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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 2018 lagen die Schwerpunkte der Arbeit der Stiftung IHF auf folgenden Projekten: Mit 

dem Maimarkt in Mannheim startete die Aufklärungskampagne des ARENA Projekts über 

Vorhofflimmern mit einer Vielzahl von öffentlichkeitswirksamen Aktionen. Beim ESC-

Kongress in München stellte Prof. Holger Thiele von der Klinik für Kardiologie der Universität 

Leipzig die 1-Jahres-Daten der CULPRIT-SHOCK-Studie vor. Und im Oktober 2018 wurde 

der Abschlussbericht für das Myokardinfarkt-Register des Saarlandes (MIR-SL) vorgelegt. 
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ARENA Projekt Vorhofflimmern  

 
Das ARENA Projekt Vorhofflimmern (Atrial  

Fibrillation) Rhein-Neckar ist ein Initiativprojekt 

der Stiftung Institut für Herzinfarktforschung in  

Kooperation mit den kardiologischen Kliniken Ludwigshafen, Heidelberg, Mannheim und 

Speyer, den niedergelassenen Ärzten der Metropolregion sowie der Abteilung klinische Phar-

makologie und Pharmakoepidemiologie des Universitätsklinikums Heidelberg. 

In der Metropolregion Rhein-Neckar leben mehr als zwei Millionen Menschen. Nach vorsichti-

gen Schätzungen gibt es rund um das Städtedreieck 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: 

 verbesserte frühzeitige Diagnose und Therapie der Erkrankung Vorhofflimmern  

 Verhinderung von Schlaganfällen  

 Insbesondere Überprüfung oligosymptomatische Menschen ab 65 Jahre auf regelmä-

ßigen Herzschlag 

 Überprüfung der Wirksamkeit einer Öffentlichkeitsarbeit (Bevölkerungsaufklärung)
 

 

Die Maßnahmen zum Erreichen dieser Ziele umfassten in 2018 folgende Bausteine: 

 Öffentlichkeitsarbeit (Bevölkerungsaufklärung) 

 Screening von Patienten (liegt Vorhofflimmern vor?) 

 Wissenschaftliches Register vor und während Öffentlichkeitsarbeit   

 Langzeit-Nachbeobachtung wissenschaftliches Register  

 

Vor dem Beginn der eigentlichen ARENA-

Öffentlichkeitsarbeit standen noch einige vorbe-

reitende Schritte – wie zum Beispiel die Grün-

dung der Selbsthilfegruppe Vorhofflimmern 

Speyer am 07. März 2018 mit Unterstützung 

des Diakonissen-Stiftungs-Krankenhauses 

Speyer mit mehr als 50 interessierten Teilneh-

merInnen. 
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Als Instrument für das Public-Screening 

wurden 60 „MYDIAGNOSTICKs“ ange-

schafft. Der MYDIAGNOSTICK misst den 

Herzschlag über eine Pulsmessung per Handkontakt innerhalb einer Minute und gibt einen 

direkten Hinweis auf etwaige Unregelmäßigkeiten. Das aufgezeichnete EKG wird auf dem 

EKG-Stab gespeichert und kann später mit einer Software am Computer ausgelesen wer-

den.
 

 

Zudem lief im April 2018 die Apotheken-Akquise als Screening-Ort für Menschen über 65 in 

der Metropolregion Rhein-Neckar flankiert mit Beiträgen in verschiedenen Fachmedien wie 

zum Beispiel die Deutsche Apotheker Zeitung (DAZ 5. April 2018) oder DIE PTA IN DER 

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

 

Gleichzeitig zeigte ARENA Präsenz mit einem Infostand auf 

dem Patiententag der Jahrestagung der Deutschen Ge-

sellschaft für Kardiologie am 7. April 2018 in Mannheim. 

Die zentrale Pressekonferenz am 19. April 2018 im Mari-

tim-Hotel Mannheim mit den Teilnehmern Prof. Borggrefe 

(Universitätsmedizin Mannheim, Kardiologie), Prof. Senges 

(Stiftung Institut für Herzinfarktforschung), Prof. Thomas 

(Universitätsklinikum Heidelberg, Kardiologie) und Prof. Zahn 

(Städtisches Klinikum Ludwigshafen, Herzzentrum) markiert 

den Start der eigentlichen Öffentlichkeitsarbeit. 

Mit einem Messestand auf der größten Regional-

messe Deutschlands, dem Mannheimer Maimarkt 

2018 vom 28. April – 08. Mai, wurde das Projekt 

ARENA der breiten Öffentlichkeit vorgestellt. Tägli-

che medizinische Vorträge 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 während 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 durchgeführt – 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 große 

Resonanz: Print 28 Beiträge, Radio 4 Beiträge, TV 5 Bei-

träge, Facebook ARENA 25 Beiträge, Homepage IHF 16 

Beiträge. 

 

 

 

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 Vorhof-

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 I, 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 

Eine sofortige Revaskularisation auch von nicht infarktrelevanten 

Koronarstenosen zusätzlich zur Infarktarterie („Mehrgefäß-PCI“) ist bei 

Patienten mit Herzinfarkt und koronarer Mehrgefäß-Erkrankung im Fall 

eines  kardiogenen Schocks prognostisch zumindest kurzfristig von 

Nachteil. Das haben – zur Überraschung vieler Experten – die erstmals 

2017 publizierte Ergebnisse der CULPRIT-SHOCK-Studie gezeigt. 

Zum Zeitpunkt nach 30 Tagen war demnach die Rate für den primären kombinierten Stu-

dienendpunkt in der Gruppe mit zunächst auf die „schuldige“ Infarktarterie beschränkter  Re-

vaskularisation („Culprit lesion only“-Strategie) signifikant niedriger als in der Gruppe mit sofor-

tiger Mehrgefäß-PCI. Wie verhält sich dies aber auf längere Sicht? 

Die von Prof. Holger Thiele von der Klinik für Kardiologie der Universität Leipzig beim ESC-

Kongress in München vorgestellten 1-Jahres-Daten der CULPRIT-SHOCK-Studie zeigen, 

dass die Rate für den primären 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. 

Der Unterschied bei der Gesamtmortalität  war 

dagegen zu diesem Zeitpunkt  nicht mehr signi-

fikant, ebenso der Unterschied bei der auf kar-

diovaskuläre Ursachen zurückzuführenden 

Mortalität. Eine sogenannte „Landmark“-Studie 

offenbarte, dass sich die Mortalitätsraten in 

beiden Gruppen nur in den ersten 30 Tagen 

signifikant unterschieden, in der Folgezeit  da-

gegen mit 6,7% („Culprit lesion only“-Strategie) 

und 5,3% (Mehrgefäß-PCI)  gleich  waren. 

Insgesamt stützen auch die 1-Jahres-

Ergebnisse die auf Basis der CULPRIT-

SHOCK-Hauptstudie inzwischen vorgenomme-

ne Änderung der Leitlinien bezüglich einer Ab-

stufung der Mehrgefäß-PCI bei kardiogenem 

Schock. 

Die Stiftung IHF war maßgeblich an der Durch-

führung beteiligt. So hat Prof. Uwe Zeymer die Studie mitgeleitet und alle statistischen Auswer-
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tungen wurden in Ludwigshafen durchgeführt. 
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MIFI Flatter Register  

Das MIFI-Flutter Registry ist ein prospektives Vorhofflatter-

Ablationsregister zur Untersuchung der IntellaTip Mifi XP 8 mm-

Technologie und des Isthmus-Ablationsansatzes mit maximaler Span-

nungsführung (MVG). 

Im Jahr 2018 wurde der Einschluss von 120 Patienten mit Vorhofflattern und Indikation für eine 

Ablation des rechten Vorhofisthmus durch 10 Krankenhäuser in Deutschland erfolgreich been-

det. 

 

CASE-AF  

CASE-AF ist eine wissenschaftliche Erhebung, bei der 

Daten über die Behandlung von Vorhofflimmern mittels 

herzchirurgischer Ablation, den therapeutischen Konse-

quenzen 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 fortgeführt. 

 

MIR-SL 

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Anselm Gitt und in Ko-

operation mit dem Ministerium für 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 flächendeckend dokumentieren und damit aktuel-

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

klinischen Alltag im Saarland bereitstellen.  

 

In zwei Zeiträumen 10/2016–03/2017 

(Phase I) und 01/2018–06/2018 (Phase 

III) wurden mehr als 400 Patienten mit 

einem STEMI im Register erfasst. Dabei 

lag ein Fokus auf Qualitätsindikatoren 

wie kritische Zeitintervalle (wie lange 

dauert es ab Schmerzbeginn, bis das 
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verschlossene Herzkranzgefäß wieder eröffnet wurde) oder aber die leitliniengerechte Thera-

pie.  

 

  

 

In Phase II zwischen den Erfassungszeiträumen wurden mit allen beteiligten Krankenhäusern 

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

  

1. Verbesserung der Systemdurchlässigkeit durch Übermittlung von EKG durch den 

Rettungsdienst an die Herzkatheterkliniken, die den Rettungsdienst bei der Diagnose 

unterstützen 

  

In Phase I traten öfter Fälle auf, bei denen die Verdachtsdiagnose Herzinfarkt (durch den Ret-

tungsdienst gestellt) sich im Klinikum nicht bestätigte. Um schneller eine valide Diagnose zu 

erhalten und die Vorbereitung auf ankommende Fälle zu optimieren, wurden vom Rettungs-

dienst Saar bereits EKG-Geräte angeschafft, die die technischen Voraussetzungen für eine 

digitale Übermittlung an die Herzkatheterklinik erfüllen. Diese mussten aber noch für diese 

Funktion ertüchtigt werden. Für diese Maßnahme im Bereich der Digitalisierung/Telemedizin 

sagte das Ministerium für 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 

würden. 

 

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 gewählt werden (z.B. 

Selbsteinweisung, Hausarzt). Um diesen Zeitverlust so gering wie möglich zu halten, sollte die 

Öffentlichkeitsarbeit über die Symptomatik des Herzinfarktes und die Notwendigkeit der 

schnellen Verständigung des Rettungsdienstes unterstützt werden. 

 

Was wurde erreicht? In Phase III zeigte sich, dass mehr Patienten mit einem Herzinfarkt di-

rekt in eine Klinik mit einem Herzkatheterlabor vom Rettungsdienst gefahren wurden und nicht 

zunächst in ein Krankenhaus ohne diese Möglichkeit. Mit den Maßnahmen verkürzte 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 Wiedereröffnung des ver-



 

 
 

Stiftung IHF – Tätigkeitsbericht 2018 
 

Seite 10 

schlossenen Gefäßes um 20 Minuten auf knapp unter 3 Stunden. Der Anteil der Patienten, die 

leitliniengerecht therapiert wurden, war über beide Phasen gleichmäßig gut. Die Krankenhaus-

sterblichkeit konnte in Phase III gegenüber Phase I nicht verbessert werden.
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Öffentlichkeitsarbeit
 

Insgesamt hat die Stiftung IHF 2018 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 22 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 4.–7. April und 

in Berlin 11.–13. Oktober) boten am letzten Tag auch die Möglichkeit, mit betroffenen Patien-

ten 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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