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* Nur eine Antwort ist richtig
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Wie viele ICD wurden 2013 in
Deutschland implantiert ?

A. ca. 5.000
B. ca. 10.000
C. ca. 25.000
D. ca. 50.000
E. ca. 100.000



7. Implantable Cardiac Defibrillator

ICD units implanted and number of implanting ce

2013

Implanting centres

Total ICD units implanted

Cardiac Electrophysiology

Thereof, Single chamber

Thereof, Dual chamber

First implants

Replacements

" CRT-D units included
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Heart Rhythm EUROFEAN
ASIOOAION SOCIETY OF
S CARDIOLOGY*




Wie viele ICD wurden 2013 in
Deutschland implantiert ?

A. ca. 5.000
B. ca. 10.000
C. ca. 25.000
D. ca. 50.000
E. ca. 100.000






Welche Aussage zu ICD-

Implantationen in der BRD frifft zu?
Seit 2011
a) .. werden weiterhin zunehmend mehr ICDs

implantiert

b) .. operieren iiberwiegend und immer mehr
Kardiologen und nicht Herzchirurgen

c) .. hat sich die Anzahl der Aggregatwechsel
verdreifacht

d) .. nimmt die Zahl an Revisionseingriffen
kontinuierlich zu

e) .. werden iliberwiegend Zweikammer-System
implantiert



Deutsches Herzschrittmacher- und Defibrillator-Register

1845 29574 29.458 29.620 30.002 .4 oc3

=@= Defibrillator-Neuimplantationen
=@= Defibrillator-Aggregatwechsel
=@= Defibrillator-Revisionseingriffe

11.155
o 9.618 10078 10.711 10764 4 03, 10,100 10.402

8.056 8786 910
8.419 ~ ' : : ,

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

HH. Burger, B. Nowak, U. Wiegand et al:
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Jahresbericht 2021 des Deutschen Herzschrittmacher und Defibrillator Registers -Teil 2:
Implantierbare Kardioverter-Defibrillatoren (ICD)
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Abb. 2 A Anteil der Defibrillatoreingriffe in der Herzchirurgie in Deutschland im 10-Jahres-Vergleich
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Abb. 5 A Prozentuale Verteilung der ICD-Systeme bei Implantationen im 3-Jahres-Vergleich.
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Welche Aussage zu ICD-

Implantationen in der BRD frifft zu?
Seit 2011
a) .. werden weiterhin zunehmend mehr ICDs

implantiert

c) .. hat sich die Anzahl der Aggregatwechsel
verdreifacht

d) .. nimmt die Zahl an Revisionseingriffen
kontinuierlich zu

e) .. werden liberwiegend Zweikammer-Systeme
implantiert






Welche Aussage zum Vergleich

Schweiz - BRD trifft zu?
(2021)

a) In der BRD werden viel mehr Dreikammer-
Systeme (CRT-D) implantiert (prozentual)

b) In der Schweiz werden viel mehr s-ICD-
Systeme implantiert (prozentual)

c) In der BRD werden fast doppelt so viele ICDs
implantiert wie in der Schweiz (pro Einwohner)

d) In der Schweiz erhalten deutlich mehr lber
80-Jdhrige ICDs (prozentual)



Abb.11 <« Im-
plantationen pro

1 Mio. Einwohner
im internationalen
Vergleich 2021.
(Quellen:siehe

B Tab. 33)

Schweden Deutschland

HH. Burger, B. Nowak, U. Wiegand et al:

Herzschr Elektrophys 2024 - 35:61-79; doi.org/10.1007/s00399-023-00987-8
Jahresbericht 2021 des Deutschen Herzschrittmacher und Defibrillator Registers -Teil
2: Implantierbare Kardioverter-Defibrillatoren (ICD)




Schweden Deutschland

Abb. 12 A Anteil dlterer Patienten =80 Jahre (Schweiz = 81 Jahre) an allen Patienten, bei denen ein
ICD implantiert wurde, im internationalen Vergleich 2021

HH. Burger, B. Nowak, U. Wiegand et al:

Herzschr Elektrophys 2024 - 35:61-79; doi.org/10.1007/s00399-023-00987-8
Jahresbericht 2021 des Deutschen Herzschrittmacher und Defibrillator Registers -Teil
2: Implantierbare Kardioverter-Defibrillatoren (ICD)
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Abb. 14 A Auswahl des ICD-Systems im internationalen Vergleich 2021
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2: Implantierbare Kardioverter-Defibrillatoren (ICD)




Welche Aussage zum Vergleich

Schweiz - BRD trifft zu?
(2021)

a) In der BRD werden viel mehr Dreikammer-
Systeme (CRT-D) implantiert (prozentual)

b) In der Schweiz werden viel mehr s-ICD-
Systeme implantiert (prozentual)

d) In der Schweiz erhalten deutlich mehr lber
80-Jdhrige ICDs (prozentual)






Kinstliche Intelligenz (KI/ATI) ist in
aller Munde - auch in der Medizin?

a) KI wird Arzt-Briefschreibung unterstitzen

b) KI kann am Telefon eine Verschlechterung der
Herzinsuffizienz erkennen

c) KI kann ein klassisches Infarkt-EKG ,besser™ als

Menschen erkennen

d) KI kann mit einem Ruhe-EKG im Sinusrhythmus das
Risiko von Vorhofflimmern abschatzen

e) KI kann mit einem Ruhe-EKG die ,Lebenserwartung"
abschadtzen



ARTIFICIAL INTELLIGENCE-ENABLED MODEL FOR

EARLY DETECTION OF ATRIAL FIBRILLATION DURING
SINUS RHYTHM AND MORTALITY RISK STRATIFICATION
Yu-Feng Hu; Chih-Min Liu; Wei- ~Chien Wu; Pei-
Fen Chen; Yenn-diang Lin; Shih- ‘Li-Wei Lo; Fa-

Po Chung; Tze-Fan Chao; TA-C Jo-Nan Liao; Chin-
Yu Lin; Ting-Yung Chang; Ling Kuo; u; Shin-Hui Liu;
Henry Homg-Shing Lu and Shih-Ann

Background: It remains a challenge to d

episode of atrial fibrillation (AF) as the phy

capture the episode during an instantaneous
previous trials have demonstrated the need fo
approach to the screening of atrial fibrillation.
Objective: We aimed to develop an Al-enabled
detection and risk stratification of AF using 12-lead
electrocardiograms (ECGs) during sinus rhythm.
Methods: ECGs of patients diagnosed with paroxysma
compared to those without any history of the disease usin

neural network. Medical records, 12-lead ECGs, or ambula
ECGs were used to diagnose AF. A proposed risk stratificati
algorithm of AF diagnoses by Al model divided patients into fo
groups: (1) low-risk patients (CHA>DS--VASc 0-1 for male and 0-
for female) with Al determined AF or not AF (2) high-risk patients
(CHA:DS,-VASCc 2-8 for male and 3-9 for female) with Al
determined AF or not AF. Those patients were further correlated
with future cardiovascular and all-cause mortality.

Results: A total of 47,892 consecutive patients were retrieved for
ECGs with sinus rhythm. Among them, 4121 (8.6%) patients with
AF history from 1 January 2009 to 31 December 2017. The area
under the curve (AUC) of the Al model in detecting the presence
of AF during sinus rhythm was 0.92 (sensitivity: 84.5%,

paroxysmal

Heart Rhythm, Vol 20, No 5S, May
Supplement 2023

specificity: 86.1%). The Kaplan-Meier curves showed that there
ignificantly higher mortality (p < 0.001 for cardiovascular
ality; p < 0.001 for all-cause mortality) in Al determined
X0 high-risk patients but no difference (p = 0.44 for
[CV] mortality; p = 0.44 for all-cause mortality) in
uring six years follow-up (Figure). In another
aset, the AUC of the deep learning model in
detecting th of AF was 0.82 (sensitivity: 75.5%,
specificity: 75.
Conclusion: In a
inus rhythm, the Al

tentially detecting AF even during
is an attractive tool for risk

tion, timely identification by

he Al model increases th hat adverse outcomes

might be reversed.

A

Cardicvascular mortality All-cause momality

= Low risk, Al-determine o non-AF
= Low risk, Al-debermined AF

High risk, Al-determined non-AF
== High risk, Al-determined AF

Pyalue < 0.001

= Low risk, Al-determined mon-AF
— Lowar risk, Al-detarmined AF

High rigk, Al-determined nan-AF
w— High rigk, Al-derermined AF

Fvalig < 0001

1 2 3 4 5 [}

Felleve-up [years) Fallow-up [years)

Figure. The clinical risk stratification and prediction of cardiovascular mor-
tality and all-cause mortality based on Al-determined atrial fibrillation.




CENTRAL ILLUSTRATION: Speech Analysis in Heart Failure
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Patient’s voice is captured by the A real-time speech/voice analysis Notices are generated once a
smartphone app/voice based workflow detects early buildup of deviation from the patient pre
digital assistance and sent for fluids in the patient’s lungs before defined baseline

analysis the appearance of clinical
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THEMEN DER ZEIT

Generierte Beispiele von ChatGPT

Arztbrief
Befehl: ,Schreibe einen Arztbrief uber Frau
XY, die sich in stationarer Behandlung des
Krankenhauses Z vom 18.11.22 bis 20.11.22
befand. Sie ist an Brustkrebs erkrankt und
wurde am 19.11.22 mit einer Ablatio operiert.”
Antwort von ChatGPT: .Sehr geehrte Kol-
legin, sehr geehrter Kollege, hiermit mochte
ich lhnen einen kurzen Bericht uber Frau XY
geben, die vom 18.11. bis 20 1%~~~
im Krankenhatie -

undhchen Gru&en
[Inr Name] [Krankenhaus Z]*

Patienteninformation
Befehl: ,Schreib mir zwei Seiten tber den
Verlauf des Wochenbettes.®

Antwort von ChatGPT: ,.Das Wochenbett
|st eme wnchbge Phase im Leben elner Frau,

Wundheilung, insbesondere bei einem Kai-
serschnitt. Es ist wichtig, die Wunde sauber
und trocken zu halten und sich an die An-
weisungen des Arztes oder der Hebamme
2u halten, um eine optimale Wundheilung zu
gewahrleisten.

Emotionale Erholuna: In #~n ersten Ta-
gen nach der~ -~ wch zu emo-
- *n. Dies ist

nstrengun-
‘ungen im
kannen
ngst und
yrstut-
und
Gefiih-

normal,

nach
nd

Zeit miteinander verbringen. Das Stillen

und das Pflegen des Babys tragen dazu
bei, dass sich die beiden aneinander ge-
wohnen und eine Bindung aufbauen.”

Beschwerdebeantwortung

Befehl: Entwirf ein Antwortschreiben auf die
folgende Beschwerde: ,lch habe mich unter
der Gebun nicht gut betreut gefuhlt Ich fand

und wir arbeiten daran, unsere Ressourcen
und Prozesse zu opfimieren, um eine besse-
re Betreuung zu gewahrleisten. Wir haben
lhre Beschwerde aufgenommen und werden
sie in unsere Schulungen und Prozesse auf-
nehmen, um sicherzustellen, dass eine ahnli-
che Situation in Zukunft vermieden wird. Wir
machten uns noch einmal fur die Unannehm-
lichkeiten entschuldigen und wir hoffen, dass
Sie und Ihr Baby wohlauf sind. Bitte zogern
Sie nicht, uns zu kontaktieren, wenn Sie
weitere Fragen oder Bedenken haben.

Mit freundlichen GriRen,

[lhr Name][Ihre Position]

[Name des Krankenhauses/Klinik]*

Bewerbungsschreiben

Befehl: ,Schreib mir einen Bewerbungsbrief
fir eine Facharztstelle in der Universitats-
frauenklinik."

Antwort von ChatGPT: ,Sehr geehrte Da-
men und Herren, mit groem Interesse habe
ich erfahren, dass Sie eine Facharzistelle in
der Universitatsfrauenklinik zu besetzen ha-
ben. Als erfahrene Facharztin fir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe bringe ich die erforderi-
chen Kenntnisse und Fahigkeiten fur diese
Position mit und wirde mich sehr uber die
Maglichkeit freuen, mich Ihnen als Bewerbe-
rin vorzustellen. Ich habe mein Medizin-
studium an der XYZ-Universitat erfolgreich
abgeschlossen und anschliefend meine
Facharztausbildung in der Gynakologie und
Gebunshilfe an der ABC- Kllmk absohnert

9 +42H | 021 ‘B | +40]92424y S2Y954n2Q
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Bessere Infarktdiagnostik mit KI?

Kiinstliche Intelligenz-- Ein Team von Medizinern und Informatikern hat ein Modell der kiinstlichen
Intelligenz entwickelt, das helfen soll, Herzinfarkte durch GefalRverschliisse besser zu erkennen. Die
Ergebnisse lassen hoffen.

Von Robert Bublak
Genauigkeit erreicht 90,9 %
Veroffentlicht: 02.02.2024, 09:00 Uhr
S i ' In die retrospektive Analyse gelangten 3.254 EKGs von 2.222 Patienten mit Verdacht auf akutes
Lo s Koronarsyndrom und dokumentiertem klinischem Outcome — bei 21,6 % wurde schlielblich ein okklusiver

Infarkt diagnostiziert. Die KI schlug sich wacker. Die Genauigkeit der KI-Diagnosen mit Blick auf Infarkte
mit Koronarokklusion betrug 90,9 %, die Sensitivitit lag bei 80,6 % und die Spezifitédt bei 93,7 %.

29

Die humanen EKG-Spezialisten konnten mit der Kl mithalten.

Die STEMI-Kriterien wurden damit iibertroffen, deren Genauigkeit betrug 83,6 %. Die Kriterien produzierten
330 falsch negative Ergebnisse, nur jeder Dritte wurde binnen zweier Stunden einer Revaskularisation
unterzogen. Bei den (ibrigen falsch negativ diagnostizierten Patienten erkannte die Kl den
Koronarverschluss bei 61,0 % korrekt, damit hatte es bei ihnen nicht, wie geschehen, mehr als neun
Stunden bis zur Revaskularisation dauern missen.

Immerhin konnte die natiirliche Intelligenz der humanen EKG-Spezialisten mit der KI mithalten. Deren
diagnostische Genauigkeit lag bei 90,8 %, auch Sensitivitdt und Spezifitdt ihrer Befunde unterschieden sich
nicht signifikant von jenen des kiinstlichen Kollegen.
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Mit KI zur prazisen Diagnose. . - . . o . )
P 9 Die Autoren bescheinigen ihrer KI das Potenzial, die Triage von Patienten mit akutem Koronarsyndrom zu

; z
& hwppyyswckeslobacoomSansmed xhiN verbessern. Die prospektive Validierung steht aber noch aus.
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Fazit
m Kl hat das Potenzial, die HerzinfarktDiagnostik zu verbessern.

m Sie erreichte in dieser Studie das Niveau von EKG-Experten.
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tliche Intelligenz in der internistischen Versorgung - Von

der Theorie zum praktischen Einsatz in Praxen und Kliniken

uns

Kii

J. Eckstein

//doi.org/10.1007/s00108-023-

1017-1022 https:

InnereMedizin2023-64

01604-z
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Abb. 1 Auf kinstlicher Intelligenz basierende Unterstiitzungssysteme entlang der Patientenpfade. DiGA digitale Gesundheitsanwendung, ePA elektronische
Patientenakte, ZINA zentrale Notaufnahme



Kinstliche Intelligenz (KI/ATI) ist in
aller Munde - auch in der Medizin?

a) KI wird Arzt-Briefschreibung unterstitzen

b) KI kann am Telefon eine Verschlechterung der
Herzinsuffizienz erkennen

d) KI kann mit einem Ruhe-EKG im Sinusrhythmus das
Risiko von Vorhofflimmern abschatzen

e) KI kann mit einem Ruhe-EKG die ,Lebenserwartung"
abschadtzen






Es gibt auch ICDs

ohne Elektroden im Herz
- welche Aussage ist korrekt?

a) Die ,Gegen-Elektrode™ liegt auBerhalb des
Brustkorbes unter der Haut auf dem Brustbein

b) Solch ein Aggregat sollte in der Regel unter
einem Muskel liegen

c) Solch ein System kann nicht schmerzfrei wie
ein Schrittmacher stimulieren

d) Kammerflimmern wird unzuverldssig erkannt

e) Solch ein System kann auch bei Verschluss der
zum Herzen fiihrenden Venen implantiert
werden


















Kepler
Universitats

Medtronic EV ICD System Klinikum

Extravascular ICD
Konventioneller Generator
Sondenlage substernal
Spezielles Einfuhrtool

Besseres Sensing

,,Closing the gap*“
- ATP
- Brady-Pacing
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FIGURE 1 Extravascular Implantable Cardioverter-Defibrillator System

Coil 2 S

Ring 2 ——(




FIGURE 2 EV ICD Lead and Vectors

Coil 1

),5‘.:2:
e

Crozier, l. et al. J Am Coll Cardiol EP. 2020;6(12):1525-36.

Ring)i// | \J

Pacing Vectors

Extravascular (EV) implantable cardioverter-defibrillator (ICD)
lead design indicating available pacing vectors (orange) and
sensing vectors (green).













Conventional Transvenous ICD

Pros:

« Longer duration of use

« Supported by the strongest evidence

« Capable of bradycardia, antitachycardia,
and, in some, biventricular pacing

« Longest battery life

Cons:

« Higher risk of infection

« Higher risk of lead-related
complications

Subcutaneous ICD

Pros:
« Lower risk of infection
« Lower risk of lead-related complications

Cons:
argest size

« Shorter battery life

« Not capable of bradycardia,

antitachycardia, or biventricular pacin

N

SM Al-Khatib. N Engl J Med 2024:390:442-454.

Extravascular ICD

Pros:

« Lower risk of lead-related complications

« Capable of bradycardia and
antitachycardia pacing

Cons:

« No clinical practice data (not
FDA-approved for clinical use in the
United States)

« Higher risk of inappropriate shocks

« Logistic difficulties in aligning
electrophysiologist's availability with
thoracic surgeon’s availability

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE




Es gibt auch ICDs

ohne Elektroden im Herz
- welche Aussage ist korrekt?

a) Die ,Gegen-Elektrode™ liegt auBerhalb des
Brustkorbes unter der Haut auf dem Brustbein

b) Solch ein Aggregat sollte in der Regel unter
einem Muskel liegen

c) Solch ein System kann nicht schmerzfrei wie
ein Schrittmacher stimulieren

d) Kammerflimmern wird unzuverldssig erkannt






Kardiologen reden inzwischen

immer wieder gerne von Fanta -
was meinen sie damit?

a) Ein sifes Erfrischungsgetrank
b) Eine Musikgruppe

c) Die medikamentose Basistherapie
der Herzinsuffizienz

d) ,Fahre noch tanken" ihres SUV



@ ESC Furopean Heart Journal (2023) 44, 36273639 ESC GUIDELINES

European Society httpsi//doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195
of Cardiology

2023 Focused Update of the 2021 ESC
Guidelines for the diaghosis and treatment

of acute and chronic heart failure

Developed by the task force for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

With the special contribution of the Heart Failure Association (HFA)
of the ESC




Leitlinien

Die Kardiologie

vormals Der Kardiologe

Kardiologie
https://doi.org/10.1007/512181-023-00655-8
Angenommen: 17. November 2023
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Management von Patienten mit HFmrEF

' J J Y

Dapagliflozin/
Empagliflozin
(Klasse )

ACEI/ARNI/ARB MRA Betablocker
(Klasse llb) (Klasse llb) (Klasse llb)

Abb. 2 A Managementvon Patienten mitHerzinsuffizienzmitmild reduzierterEjektionsfraktion (HFmrEF). ACE-Hemmer An-
giotensin-Rezeptorblocker, ARNI Angiotensin Rezeptor Neprilysin-Inhibtoren, MRA Mineralokotikoid-Rezeptorantagonisten

(Aus [6] mit freundl. Genehmigung von © ESC2023. All Rights Reserved)

Management von Patienten mit HFpEF

Y ' '

Diuretika zur Dapagliflozin/ Behandlung der Atiologie,

Fliissigkeitsretention Empagliflozin v f‘"d Nicht-CV
(Klasse ) (Klasse I) Begleiterkrankungen
(Klasse )




Empfehlungstabelle 3 - Empfehlung zur Therapieintensivierung
vor Entlassung und fruh nach Entlassung bei Patienten, die mit
einer akuten Herzinsuffizienz hospitalisiert wurden

Klasse Evidenz-

Empfehlung grad

Eine intensivierte Strategie der Initiierung mit raschen
Auftitrationen von evidenzbasierten Medikamenten
vor Entlassung und wahrend der haufigen
Nachbehandlungsvisiten innerhalb der ersten

6 Wochen nach einer Herzinsuffizienz-Hospitalisierung
wird empfohlen, um das Risiko einer Herzinsuffizienz-
Rehospitalisierung oder des Todes zu reduzieren.




ESC Guidelines

Management of patients with HFrEF

]

¥

ACE-I/ARNI?
Beta-blocker
MRA
Dapagliflozin/Empagliflozi
’ i retention

¢ l v

LVEF <35% and LVEF >35% or device SR and
QRS <130 ms and therapy not indicated LVEF <35% and
where appropriate or inappropriate QRS =130 ms

ICD CRT-D%-P

Mon-ischaemic Ischaemic QRS 130-149 ms QRS =150 ms
(Class lla) (Class 1) (Class lla) (Class 1)

1

k J

If symptoms persist, consider therapies
with Class Il recommendations




Neuroendocrine Activation in Heart Failure

Bulbar circulatory center

Sympathoadregic Stimulation Treatment option
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Schwinger RHG. Pathophysiology of heart failure.
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ACE-Hemmer
Ramipril (Delix®) MRA

Mineralkortikoid-Rezeptor-

AT1-Rezeptorantagonisten Antagonist
(AT = Angiotensin) - "Sartane" Aldosteron-Rezeptor-
Candesartan (Atacand®), Antagonist
Losartan (Lorzaar®) Spironolacton (Aldactone®),
ARNI Eplerenon (Inspra®),
Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitor Finerenon (Kerendia®)

Sacubitril +Valsartan (Entresto®)

Senkung der Sterblichkeit - fiir al’". #atienten

Volumenuberlastung
_ Diuretika _

SGLT2-Antagonist
~ Beta-Blocker sodium-dependent glucose co-transporter
Bisoprolol (Concor®) Dapagliflozin (Forxiga®),
Metoprolol (Beloc ZOK®) Empagliflozin (Jardiance®)




ACE-Hemmer
Enalapril (Xanef®), Lisinopril (Acerbon®), Perindopril (Coversum®),

Quinapril (Accupro®), Ramipril (Delix®) , Captopril (Lopirin®)
AT1-Rezeptorantagonisten (AT = Angiotensin) - "Sartane"
Candesartan (Atacand®), Eprosartan (Teveten®), Irbesartan (Aprovel®),
Losartan (Lorzaar®), Olmesartan (Olmetec®), Telmisartan (Micardis®),
Valsartan (Exforge®)
ARNI Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitor
Sacubitril und Valsartan (Entresto®)

Beta-Blocker

Atenolol (Tenormin®), Bisoprolol (Concor®), Metoprolol (Beloc ZOK®),
Nebivolol (Nebilet®), Carvedilol (Dilatrend®)

MRA, Mineralkortikoid-Rezeptorantagonist, Aldosteron-Ag

Spironolacton Aldactone®, Eplerenon Inspra®, Finerenon Kerendia®

SGLT,-Antagonist (sodium-dependent glucose co-

transporter)
Dapagliflozin (Forxiga®, in Xigduo®), Empagliflozin (Jardiance®, in
Glyxambi®), Ertugliflozin (Steglatro®, in Steglujan®)



CENTRAL ILLUSTRATION: Guideline-Directed Medical Therapy Eligibility in
HFrEF and HFpEF With Acute HF Hospitalization

A

All HFrEF: 71.6%

De Novo HF: 75.5%

Chronic HF: 69.5%

MRA ARNI SGLT2 Inhibitor
(PARAGON) (EMPEROR-PRESERVED)

Contraindicated or Not Eligible m Eligible

Moghaddam N, et al. J Am Coll Cardiol HF. 2023;11(5):596-606.




Kardiologen reden inzwischen

immer wieder gerne von Fanta -
was meinen sie damit?

a) Ein sifes Erfrischungsgetrank
b) Eine Musikgruppe

d) ,Fahre noch tanken" ihres SUV






Der ICD schiutzt vor dem plotzlichen

Herztod (PHT/SCD) bei Herzinsuffizienz
Was trifft zu?

a) Durch die modernen Medikamente sinkt das
Risiko fiir den SCD in Studien

b) Durch die modernen Medikamente sinkt das
Risiko fiir den SCD in der realen
Bevolkerung

c) ACE-Hemmer und SGLT,-Blocker schiitzen
vor Kammer-Rhythmusstorungen

a) Sinkt das Risiko fir Herz-/Pump-Versagen,
steigt das SCD-Risiko



Risiko fur plotzlichen Herztod
Herzinsuffizienz-Studien
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Circulation

PRIMER

Declining Risk of Sudden Cardiac Death in Heart
Failure: Fact or Myth?

Francisco Leyval®, MD; Carsten W. Israel, PhD; Jagmeet Singh>, MD, PhD

ABSTRACT: The notion that the risk of sudden cardiac death (SCD) in patients with heart failure (HF) is declining seems to
be gaining traction. Numerous editorials and commentaries have suggested that SCD, specifically arrhythmic SCD, is no
longer a significant risk for patients with HF on guideline-directed medical therapy. In this review, we question whether the
risk of SCD has indeed declined in HF trials and in the real world. We also explore whether, despite relative risk reductions,
the residual SCD risk after guideline-directed medical therapy still suggests a need for implantable cardioverter defibrillator
therapy. Among our arguments is that SCD has not decreased in HF trials, nor in the real world. Moreover, we argue that data
from HF trials, which have not adhered to guideline-directed device therapy, do not obviate or justify delays to implantable
cardioverter defibrillator therapy. In this context, we underline the challenges of translating the findings of HF randomized,
controlled trials of guideline-directed medical therapy to the real world. We also make the case for HF trials that adhere to
current guideline-directed device therapy so that we can better understand the role of implantable cardioverter defibrillators
in chronic HE

Key Words: angiotensin receptor/neprilysin inhibitors ® heart failure ® implantable cardioverter defibrillators ® sudden cardiac death

Circulation. 2023:;147:759-767. DOL:
10.1161/CIRCULATIONAHA.122.062159 February 28, 2023
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Auffalligkeiten in den Studien

RALES (MRA)
99% NYHA III-IV, EF 25%

EPHESUS (MRA)
HFmMEF, 0%, NYHA III-IV

PARADIGM (ARNI)
25% NYHA III-IV, EF 29%
85% Pat. mit ICD-Indikation, 14,8% ICD

DAPA (SGLT?2)
<40% EF, 26% ICD

EMPEROR(SGLT?2)
Einschluss HFrEF (73% <30% EF), 32% ICD




SCD-Risiko fur Patienten mit
TCD - bzw. mit ICD-Indikation

All Patients

0.12

Enalapril

0.08

004

Hazard ratio, 0.81 (96% CI, 0.67 - 0.98)

ICD Eligible & no ICD
SCD Cumulatve Probabiity

12 18 24 30
Months since Randomzation

2715 2184 1537 999
2768 2260 1617 1009

Nonischemic n=2.2817
Ischemic n=4,195

All patients N = 7,012

0.1 Ol (10 15

ICD Better #No ICD Better
>

—

Figure 4. Effect of sacubitril/valsartan on SCD according to
the use of an ICD.



Und die Moral von der Geschicht..

Das Risiko fir den SCD in der realen
Bevolkerung ist seit Jahren unverdandert.

Durch die modernen Medikamente sinkt das
Risiko fir Herz-/Pump-Versagen und das
SCD-Risiko wird dadurch dber die Zeit

erhoht.

Die Studien schlieen zunehmend
.gestndere” Patienten ein.

Vor Kammer-Rhythmusstorungen schiitzen:

Metoprolol & Bisoporolol, MRA, ARNI
(ACE-Hemmer—und-SGLT.-Blocker—nicht)



Uberlebenszeit 6 Monate

mit SCD-Risiko O, 67%/mon bzw. 7,2%/a
= SCD-Risiko insgesamt 3,6%

Uberlebenszeit 120 Monate

mit SCD-Risiko 0,25%/mon bzw. 3,0%/a
= SCD-Risiko insgesamt 30%



Der ICD schiutzt vor dem plotzlichen

Herztod (PHT/SCD) bei Herzinsuffizienz
Was trifft zu?

a) Durch die modernen Medikamente sinkt
das Risiko fiir den SCD in Studien

b) Durch die modernen Medikamente sinkt
das Risiko fir den SCD in der realen
Bevolkerung

c) ACE-Hemmer und SGLT,-Blocker schiitzen
vor Kammer-Rhythmusstorungen






Womit kann man (z.B.)
Vorhofflimmern nachweisen?

a) SMART -Watch

b)ICD mit Elektroden

c) Implantierbarer EKG-Rekorder
d)Klo-Brille

e) E-Zigarette
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European Society
of Cardiology

Figure 6 Systems used for AF screening

Pulse palpation, automated BP monitors, single-lead ECG devices, PPG devices, other sensors (using
seismocardiography, accelerometers, and gyroscopes, etc.) used in applications for smartphones,

wrist bands, and watches. Intermittent smartwatch detection through PPG or ECG recordings.
Smartwatches and other ‘wearables’ can passively measure pulse rate from the wrist using an optical ¢
sensor for PPG and alerting the consumer of a pulse irregularity (based on a specific algorithm for AF ﬂ
detection analysing pulse irregularity and variability ©

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)
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. Hamberger Medical
Anzeige

Der neue EKG-seat
Mit 6-Kanal-EKG-
Funktion.

Mehr dazu

© Qv

Gefallt mir*-Angaben ansehen

A Q B ©




EXG-MESSUNG

Alle Elektroden sind
kontaktiert. Gleich geht
es weiter.

) Spractonspate o

Der EKG-seat ist ein intelligentes
System zur Aufzeichnung,
Speicherung, Ubertragung und
Darstellung eines 6-Kanal-Ruhe-
Elektrokardiogramms (EKGs).

Die 30-sekundige Messung startet auto-

matisch bei vollstandiger Kontaktierung aller

vier Elektroden durch beide Oberschenkel und die
Daumen beider Hande.

Mittels kunstlicher Intelligenz erkennt das System
das Vorhandensein eines Sinusrhythmus oder eines
anormalen Rhythmus (Vorhofflimmern, Bradykardie
oder Tachykardie) und gibt dem Nutzer auf Basis
dessen Handlungsempfehlungen.

Das Produkt besteht aus dem WC-Sitz und einer da-
zugehorigen App, welche Gber Bluetooth miteinander
kommunizieren.

TakeOff
\ /
s 2 8§ -5
SoftClose
Absenk-
automatik
- = 4
= = 1 W

Einfache Montage sowie Reinigung des Sitzes, der
dank mitgeliefertem Universalscharnier auf nahezu
jede Keramik passt.

Auf www.hamberger-medical.com
finden Sie samtliche Details zum
EKG-seat Einfach den QR-Code
scannen, um mehr zu erfahren.

HAMBERGER -

MEDICAL

Iich bleibe sitzen -
fur meine Gesundheit.

Der EKG=-seat mit Friherkennung
von Herzrhythmusstorungen!

HAMBERGER .

MEDICAL
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Befinden & Symptome

Features

Aufzeichnung eines 6-Kanal EKGs

Prazises Erkennen von Herzrhythmusstoérungen, wie
z.B. Vorhofflimmern, durch kunstliche Intelligenz

Handlungsempfehlungen werden ausgegeben

Die Aufzeichnungen in Form eines PDF-Berichtes
konnen bei Bedarf medizinischen Fachleuten zur
Verfugung gestelit werden

Akustische Fuhrung der App durch die
30-sekundige Messung

Méglichkeit der Berichtergénzung sowie
Tagebuchfunktion und Trendanalyse

Festlegen eines Referenz-EKGs moglich zum
einfachen Vergleich mit neuen Messungen

Keine externe Stromversorgung notig, dank der
Integration eines Batteriepacks mit langer
Lebensdauer

Gute Grunde

PRODUKT- Messgenauigkeit mit gefuhrter Anleitung und
NEUHEIT visueller Unterstatzung
Zertifiziertes Arrhythmien frihzeitig erkennen
Medizinprodukt Ein tagliches Ruhe-EKG ermaglicht Ihnen die

kontinuierliche Uberwachung lhres Herzrhythmus,
um fruhzeitig mithilfe unserer EKG-seat-App,
' UnregelmaBigkeiten zu identifizieren

Stress und Belastung uberwachen
Fruhzeitiges Eingreifen bei familiarer Vorbelastung

=) Einfache Integration des HARO EKG-seat in
den Alitag

Gerzielte Therapieanpassungen bei

bestehenden Herzproblemen
EKG-seat

Schlaganfallpréavention in Echtzeit

Der WC-Sitz, der ein 6-Kanal EKG aufzeichnet!
Prazise Erkennung von Herzrhythmusstorungen
wie z.B. Vorhofflimmern.

Automatische Erstellung eines EKG-Berichts,
zur einfachen Weitergabe an lhren Arzt.

Sichere Zusammenarbeit durch die Ubermittiung
passwortgeschutzter EKG-Berichte an Ihren Arzt

|
|
|
|
|
A A —d 1 i A
1
|
|

JLLW-‘!L
ML Y A I o 6 5 L
J11" ¥ ?v Y Y T ¥
L.l AN T B
16 55

e






NATURE BIOMEDICAL ENGINEERING

| VOL 4 | JUNE 2020 | 624-635 |
www.nature.com/natbiomedeng624

(1) Pressure sensor
(%) Motion sensor (PIR)
{1i) Urinalysis strip

(iv) Stool camera
(v) Anus camera
{vi) Uroflow camera
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www.nature.com/natbiomedeng624

R® ResearchGate

(i) Pressure sensor (iv) Stool camera
(%) Motion sensor (PIR) (v) Anus camera
(¥i) Urinalysis strip (vi) Uroflow camera

1':0‘“\" -

Urinalysis

Bristol stool form scale




R® ResearchGate

(1) Pressure sensor (iv) Stool camera
(%) Motion sensor (PIR) (v) Anus camera
(¥i) Urinalysis strip (vi) Uroflow camera

Bristol stool form scale
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Womit kann man (z.B.)
Vorhofflimmern nachweisen?

a) SMART -Watch
b)ICD mit Elektroden

c) Implantierbarer EKG-Rekorder
d)Klo-Brille
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Info AnlE

Andsthesie (Schmerzbetdubung)
bei Erwachsenen und jugendlichen

- Narkose, Regionalandsthesie -

e FO entin, lieber Puli@ﬂ O
| rungsbogen bereitet Sie auf ﬁ
) & ) rgesehen ubungs(AT

zelnen Verfahren sowie Ub¥ d mogli/ /Komplikationeninformiereén

yrach vor, in dem eine Narko rztinfein Nar
reinBetraf™y kor ende Moglichkeiten,
wird. Bitte > de {ig durch yg ¢ e Fragef A1 lhrer Gesundheit so genau

wie moglich.

I. Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

Die Narkose (Allgemeinanasthesie) schaltet Bewr ¢ - aden aus. Folgenc

kommen in Betracht
1, Intravendse Narkose:
Uber eine Hohlnadel oder einen dunnen Schlauch (Katheter) v
gespritzt, Beillingeren Eingriffen werden die Narkosemitte de
Verfahren kombiniert (Kombinationsn!

Andsthesie) oder mit einem der nachfolgenden

Maskennarkose:
Narkosegase und Sauerstolf werden Gber eine Atemmaske verabreicht, die eng auf Mund und |

arkose mit Kehlkopfmaske oder Intubation:
¢ Verfahren werden nach Einleltung der Andsthesie durch eine Intravenase Narkose einges
Narkose mit einer Kehlkopfmaske (Larynxmaske):
Der Arzt fuhrt einen Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund des Patienten bis (ber den Kehlkopfeingang
und sichert dort mit einem aufblasbaren Wulst den Ate eq.

Intubationsnarkose:

\rzt fGhrt einen Beatn chlauch (Tubus) Ober Mund ader Nase ein und schiebt ihn zwdschen den Stimm
m hin chbisindiel ) varer Ballon am Tubusende (Cuff) dichtet die Luftréhre ab.

e Verfahren halten den Ate 5 n die Gabe von Sauverstoff und Narkosegasen sowie ¢
Beatmung. Die Intubation verminder em das lebensbedrobliche Ristko, dass Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge flicBt (Aspiration). Bei der Intubationsnarkose den fast immer, bel der Larynxmaske nur im Einzelfall
Medikamente zur Muskelerschlaffung (Muskelrelaxanzien) gegeben, u.a. damit der Beatmungsschlauch scho-

nend eingefthrt werden kann,

Il. Die Regionalandsthesie

Die Regionalanasthesie schaltet durch die Betaubung schmer nder Nervenfasern mit Setlichen Betdubungs
mittein (Lokalandsthetika) das Schmerzempfinden in bestimmten Kérperregionen aus, die nach der Einspritzung der
Betdubungsmittel erst warm, dann schwer und gefiihlios werden. Der Patient kann seine Beine bzw., Arme mehrere
Stunden gar nicht mehr oder nur eingeschrinkt bewegen

Bei Bedarf erhalt der Patient zusatzlich ein Schmerzmittel undfoder Beruhigungsmittel, das sein Bewusstsein und




Welche Risiko-Einschatzung
(zur Sterblichkeit) ist korrekt?

a) Eine ,Vollnarkose™ hat ein hoheres Risiko als eine
Prostata-Verkleinerung

b) Eine Koronar-Dilatation hat ein hoheres Risiko als
ein operativer Aortenklappen-Ersatz

c) Eine bariatrische Op (Abspeck-OP) hat ein
hoheres Risiko als eine Koronar-Dilatation

d) Das Absetzen von Herz-Insuffizienz-
Medikamenten iber ein Jahr hat ein hoheres
Risiko als ein operativer Aortenklappen-Ersatz
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Figure 2 Absolute mortality arising from 1-year deferral of therapy in a low-risk patient (90% survival if treated with all three classes of drug).
The vertical axis represents the proportion of patients alive at 1 year. The grey bar shows the 10% of patients who will die even if treated with
all three drug classes. The orange bar shows the additional 3.0% who will die before 1 year if an aldosterone antagonist (AA) is deferred. The
green bar shows the further additional 4.8% who will die before 1 year if a beta-blocker (BB) is deferred. The blue bar shows the additional
4.4% who will die before 1 year if an angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEi) is deferred. In total, deferral of all three classes of therapy
carries a 12.2% risk for death before 1 year, even for a low-risk patient.




Therapie-Entscheidung Todes-Risiko

1 von....
Drei CHF-Medis absetzen (1 Jahr) 8
Betablocker absetzen (1 Jahr) = 21
ACE-Hemmer absetzen (1 Jahr) 22
MRA abseiizeniURTla it INNSET 33
Aortenklappenersatz-Op. 50
Magenentfernung (Carcinom)...................... 50
PCI 100
Spidlxanalstenosen-Op S —_—_G 300
Bariafrische Op 1000
Prostata- Verkleineruii e 1000

Allgemein-Andsthesie 150.000



£

Diomed

Info AnlE

Andsthesie (Schmerzbetdubung)
bei Erwachsenen und jugendlichen

- Narkose, Regionalandsthesie -

e FO entin, lieber Puli@ﬂ O
| rungsbogen bereitet Sie auf ﬁ
) & ) rgesehen ubungs(AT

zelnen Verfahren sowie Ub¥ d mogli/ /Komplikationeninformiereén

yrach vor, in dem eine Narko rztinfein Nar
reinBetraf™y kor ende Moglichkeiten,
wird. Bitte > de {ig durch yg ¢ e Fragef A1 lhrer Gesundheit so genau

wie moglich.

I. Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

Die Narkose (Allgemeinanasthesie) schaltet Bewr ¢ - aden aus. Folgenc

kommen in Betracht
1, Intravendse Narkose:
Uber eine Hohlnadel oder einen dunnen Schlauch (Katheter) v
gespritzt, Beillingeren Eingriffen werden die Narkosemitte de
Verfahren kombiniert (Kombinationsn!

Andsthesie) oder mit einem der nachfolgenden

Maskennarkose:
Narkosegase und Sauerstolf werden Gber eine Atemmaske verabreicht, die eng auf Mund und |

arkose mit Kehlkopfmaske oder Intubation:
¢ Verfahren werden nach Einleltung der Andsthesie durch eine Intravenase Narkose einges
Narkose mit einer Kehlkopfmaske (Larynxmaske):
Der Arzt fuhrt einen Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund des Patienten bis (ber den Kehlkopfeingang
und sichert dort mit einem aufblasbaren Wulst den Ate eq.

Intubationsnarkose:

\rzt fGhrt einen Beatn chlauch (Tubus) Ober Mund ader Nase ein und schiebt ihn zwdschen den Stimm
m hin chbisindiel ) varer Ballon am Tubusende (Cuff) dichtet die Luftréhre ab.

e Verfahren halten den Ate 5 n die Gabe von Sauverstoff und Narkosegasen sowie ¢
Beatmung. Die Intubation verminder em das lebensbedrobliche Ristko, dass Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge flicBt (Aspiration). Bei der Intubationsnarkose den fast immer, bel der Larynxmaske nur im Einzelfall
Medikamente zur Muskelerschlaffung (Muskelrelaxanzien) gegeben, u.a. damit der Beatmungsschlauch scho-

nend eingefthrt werden kann,

Il. Die Regionalandsthesie

Die Regionalanasthesie schaltet durch die Betaubung schmer nder Nervenfasern mit Setlichen Betdubungs
mittein (Lokalandsthetika) das Schmerzempfinden in bestimmten Kérperregionen aus, die nach der Einspritzung der
Betdubungsmittel erst warm, dann schwer und gefiihlios werden. Der Patient kann seine Beine bzw., Arme mehrere
Stunden gar nicht mehr oder nur eingeschrinkt bewegen

Bei Bedarf erhalt der Patient zusatzlich ein Schmerzmittel undfoder Beruhigungsmittel, das sein Bewusstsein und




Welche Risiko-Einschatzung
(zur Sterblichkeit) ist korrekt?

a) Eine ,Vollnarkose™ hat ein hoheres Risiko als eine
Prostata-Verkleinerung

b) Eine Koronar-Dilatation hat ein hoheres Risiko als
ein operativer Aortenklappen-Ersatz

c) Eine bariatrische Op (Abspeck-OP) hat ein
hoheres Risiko als eine Koronar-Dilatation
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