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Ausgangsbasis

Zweck der Stiftung ist laut Satzung die Foérderung der Kklinischen Forschung auf dem Gebiet
der Herzkreislauferkrankungen, insbesondere die Forderung von Forschungen zur Versorgung
des akuten Herzinfarktes im Klinikalltag sowie zur Optimierung der Pravention und Therapie
dieser Erkrankung. Der Satzungszweck wird durch die wissenschaftliche Erforschung von Ri-
sikofaktoren und Ursachen von Herzkreislauferkrankungen und durch die Unterstiitzung wis-
senschaftlicher Vorhaben oder einzelner Forschungsprojekte auf dem Gebiet der Herzkreis-
laufforschung verwirklicht. Daneben fordert die Stiftung die tberregionale Zusammenarbeit von
Herzzentren und pharmazeutischer und medizintechnischer Industrie auf dem Gebiet der
Herzkreislaufforschung.

Die Stiftung Institut fur Herzinfarktforschung wurde im Jahr 2000 mit einem Stiftungskapital von
100.000,— DM errichtet.

Gemeinnitzige Projekte und Eigenforschung

Die Stiftung Institut fur Herzinfarktforschung Ludwigshafen unterstitzt und betreibt seit ihrer
Errichtung Forschungsvorhaben mit den folgenden Schwerpunkten: (i) Ursachen und Risiken
fur Herzerkrankungen, (ii) Uberpriifung der Wirksamkeit von PraventionsmaRRnahmen, (iii)

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

Im Jahr 2018 lagen die Schwerpunkte der Arbeit der Stiftung IHF auf folgenden Projekten: Mit
dem Maimarkt in Mannheim startete die Aufklarungskampagne des ARENA Projekts Uber
Vorhofflimmern mit einer Vielzahl von o&ffentlichkeitswirksamen Aktionen. Beim ESC-
Kongress in Minchen stellte Prof. Holger Thiele von der Klinik fir Kardiologie der Universitat
Leipzig die 1-Jahres-Daten der CULPRIT-SHOCK-Studie vor. Und im Oktober 2018 wurde
der Abschlussbericht fir das Myokardinfarkt-Register des Saarlandes (MIR-SL) vorgelegt.
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ARENA Projekt Vorhofflimmern

DWQD/A R E N A Das ARENA Projekt Vorhofflimmern (Atrial
Q' Fibrillation) Rhein-Neckar ist ein Initiativprojekt

Projekt Vorhoftlimmern Rhein-Neckar der Stiftung Institut fur Herzinfarktforschung in

Kooperation mit den kardiologischen Kliniken Ludwigshafen, Heidelberg, Mannheim und
Speyer, den niedergelassenen Arzten der Metropolregion sowie der Abteilung klinische Phar-
makologie und Pharmakoepidemiologie des Universitétsklinikums Heidelberg.
In der Metropolregion Rhein-Neckar leben mehr als zwei Millionen Menschen. Nach vorsichti-
gen Schatzungen gibt es rund um das Stadtedreieck Mannheim, Ludwigshafen und Heidelberg
bis zu 50.000 vom Vorhofflimmern betroffene Patienten. Die bei weitem schwerwiegendste
Komplikation bei Vorhofflimmern ist der Schlaganfall (Stroke). ARENA hat sich deshalb fol-
gende Ziele gesetzt:

e verbesserte friihzeitige Diagnose und Therapie der Erkrankung Vorhofflimmern

e Verhinderung von Schlaganféllen

e Insbesondere Uberpriifung oligosymptomatische Menschen ab 65 Jahre auf regelmé-

Rigen Herzschlag

e Uberprufung der Wirksamkeit einer Offentlichkeitsarbeit (Bevélkerungsaufklarung)

Die Malinahmen zum Erreichen dieser Ziele umfassten in 2018 folgende Bausteine:
o Offentlichkeitsarbeit (Bevolkerungsaufklarung)
e Screening von Patienten (liegt Vorhofflimmern vor?)
e Wissenschaftliches Register vor und wahrend Offentlichkeitsarbeit

e Langzeit-Nachbeobachtung wissenschatftliches Register

Vor dem Beginn der eigentlichen ARENA-
Offentlichkeitsarbeit standen noch einige vorbe-
reitende Schritte — wie zum Beispiel die Grin-
dung der Selbsthilfegruppe Vorhofflimmern
Speyer am 07. Marz 2018 mit Unterstitzung
des Diakonissen-Stiftungs-Krankenhauses
Speyer mit mehr als 50 interessierten Teilneh-

merinnen.
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Als Instrument fir das Public-Screening L AFiui co e
wurden 60 ,MYDIAGNOSTICKs* ange-
schafft. Der MYDIAGNOSTICK misst den
Herzschlag Uber eine Pulsmessung per Handkontakt innerhalb einer Minute und gibt einen

direkten Hinweis auf etwaige Unregelmafigkeiten. Das aufgezeichnete EKG wird auf dem
EKG-Stab gespeichert und kann spater mit einer Software am Computer ausgelesen wer-
den.

Zudem lief im April 2018 die Apotheken-Akqguise als Screening-Ort fir Menschen Uber 65 in
der Metropolregion Rhein-Neckar flankiert mit Beitrdgen in verschiedenen Fachmedien wie
zum Beispiel die Deutsche Apotheker Zeitung (DAZ 5. April 2018) oder DIE PTA IN DER

APOTHEKE - eine Online-Fachzeitschrift fir das pharmazeutische Personal in der Apotheke.

Gleichzeitig zeigte ARENA Préasenz mit einem Infostand auf
dem Patiententag der Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kardiologie am 7. April 2018 in Mannheim.

Die zentrale Pressekonferenz am 19. April 2018 im Mari-
tim-Hotel Mannheim mit den Teilnehmern Prof. Borggrefe
(Universitatsmedizin Mannheim, Kardiologie), Prof. Senges
(Stiftung Institut fir Herzinfarktforschung), Prof. Thomas
(Universitatsklinikum Heidelberg, Kardiologie) und Prof. Zahn

(Stadtisches Klinikum Ludwigshafen, Herzzentrum) markiert

den Start der eigentlichen Offentlichkeitsarbeit.

Mit einem Messestand auf der grofiten Regional-
messe Deutschlands, dem Mannheimer Maimarkt
2018 vom 28. April — 08. Mai, wurde das Projekt
ARENA der breiten Offentlichkeit vorgestellt. Tagli-
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che medizinische Vortrage und Zuschauerfragen

zogen ca. 500 Besucher an.

Zahlreiche prominente Besucher wie zum Beispiel
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn schauten

auf dem ARENA-Messestand vorbei.
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Insgesamt 1.531 Personen nahmen wahrend des MM an den angebotenen Screening-

Untersuchungen teil (111 positiv).

Insgesamt 12 Veranstaltungen mit 2.149 gescreenten
Personen, 151 davon positiv, wurden im weiteren Verlauf
des Jahres durchgefiihrt — wie zum Beispiel Schlagan-
fallbus, auf Aktionstagen, in Seniorenzentren, in einer
Moschee, bei einem Handball-Bundesligaspiel der Eulen
Ludwigshafen, auf dem Schmerzkongress im Dorint-
Hotel Mannheim etc.

Auch in den Medien fand das Projekt ARENA eine grof3e
Resonanz: Print 28 Beitrage, Radio 4 Beitrage, TV 5 Bei-
trage, Facebook ARENA 25 Beitrage, Homepage IHF 16

Beitrage.

BILANZ SCREENING MYDIAGNOSTICK (Juni — Dezember 2018)

Screenings davon positiv
Teilnehmende Apotheken 36 3.000 258 (8,6%)
Veranstaltungen Stiftung IHF 12 2.149 151 (7,0%)
Total 5.149 409 (7,9%)

Bis Dezember 2018 wurden im Rahmen von ARENA insgesamt 2.777 Patienten mit VVorhof-
flimmern von 9 inneren/kardiologischen Kliniken, 2 neurologischen Kliniken und 5 Internisti-

schen Praxen eingeschlossen.

Im Berichtszeitraum hat die Stiftung IHF weiterhin folgendes Publikationsmanuskript zu
ARENA wissenschaftlich begleitet: Baumann S, Grau A, Senges J, Schneider S, Alonso A,
Katus HA, Thomas D, Waldecker B, Haass M, Zahn R, Zeymer U, Akin |, Kruska M, Fischer C,
Borggrefe M.: [ARENA-Project atrial fibrillation in the Rhein-Neckar region]. ARENA - Pro-
jekt Vorhofflimmern in der Rhein-Neckar-Region
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CULPRIT-SHOCK Studie

b Eine sofortige Revaskularisation auch von nicht infarktrelevanten

Koronarstenosen zusatzlich zur Infarktarterie (,MehrgefaR-PCI“) ist bei
Patienten mit Herzinfarkt und koronarer Mehrgefa3-Erkrankung im Fall
eines kardiogenen Schocks prognostisch zumindest kurzfristig von
Nachteil. Das haben — zur Uberraschung vieler Experten — die erstmals
CULPRIT-SHOCK 2017 publizierte Ergebnisse der CULPRIT-SHOCK-Studie gezeigt.

Zum Zeitpunkt nach 30 Tagen war demnach die Rate fur den primaren kombinierten Stu-
dienendpunkt in der Gruppe mit zunachst auf die ,schuldige® Infarktarterie beschrankter Re-
vaskularisation (,,Culprit lesion only“-Strategie) signifikant niedriger als in der Gruppe mit sofor-
tiger Mehrgefa3-PCIl. Wie verhalt sich dies aber auf langere Sicht?

Die von Prof. Holger Thiele von der Klinik fur Kardiologie der Universitat Leipzig beim ESC-
Kongress in Miinchen vorgestellten 1-Jahres-Daten der CULPRIT-SHOCK-Studie zeigen,
dass die Rate fur den primaren kombinierten Studienendpunkt in der Gruppe mit weniger ag-

gressiver ,Culprit lesion only“-Strategie nach wie vor signifikant niedriger war als in der Gruppe

mit kompletter Revaskularisation. A Time-to-Event Analysis
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Insgesamt  stitzen auch die 1-Jahres-
Ergebnisse die auf Basis der CULPRIT-
SHOCK-Hauptstudie inzwischen vorgenomme-

ne Anderung der Leitlinien beziiglich einer Ab-
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stufung der MehrgefaR3-PCl bei kardiogenem

fuhrung beteiligt. So hat Prof. Uwe Zeymer die Studie mitgeleitet und alle statistischen Auswer-
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tungen wurden in Ludwigshafen durchgefihrt.
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MIF| Flatter Register

% Das MIFI-Flutter Registry ist ein prospektives Vorhofflatter-
MIFI FILIttET' Ablationsregister zur Untersuchung der IntellaTip Mifi XP 8 mm-
HE@'S':FLLL "J[’ Technologie und des Isthmus-Ablationsansatzes mit maximaler Span-
_ nungsfuhrung (MVG).
Im Jahr 2018 wurde der Einschluss von 120 Patienten mit Vorhofflattern und Indikation fiir eine
Ablation des rechten Vorhofisthmus durch 10 Krankenh&user in Deutschland erfolgreich been-
det.

CASE-AF

CASE-AF ist eine wissenschaftliche Erhebung, bei der

‘CaSE_AF Daten Uber die Behandlung von Vorhoffimmern mittels
R E G I S -|- E R herzchirurgischer Ablation, den therapeutischen Konse-
guenzen und dem weiteren Verlauf der Erkrankung doku-

mentiert werden. In ganz Deutschland sollen bis zu 1.000 Patienten in das Register einge-

schlossen werden. Die Studie wurde in Kooperation mit Herzchirurgen in 2018 fortgefuhrt.

MIR-SL

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Anselm Gitt und in Ko-
operation mit dem Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie sollte das Myokardinfarkt-Register des Saarlandes (MIR-SL)
die Therapie konsekutiver Patienten mit ST-Elevations-Myokard-Infarkt
(STEMI) im Saarland flachendeckend dokumentieren und damit aktuel-

le Daten Uber die Umsetzung der Leitlinien zur Therapie des STEMI im

klinischen Alltag im Saarland bereitstellen.

In zwei Zeitrdumen 10/2016-03/2017 Obersicht
(Phase 1) und 01/2018-06/2018 (Phase T

[II) wurden mehr als 400 Patienten mit
einem STEMI im Register erfasst. Dabei
lag ein Fokus auf Qualitatsindikatoren %

wie kritische Zeitintervalle (wie lange

dauert es ab Schmerzbeginn, bis das .

Okt Nov Dez|Jan Feb Mz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez|Jan Feb Mz Apr Mai Jun

Stiftung |H|: 2016 2017 2018
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verschlossene Herzkranzgefald wieder eréffnet wurde) oder aber die leitliniengerechte Thera-

pie.

In Phase Il zwischen den Erfassungszeitraumen wurden mit allen beteiligten Krankenh&ausern

und dem Rettungsdienst Mal3nahmen festgelegt, um die Versorgung weiter zu optimieren:

1. Verbesserung der Systemdurchlassigkeit durch Ubermittlung von EKG durch den
Rettungsdienst an die Herzkatheterkliniken, die den Rettungsdienst bei der Diagnose

unterstitzen

In Phase | traten o6fter Falle auf, bei denen die Verdachtsdiagnose Herzinfarkt (durch den Ret-
tungsdienst gestellt) sich im Klinikum nicht bestatigte. Um schneller eine valide Diaghose zu
erhalten und die Vorbereitung auf ankommende Falle zu optimieren, wurden vom Rettungs-
dienst Saar bereits EKG-Gerate angeschafft, die die technischen Voraussetzungen fir eine
digitale Ubermittlung an die Herzkatheterklinik erfiilllen. Diese mussten aber noch fur diese
Funktion ertlichtigt werden. Fir diese MalBhahme im Bereich der Digitalisierung/Telemedizin
sagte das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie finanzielle Mittel zu, um
diesen Ansatz technisch umzusetzen. Die Vertreter der Kardiologien sicherten in dem Zu-
sammenhang zu, dass ihre Kliniken die EKGs der Rettungsdienste anschauen und bewerten

wiurden.

2. Informationskampagne zum richtigen Verhalten bei einem Herzinfarkt

Ein wesentlicher Zeitverlust in der Behandlung des STEMI wird durch den Patienten selbst
verursacht, z.B. indem zu lange bis zum Rufen der medizinischen Hilfe gewartet wird und/oder
nicht der Rettungsdienst kontaktiert wird, sondern andere Zugangswege gewahlt werden (z.B.
Selbsteinweisung, Hausarzt). Um diesen Zeitverlust so gering wie moglich zu halten, sollte die
Offentlichkeitsarbeit Uber die Symptomatik des Herzinfarktes und die Notwendigkeit der

schnellen Verstandigung des Rettungsdienstes unterstitzt werden.

Was wurde erreicht? In Phase Il zeigte sich, dass mehr Patienten mit einem Herzinfarkt di-
rekt in eine Klinik mit einem Herzkatheterlabor vom Rettungsdienst gefahren wurden und nicht
zunachst in ein Krankenhaus ohne diese Mdglichkeit. Mit den Malinahmen verkirzte sich die
Zeit vom Symptombeginn bis zum ersten medizinischen Kontakt um rund 30 Minuten auf 80

Minuten und die Zeit zwischen Symptombeginn und Beginn der Wiedererdffnung des ver-
Stiftung IHF — Tatigkeitsbericht 2018
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schlossenen GefalRes um 20 Minuten auf knapp unter 3 Stunden. Der Anteil der Patienten, die
leitliniengerecht therapiert wurden, war Uber beide Phasen gleichmafig gut. Die Krankenhaus-

sterblichkeit konnte in Phase Ill gegentber Phase | nicht verbessert werden.

Stiftung IHF — Tatigkeitsbericht 2018
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Offentlichkeitsarbeit

Insgesamt hat die Stiftung IHF 2018 fir 63 wissenschaftliche Publikationen die Daten zur Ver-
fugung gestellt und statistisch ausgewertet sowie an der Erstellung der Manuskripte mitge-
wirkt. Dies erfolgte in Kooperation mit 22 wissenschaftlichen Arbeitsgruppen aus dem gesam-
ten Bundesgebiet. Dartber hinaus ist die Stiftung Institut flr Herzinfarktforschung regelmafig
auf den Kongressen der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislauffor-
schung e.V. vertreten. Diese Fachtagungen bieten Gelegenheit, Projekte der Stiftung IHF zu
prasentieren und durch wissenschaftlichen Austausch mit Arzten und Vertretern der Industrie
die Umsetzbarkeit von neuen Ideen zu priufen. Beide Tagungen (in Mannheim 4.—7. April und
in Berlin 11.—-13. Oktober) boten am letzten Tag auch die Moéglichkeit, mit betroffenen Patien-
ten ins Gesprach zu kommen.

Die Stiftung Institut flr 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 Uberprifen.

Publikationen

1. Masip J, Peacock WF, Price S, Cullen L, Martin-Sanchez FJ, Seferovic P, Maisel AS, Miro O, Filippa-
tos G, Vrints C, Christ M, Cowie M, Platz E, McMurray J, DiSomma S, Zeymer U, Bueno H, Gale CP,
Lettino M, Tavares M, Ruschitzka F, Mebazaa A, Harjola VP, Mueller C; Acute Heart Failure Study
Group of the Acute Cardiovascular Care Association and the Committee on Acute Heart Failure of the
Heart Failure Association of the European Society of Cardiology. Indications and practical approach to
non-invasive ventilation in acute heart failure. Eur Heart J. 2018 Jan 1;39(1):17-25. doi:
10.1093/eurheartj/ehx580. PMID: 29186485; PMCID: PMC6251669.

2: Ibanez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, Caforio ALP, Crea F,
Goudevenos JA, Halvorsen S, Hindricks G, Kastrati A, Lenzen MJ, Prescott E, Roffi M, Valgimigli M,
Varenhorst C, Vranckx P, Widimsky P; ESC Scientific Document Group. 2017 ESC Guidelines for the
management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation: The Task
Force for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment eleva-
tion of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2018 Jan 7;39(2):119-177. doi:
10.1093/eurheartj/lehx393. PMID: 28886621.

3: Thiele H, Akin I, Sandri M, de Waha-Thiele S, Meyer-Saraei R, Fuernau G, Eitel I, Nordbeck P, Geis-
ler T, Landmesser U, Skurk C, Fach A, Jobs A, Lapp H, Piek JJ, Noc M, Goslar T, Felix SB, Maier LS,
Stepinska J, Oldroyd K, Serpytis P, Montalescot G, Barthelemy O, Huber K, Windecker S, Hunziker L,
Savonitto S, Torremante P, Vrints C, Schneider S, Zeymer U, Desch S; CULPRIT-SHOCK Investigators.
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One-Year Outcomes after PCI Strategies in Cardiogenic Shock. N Engl J Med. 2018 Nov
1;379(18):1699-1710. doi: 10.1056/NEJM0al1808788. Epub 2018 Aug 25. PMID: 30145971.

4: Schmieder RE, Tschope D, Koch C, Ouarrak T, Gitt AK; DIALOGUE study group. Individualised
treatment targets in patients with type-2 diabetes and hypertension. Cardiovasc Diabetol. 2018 Jan
22;17(1):18. doi: 10.1186/s12933-018-0661-8. PMID: 29357854; PMCID: PMC5778654.

5: Bramlage P, Marz W, Westermann D, Weisser B, Wirtz JH, Zeymer U, Baumgart P, van Mark G,
Laufs U, Kramer BK, Unger T. Management verschiedener kardiovaskularer Risikofaktoren mit einem
Kombinationspraparat (,Polypill“) [Management of different cardiovascular risk factors with
a combination tablet (polypill)]. Herz. 2018 May;43(3):246-257. German. doi: 10.1007/s00059-017-4554-
5. Epub 2017 Mar 24. PMID: 28341983.

6: Ferrieres J, Lautsch D, Ambegaonkar BM, De Ferrari GM, Vyas A, Baxter CA, Bash LD, Velkovski-
Rouyer M, Horack M, Almahmeed W, Chiang FT, Poh KK, Elisaf M, Brudi P, Gitt AK. Use of guideline-
recommended management in established coronary heart disease in the observational DYSIS Il study.
Int J Cardiol. 2018 Nov 1;270:21-27. doi: 10.1016/j.ijcard.2018.06.008. Epub 2018 Jun 6. PMID:
29934227.

7: Duerschmied D, Brachmann J, Darius H, Frey N, Katus HA, Rottbauer W, Schéafer A, Thiele H, Bode
C, Zeymer U. Antithrombotic therapy in patients with non-valvular atrial fibrillation undergoing percuta-
neous coronary intervention: should we change our practice after the PIONEER AF-PCI and RE-DUAL
PCI trials? Clin Res Cardiol. 2018 Jul;107(7):533-538. doi: 10.1007/s00392-018-1242-2. Epub 2018 Apr
20. PMID: 29679144,

8: Busch S, Forkmann M, Kuck KH, Lewalter T, Ince H, Straube F, Wieneke H, Julian Chun KR, Eckardt
L, Schmitt C, Hochadel M, Senges J, Brachmann J. Acute and long-term outcome of focal atrial tachy-
cardia ablation in the real world: results of the german ablation registry. Clin Res Cardiol. 2018 Ma-
y;107(5):430-436. doi: 10.1007/s00392-018-1204-8. Epub 2018 Jan 17. PMID: 29344680.

9: Werner N, Zeymer U, Fraiture B, Kilkowski C, Riedmaier P, Schneider S, Zahn R. Interventional
treatment of paravalvular regurgitation by plug implantation following prosthetic valve replacement: a
single-center experience. Clin Res Cardiol. 2018 Dec;107(12):1160-1169. doi: 10.1007/s00392-018-
1290-7. Epub 2018 Jun 12. PMID: 29948288.

10: Tilz RR, Lin T, Eckardt L, Deneke T, Andresen D, Wieneke H, Brachmann J, Kaab S, Chun KRJ,
Mdunkler P, Lewalter T, Hochadel M, Senges J, Kuck KH. Ablation Outcomes and Predictors of Mortality
Following Catheter Ablation for Ventricular Tachycardia: Data From the German Multicenter Ablation
Registry. J Am Heart Assoc. 2018 Mar 23;7(6):e007045. doi: 10.1161/JAHA.117.007045. PMID:
29572321; PMCID: PMC5907539.

11: Corletto A, Frohlich H, Tager T, Hochadel M, Zahn R, Kilkowski C, Winkler R, Senges J, Katus HA,
Frankenstein L. Beta blockers and chronic heart failure patients: prognostic impact of a dose targeted
beta blocker therapy vs. Heart rate targeted strategy. Clin Res Cardiol. 2018 Nov;107(11):1040-1049.
doi: 10.1007/s00392-018-1277-4. Epub 2018 May 17. PMID: 29774407.

12: Zeymer U, Cully M, Hochadel M. Adherence to dual antiplatelet therapy with ticagrelor in patients
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the REAL-TICA registry. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2018 Oct 1;4(4):205-210. doi:
10.1093/ehjcvp/pvy018. PMID: 29878086.
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14: de Waha S, Schoene K, Fuernau G, Desch S, Eitel |, Péss J, Meyer-Saraei R, Eitel C, Tilz R,
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