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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 2017 lagen die Schwerpunkte der Arbeit der Stiftung IHF auf folgenden Projekten: Die 

KARDIO Studie untersucht die bedarfsgerechte Versorgung von Patienten mit Brustschmer-

zen; im ARENA Projekt Vorhofflimmern wurde ein klinisches Register aufgebaut, an dem 

sich bis zu 10.000 Patienten aus der Metropolregion Rhein-Neckar beteiligen können; die 

Hauptauswertung und die Erstellung des wissenschaftlichen Manuskriptes der FREEZE Ko-

hortenstudie; sowie die Präsentation des Hauptergebnisses der CULPRIT-SHOCK-Studie auf 

dem Europäischen Kardiologenkongress in Barcelona und im New England Journal of Medici-

ne. 
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KARDIO Studie  

 
Brustschmerzen veranlassen viele Menschen dazu, einen Arzt 

aufzusuchen. In 10 bis 15 Prozent der Fälle ist eine Koronare 

Herzkrankheit (KHK) die Ursache. Die meisten Situationen kön-

nen Hausärzte und ambulant tätige Kardiologen mit einfachen 

körperlichen Untersuchungen abklären. Erprobte Entschei-

dungsregeln für diesen Prozess liegen bereits vor. Allerdings verläuft ihre Umsetzung in der 

Praxis bisher nicht befriedigend. Regionale Unterschiede in der Häufigkeit der erbrachten 

KHK-Versorgungsleistungen weisen darauf hin, dass der Versorgungsaufwand nicht bedarfs-

gerecht ist. 

  

Mit diesen Fragen beschäftigt sich die KARDIO-Studie, die sich in verschiedene Phasen un-

terteilt: 

  

In der ersten Phase wird  anhand von Routinedaten mehrerer Krankenkassen die risikoadjus-

tierte Häufigkeit von Koronarangiographien untersucht und – unter Zugrundelegung dieser 

Ergebnisse – versucht, Modelle zur Bedarfsgerechtigkeit zu entwickeln. Basierend auf der ers-

ten Projektphase werden Hoch- und Niedrigversorger-Regionen ausgewählt. In diesen Regio-

nen werden Patienten und Ärzte zu ihrer Entscheidung und Gründen für/gegen diagnostische 

Untersuchungen inklusive Koronarangiographie befragt. 

Als Intervention entwickeln lokale Akteure in vier ausgewählten deutschen Land- bzw. Stadt-

Kreisen gemeinsame Behandlungspfade für Patienten mit Symptomen, die für eine KHK spre-

chen (bspw. Brustschmerz). Diese Behandlungspfade sollen die lokale Zusammenarbeit ver-

bessern und Ärzte unterstützen, die Leitlinien im Alltag umzusetzen (z.B. Klärung der Patien-

tenpräferenzen durch Einsatz von Entscheidungshilfen). Sie werden dann im Rahmen einer 

prospektiven Vorher-Nachher-Interventionsstudie verglichen. In dieser Studie werden Patien-

ten durch ihre behandelnden Ärzte (ambulante Kardiologen, Hausärzte, Krankenhäuser) ganz 

praxisnah in die Studie eingeschlossen. 

Die Studie ist ein großes dreijähriges Verbundprojekt und wird vom Innovationsausschuss 

beim Gemeinsamen Bundesausschuss aus Mitteln des Innovationsfonds zur Förderung von 

Versorgungsforschung mit insgesamt ca. 1,9 Millionen Euro gefördert. 

 

Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung e.V. und die Stiftung 

Institut für Herzinfarktforschung sind als Kooperationspartner an dem Projekt beteiligt. Dane-
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ben sind die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 

(AWMF) und das Ärztliche Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ) Partner in dieser Studie. 

Die Konsortialführung hat die Abteilung für Allgemeinmedizin, Rehabilitative und Präventive 

Medizin der Philipps-Universität Marburg (Prof. Norbert Donner-Banzhoff) inne. Für die Ent-

wicklung und Evaluation der Behandlungspfade wird mit den Abteilungen/Institute für Allge-

meinmedizin an der Charité Berlin, in Bochum, in Göttingen und in Würzburg kooperiert. Die 

quantitative Auswertung erfolgt durch das Institut für Gesundheitsökonomie und Versorgungs-

forschung am UKE Hamburg. 

  

In der Studie zu Routinedaten sind Krankenkassen (AOK-Bundesverband) und Wissenschaft-

liches Institut der AOK (WIdO), BARMER und Techniker Krankenkasse) und der Fachbereich 

Health Service Management der LMU München beteiligt. 

 

 

ARENA Projekt Vorhofflimmern 

 

Im Rahmen des ARENA Projekts wurde im Jahr 

2017 ein klinisches Register aufgebaut, an dem 

sich bis zu 10.000 Patienten aus der Metropolre-

gion Rhein-Neckar beteiligen können. Ziel dieser prospektiven Datenerfassung ist eine Dar-

stellung und Verbesserung der Versorgungsqualität im klinischen Alltag. Neben der Erfassung 

von klassischen demographischen Parametern und anamnestischen Angaben sowie Informa-

tionen zur aktuellen Behandlung von Patienten mit Vorhofflimmern sollen die folgenden Frage-

stellungen analysiert werden:

 Wann und durch wen wird Vorhofflimmern erstmalig bei Patienten diagnostiziert? 

 Inwieweit werden die Leitlinien bei der Diagnostik und Behandlung von Patienten mit 

Vorhofflimmern umgesetzt? 

 Wie groß ist die Medikamenten-Adhärenz der Patienten? Welche Patienten nehmen 

verschriebene Medikamente nicht? 

Die Leitlinienadhärenz wird durch einen Vergleich der aktuellen Behandlung des Patienten mit 

den Leitlinien überprüft. Dazu ist es notwendig, auf individueller Patientenbasis das Risiko für 

einen Schlaganfall mittels des CHA2DS2VASc-Scores und für Blutungen mittels des HAS-

BLED-Scores einzuschätzen. 



 

 
 

Stiftung IHF – Tätigkeitsbericht 2017 
 

Seite 5 

Die Medikamenten-Adhärenz wird durch die Erfassung der Medikamente, deren Einnahme der 

Patient durch einen Fragebogen tatsächlich bestätigt, abgebildet. Zusätzlich sollen hier Se-

kundärdaten von ausgewählten Krankenkassen herangezogen werden. 

Die Lebensqualität der Patienten wird mittels EQ-5D (Version 5L mit jeweils fünf Antwort-

möglichkeiten) gemessen. Die Symptomatik des Vorhofflimmerns wird mittels des EHRA-

Scores der European Heart Rhythm Association bewertet. 

Auch ist es geplant, die Patienten bis 10 Jahre nach ihrem Einschluss einmal pro Jahr zu be-

fragen und somit wertvolle Erkenntnisse über die Progression von Vorhofflimmern zu bekom-

men. 



 

 
 

Stiftung IHF – Tätigkeitsbericht 2017 
 

Seite 6 

 FREEZE 

Im Jahre 2017 erfolgte die Hauptauswertung und die Erstellung des 

wissenschaftlichen Manuskriptes der FREEZE Kohortenstudie unter 

dem Titel „Cryoballoon or Radiofrequency Ablation of Paroxysmal 

and Persistent Atrial Fibrillation“. Die beiden gleichberechtigten 

Erstautoren, Professor Ellen Hoffmann und Dr. Straube, fassen da-

rin die wichtigsten Ergebnisse folgendermaßen zusammen: 

  

Vorhofflimmern ist die häufigste Herzrhythmusstörung. Mittels Herzkatheter kann bei sympto-

matischen Patienten versucht werden, das Vorhofflimmern mittels Ablation zu beenden. Dabei 

werden bei der Radio-Frequenz Ablation mittels Hitze und bei der Cryoballon-Ablation mittels 

Kälte die Reizleitungsbahnen unterbrochen. Beide Verfahren werden zurzeit am häufigsten in 

der klinischen Routine eingesetzt. 

In der FREEZE Kohortenstudie wurden 4.189 Patienten von 42 Kliniken aus acht Ländern ein-

geschlossen. Die Patienten wurden nach der Ablation für mehr als ein Jahr nachbeobachtet. 

Insgesamt zeigten sich beide Verfahren als sehr sicher für den Patienten. Rund ein Drittel der 

Patienten hatte innerhalb des Follow-Ups erneut eine symptomatische Herzrhythmusstörung. 

Bei seltenen schweren Komplikationen zeigten sich tendenziell weniger Ereignisse bei der 

Cryoballon Ablation. Auch mussten die so behandelten Patienten statistisch signifikant selte-

ner während des Follow-Ups ins Krankenhaus und wurden seltener nochmals abladiert. 

 

 

Abbildung 1: Schematische Darstellung  
Radiofrequenz Ablation (nach Straube) 

Abbildung 2: Schematische Darstellung  
Cryoballon Ablation (nach Straube) 
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Für die Durchführung der FREEZE Kohortenstudie wurde die Stiftung IHF durch Medtronic 

unterstützt. Zusätzlich wurden Eigenmittel zur Realisierung des Projektes eingesetzt 

CULPRIT-SHOCK Studie 

Im Jahre 2017 wurde das Hauptergebnis der CULPRIT-SHOCK Studie 

auf dem Europäischen Kardiologenkongress in Barcelona präsentiert 

und gleichzeitig im New England Journal of Medicine publiziert. 

  

In CULPRIT-SHOCK wurde 706 Herzinfarkt-Patienten eingeschlossen. 

Einschlusskriterien waren ein Herzinfarkt, einen kardiogenen Schock 

sowie eine koronare Herzerkrankung, die mehrere Gefäße betrifft. Die Patienten wurden zufäl-

lig zwei Behandlungen zugeordnet: bei der einen Hälfte wurde nur das Infarktgefäß (=Culprit-

Gefäß) wiedereröffnet (zumeist durch einen Herzkatheter) und bei der anderen Hälfte wurden 

neben dem Infarktgefäß auch weitere relevante Engstellen in anderen Herzkranzgefäßen be-

handelt. Der primäre Endpunkt der Studie war der Tod oder aber ein schweres Nierenversa-

gen innerhalb von 30 Tagen. 45,9% der Patienten, bei denen nur das Infarktgefäß wiederer-

öffnet wurde, starben oder bekamen eine Nierenersatztherapie. In dem anderen Studienarm 

waren es 55,4%. Damit wurde die Überlegenheit der „Culprit-only“ Strategie statistisch bewie-

sen. Dieses Vorgehen senkt das Risiko um 17% gegenüber einer Wiedereröffnung aller Gefä-

ße („Multivessel PCI“). 
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An diesem durch die Europäische Union geförderten Projekt haben unter der Verantwortung 

von Professor Thiele (Leipzig) viele Kooperationspartner teilgenommen. Die Stiftung IHF stell-

te mit Professor Zeymer ebenfalls einen Studienleiter und war für die biometrische Betreuung 

und statistische Auswertung verantwortlich. 
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Öffentlichkeitsarbeit
 

Insgesamt hat die Stiftung IHF 2017 für 67 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 19.–22. April 

und in Berlin 12.–14. Oktober) boten am letzten Tag auch die Möglichkeit, mit betroffenen Pa-

tienten ins Gespräch zu kommen. 

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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