et al., EHJ, 2019



Dilatative Cardiomyopathie (DCM)

Normal

DCM

H @ [ ]
Institute for Cardiomyopathies Heidelberg



Ursache des pl6tzlichen Herztods in Sportlern H@ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

DCM

M Sudden Arrhythmic Death Syndrome
M Idiopathic LVH/Fibrosis
" Arrhythmogenic RV Cardiomyopathy
M Coronary Artery Anomaly
B Coronary Atheroma

B Myocarditis
| B Dilated Cardiomyopathy

B Hypertrophic Cardiomyopathy

Other

2% 2%

Finocchiaro et al. JACC 2016



DCM (oder LVNC) und kompetitiver Sport H@H

Institu

Sportler mit DCM, sollen vom kompetitiven Sport abgeraten werden wenn:
« Symptomatisch sind

* Beil LVEF<40%

« Bei Z. n. unklarer Synkope

« Bel EKG Veranderungen oder Arrhythmien

« Positive Familienanamnese fur SCD

 LGE in der Kardio-MRT

« DCM Mutationstrager, die mit Arryhtmien assoziert sind (z. B. Lamin A/C
or Filamin C, RBM20, SCN5a, ...)

Pelliccia et al., EHJ, 2019



Dilatative Kardiomyopathie DCM (oder LVNC) H@ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Table 3 Recommendations for athletes with DCM

Class/level of evidence

1. The presence of LV cavity dilatation with preserved LV function, in the absence of a family history of DCM, abnormal Class lla/Level B
ECG patterns, and atrial/ventricular tachyarrhythmias should be considered to represent expression of physiological
cardiac remodelling rather than DCM. Therefore, no restriction to competitive sports is applicable to this cohort of
athletes.|

Bei nur eine LV-Dilatation (keine pos. FA, normaler EKG, fehlende Arrhythmien, normale LVEF, keine Mutation)—>
muss keine Restriktion erfolgen

Pelliccia et al., EHJ, 2019



Sportler mit Mutation ohne Phenotype

Table4 Recommendations for athletes genotype positive-phenotype negative for DCM

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

The G+P- athletes should be assessed to exclude the phenotypic and clinical features of DCM (including CMR, exercise
test, and 24-h ECG). In the absence of evidence for DCM, these individuals may be allowed to engage in all competitive

sports, with the recommendation to undergo a periodical evaluation, at least annually, in order to early detect the
phenotypic expression of the disease.

Class/level of evidence

Class lla/Level C

CAVE: LMNA Mutationstrager

Pelliccia et al., EHJ, 2019
Kayvanpour et al., CRC, 2017



f\
ACTIVE-DCM: Studiendesign H\\/

DCM-Patient
e Einschlusskriterien:
| * Diagnose einer dilatativen Kardiomyopathie

Eignungspriifung 0) EF < 45 %

Screening, Einverstandnis

Ausschluss
Korperbehinderung
Einschiuss lé Orthopadische Erkrankungen ©) NYHA |_I | I
Synkopen innerhalb der letzten 3 Monate .
» Schwangerschaft ° Alter von 18 bis 65 Jahre
Randomisierung (1:1:1)
Individuelles Sportprogramm (n=200) Kein Training (n=100)

Mit Feedback-Training ohne Feedback-Training
(n=100) | (n=100)

-1 Monatsuntersuchung -1 Monatsuntersuchung 1M Baseline IM 6M 9M 12M
' ' Pt f ! ! !
Basis-Untersuchung Basis-Untersuchung

| Interventions- eoeooe — v
" ©
3-Monat-Follow-Up grupppe =
I (Vp]
—_
8-Monat-Follow-Up B-Monat-Follow-Up am Baseline 6M 12M %
| )]
Pt f I
=
w

9-Monat-Follow-Uj
onat-Follow-Up Kontrollgruppe ecee —

12-Monats-Follow-Up 12-Monats-Follow-Up

\ /

Auswertung



Risikostratifizierung der Sportgruppe

. Hohes Risko
|

2 Moderates Risko
i |




Zusammenfassung

Wettkampfsport

Freizeitsport

Basierend auf aktuell vorhandene Daten

HCM

individuelle
Einschatzung

ARVC

individuelle
Einschatzung

DCM

individuelle
Einschatzung

L?.IChte. individuelle ActiveDCM Studie
LILANEG Anl2ichlEn Einschatzun Heidelber
Aktivitat e 8
HCM ARVC DCM
Mutationstrager Mutationstrager Mutationstrager
Moglich, Moglich,
Wettkampfsport regelmafige Regelmalige

Verlaufskontrolle

Verlaufskontrolle

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heide



Eigentlich wollte ich heute spazieren gehen ... H S H

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

...aber das Risiko zu regnen war doch zu hoch!




J . Informtics f

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Digital Health — The next level of cardiology

Prof. Benjamin Meder 3 @14L_ORG



Wir brauchen Digitalisierung im Gesundheitssystem H@ H .

46%

Um die steigenden Kosten des deutschen
Gesundheitssystems aufzufangen, wird ein Teil der
medizinischen Versorgung in

Zukunft ausschlieRlich digital stattfinden.

Bitkom 2019
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Wie funktioniert KI? H@H

Axon terminal

Schwann cell
Myelin sheath

Gomes et al.



Selbsttraining und Belohnung von Kl Systemen

Graetz et al. & Mnih et al.



Von der Genomic zur Datenforschung

Computational Cardiology DETECTIN-HF

HiGHmed

.e- ' Informatic4Life

NGFN/NGFN-Plus BESi- S
Data Sciences



Heidelberg etablierte die Computational Cardiology in 2013
i 29
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Informatics for Life: Verschmelzung von 2 Disziplinen

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

lomedical Computer
ciences Sciences




€ Eif z
) Manuel

Informatics for Life ' - eberhardscholz Vincent Heuveline Sebastian Sager

@ Natalia Simous
L

= . Ocima Kamboj

. Phillip Richter-Pechanski

@ RebeccaLevinson
. Sandy Engelhardt
0 Saskia Haupt

SS Sebastian Sager
8K sven kohle

@ Tobias Jakobi

. Ullrich Kéthe

Einladen  Alle st..chalten  Audio aller ein Mehr v

jy Eng ardt lle
Did you evaluate the segmentation accuracy / how
satisfied are you with the current mesh quality?
thanks

FIUL. . VWauc (IVIUICLUTal aliu Cenuian vivucig Uiuup, 1113)

Prof. P. Most (Molecular and Translational Cardiology, Uniklinikum Heidelberg)



“Messung” des Fullungsdrucks mittels Ki H@ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Enddiastolischer Druck

6000 - B Enddiastolischer Druck (pra Angio)
W Enddiastolischer Druck (post Angio)
A 5000 -
AN
S0 .
\Q%ﬁ%‘g@ PR \\ £ 4000
.A 7 ORI ON 2
\%}g < 3000 -
A z
, g 2000 A
— 1000 A
@ Input Layer Hidden Layer @ Output Layer
0 .
0 10 20 30 40 50
mmHG
Images from more than 12,000 cMRI- Values calculated from more than
examinations 63,000 cathlab-examinations

David Lehmann et al.



“Messung” des Fullungsdrucks mittels Ki

Prediction: 19.8 mmHg
Real Value: 20 mmHg

* Largest Focus on Mitral Valve (Blood Flow)
* Left Ventricle and Left Atrium
* Aorta and Pulmonary Artery

Selvaraju, et al. In Proceedings of the IEEE international
conference on computer vision (pp. 618-626).

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

0.8
1.25 1.25 0.6
1.00 1.00 0.4

0.2
0.75 0.75 0.0
0.50 0.50 -0.2

-0.4
0.25 0.25 —06
0.00 0.00 —-0.8

David Lehmann et al.



Wie konnen wir den individuellen Patienten modelieren

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

.\.

Vernetzung Herzkatheter

Forschung .
Imaging

Forderung

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelber:



Multiskalare Modelle des Herzens

cleavage planes

laminar sheets

nucleus

=
¥ 1_\{4' !
-
Senssansnay
v \
A 7
-
12-lead ECG

Arterial
Pressure

Ventricular
Pressure

Pressure

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Model Estimation Output

1. Anatomy

LV Volume

\/ RV Volume

Detection,
Tracking, Fibers

Geometry Fibers

Model fitting

=

Torso Potential

Heart Potential Electrical diffusivity, ECG

3. Biomechanics

vowvey |

Elasticity

4. Hemodynamics

i P
Arterial pressure
3
Al Contraction 1
\ _

Velume Volume Volume

- | -
—> |-
Myocyte
Contraction

Pressure
Pressure

Artery compliance

Chabiniok et al., Interface F 2016
Kayvanpour & Mansi et al, PLOS One 2015



N
Multiskalare Modelle des Herzens HC\/ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

ECGC __>
electrodes
Geometry, Electrode
Conductivity Positions

~ ~~

. Body
Anatomical LBM-EP Heart BEM Surface ECG ECG
Model Potentials . Features
Potentials

LV Pressure

’———m
Maximum T Young's T Pulmonary
N Contraction g Modulus - i

LV Volume

Zettinig et al. MIA 2014

Neumann et al. IEEE 2014

Kayvanpour & Mansi et al, PLOS One 2015
Amr et al, GPB 2016



Hohe Prazision von individualisierten Modellen

V2: Measured LV-EF from cMRI

T T T T
10 20 30 40 50 60

V1: Computed LV-EF

Seattle 5 Year Score

=0.77, p=2.7x10°

ICH.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

T T
100 200 300 400

LV active force

500



Simulation von Therapien wie CRT

av%
VAT

=
B -
vy
o
v
S

\J

Prior to CRT After CRT (Acute)

CRTlead

Dopalarzation fme (x)
0850 0875 0900 0925 0950
[ .
0.841 0970

Kayvanpour under preparation



Simulation von Therapien wie CRT H(/ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Dys-Synchrony (LSB) Re-Synchronization (CRT-P)
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Courtesy T. Mansi et al., Siemens Healtheneers & Meder et al., University Heidelberg
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Using Simulations and Deep Learning for optimization of small compounds and peptide therapies
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Apps fur die Vernetzung mit Niedergelassenen

H@H. .......

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

<7

Vernetzung ‘ Herzkatheter

Forschung

und Patienten

your personal
p e OW health fellow

PROMISE

K PeRsOnal Medlcal SafE

H @ [ ]
Institute for Cardiomyopathies Heidelberg



Sichere Speicherung und Teilen von Daten H@ H .
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Griebel et al. Stud Health Technol Inf 2020
Amr et al. unpublished data
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Sichere Speicherung und Teilen von Daten NI

Anxiety and HR-QOL HADS-A SF-12

Subjective opinions
on genetic testing

PROMISE evaluation VO'.C € regorded
interview

System evaluation

________________________________l\
N

:. Study duration - 4 months and 12 queries P
_______________________________'I/

Assessment — T2

Baseline - T1
Griebel et al. Stud Health Technol Inf 2020
Amr et al. unpublished data



Sichere Konzepte stimulieren Partizipation H@ H .

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Willingness to share genetic data with clients

B How do you feel about being in full control of your
genetic data 100%  100%
p=0.04 100% -
100% - 89% 80%

80% -+
60% +

60% -
40% +

40% + 32%
20% o
20% - l 11%
0% A 0% J
Neutral Pleased University Hospital Research Pharmaceutical

Institutions companies

B Before using PROMISE 1 After using PROMISE

Griebel et al. Stud Health Technol Inf 2020
Amr et al. unpublished data



PEPA, PHELLOW APP & |.S.H.MED H@H.

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

: l Universitatsklinika Forschungs Krankenhauser
ac . DBen
\

Krankenhausinformationssystem _'__ == . .
©Auswahl ale. oo:uno——- Omrl;-da Dokumente | Ohur rener Pat. 18,11/ DAnlogen B{ 2Andem | e .-.I.ﬁ: e Lt TR

EE Qn #Bidarchn émau @isiS 2| Qumield 2 ———
1Dy zum Patienten 42 D [ [ —— &
'&*‘z” e el e .
L T — - e .

N /
Bl PEPA

Portale

Dokumente und Bilder
zu Patienten

A
S
<
o o
gE
o @
v o
- =
c 5
© o
S -
59
O
g._
5 2
29
e %
)
= U
g4
[}
£ 3
® 2
LY
2
=]
s 3
o ©
=28
g o
23
s £
=
©
L o
'g.:
<3
£ c
o
'—

>
(]
c
S
=
2
e
| =
9
-
(1]
Q.
9
o
L
3
(]
i =
=7
(oT1]
c
‘=
(V]
>
()
O

/ ”
)
]
Hausarzte /
Facharzte

Patienten Portate, Apps, Wearables

0. Heinze et al.
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Longitudinal datamodels of cardiovascular health H@ H .
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Genetic & other

- omics markers :
In-depth clinical Advanced cardiac

phenotyping ¢ monitoring

Detecting individual 2 :' _ Prediction of individual
aetiologies | outcomes
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Longitudinal datamodels of cardiovascular health

Advanced cardiac
monitoring

Prediction of individual
outcomes

~_ 7

<1,000 minutes Up to a Lifetime
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| Algorithm results
; : @ Regular pulse
' | @ Suggestive of Afib

1250mMs 783Ms 920mMs

The Apple Heart Study — ,Phase | Megatrial eines Wearables”

—O—LO0-O0—0 O=000 O—0 O—-L0—0—00330

Tachogram = Periodic, opportunistic measurements 5 confirmations = notify user

Irregular Heart

Rhythm Observed

Positive triggers frequent measurements
Not confirmed = return to usual sampling

Mintu et al. 2019



Sensoren sind Uberall H@ H .
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3 DOF 6 DOF 9 DOF
Accelerometer Accelerometer Accelerometer
Gyroscope Gyroscope
Magnetometer

www.sparkfun.com
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Erlernen von Verhaltensmustern und Phanotypen von wenigen Sensordaten H&\/ H .
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Live classification
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Bjgrn Remseth and Jan Jongboom



Informatics for Life wahrend der COVID-Pandemie H@ H .

N2 20 2 2N N 7

Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Skalierung der digitalen Kommunikation, Bereitstellung von Videokonferenzen fiir Krankenhauspatienten
Einrichtung einer digitalen Gesundheitsstudie (CoronarWatch) innerhalb von 14 Tagen (einschlieRlich
Studienprotokollen, Hardware, Software, Logistik, Registrierung und Ethik),

Unterstlitzung der Patienten durch die klinische Studie

Verwenden der Corona-Taxis, um ambulante Versorgung zu gewahrleisten, Probanden zu rekrutieren und Daten
zu sammeln

Herstellung von Geraten im Fablab, Arbeit an Zertifizierungsprozessen

Zusammenarbeit mit Startups / Unternehmen fiir digitale Gesundheit

Single lead smart device ECGs from a COVID-19 patient

ClinicalTrials.gov: NCT04376853, NCT04359238
David Lehmann, Wolfram Stein, Omid Shirvani, Farbod Sedaghat, Max Lackner, Oliver Heinze, Reto Wettstein, Uta Merle, Sandy Engelhardt @ 4L



Mobile Technologien fir DCM Patienten
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© Apple Inc.




Mobile Technologien fir DCM Patienten

Einschluss

Ausschluss
Korperbehinderung

> Or E
Synkopen innerhalb der letzten 3 Monate
Schwangerschaft

H @ o
Institute for yopathies Heidelberg



Mobile Technologien fir DCM Patienten

Fragebogen

H @ [ ]
Institute for Cardiomyopathies Heidelberg

Ihre nachste Frage
steht an. Mochten

Sie diese jetzt
beantworten?

Starten



Precision Medicine bei Herz-Kreislauferkrankungen
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Building Heart Medicine from the DNA of innovators H\\/H.
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Klaus Tschira Stiftung
gemeinnitzige GmbH
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DAS NOVARTIS-

INFOPORTAL
FUR FACHKREISE

Sind Sie interessiert an aktuellen Themen rund um unsere Arzneimittel?
Wollen Sie die neuesten Infos zu Kongressen und Fortbildungen?
Dann lernen Sie Zusammen Gesund kennen!

e




Immer gut informiert — mit Zusammen Gesund !

Schnell und auf den Punkt wissenschaftliche Informationen erhalten, auf Wunsch speziell abgestimmt auf lhr

Fachgebiet?

Zusammen Gesund, das Infoportal fiir Fachkreise von Novartis, macht es moglich!
Melden Sie sich am besten noch heute an und nutzen Sie das breite Informations- und Serviceangebot. Finden Sie

heraus, was Sie am meisten interessiert.

s NOvARTIS

S -
1

Kongresse

Sie konnten selbst nicht dabei sein, méchten
aber trotzdem up to date bleiben? Im MenUpunkt
.Kongresse" finden Sie Zusammenfassungen

Experten-Interviews sowie Ankiindigungen zu
anstehenden Kongressen und Veranstaltungen
— damit Sie nichts mehr verpassen!

'{u

Was Ist Zusammen

oder Mitschnitte zu den relevanten Kongressen, K ommen e

Warum muss lch michals  Wor stoht hintor
Gesund und fir wen ist es

Fortbildungen

Immer auf dem Laufenden bleiben — in kaum einem
Gebiet so wichtig wie in der Medizin! Unter ,Fort-
bildungen® kénnen Sie fundierte Weiterbildungen
absolvieren: CME-zertifizierte Fortbildungen,
rund um die Uhr verfligbare Live-Webinare und

Podcasts.

Medikamente/Indikationen

Sie suchen produktneutrale Informationen zu Wirkmechanismen
oder wollen einen Blick in die Fachinformation werfen? Dann sind Sie
unter ,Medikamente” richtig. Indikationsspezifische Inhalte, wie zum

Beispiel Hintergrundinformationen zur Diagnose und Therapie sowie
Studienzusammenfassungen finden Sie unter ,Indikationen®.

Webshop

Bestellen Sie schnell, bequem und kostenfrei Materialien
zur postalischen Zustellung. Hler finden Sie u.a
Patientenmaterial Uber Therapiepasse, und Injektionsanleitungen
bis zu Fragebogen zur Schweregraderfassung.




Neugierig? Gleich anmelden!

zusammen-gesund.de

L4

zusammen-

gesund.de

Haben Sie Lust bekommen, selbst einmal zu stobern und die Inhalte
zu entdecken? Dann melden Sie sich gleich an unter
www.zusammen-gesund.de/Anmeldung

Oder scannen Sie diesen QR-Code mit Ihrem Smartphone und

nutzen Sie so den schnellen Weg zur Registrierung bei Zusammen
Gesund!

Wir freuen uns auf lhren Besuch!



