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Ausgangsbasis 

 
Zweck der Stiftung ist laut Satzung die Förderung der klinischen Forschung auf dem Gebiet 

der Herzkreislauferkrankungen, insbesondere die Förderung von Forschungen zur Versorgung 

des akuten Herzinfarktes im Klinikalltag sowie zur Optimierung der Prävention und Therapie 

dieser Erkrankung. Der Satzungszweck wird durch die wissenschaftliche Erforschung von Ri-

sikofaktoren und Ursachen von Herzkreislauferkrankungen und durch die Unterstützung wis-

senschaftlicher Vorhaben oder einzelner Forschungsprojekte auf dem Gebiet der Herzkreis-

laufforschung verwirklicht. Daneben fördert die Stiftung die überregionale Zusammenarbeit von 

Herzzentren und pharmazeutischer und medizintechnischer Industrie auf dem Gebiet der 

Herzkreislaufforschung. 

Die Stiftung Institut für Herzinfarktforschung wurde im Jahr 2000 mit einem Stiftungskapital von 

100.000,– DM errichtet. 

 

Gemeinnützige Projekte und Eigenforschung 
 
Die Stiftung Institut für Herzinfarktforschung Ludwigshafen unterstützt und betreibt seit ihrer 

Errichtung Forschungsvorhaben mit den folgenden Schwerpunkten: (i) Ursachen und Risiken 

für Herzerkrankungen, (ii) Überprüfung der Wirksamkeit von Präventionsmaßnahmen, (iii) 

Qualitätssicherung bei der Behandlung von Herzerkrankungen, (iv) Innovationsbegleitung.  

 

Im Jahr 2016 lagen die Schwerpunkte der Arbeit der Stiftung IHF auf folgenden Projekten: So 

wurde die flächendeckende Dokumentation der Therapie konsekutiver Patienten mit ST-

Elevations-Myokard-Infarkt (STEMI) für das Myokardinfarkt-Register des Saarlandes (MIR-

SL) weiter vorangetrieben. Der Einschluss von deutschen Patienten in das EU-Care Projekt 

startete. Der Einschluss des LAARGE Register wurde im Jahre 2016 mit Erreichen der 

geplanten Patientenzahl von 600 beendet. Nach Erreichen von insgesamt fast 7.000 erfassten 

Patienten in 50 Zentren wurde auch der Einschluss in den DEVICE-Registern I und II been-

det. Auch im Jahre 2016 förderte die Stiftung IHF das Deutsche PCI Register. Die Erfassung 

von Patienten für das CPU-Register konnte fortgesetzt werden. 
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MIR-SL Myokardinfarktregister Saarland  

 
Nachdem die Stiftung IHF in den Jahren 2012 bis 2014 gemeinsam mit 

dem Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Demographie in Rhein-

land-Pfalz in Kooperation mit führenden Kardiologen erfolgreich 

durchgeführt hatte, wurde dieses Konzept für das Saarland übernom-

men. Auch im Saarland lag im Jahre 2014 die Herzinfarktsterblichkeit 

mit 10% über dem Bundesdurchschnitt. 

  

Das Ziel des Myokardinfarkt-Register des Saarlandes 

(MIR-SL) sollte daher die flächendeckende Dokumentati-

on der Therapie konsekutiver Patienten mit ST-Elevations-

Myokard-Infarkt (STEMI) sein. Damit sollten aktuelle Daten 

über die Umsetzung der Leitlinien sowohl für die interventi-

onelle als auch die adjuvante medikamentöse Therapie des 

STEMI im klinischen Alltag im Saarland bereitgestellt wer-

den. 

 

Unter Koordination des Ministeriums für Soziales, Gesund-

heit, Frauen und Familie wurden alle Krankenhäuser der 

Akutversorgung, der Zweckverband für Rettungsdienst und 

Feuerwehralarmierung Saar sowie der regionale Vertreter 

des Bundesverbands Niedergelassener Kardiologen zur 

Planung des Projektes eingeladen. Unter der wissenschaft-

lichen Leitung von Dr. Anselm Gitt als stellvertretender 

Vorsitzender des Vorstands der Stiftung IHF wurde ein Konzept sowie ein Studienprotokoll 

entwickelt.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1: Herzinfarktsterblichkeit 
2014 (aus dem Deutschen Herzbericht) 
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Ganz vergleichbar zum Vorgängerprojekt in 

Rheinland-Pfalz sollten auch hier zunächst 

6 Monate der Status-Quo erhoben werden 

und dann anschließend gemeinsam die 

Versorgungssituation analysiert werden. 

Um dann die Wirkung von verabredeten 

Maßnahmen zur Verbesserung der Versor-

gung des akuten Herzinfarktes abbilden zu 

können, sollte sich dann wiederum eine 6-

monatige Dokumentationsphase anschlie-

ßen. 

Das besondere an MIR-SL wird die Durchführung eines Follow-Ups nach 3 und 12 Monaten 

sowie einer 5-Jahres Nachbefragung der eingeschlossenen Patienten sein. Somit kann neben 

der Krankenhaussterblichkeit auch der Langzeit Outcome sowie die Lebensqualität und Zu-

friedenheit der Patienten mit der Versorgung beschrieben werden. 

Das Projekt wird durch eine Förderung des Ministeriums für Soziales, Gesundheit, Frauen und 

Familie des Saarlandes ermöglicht. 

EU-Care 

Das Projekt „EU-CaRE“ (A European study on 

effectiveness and sustainability of current Cardiac 

Rehabilitation programmes in the Elderly) wird durch 

das Rahmenprogramm „Horizon 2020“ der Europäischen 

Union mit einer Summe von 6,4 Mio. Euro gefördert. 

Institutionen aus sieben Ländern forschen dabei an der Frage, wie kardiologische 

Rehabilitation an die Bedürfnisse älterer Patienten (> 65 Jahre) angepasst werden kann. Ziel 

der Studie ist es, bestehende kardiologische Rehabilitationsmaßnahmen für ältere Patienten 

der teilnehmenden Länder zu vergleichen und für die Verbesserung der Prognose wirksame 

Maßnahmen zu identifizieren. Dazu werden pro Land 220 Patienten (insgesamt 1.760) für 12 

Monate wissenschaftlich begleitet. Neben medizinischen Verbesserungen, sind auch die 

Lebensqualität der Patienten und die Kosten der einzelnen Maßnahmen von Relevanz. 

Die Stiftung Institut für Herzinfarktforschung ist dafür verantwortlich, die Daten der 

teilnehmenden EU-Länder zu bündeln und vergleichend gesundheitsökonomisch auszuwerten. 

Abbildung 2: Kliniken mit Herzkatheter im Saarland 
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Im Jahre 2016 startete der Einschluss von deutschen Patienten in das EU-Care Projekt am 

Zentrum für ambulante Rehabilitation (ZAR) am Klinikum Ludwigshafen unter Leitung von 

Herrn Dr. Schromm.  

Hier sollen insgesamt 220 Patienten 

mit Z.n. Herzinfarkt rekrutiert und 12 

Monate nachverfolgt werden, mit 

denen ein alltagsgetreues Abbild der 

typischen kardiologischen 

Rehabilitation in Deutschland 

gezeigt werden soll. 

 

 

Das Projekt wurde im Rahmen einer Pressekonferenz unter Beteiligung von Ministerin 

Bätzing-Lichtenthäler der Öffentlichkeit vorgestellt. 

 

LAARGE 

Der Einschluss des LAARGE Register wurde im Jahre 2016 mit 

Erreichen der geplanten Patientenzahl von 600 beendet. Insgesamt 

haben sich bundesweit mehr als 40 Krankenhäuser an diesem 

Projekt beteiligt. Im Jahr 2016 wurden von vielen eingeschlossenen 

Patienten telefonische Nachbefragungen 12 Monate nach 

Implantation des LAA-Okkluders durchgeführt. Mit Hilfe dieses 

medizinischen Devices kann das linke Vorhofohr (= Left Atrial 

Appendage LAA) verschlossen werden. Das linke Vorhofohr ist eine 

Art „Blindsack“ des Herzens. Vor allem hier können bei Patienten mit Vorhofflimmern – und 

das sind in Deutschland schätzungsweise 1 Million Menschen – Blutgerinnsel entstehen, die 

dann wiederum einen Schlaganfall auslösen, wenn sie vom Herzen aufsteigen und das Gehirn 

erreichen. Normalerweise werden Patienten mit Vorhofflimmern und einem hohen 

Schlaganfallrisiko mit Marcumar oder neuen oralen Antikoagulantien (NOACs) zum Zweck der 

Blutverdünnung behandelt. Als eine Alternative bietet sich für Patienten, die solche 

Medikamente nicht einnehmen dürfen, auch eine Implantation eines LAA-Occluders an. 

Den beteiligten Zentren wurde im Jahre 2016 ein Vergleich der Patientendaten und 

Akutkomplikationen ihrer eigenen Klinik gegenüber allen anderen beteiligten Krankenhäusern 

zur Verfügung gestellt. Diese Benchmark wird vielfach zur internen Qualitätssicherung der 

Behandlung genutzt. 
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Das LAARGE Projekt wird ausschließlich mit finanziellen Mitteln der Stiftung IHF durchgeführt. 

 

DEVICE Register 

In den DEVICE-Registern I und II sind insgesamt fast 7.000 Pati-

enten von 50 Zentren erfasst worden und damit wurde der Ein-

schluss beendet. Devices sind dabei ICD (= Implantierbare Car-

dioverter Defibrillatoren), also Geräte die vor einem Herzstillstand 

schützen, indem sie Elektroschocks abgeben, und CRT (= Cardiac 

Resynchronisation Therapy), die auch die Funktion von ICDs ha-

ben können, aber in erster Linie versuchen, das Herz durch Elektrostimulation wieder leis-

tungsfähiger zu machen. Die Stiftung IHF hat im Jahre 2016 die Durchführung von Nachbe-

obachtungen sowie biometrische Auswertungen aus eigenen Mitteln gefördert. Diese Auswer-

tungen waren dann wiederum Gegenstand von wissenschaftlichen Publikationen und Vorträ-

gen auf Fachkongressen (siehe Publikationsverzeichnis). 

 

 

PCI Register  

Seit April 2001 wertet die Stiftung IHF Daten zur diagnostischen 

Koronarangiographie und Ballondilatation (= percutaneous 

coronary intervention, PCI) von knapp 60 Kliniken statistisch aus. 

An diesem PCI Register beteiligen sich insbesondere Häuser, 

deren Chefärzte Mitglieder in der ALKK (Arbeitsgemeinschaft 

leitender kardiologischer Krankenhausärzte e.V.) sind. Jährlich 

werden rund 100.000 Untersuchungen erfasst. Neben Anamnese, Diagnosen und technischen 

Parametern werden auch Komplikationen dokumentiert. Den beteiligten Zentren wird zur inter-

nen Qualitätssicherung ein wissenschaftlicher Bericht der eigenen Klinik inklusive eines Ver-

gleichs mit den Daten aller anderen Kliniken in regelmäßigen Abständen zur Verfügung ge-

stellt. Die gesammelten Daten stehen jedem interessierten Wissenschaftler zur Analyse offen. 

Auch im Jahre 2016 förderte die Stiftung IHF das Deutsche PCI Register durch den Einkauf 

von IT-Infrastruktur (elektronischer Erhebungsbogen, Erfassung von Datenträgern, Projektda-

tenbank) und durch eigenes Personal zur statistischen Auswertung der Daten. 
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CPU Register 

Im Jahre 2008 hatte die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie Krite-

rien für sogenannte 'Chest-Pain-Units (CPU)' in der Zeitschrift 'Kardio-

loge' veröffentlicht. Ziel dieser Kriterien ist es, einen Standard für Ab-

teilungen in kardiologischen Zentren zu schaffen, welche für die 

schnelle und zielgerichtete Abklärung von unklarem Brustschmerz 

eingerichtet wurden und werden. Über die Einhaltung der Kriterien 

stellt die DGK interessierten Kliniken ein Zertifikat aus. Um diese Krite-

rien überprüfen zu können, werden die CPUs zur Dokumentation der Daten ihrer Patienten in 

das Deutsche CPU-Register aufgefordert (wissenschaftliche Leitung: Professor Münzel, Uni-

versität Mainz). 

Neben den Diagnosen werden insbesondere die Abläufe (Zeiten), der Einsatz von diagnosti-

schen Verfahren, die leitliniengerechte medikamentöse Therapie und die weitergehende The-

rapieempfehlung als Qualitätsindikatoren der CPUs den teilnehmenden Zentren in sogenann-

ten Benchmark-Reports zur Verfügung gestellt. Durch eine Förderung der Deutschen Herzstif-

tung war es möglich, Patienten nach 3 Monaten nachzuverfolgen. 

Im Jahre 2016 konnte die Erfassung von Patienten in Chest-Pain Units fortgesetzt werden. Mit 

der bestehenden Datenbank konnten im Verlauf des Jahres wissenschaftliche Auswertungen 

und entsprechende Publikationen (siehe letztes Kapitel des Tätigkeitsberichts) realisiert wer-

den.

Öffentlichkeitsarbeit
 

Insgesamt hat die Stiftung IHF 2016 für 63 wissenschaftliche Publikationen die Daten zur Ver-

fügung gestellt und statistisch ausgewertet sowie an der Erstellung der Manuskripte mitge-

wirkt. Dies erfolgte in Kooperation mit 20 wissenschaftlichen Arbeitsgruppen aus dem gesam-

ten Bundesgebiet. Darüber hinaus ist die Stiftung Institut für Herzinfarktforschung regelmäßig 

auf den Kongressen der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislauffor-

schung e.V. vertreten. Diese Fachtagungen bieten Gelegenheit, Projekte der Stiftung IHF zu 

präsentieren und durch wissenschaftlichen Austausch mit Ärzten und Vertretern der Industrie 

die Umsetzbarkeit von neuen Ideen zu prüfen. Beide Tagungen (in Mannheim 30. März – 2. 

April und in Berlin 6. – 8. Oktober) boten am letzten Tag auch die Möglichkeit, mit betroffenen 

Patienten ins Gespräch zu kommen. 
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Die Stiftung Institut für Herzinfarktforschung versucht, Anfragen beispielsweise der Deutschen 

Herzstiftung aber auch von Medien wie Zeitungen, Zeitschriften und Rundfunk wissenschaft-

lich kompetent zu beantworten. Dazu wurden teilweise statistische Analysen initiiert, um die 

aufgeworfenen Fragen mit eigenen Daten zu überprüfen.  
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