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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 2019 lagen die Schwerpunkte der Arbeit der Stiftung IHF auf folgenden Projekten: Die 

Innovationsfonds-geförderte Studie REVASK untersucht die Versorgung zur Revaskularisati-

ons-therapie bei chronischer Mehrgefäß-KHK. Das ARENA Vorhofflimmern-Projekt ging in 

diesem Jahr in den Langzeitverlauf. Das von der EU geförderte EU-CaRE Projekt (A 

EUropean study on effectiveness and sustainability of current Cardiac Rehabilitation 

programmes in the Elderly) fand in diesem Jahr seinen Abschluss. Und mit den Daten der 

CULPRIT-SHOCK-Studie wurden weitere Publikationen vorbereitet. 
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Die Innovationsfonds-geförderte REVASK-Studie  

 
Welche Rolle spielt das Herz-Team bei der 

Entscheidungsfindung zur Revaskularisati-

onstherapie bei chronischer Mehrgefäß-KHK 

in Deutschland? 

  

Die derzeitigen Leitlinien der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie (ESC) und auch die 

nationale Versorgungsleitlinie zur chronischen KHK (NVL-cKHK) empfehlen die strukturierte 

interdisziplinäre Zusammenarbeit von Fachärzten für Kardiologie und Fachärzten für Herzchi-

rurgie (operationalisiert durch den Einsatz von sog. „Herzteams“) zur Erhöhung der Leitli-

nienadhärenz bei Entscheidungen zur Revaskularisationstherapie bei Patienten mit chroni-

scher KHK. Inwieweit diese Empfehlungen in Deutschland im klinischen Alltag umgesetzt wer-

den, ist bislang wenig untersucht. Dies wird nun im Rahmen des Projektes „REVASK – Ver-

sorgungsanalyse zur myokardialen Revaskularisationstherapie bei chronischer KHK“ des In-

novationsfonds untersucht. 

  

Unter der Konsortialführung des Instituts für angewandte Gesundheitsforschung (InGef, Berlin) 

arbeiten ab dem 1. April 2019 die Stiftung Institut für Herzinfarktforschung, die Deutsche Ge-

sellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG), die Pädagogische Hochschule 

Freiburg (PHFR), die PMV forschungsgruppe (Uniklinik Köln), die BARMER und die Techniker 

Krankenkasse, in Kooperation mit dem DGK-Zentrum für Kardiologische Versorgungsfor-

schung der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK-ZfKVF), gemeinsam an REVASK.  

  

REVASK untersucht Patientenkollektive, für die die NVL-cKHK vorrangig ein operatives Vor-

gehen empfiehlt. Dies sind Patienten: 

 mit koronarer 2- oder 3-Gefäßerkrankung und Diabetes mellitus, 

 mit koronarer 3-Gefäßerkrankung und Syntax Score (SyS) ≥ 23 oder aber 

 mit einer KHK mit Hauptstammstenose und Syntax Score ≥33. 

  

Modul I untersucht die derzeitige Versorgungssituation anhand der Abrechnungsdaten von 26 

Mio. gesetzlich Versicherten dahingehend, wie viele Aortokoronare Bypassoperationen (ACB-

Operationen) bzw. wie viele perkutane Koronarinterventionen (PCI) pro Jahr in Deutschland 

bei Patienten mit cKHK in welchen Versorgungssektoren (z. B. Krankenhaus, Vertragsarzt, 

Vertragsarzt im Rahmen von Selektivverträgen) durchgeführt werden. Ein besonderes Au-
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genmerk liegt in der Untersuchung möglicher regionaler Variationen in Bezug auf das Versor-

gungsgeschehen und inwieweit Merkmale der Patienten und/oder der koronaren Herzkrankheit 

diese regionale Variation erklären. 

Im Modul II werden die Leistungserbringer (niedergelassene Kardiologen, Krankenhaus-

Kardiologen, Herzchirurgen) zu den Entscheidungsprozessen befragt. Dabei geht es um die 

Fragen, wann, wo und wie und unter Einbeziehung von wem wird im Versorgungsalltag die 

Entscheidung für die PCI bzw. die ACB-OP getroffen. Besonders interessant ist die Frage, 

inwiefern der Syntax-Score im Versorgungsalltag zur Auswahl des geeigneten Revaskularisa-

tionsverfahrens genutzt und systematisch auf Patientenebene dokumentiert wird. Grundlage 

für die Bewertung klinischer Faktoren wird eine prospektive Kohorte mit 1000 Patienten sein. 

Nicht zuletzt werden die Einflüsse patientenseitiger Präferenzen hinsichtlich der Wahl des Re-

vaskularisationsverfahrens aus Sicht der Versorger erfragt. 

  

Im Modul III wird der Entscheidungsprozess aus Patientensicht durch eine Befragung der 

1.000 teilnehmenden Patienten erforscht, von denen in Modul II bereits die klinischen Daten 

erfasst werden. Hierbei geht es um folgende Fragen: 

 Wie und durch wen erfolgt die Entscheidung über das Revaskularisationsverfahren aus 

Sicht der Patienten? 

 Wie fühlen sich Patienten in die Entscheidung über das Revaskularisationsverfahren 

eingebunden, wie gut fühlen Sie sich über Therapieziele, Nutzen und Schaden infor-

miert? 

 Unterstützt ein aus der Sicht der Patienten partizipativer Entscheidungsprozess den 

Abbau von Ängsten im Zusammenhang mit der Revaskularisation? 

  

Modul IV versucht, die Angemessenheit der Indikationsstellung nach den geltenden Leitlinien-

empfehlungen zu untersuchen und Gründe für die Abweichung zu explorieren. Dazu werden 

die Daten aller anderen Teilprojekte herangezogen. 
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Das Projekt REVASK ist ein wichtiger Beitrag zur Versorgungsforschung bei Patienten mit 

chronischer Mehrgefäßerkrankung und insbesondere eine Möglichkeit zur Zusammenarbeit 

von Kardiologen, Herzchirurgen und Versorgungsforschern bei diesem relevanten Thema. Die 

Ergebnisse dieser Studie werden helfen, mögliche Defizite und auch Ursachen (Alter, Patien-

tenwunsch, Arztpräferenz) in der Entscheidungsfindung zur Revaskularisation darzulegen und 

Verbesserungsmöglichkeiten zu entwickeln. 

  

www.revask.de  

  

ARENA Projekt Vorhofflimmern (Langzeitverlauf) 

 

Im Jahre 2019 war ein Schwerpunkt der Arbeit 

der Stiftung IHF die Durchführung des Langzeit-

verlaufes der ARENA Patienten. Die 2.600 Pati-

enten mit der Diagnose Vorhofflimmern wurden telefonisch oder aber postalisch strukturiert 

befragt. Neben Auskunft zu medizinischen Ereignissen und Symptomatik wurden auch alle 

aktuellen Medikamente erfasst. Diese Daten werden in einem gemeinsamen Projekt mit der 

Abteilung für Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie unter der Leitung von Pro-

fessor Haefeli ausgewertet. Darüber hinaus beantworteten die Patienten auch Fragen zur Pa-

tientensicherheit und zur Lebensqualität. 
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Ein besonderes Projekt ist die Erfassung von möglichen psychosozialen Faktoren. Der ent-

sprechende Fragebogen wurde in Kooperation mit Herrn Professor Dr. Christoph Herrmann-

Lingen (Universitätsmedizin Göttingen), Professor Dr. Karl-Heinz Ladwig (TU München) und 

Professor Dr. Jochen Jordan entwickelt. 

 

Zwei Wochen nach dem der Patient in der Basisvisite erfasst wurde, bekommt er durch die 

Stiftung IHF einen Fragebogen zu Psychosoziale Faktoren postalisch zugeschickt. Diese soll 

durch den Patienten ausgefüllt und an das IHF zurückgeschickt werden. Neben Fragen zur 

sozialen Situation werden Stress, Angst und Herzangst abgefragt. 
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EU-Care (Abschluss)  

Im Jahre 2019 wurde das von der EU geförderte EU-

CaRE Projekt (A EUropean study on effectiveness and 

sustainability of current Cardiac Rehabilitation 

programmes in the Elderly) erfolgreich abgeschlossen. 

Das Projekt bestand aus einer randomisierten Studie 

und einem Register. Die Studie versuchte zu zeigen, dass für ältere Herzpatienten, die nicht 

an einer stationären oder ambulanten Rehabilitation teilnehmen wollen, ein durch eine APP 

unterstütztes Programm sinnvoll ist. Das Register hatte zum Ziel, die verschiedenen Reha-

Strategien in sieben europäischen Länder zu vergleichen. Das IHF hatte die Aufgabe, für 

beide Teilprojekte die gesundheitsökonomischen Auswertungen durchzuführen. In das 

Register wurden darüber hinaus 200 Patienten in Kooperation mit dem Zentrum für ambulante 

Rehabilitation Ludwigshafen (ZAR) eingeschlossen und ein Jahr lang nachverfolgt. In der 

randomisierten Studie zeigte sich durchaus eine Verbesserung der Patienten durch das mittels 

APP unterstützte Nachsorgeprogramm. Das IHF konnte mit seinen Analysen die erreichbaren 

Veränderungen hinsichtlich der Lebensqualität oder aber auch der Leistungsfähigkeit mit 

Kosten bewerten. 
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Das Ergebnis des gesundheitsökonomischen Vergleichs zwischen den Ländern, die am 

Register teilgenommen haben, zeigt die Abbildung: Auf der x-Achse sind die Tage nach 

Beginn der Rehabilitation abgetragen. Auf der y-Achse sind die durchschnittlichen, 

kumulativen Kosten für (ungeplante) Leistungen des Gesundheitssystems (CCU = cost of care 

utilization) pro Patient dargestellt. Die initialen Kosten der Rehabilitation sind hier nicht 

enthalten. 

 

 

CULPRIT-SHOCK Studie 

Durch das Deutsche Zentrum für Herzkreislauf Forschung (DZHK) hat die 

Stiftung IHF im Jahre 2019 erstmalig eine Förderung bekommen. Für 

zwölf Monate – beginnend ab Juli 2019 – wurde eine Stelle eines 

Biometrikers gefördert. Mit den Daten der CULPRIT-Shock Studie (hier 

wurde gezeigt, dass bei Patienten mit einem Herzinfarkt und einem 

kardiogenen Schock es besser ist, nur das Infarktgefäß akut 
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wiederzueröffnen und nicht alle von Engstellen betroffenen Herzkranzgefäße), sollen sechs 

spezielle Patientengruppen analysiert und Publikationen vorbereitet werden:

 Wie beeinflussen Blutungskomplikationen das Outcome der Patienten? Wie gut sind 

Blutungs-Scores bei Patienten mit kardiogenem Schock? 

 Haben Patienten, bei denen die Körpertemperatur abgesenkt wird (Hypothermie), 

bessere Überlebenschancen? 

 Wie gut sind bekannte Risiko-Scores für Patienten mit kardiogenem Schock in der 

CULPRIT-Shock Population? 

 Haben Patienten mit chronischen Verschlüssen der Koronararterie eine schlechtere 

Prognose? Wie sinnvoll ist es, im kardiogenen Schock diese chronischen Verschlüsse 

zu revaskularisieren? 

 Ist es für die Prognose der Patienten bedeutsam, ob sie während der normalen 

Dienstzeiten eines Krankenhauses aufgenommen werden oder nicht? 

 Hat der Einsatz von mechanischen Unterstützungssystemen einen Einfluss auf das 

Überleben der Patienten? 
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Öffentlichkeitsarbeit 

Insgesamt hat die Stiftung IHF 2019 für 59 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 24.–27. April 

und in Berlin 10.–12. 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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