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Qualitätszirkel&



Cardiomyopathie und Sport
Widerspruch oder Notwendigkeit

Farbod Sedaghat-Hamedani



Ursache des plötzlichen Herztods in Sportlern

Finocchiaro et al. JACC 2016
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Ursache des plötzlichen Herztods in Sportlern

Finocchiaro et al. JACC 2016

HCM

Marc-Vivien Foé (* 1. Mai 1975; † 26. Juni

2003), Fußballspieler (kamerunische

Nationalmannschaft); starb im Alter von 28

Jahren während eines Spieles beim

Confederations Cup 2003 an einem Herz-

Kreislauf-Stillstand.



Wichtige Riskofaktoren für plötzlicher Herztod

Alter

Herzwanddicke

Größe der Vorkammer 

Verengung des Ausflusstraktes

Plötzlicher Herztod  in der Familie

Herzrhythmusstörungen aus den Hauptkammern

Ungeklärte Bewusstlosigkeit

Achtung: Das Modell ist nicht für Patienten mit stattgehabter

oder geplanter Myektomie oder Alkoholablation evaluiert.
ESC HCM-SCD



Körperliche
Anstrengung

26%

61%13%

Plötzlicher Herztod beim Sportler

Finocchiaro et al. JACC 2016



Auslöser des plötzlichen Herztods in HCM Patienten

Shirani, Departments of Pathology, Albert Einstein College, USA

www.histology-world.com

web.duke.edu

FibroseVerdickung der 
kleinen Gefäße

Ungeordnete 
Muskelfasern

Normal

HCM
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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


Auslöser des plötzlichen Herztods in HCM Patienten

Shirani, Departments of Pathology, Albert Einstein College, USA

Herzzeitvolumen
Sauerstoffverbrauch

Sympathikus/autonomes Nervensystem
Dehydratation (besonders bei HOCM)

Elektrolytentgleisung

Arrythmien

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?



Klassifikation von Sportarten
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Dynamische Intensität
Levine et al. JACC 2015



Empfehlungen

1- Wettkampfsport

2- Freizeitsport

3- Moderate körperlicher Aktivität 



Wettkampfsport



Leitlinien Empfehlung bei Wettkampfsport

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


„Patienten mit HCM sollten angewiesen werden keinen Wettkampfsport

zu betreiben und es sollte von intensiver körperlicher Belastung

abgeraten werden, insbesondere wenn Risikofaktoren für eine

LVOTO oder SCD vorliegen”

Leitlinien Empfehlung bei Wettkampfsport

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

Gersh et al., circulation 2011



Freizeitsport



Empfehlungen für den Freizeitsport bei HCM

Sportart HCM

Fußball 0

Basketball 0

Sprint 0

Tennis  (single) 0

Body building 1

Klettern 1

Skifahren 2

Gymnastik 2

Gewichtheben 1

Joggen 3

Radfahren 4

Schwimmen 5

Wandern (moderat) 4

Reiten 3

Tauchen 0

Schnorcheln 5

Golf 5

Flotter Spaziergang 5

Bowling 5

0-1 Streng abzuraten bzw. nicht zu empfehlen

2-3 Klinisch individuelle Entscheidung bei mittlerem
Risiko

4-5 vermutlich gestattet
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Gersh et al., circulation 2011

Maron et al., circulation 2004



Empfehlungen

1- Wettkampfsport

2- Freizeitsport

3- Moderate körperlicher Aktivität 



Der Effekt von moderater körperlicher Aktivität in HCM

Saberi et al., JAMA 2017

RESET-HCM Studie



Saberi et al., JAMA 2017

Keine tödliche Herzrhythmusstörung, plötzlicher Herztod oder 
Defibrillator  Entladung in beiden Gruppen

Effect of Moderate-Intensity Exercise Training on Peak Oxygen Consumption in Patients With Hypertrophic 

CardiomyopathyA Randomized Clinical Trial

Der Effekt von moderater körperlicher Aktivität in HCM



Kein Unterschied in Komplikationen

Saberi et al., JAMA 2017

Der Effekt von moderater körperlicher Aktivität in HCM



Familienmitglieder



Empfehlung für die Mutationsträger 

ohne Symptome und ohne Hinweise auf HCM 

DGK,2014

Familienmitglieder

Pelliccia et al., EHJ, 2019



Arrhythmogene rechtsventrikuläre Cardiomyopathie (ARVC)

Normal
Hypertrophe 

Cardiomyopathie
(HCM)

Arrhythmogene
rechtsventrikuläre  
Cardiomyopathie

(ARVC)



Ursache des plötzlichen Herztods in Sportlern

Finocchiaro et al. JACC 2016

Fabrice Muammba
Fußballspieler (Arsenal, Bolton, …)
78 Minuten Reanimation

ARVC



Körperliche
Anstrengung

26%

61%13%

Plötzlicher Herztod beim Sportler

Finocchiaro et al. JACC 2016



Sportler mit ICD

372 Sportler mit ICD

ca. 2,5 Jahre Beobachtung 

77 (21%) mindestens 1 Defibrillator Entladung

1 Patient mit HCM 
2% aller HCM Patienten

8 Patienten mit ARVC
(15% aller ARVC Patienten)

65 HCM

53 ARVC

Lampert et al. Circulation 2013

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



Ruwald A, et al. EHJ, 2015

Leistungssport und Freizeitsport bei ARVC



Reduktion des Leistungslevels von Leistungs- auf 

Freizeitsport/Inaktivität

Ruwald A, et al. EHJ, 2015



ESC Empfehlungen zum Sport bei ARVC

• Keine Teilnahme an Wettkampfsport

• Limitierung der Belastung auf Freizeit-

Aktivitäten

Pelliccia et al., EHJ, 2019

ARVC Mutationsträger



Dilatative Cardiomyopathie (DCM)

Normal
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Ursache des plötzlichen Herztods in Sportlern

Finocchiaro et al. JACC 2016

DCM



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

• Symptomatisch sind

• Bei LVEF<40%

• Bei Z. n. unklarer Synkope

• Bei EKG Veränderungen oder Arrhythmien

• Positive Familienanamnese für SCD

• LGE in der Kardio-MRT

• DCM Mutationsträger, die mit Arryhtmien assoziert sind (z. B. Lamin A/C 

or Filamin C, RBM20, SCN5a, …)

DCM (oder LVNC) und kompetitiver Sport 

Pelliccia et al., EHJ, 2019



Dilatative Kardiomyopathie DCM (oder LVNC)

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

Pelliccia et al., EHJ, 2019

CAVE: LMNA Mutationsträger

Kayvanpour et al., CRC, 2017



-1 M Baseline 3 M 6 M 9 M 12 M

Baseline 6 M 12 M
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ACTIVE-DCM: Studiendesign

Einschlusskriterien:

• Diagnose einer dilatativen Kardiomyopathie
o EF ≤ 45 %
o NYHA I-III

• Alter von 18 bis 65 Jahre



Hohes Risko

Moderates Risko2

Niedriges Risko

Pathogene 

Varianten in

LMNA, SCN5a 

oder RBM20

1
Zurückliegende

VT oder

Kammerflimmern
LVEF≤30% LGE

NYHA II & III Vorhofflimmern

Andere

pathogene

DCM 

Varianten

3 Alle anderen Patienten

hsTnT>14ng/L oder

Nt-

proBNP>450pg/ml 

Risikostratifizierung der Sportgruppe 



HCM ARVC DCM

Wettkampfsport Nein Nein Nein

Freizeitsport
individuelle 

Einschätzung 
individuelle 

Einschätzung 
individuelle 

Einschätzung 

Leichte 
körperliche 
Aktivität

Empfohlen
individuelle 

Einschätzung 
ActiveDCM Studie 

Heidelberg

Zusammenfassung

Basierend auf aktuell vorhandene Daten 

HCM 
Mutationsträger

ARVC 
Mutationsträger

DCM 
Mutationsträger

Wettkampfsport
Möglich, 

regelmäßige 
Verlaufskontrolle

Keine
Möglich,

Regelmäßige 
Verlaufskontrolle



Eigentlich wollte ich heute spazieren gehen …

…aber das Risiko zu regnen war doch zu hoch!



Digital Health – The next level of cardiology

Prof. Benjamin Meder @I4L_ORG

G. Grass



Bitkom 2019

Wir brauchen Digitalisierung im Gesundheitssystem



Im
a

g
e

 R
e

c
o

g
n

iz
ti

o
n

D
o

lm
a

tc
h

in
g

C
a

r 
D

ri
v
in

g

D
o

c
to

r

AI

S
h

o
p

p
in

g

E
n

te
rt

a
in

m
e

n
t

Künstliche Intelligenz hat nahezu unbegrenztes Potential



Wie funktioniert KI?

Gomes et al.



Selbsttraining und Belohnung von KI Systemen

Graetz et al. & Mnih et al.



Von der Genomic zur Datenforschung

NGFN/NGFN-Plus

INHERITANCE

BestAgeing

DZHK
Informatic4Life

DETECTIN-HF

Data Sciences

HiGHmed
Computational Cardiology



Heidelberg etablierte die Computational Cardiology in 2013



Informatics for Life: Verschmelzung von 2 Disziplinen

Biomedical 

Sciences

Computer 

Sciences



 Academic collaborators as of 05/2020 - B. Meder 

Informatics for Life: Changing Medicine 
 

 
 
Informatics for Life Founders & BOD  
Prof. B. Meder 
Prof. H.A. Katus 
Prof. V. Heuveline 
 
Informatics for Life Entwicklungs- und Administrationsteam 
Isabell Mohr 
Dr. rer. nat Karen Frese 
Dr. rer nat. Johannes Trebing 
 
Informatics for Life SAB 
Prof. Euan Ashley (Stanford University) 
Prof. Andreas Reuter (HLFF, MPII, MPIA, HITS, KTS) 
Prof. Steven Niederer (Kings Collegue London) 
 
Informatics for Life Pis 
Prof. C. Dieterich (Computational Cardiology, Uniklinikum Heidelberg) 
Prof. S. Engelhardt (Artificial Intelligence in Cardiovascular Medicine, Herzzentrum HD) 
Prof. M. Gertz (Institute of Computer Science) 
Prof. Fred A. Hamprecht (Interdisciplinary Center for Scientific Computing, HCI) 
Prof. U. Köthe (Explainable Machine Learning research group) 
PD Dr. W. Müller (Scientific Databases and Visualisation, HITs) 
PD Dr. rer. nat. Andreas Potschka (R&D department of ABB Ltd.) 
PD Dr. N. Geis (Innere Medizin III) 
Prof. C. Rother (Visual Learning Lab) 
Prof. J. Saez-Rodriguez (Biomedical Informatics and Data Analysis) 
Prof. Dr. rer. nat. Sebastian Sager (Institute of Mathematical Optimization, Magdeburg) 
Prof. L. Steinmetz (EMBL) 
Prof. De Simone (Herzchirurgie Heidelberg) 
Prof. R. Wade (Molecular and Cellular Modeling Group, HITs) 
Prof. P. Most (Molecular and Translational Cardiology, Uniklinikum Heidelberg) 

 Academic collaborators as of 05/2020 - B. Meder 

Prof. J. Schulz (Innere Medizin II) 
PD Dr. J. Riffel (Innere Medizin III) 
 
Informatics for Life Scientists 
Dr. M. Savitzki 
Dr. F. Stein 
Dr. J. Hennig 
Etienne Boileau 
Sven Bönigk 
Tobias Jakobi 
Phillip Richter-Pechanski 
Thiago Britto-Borges 
Qi Wang 
Neil Bruce 
Michael Egger 
Manuel Glaser 
Sideh Almasian 
Natalia Simous 
Alexander Wittmann 
Dr. Jan Haas 
Dr. Rewati Tappu 
David Lehmann 
Dr. Tobias Jakobi 
Chen Song 
Saskia Haupt 
Jakob Kruse 
Jan Lanzer 
Rebecca Levinson 
Ricardo Flores Ramirez 
Dr. rer. nat. Dipl. Math. Florian Kehrle 
Alexander Knapstein 
 
External Collaborators & Potential PIs in screening process 
Prof. Oliver Stegle (EMBL) 
Prof. Björn Ommer (IWR) 
Prof. Christoph Schnörr (IWR) 
Prof. Dr. Till Bärnighausen (Heidelberg Institute of Global Health) 
PD Dr. Matthias Konstandin (Innere Medizin III) 
Dr. Kai Polsterer (HITS) 
Dr. Brandon Malone (NEC) 
Prof. Andreas Keller (Univ. Saarland) 
 

Das Informatics for Life Netzwerk in Heidelberg



“Messung” des Füllungsdrucks mittels KI

Values calculated from more than 

63,000 cathlab-examinations

predict

Images from more than 12,000 cMRI-

examinations

David Lehmann et al.



“Messung” des Füllungsdrucks mittels KI

Selvaraju, et al. In Proceedings of the IEEE international 

conference on computer vision (pp. 618-626).

Prediction:  19.8 mmHg
Real Value:  20 mmHg

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

David Lehmann et al.



Wie können wir den individuellen Patienten modelieren



Cine MRI

12-lead ECG

Pressure

Arterial
Pressure

Ventricular 
Pressure

Input

LV Volume

RV Volume

Geometry    Fibers

Electrical diffusivity, ECG

Elasticity

Myocyte
Contraction

Output

Artery compliance

1. Anatomy

Detection, 
Tracking, Fibers

3. Biomechanics

Model Estimation

2. Electrophysiology

Heart PotentialTorso Potential

Model fitting

4. Hemodynamics

Kayvanpour & Mansi et al, PLOS One 2015

Chabiniok et al., Interface F 2016

Multiskalare Modelle des Herzens



Zettinig et al. MIA 2014

Kayvanpour & Mansi et al, PLOS One 2015
Neumann et al. IEEE 2014

Amr et al, GPB 2016

Multiskalare Modelle des Herzens
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Hohe Präzision von individualisierten Modellen



Simulation von Therapien wie CRT

Kayvanpour under preparation



Dys-Synchrony (LSB) Re-Synchronization (CRT-P)

Courtesy T. Mansi et al., Siemens Healtheneers & Meder et al., University Heidelberg

Simulation von Therapien wie CRT



Digital Drug Development

Using Simulations and Deep Learning for optimization of small compounds and peptide therapies

Prof. Wade, Prof. Most @ I4L



Ich will alle meine Daten 

sicher, mit einem Account, 

an einem Ort!

phellow seven healthengagement Plattform
Multi-sided, erweiterbar, skalierbar

Patienten/ Bürger

Digitale Service-Anbieter

Wir wollen unsere Kunden 

besser einbinden!

Für echte Mehrwerte 

brauchen wir tiefe 

Integration in 

Gesundheitsnetze

Gesundheitsdienste-

Anbieter und Gesundheitsnetze

Ich will nur die Services, 

die ich gerade brauche

Apps für die Vernetzung mit Niedergelassenen und Patienten



Sichere Speicherung und Teilen von Daten

PROMISE Cloud

Cryptographic 
protocols
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PROMISE App

Clients (Hospitals, 

Researchers, 
Companies)

Genome 

sequencing

Data re
quest

Request output

Griebel et al. Stud Health Technol Inf 2020

Amr et al. unpublished data



Sichere Speicherung und Teilen von Daten

Griebel et al. Stud Health Technol Inf 2020

Amr et al. unpublished data

Reasons for Reasons against Conditions

Necessity of security 

and privacy
Limits

Importance of taking 

control

SF-12HADS-A

Voice recorded 

interview

Genetic testing

Baseline - T1 Assessment – T2

Study duration - 4 months and 12 queries

PROMISE evaluation

Demographics
Objective social 

status
Patient characteristics

Anxiety and HR-QOL

Subjective opinions 

on genetic testing

System evaluation



Sichere Konzepte stimulieren Partizipation

100%

74%

5%

100%

79%

32%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

University Hospital Research
Institutions

Pharmaceutical
companies

Willingness to share genetic data with clients

Before using PROMISE After using PROMISE

p=0.02

Griebel et al. Stud Health Technol Inf 2020

Amr et al. unpublished data

32%

68%

11%

89%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Neutral Pleased

How do you feel about being in full control of your 

genetic data
B

p=0.04



PEPA, PHELLOW APP & I.S.H.MED

KrankenhäuserUniversitätsklinika

Krankenhausinformationssystem

Hausärzte /  

Fachärzte

Arztpraxissysteme & 

Portale 

Patienten
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Portale, Apps, Wearables

Dokumente und Bilder

zu Patienten

Forschungs

DBen

O. Heinze et al.



Zugriff auf die

Gesundheits-

Chronik

inkl. digitalem 

Entlassmanagemen

t

Medikations-

pläne

digitalisieren

Nutzen von

Dritt-Apps und

Wearables

Teilen der 

Eigendokumentation

mit dem Netzwerk, 

PRO

Statusboard

mySugr runtastic

O. Heinze et al.

PEPA, PHELLOW APP & I.S.H.MED



Longitudinal datamodels of cardiovascular health

Advanced cardiac
monitoring

In-depth clinical
phenotyping

Genetic & other
omics markers

Detecting individual 
aetiologies

Prediction of individual
outcomes 



Longitudinal datamodels of cardiovascular health

Advanced cardiac
monitoring

In-depth clinical
phenotyping

Genetic & other
omics markers

Detecting individual 
aetiologies

Prediction of individual
outcomes 

<1,000 minutes Up to a Lifetime



The Apple Heart Study – „Phase I Megatrial eines Wearables“

Regular pulse

Suggestive of Afib

Algorithm results:

Tachogram = Periodic, opportunistic measurements

Positive triggers frequent measurements 

Not confirmed ⇒ return to usual sampling

5 confirmations ⇒ notify user

The algorithm does not use the watch ECG feature

Irregular Pulse Notification Algorithm

Mintu et al. 2019



Sensoren sind überall

3 DOF
Accelerometer

6 DOF
Accelerometer
Gyroscope

9 DOF
Accelerometer
Gyroscope
Magnetometer

www.sparkfun.com



Erlernen von Verhaltensmustern und Phänotypen von wenigen Sensordaten

Bjørn Remseth and Jan Jongboom



Informatics for Life während der COVID-Pandemie

ClinicalTrials.gov: NCT04376853, NCT04359238

David Lehmann, Wolfram Stein, Omid Shirvani, Farbod Sedaghat, Max Lackner, Oliver Heinze, Reto Wettstein, Uta Merle, Sandy Engelhardt @ I4L

→ Skalierung der digitalen Kommunikation, Bereitstellung von Videokonferenzen für Krankenhauspatienten 
→ Einrichtung einer digitalen Gesundheitsstudie (CoronarWatch) innerhalb von 14 Tagen (einschließlich 

Studienprotokollen, Hardware, Software, Logistik, Registrierung und Ethik), 
→ Unterstützung der Patienten durch die klinische Studie 
→ Verwenden der Corona-Taxis, um ambulante Versorgung zu gewährleisten, Probanden zu rekrutieren und Daten 

zu sammeln 
→ Herstellung von Geräten im Fablab, Arbeit an Zertifizierungsprozessen 
→ Zusammenarbeit mit Startups / Unternehmen für digitale Gesundheit

days

mV

sec

Single lead smart device ECGs from a COVID-19 patient



Mobile Technologien für DCM Patienten

ClinicalTrials.gov NCT04359238

© Apple Inc.



Mobile Technologien für DCM Patienten



Mobile Technologien für DCM Patienten



Precision Medicine bei Herz-Kreislauferkrankungen

We need n=1 concepts



Building Heart Medicine from the DNA of innovators

Indoor Navigation

Wireless Monitoring

Location Awareness

AI Workflow Optimization

Company on Campus

Precision Medicine
Trial Unit

Realtime Genomics

HPC Center



Isabell Mohr Heutiger Sponsor

Vielen Dank!

Supporter



DAS NOVARTIS-
INFOPORTAL

FÜR 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!



Immer gut informiert – mit Zusammen Gesund !
Schnell und auf den Punkt wissenschaftliche Informationen erhalten, auf Wunsch speziell abgestimmt auf Ihr 
Fachgebiet?
Zusammen Gesund, das Infoportal für Fachkreise von Novartis, macht es möglich!
Melden Sie sich am besten noch heute an und nutzen Sie das breite Informations- und Serviceangebot. Finden Sie 
heraus, was Sie am meisten interessiert.



Neugierig? Gleich anmelden!

Haben Sie Lust bekommen, selbst einmal zu stöbern 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 Ihren Besuch!


