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Hfg Herz-/Kreislauferkrankungen in Europa
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LIVING WITH COSTS OF
CARDIOVASCULAR DISEASE (EU) CARDIOVASCULAR DISEASE (EU)

€ 1 1 ]I.hBILLION ®
1 3 Healthcare costs

MILLION

New cases of

60 —09e

MILLION
Total of people
living with Cardiovascular
Cardiovascular Disease each year € 5 4 BILLION

Disease today Productivity loss

€210
BILLION

per year

€ 4 5 BILLION

Informal care costs



HE) Kardiovaskulare Erkrankungen und
Lebenserwartung der Gesamtbevolkerung

© 200207 ® 201217

Gains in months over the 5-year period
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J Considerable slowdown in life expectancy gains in recent years
d In 2015 life expectancy fell on average in OECD countries for first time since 1970
(J The most important cause is slowing improvements in heart disease and stroke

Source: OECD Health at a Glance 2019
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Todesursachen in Deutschland

22,6 %
Sonstige \

4,3 %
Verletzungen und
Vergiftungen

37,0%
Krankheiten des
Kreislaufsystems

932 272
Todesfalle
insgesamt

bb %

Krankheiten des

Verdauungssystems
24,4 %
Bosartigen
Neubildungen

L (Krebs)

Krankheiten des

Atmungssystems

© I Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019



Kardiovaskulare Sterblichkeit in Europa
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Abnahme des Herzinfarktes,
Zunahme anderer Herzerkrankungen...

Entwicklung der altersstandardisierten Sterbeziffer insgesamt in Deutschland
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Herzklappenkrankheiten



Haufigkeit von Herzklappenerkrankungen

14 -

12 = —fll— All valve disease

e Mitral valve disease
10 — —@— Aortic valve disease

I I
<45 45-54 55-64 65-74 2/5

Age (years)

Nkomo et al. (2006)
Lancet 368:1005-11
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,TAVI“-Prozedur




TAVI vs. Chirurgie bei ,,low-risk” Patienten:

© 1004 20— Hazard ratio, 0.54 (95% Cl, 0.37-0.79)
c 90— P=0.001 by log-rank test
.2 | Surgery
5 s0- 15 >t pr15.1
e - 9.3
g 709 104
8 604 - 8.5
5  40- 4.2
- 0
Q 1 ! I | T T | T T | T T 1
S 30 0 3 6 9 12
& 20-
£ 104
s _/-
()] 0 T 1 I T T I T T | T T ]
0 3 6 9 12
Months since Procedure
No. at Risk
Surgery 454 408 390 381 377 374
TAVR 496 475 467 462 456 451

Mack et al. (2019)
NEJM : in press



HD TAVI vs. Chirurgie bei ,,low-risk” Patienten:
Ergebnisse

End Point

New-onset atrial fibrillation at 30 days — no./total no. (%) {9

TAVR
(N =496)

21/417 (5.0)

Surgery
(N=454)

145/369 (39.5)

TAVR vs. Surgery
(95% Cl)y

0.10 (0.06 to 0.16)

P Value::
<0.001

Length of index hospitalization — median no. of days (inter-
quartile range)

3.0 (2.0 to 3.0)

7.0 (6.0 to 8.0)

~4.0 (-4.0 to -3.0)

<0.001

Death from any cause, stroke, or rehospitalization at 1 year —

no. (%)§

Death, KCCQ score of <45, or decrease from baseline in KCCQ
score of =10 points at 30 days — no./total no. (%) ||

Death or stroke at 30 days — no. (%)
Stroke at 30 days — no. (%)

42 (8.5)
19/492 (3.9)

5(1.0)
3(0.6)

68 (15.1)

133/435 (30.6)

0.54 (0.37 to 0.79)
~26.7 (-31.4 to -22.1)

0.30 (0.11 to 0.83)
0.25 (0.07 to 0.88)

0.001
<0.001

0.01
0.02

Mack et al. (2019)
NEJM : in press
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Integrierte medizinische/
personliche Gesundheitsakten

Voll integrierte und Ubertragbare
Aufzeichnungen, die mit dem
Patienten und nicht mit der
Einrichtung verknupft sind.

Basis flir verbesserte Pflege und
Forschung

Wichtige Technologietrends

in der Medizin

Kiinstliche Intelligenz (KIl)

*  Mustererkennung und
Vorschlagen von MaRnahmen

* Derzeit haufig genutzt in
Bereichen wie Bilderkennung

Wearables/ Telemedizin

Nicht nur digitale Sprechstunde,
sondern auch ein breites
Angebot von Dienstleistungen
far chronische Erkrankungen, OP
Nachsorge, Wellness...

XM

Genomics / personalisierte Medizin

Immer noch auf wenige Bereiche
wie seltene Krankheiten und
Krebs beschrankt

Es wird erwartet, dass gezielte
Behandlungen haufiger werden,
insbesondere mit Hilfe der Kl



HD APPLE Heart Study

Irregular Pulse Notification Algorithm

- TN

1250Ms 783MS 2920Ms

Algorithm results

] Regular pulse
@ Suggestive of Afib

——0— 00— —o H—.—“‘ }

Tachogram = Periodic spot measurements 5 confirmations = notify user

\rrcgul'ﬂrHcart ‘
Rhythm Obse

Positive triggers frequent measurements
Not confirmed = return to usual sampling

The algorithm does not use the watch ECG feature

Turakhia et al.
ACC 2019



HD APPLE Heart Study

.. o .o . Overaﬁohort
Initial Irregular Pulse Notifications
Grouping Notified / Total % ~8 Montrﬁonitoring
Overall 2,161/419,297 052 | |
=65  775/24,626 3.2 1 =]
roo 55764 556/42633 13 e
9 40-54 488/132696 037 | H
22-39  341/219179  0.16 | |
Female 461/177,087 026 | §
Sex |
Male  1,672/238,700 0.70 .
0 1 2 3 4 5 6

Proportion Notified (%)

Turakhia et al.
ACC 2019



HE) Therapieentscheidungen durch Simulation: Herzschrittmacher

Dys-Synchronie (LSB) Re-Synchronisation (CRT-P-Schrittmacher)

$ $ $

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



HD Al-assistierte Koronarinterventionen — Simulation

Computational Bifurcation Computational A  Pre-Stent Simulation Anatomy B  Pre-Stent Simulation Flow
Stenting Simulations Fluid Dynamics
w13
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et
Samant-S et al. (2023)
JACC Interv:16:2479-97




HE VR/AR-assistierte Koronarinterventionen

Augmented Reality Mixed Reality
- R
" =,

(il

’ (73  Pre-procedural Interventional Taep
(NN Planning N Education and Trainingz
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i
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Intra-procedural {“:“ Patient Education &/
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Samant-S et al. (2023)
JACC Interv:16:2479-97
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b Roboter-gestutzter Herzkatheter

0.9% MACE*

40 Partial
Completely AR EELA Manual
Robotic e Assistance
0 = » = »A "
S50 Manual

Conversion

*"MACE: death, stroke, urgent revascularization or M (CK-MB>5X ULN with ischemia)

Mahmud-E et al. (2017)
Cath Cardiovasc Interv 90:956-62



HE) Remote-/Robotics-based PCl: , Tele-Stenting“

L10)

VA Medical Center Local Hospital

\
Central Robotic Cockpit

U

San Diego

Chula Vista
—

Tijuana

Mahmud-E et al. (2017)
Cath Cardiovasc Interv 90:956-62
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EKG-Interpretation: Kiinstliche Intelligenz
vs. Kardiologe...

Class Atrial fibrillation

1.0 -
- K
-+
£ 0.6+ 1
= +
C
Q
@ 0.4 -
02 - — odel
~+ Individual cardiologist
@ Average cardiologist
0.0 ! . . .
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 Hannun et al. (2019)

Specificity Nat Med 25:65-69



Hﬁ) Antworten auf Patientenfragen (,,AskDoc“):
Kiinstliche Intelligenz vs. Arzte

E Quality ratings
Chatbot

Physicians

Density

Very Poor Good Very
poor good
Ayers-JW et al. (2023)
JAAM Int Med 183:589-96

Acceptable
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Innere Medizin lll, Klinik fiir Herzchirurgie
Klinik fiir Kardiologie, Angiologie
und Pneumologie




Herzmedizin - Netzwerk

UniversitatsKlinikum Heidelberg

K Kreiskrankenhaus
BergstraBe

GESUNDHEITSZENTF

= Syl

Thoraxklinik
Universitatsklinikum
Heidelberg

@ umm

‘ UNIVERSITATEMEDIZIH
[ | MARMHEIM

Geriatrie

(Innere Medizin Ill)

Prof. Dr.
Norbert Frey

Klinik fiir Kardiologie,
Angiologie, Pneumologie

N

Klinik fiir Herzchirurgie

b Prof. Dr.
%‘ Matthias Karck

Pédiatrische Kardiologie /
Angeborene Herzfehler
(Kinderheilkunde 1)

Prof. Dr.
Matthias Gorenflo

AW

Sektion
Kinderherzchirurgie

Prof. Dr.
Tsvetomir Loukanov

¥

HERZ ZENTRUM

Universitstsklinikum Heldelberg

Experimentelle Kardiologie

Prof. Dr.
Johannes Backs

Institut fiir

(Innere Medizin VIII)

Informatics for Life

Prof. Dr.
Benjamin Meder

Artificial Intelligence

Prof. Dr.
Sandy Engelhardt

In Cardiovascular Medicine

aliawolg

MAX-PLANCK-GESELLSCHAFT

Medizinische Fakultat Mannheim
der Universitat Heidelberg

Universitatsklinikum Mannheim

DZHK

DEUTSCHES ZENTRUM FUR
HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG



HE) Herzzentrum Heidelberg

Herzzentrum 14 Informatics for Life
. CATHLABS & i . ..
Heidelberg OPERATION _g/®on Forschungsinstitut
oo & SR,
s oo 342 ey ‘S
ﬂ MRl €T ?/ Psize 2 HERZ ZENTRUM
2 ﬂé )8 Universitatsklinikum Heidelberg
v * Lenl A4S Spitzenforschung,
BIOBANIS exzellente Krankenversorgung
6 ; und innovative Lehre
SEQUENCING i 2
MACHINES %Z% %‘;}
o &)
20 bfﬁ Com
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DOCTORS  NURSES+ SCIENTISTS| STORAGE & i3 Innovationspartnerschaft
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Interventionen bei struktureller Herzerkrankung

2016

B TAVI

2017

B MK-Intervention

2018 2019

B TK-Intervention

2020 2021

PFO-/ASD-Intervention



HD Qualitat der Versorgung

KCHK-AK-K Kathetergestutzt isolierte Aortenklappeneingriffe

Beschreibung Referenz

Ziel

) QI1 Intraprozedurale Komplikationen < 4,64%
< 2,02%

o TKez 2a  Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher -
Operation < 2,34%

J KKez 2b Beobachtete Anzahl an Todesfillen < 8,06%
<2,51%

o QI 2c Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Anzahl (O / E) an < 2,87
Todesfillen < 0,97

0 AK 1 Ungewdhnlich hohes Risikoprofil < 3,89%

Ergebnis
2021
1,13%
2/177
1,14%
2/176
1,69%
3/177
0,60

2,81%
5/177

Ergebnis
2020

2,40%
4/167
1,80%
3/167
1,80%
3/167

0,61

2,96%
5/167
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Herztransplantationen

Heidelberg ist eines von wenigen Zentren mit

uber 20 Transplantationen pro Jahr

® Hamburg

@ Berlin
@® Hannover
@® Bad Oeynhausen

@ Disseldorf 815y

@ Heideberg

© mixmaps.de



HE) Chirurgie angeborener Herzfehler

= bundesweites Kompetenznetz Angeborene Herzfehler

=  Gesamtes Spektrum der Therapie angeborener
Fehlbildungen des Herzens und der GefalRe

=  (berregionales Zuweisernetzwerk
 Bundesweites Einzugsgebiet

 2-3 % Internationale Patienten (UAE, Qatar, Europa)

() x4

Angeborene Herzfehler ANGEBORENE HERZFEHLER
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WORLD'S BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS
2024

statista”a

THE WORLD'S

BEST
SPECIALIZED
HOSPITALS

BY NEWSWEEK




LC

Hmtel‘

Cardiology Mayo Clinic - Rochester Rochester, MN States
Cleveland Clinic / Sydell and Arnold United
2 Cardiology Miller Family Heart, Vascular & Thoracic  Cleveland, OH States
Institute
. . . . United
3 Cardiology The Johns Hopkins Hospital Baltimore, MD States
. — . United
4 Cardiology The Mount Sinai Hospital New York, NY States
. Massachusetts General Hospital / United
5 Cardiology Corrigan Minehan Heart Center Boston, MA States
6 Cardiology Charité - Universitdtsmedizin Berlin Berlin Germany
. . . . United
7 Cardiology Brigham and Women's Hospital Boston, MA States
) Cardiology g;-pkél:ri—é}::pital Universitaire Pitie Paris France
9 Cardiology Royal Brompton Hospital London Em;%dom
. New York-Presbyterian Hospital- United
10 Cardiology Columbia and Cornell New York, NY States
. Cedars-Sinai Medical Center / Smidt United
B Cardiology Heart Institute at Cedars-Sinai Los Angeles, CA States
12 Cardiology Universitédtsklinikum Heidelberg Heidelberg Germany I
13 Cardiology Hospital Universitario La Paz Madrid Spain
14 Cardiology qugxtoer:al Cerebral and Cardiovascular Suita Japan
. Hospital of the University of . . United
15 Cardiology Pennsylvania - Penn Presbyterian Philadelphia, PA States
16 Cardiology Duke University Hospital Durham, NC United
' States
. : United
17 Cardiology NYU Langone Hospitals New York, NY

States
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S Digitales Herzzentrum Heidelberg - Biindelung der Krifte

" Medizinische
Klinik

Klinik fir Kardiologie,
* Angiologie und Pneumologie

e o

Klinik
Klinik far Kardlochlrurgle

[ Kinder- Und == = Sektion Kinderherzchirurgie g
W Frauenklinik & %= P 4

s S l"l Klinik fir Kinderkardiologie

f—' | und angeborene Herzfehler ,"’
“ -
.




UK .. .. : :
HD) Unsere Vision - Herzmedizin 2.0 — ein Leuchtturmprojekt

Ziele der Herzmedizin 2.0 am UKHD

1. Beste Versorgungsqualitat fir herzkranke Menschen in
der Region und dariber hinaus
2. Schrittmacher fir wissenschaftliche Innovationen

3. Rasche Translation in neue Diagnhose-, Pravention- und

und Therapieverfahren

4. National und internationale Sichtbarkeit



Digitales Herzzentrum Heidelberg -
Zentrum fur Patientinnen und Patienten




Digitales Herzzentrum Heidelberg -
Zentrum fur Mitarbeitende




LK Digitales Herzzentrum Heidelberg
Zentrum fur innovative Medizin - partnerschaft mit Medizintechnik
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Translation & Transfer —
Early Clinical Trial Unit, Spin offs, Industry-on-Campus

novel
personalized
cardiovascular

therapies

v— deep
sSIONT=CH ® phenotyp.ng
p . AaviGen

Lipoplex )
i mRNA overexpression Adeno-associated viruses l

g { small compound inhibitors

A

Q

CAR T-cell

nanoparticle - siRNA

o,
Paul-Ehrlich-Institut g\

novo nordisk”

& ) NCT EUROPEAN MEDICINES AGENCY
SCIENCE MEDICINES MEALTH
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Informatics for Life -
Digitale Integration und Analyse der Patientendaten

Genomics

Pearson et al. (2020)
JACC 76:306-20
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Precision
Diagnostic

Precision
Therapies

Treatment of HF medication in Prevention of
his aetiology her dosing her sudden death

Personalisierte Herzmedizin

reprogramming
fibroblasts (sendai-/lentivirus)

©

Mononuclear
blood cells

genome editing

iPSC edited iPSC

cardiac
differentiation

&

iPSC-CM edited iPSC-CM

2D - models

heart in-a-dish

Perfect control models

organ/body on-a-chip

Ovaries/
Testicles

Intestine
Adipose
Tissuses

Pancreas

TySSUSE
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