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Ausgangsbasis 

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

lauferkrankungen, insbesondere die Förderung von Forschungen zur Versorgung des akuten Herzinfark-

tes im Klinikalltag sowie zur Optimierung der Prävention und Therapie dieser Erkrankung. Der Satzungs-

zweck wird durch die wissenschaftliche Erforschung von Risikofaktoren und Ursachen von Herzkreis-

lauferkrankungen und durch die Unterstützung wissenschaftlicher Vorhaben oder einzelner Forschungs-

projekte auf dem Gebiet der Herzkreislaufforschung verwirklicht. Daneben fördert die Stiftung die über-

regionale 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 Behand-

lung von Herzerkrankungen, (iv) Innovationsbegleitung.  

 

Im Jahr 2021 wurden schwerpunktmäßig die folgenden Projekte bearbeitet. In ARENA (Projekt Vorhof-

flimmern Rhein-Neckar) wurde die Patientenbefragung ein Jahr nach dem Einschluss in das Projekt ab-

geschlossen. Außerdem wurden wissenschaftliche Arbeiten mit den Daten unterstützt. Das herzchirur-

gische CASE-AF Register (Ablation bei Vorhofflimmern) wurde regulär fortgesetzt. Als neues Projekt star-

tete 2021 die Studie LIPSIA Strategy gemeinsam mit dem Herzzentrum Leipzig. Außerdem lag ein Schwer-

punkt der Arbeit in der Durchführung von 10-Jahres Nachbeobachtung bei Patienten, die vor mehr als 

10 Jahren in das Ablationsregister eingeschlossen wurden. Der Tätigkeitsbericht stellt diese Projekte de-

tailliert vor. 
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Im Projekt Vorhofflimmern Rhein-Neckar (ARENA) wurden die Nachbeobachtungen (telefonische Inter-

views) von insgesamt 2.612 Patienten im August 2021 abgeschlossen. Wissenschaftlich besonders her-

auszuheben ist eine Kooperation mit der AG „Department of Psychosomatic Medicine and Psychothe-

rapy, University of Göttingen Medical Center“ über den Zusammenhang zwischen der Schwere der 

Symptome bei Vorhofflimmern und psychosozialen Faktoren (Manuskript als Anlage). Die Schwere der 

Symptome nimmt mit folgenden Faktoren zu: 

 ◦ Weibliches Geschlecht 

 ◦ Bestehende Koronare Herzerkrankung 

 ◦ Zustand nach Kardioversion 

 ◦ Angst/Sorge um das eigene Herz 

 ◦ Stress wegen Lärmbelastung 

 ◦ Stress wegen Arbeit 

 ◦ Schlafstörungen 

Mit einer eingeschränkten Lebensqualität sind folgende Faktoren assoziiert: 

 ◦ Diabetes  

 ◦ Ängstlichkeit 

 ◦ Angst/Sorge um das eigene Herz 

 ◦ Finanzielle Sorgen 

 ◦ Schlafstörungen 

Publiziert wurden diese Ergebnisse von Monika Sadlonova et al. im Artikel „Symptom Severity and 

Health-Related Quality of Life in Patients with Atrial Fibrillation: Findings from the Observational ARENA 

Study“ im Journal of Clinical Medicine.  
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In CASE-AF (dem herzchirurgischen Ablationsregister) wurde im Jahre 2021 die Nachbeobachtung bei 

mehr als 1.000 Patienten durchgeführt. Eingeschlossen wurden Patienten, bei denen durch eine herz-

chirurgische OP eine Ablation von Vorhofflimmern durchgeführt wurde. Das kann im Rahmen einer we-

gen anderer Gründe geplanten Operation durchgeführt werden (beispielsweise bei einer OP an den 

Herzklappen) oder aber durch einen Eingriff, der nur wegen des Vorhofflimmerns gemacht wurde. Das 

nunmehr umfänglich durchgeführte 1-Jahres-Follow-Up ermöglicht interessante wissenschaftliche Ver-

gleiche, beispielsweise zwischen Patienten mit „stand-alone“ Operation (nur wegen Vorhofflimmern) 

und den Patienten mit Kombinationseingriffen (concomitant surgery). In Zusammenarbeit mit den Herz-

chirurgen der Schüchtermann Klinik in Bad Rothenfelde wurde dieses Thema bearbeitet und in einem 

wissenschaftlichen Journal publiziert (siehe Anlage). In der Abbildung sieht man, dass Patienten mit ei-

nem Kombinationseingriff kaum Rezidive, also erneutes Vorhofflimmern, im Verlauf des ersten Jahres 

nach der Operation haben. Werden Patienten allerdings nur wegen des Vorhofflimmerns herzchirurgisch 

versorgt, so haben fast 20% im 1-Jahres Verlauf erneutes Vorhofflimmern. 
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LIPSIA Strategy ist eine neue randomisierte Studie, die die Stiftung IHF gemeinsam mit dem Herzzentrum 

Leipzig durchführt. Der genaue Studientitel lautet „Comparison of vessel-FFR (vFFR) versus fractional 

flow reserve (FFR) inpatients with intermediate coronary artery stenoses“. 

Untersucht wird bei 2.000 einzuschließenden Patienten mit einer Koronaren Herzerkrankung, ob eine 

vessel-FFR ein genauso gutes Ergebnis bei einer Ballondehnung eines verengten Herzkranzgefäßes (PCI) 

liefert wie eine fractional flow reserve. Das Ergebnis wird bei jedem Patienten dahingehend beurteilt, ob 

er innerhalb eines Jahres verstirbt, einen Herzinfarkt erleidet oder aber nochmals revaskularisiert wer-

den muss (Bypass-OP oder aber erneute Ballondehnung = PCI). Die FFR hilft bei Verengungen (Stenosen) 

der Herzkranzgefäße zu beurteilen, ob diese Verengung sich überhaupt hämodynamisch auswirkt. Es 

wird letztlich bewertet, ob der Druck durch die Stenose signifikant abnimmt. Diese Messung erfolgt im 

Rahmen der Herzkatheteruntersuchung und erfordert einen zusätzlichen Draht, der invasiv eingeführt 

werden muss. Die FFR Messung ist zurzeit der Goldstandard. Neu ist vessel FFR. Diese Methode kommt 

ohne einen zusätzlichen Draht aus. Durch Bilder, die sowieso während des Herzkatheters erstellt wer-

den, kann ein Computerprogramm ebenfalls berechnen, ob es zu einem relevanten Druckabfall wegen 

der Stenose im Herzkranzgefäß kommt (= hämodynamisch signifikant). 

 

 

 

Im Jahre 2021 hat der Patienteneinschluss in LIPSIA Strategy begonnen. 6 Zentren in ganz Deutschland 

nehmen teil. Mitarbeiter der Stiftung IHF sind teil des Steering Committees und das IHF verantwortet die 

wissenschaftlichen Auswertungen. 
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Vor mehr als 10 Jahren hat die Stiftung IHF das Deutsche Ablationsregister initiiert und durchgeführt. 

Fast 60 Zentren hatten ca. 15.000 Patienten mit einer Ablation eingeschlossen. Eine Ablation ist eine 

Verödung (mit Hitze oder Kälte) von elektrischen Leitungsbahnen im Herzen mittels Katheter. Die 

Indikation zu einer Ablation wird bei verschiedenen Erkrankungen gestellt. Die häufigste 

Herzrhythmusstörung ist das Vorhofflimmern. Damals wurden aber auch 350 Patienten rekrutiert, die 

ihre Ablation wegen einer ventrikulären Tachykardie bekommen haben. Eine ventrikuläre Tachykardie 

(VT) führt zu einer Herzfrequenz von mindestens 120 Schlägen pro Minute, die zu Symptomen wie 

Herzrasen, Luftnot und Angina Pectoris führen kann. Normalerweise werden anhaltende VT Episoden 

durch eine Elektrokardioversion mittels Defibrillator beendet. Kommen diese Episoden allerdings 

häufiger vor, wird mittels Ablation versucht, die verantwortliche elektrische Leitungsbahn im Herzen zu 

unterbrechen. 

  

In Kooperation mit dem Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf und finanziell unterstützt durch die 

Deutsche Herzstiftung wurde im Jahre 2021 untersucht, wie sich der Langzeitverlauf (10 Jahre) nach 

einer VT Ablation bei den Patienten darstellt. Hatten die Patienten erneute Ablationen? Wie ist die 

Prognose der Patienten? Wie ist die aktuelle Lebensqualität? Dazu wurden die aktuellen 

Adressinformationen der Patienten recherchiert und eine strukturierte Befragung durchgeführt. Die 

Ergebnisse sollen helfen, mehr Erkenntnisse über die Wirksamkeit einer VT-Ablation im Langzeitverlauf 

zu gewinnen. Welche Patienten profitieren nachhaltig? 
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Öffentlichkeitsarbeit
 

Im Herbst 2021 fand erstmalig wieder ein Kardiologenkongress der Deutschen Gesellschaft für Kardiolo-

gie in Bonn statt, an dem die Stiftung IHF mit einem Stand vertreten war. Im Jahre 2021 sind unter der 

Beteiligung der Stiftung IHF 52 Artikel in wissenschaftlichen Zeitschriften (peer-reviewed) erschienen.  
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