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Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach wie vor häufigste Todesursache 

Jährlich werden in Deutschland über 1,7 Mio. vollstationäre Fälle wegen Herzkrankheit (koronare Herzkrankheit, Herzklappenerkrankung, 
Herzrhythmusstörungen, Herzinsuffizienz, Angeborene Herzfehler) in einer Klinik behandelt, davon alleine fast 218.000 wegen eines Herzin-
farkts. Über 207.000 Menschen sterben jedes Jahr an einer Herzkrankheit.1 An Herz- und Kreislauferkrankungen starben 2016 insgesamt über 
338.700 Menschen.2 Dabei rückt die Bedeutung der ungünstigen sozialen Faktoren für die überdurchschnittlich hohe Herzinfarktsterblichkeit 
in bestimmten Bundesländern, die meistens in Verbindung mit den wichtigsten Risikofaktoren für Herzinfarkt und Schlaganfall (u. a. Rauchen, 
Diabetes, Bluthochdruck, Übergewicht) auftritt, in den Fokus von wissenschaftlichen Untersuchungen. 
Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts (RKI) stellen diese Erkrankungen nicht nur hohe Anforderungen an Prävention und Gesundheitsver-
sorgung, sondern verursachen im Vergleich zu allen anderen Krankheitsgruppen die höchsten Kosten. Allein 90 % aller Infarkte können durch 
einen ungesunden Lebensstil bei Männern und Frauen erklärt werden (Interheart-Studie, Lancet 2004). Auch ein hohes genetisches Risiko für 
Herzinfarkt und Herztod lässt sich durch einen gesunden Lebensstil deutlich vermindern (Khera A. et al, NEJM 2016). Das bedeutet, dass sich 
durch mehr Investitionen insbesondere seitens der für Gesundheitsbelange zuständigen Sozial- und Gesundheitsministerien der Länder eine 
bevölkerungsweite und den Zielgruppen gerechte Präventionsarbeit (Primarprävention ab dem Kindesalter, Sekundärprävention für Herzkran-
ke) Millionen Neuerkrankungen bzw. erneut auftretende Herzerkrankungen verhindern ließen.
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(1) Deutsche Herzstiftung (Hg.)/Deutscher Herzbericht 2017
(2) Statistisches Bundesamt (DESTATIS) 2017
(3)  Riva G., et al., Circulation (2019; doi: 10.1161/ CIRCULATIONAHA.118.038179)
(4)  PLOS ONE: DOI:10.1371/journal.pone.0133493; Deutscher Gesundheitsbericht, Diabetes 2016;  

Bundesgesundheitsbl 2013 56:661–66
(5)  Robert Koch-Institut (2016), Gesundheit in Deutschland – die wichtigsten Entwicklungen, RKI Berlin
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Die Risikokrankheiten für Herzinfarkt und 
Schlaganfall in Zahlen:4

Bluthochdruck:  ca. 20 Mio. Erwachsene, davon ca.  
vier Millionen unerkannte Fälle  

Diabetes Mellitus: ca. 7 Mio. Betroffene
Fettstoffwechselstörungen 
(Gesamtprävalenz):  Insgesamt haben 64,5 % der Männer und 

65,7 % der Frauen im Alter von 18 bis  
79 Jahren Fettstoffwechselstörungen (Ge-
samtcholesterin ≥190 mg/dl oder ärztliche 
Diagnose einer Fettstoffwechselstörung); 
davon haben jeweils mehr als die Hälfte 
der betroffenen Personen eine bislang 
unerkannte Fettstoffwechselstörung.

Herzstillstand: Niedrige Ersthelferquote

Pro Jahr erleiden bundesweit ca. 65.000 Menschen ein plötzli-
ches Herzversagen. Über 60.000 Betroffene versterben daran. 
In Deutschland liegt die Laienreanimations-
quote bei Herzstillstand nur bei etwa 40 %, 
in Norwegen dagegen bei 70 %.

Steigerung durch Vereinfachung 
In Schweden konnte die Anzahl der 
Reanimationen mit Herzdruckmassage, aber ohne Atemspen-
de, von 5,4 % (im Jahr 2000) auf 30,1 % (2017) gesteigert 
werden. Im gleichen Zeitraum sank die Anzahl der Patienten, 
die nicht reanimiert wurden, von 59 % auf 32 %.3

Rauchen ist nicht  
nur für Krebs und 
chronische Lungen-
leiden ein Risikofak-
tor, sondern auch 
für Herzinfarkt und 
Schlaganfall. 
An den Folgen des 
Rauchens sterben 
jedes Jahr in 
Deutschland zwischen 
100.000 und 120.000 
Menschen.5 Frauen 20 %Männer 29 %
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Liebe Mitglieder, Förderer und Freunde 
der Deutschen Herzstiftung,

insbesondere medizinische Innovationen in Diagnostik und Therapie haben in den letzten Jahrzehnten zur 
Senkung der Sterblichkeit durch Herz- und Kreislauferkrankungen beigetragen. Gleichwohl haben Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, mit über 338.700 Sterbefällen pro Jahr Todesursache Nr. 1 in Deutschland, ihren 
Schrecken nicht verloren. 
Ein wichtiger Schritt für eine Veränderung ist die Initiative „Nationaler Herz-Kreislauf-Plan“, die 2018 von 
der Bundestagsabgeordneten Prof. Dr. med. Claudia Schmidtke ins Leben gerufen wurde, um zusammen 
mit Vertretern der herzmedizinischen Fachgesellschaften, der Gesundheitsverbände und -institutionen die 
Versorgung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu verbessern. 
Die Mitwirkung der Deutschen Herzstif-
tung als „Stimme“ der Herzpatienten 
ist von besonderer Bedeutung. Ver-
gleichbar dem „Nationalen Krebsplan“ 
des Bundesgesundheitsministeriums 
sollen mit dem „Nationalen Herz-
Kreislauf-Plan“ die Aktivitäten der an 
der Bekämpfung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen relevanten Akteure effizi-
enter aufeinander abgestimmt werden. 

Die Herzmedizin sieht sich mit einer 
Fülle an Herausforderungen konfron-
tiert, denen sich auch die Deutsche 
Herzstiftung annimmt. Beispiel: digi-
tale Technologien. Über Algorithmen, 
Sensoren in Apps auf Smartphones 
und in Armbanduhren verändern sie das Gesundheitswesen fundamental. Welche Auswirkungen haben 
sog. „Wearables“ auf das Arzt-Patienten-Verhältnis? Wo liegen ihre Vorteile für die Diagnostik z. B. von 
Vorhofflimmern, wo liegen ihre Grenzen? Was sollten Herzpatienten oder noch nicht herzkranke Nutzer 
wissen? Um deren Bedürfnissen nach verlässlichen Informationen noch gerechter zu werden, werden wir 
das digitale Informationsangebot der Herzstiftung weiter vorantreiben. 

Mit einer Fülle an Projekten in der Aufklärung/Information, Vorbeugung und in der Herz-Kreislauf-Forschung 
leistet die Herzstiftung ihren wichtigen Beitrag zur Bekämpfung der kardiovaskulären Sterblichkeit. 
Projekte wie die bundesweiten Herzwochen zur Volkskrankheit Vorhofflimmern und der Gefahr durch 
Schlaganfall, die 1. Herzwoche Sachsen-Anhalt zur Bekämpfung der weiterhin hohen Herzinfarkt-Sterblich-
keitsrate in der Region, eine Kampagne zur Versorgung Erwachsener mit angeborenem Herzfehler (EMAH), 
das Bewegungsprojekt „Skipping hearts“ und das Gemeinschaftsprojekt mit dem Deutschen Fußball-Bund 
(DFB) „Lebensretter sein“ sind wichtige Bausteine zur Bekämpfung von Herzinfarkt, Schlaganfall, Herz-
schwäche und plötzlichem Herz-Kreislauf-Versagen. 

Die Belange der Herz-Kreislauf-Patienten stets im Blick:  
„Staffelübergabe“ von Prof. Thomas Meinertz (l.) an seinen 
Nachfolger Prof. Dietrich Andresen. 
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Gleichzeitig sind neue wirksame diagnostische und therapeutische Ansätze der Kardiologie und Herzchir-
urgie notwendig, um Herzkrankheiten in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf besser verstehen und gezielter 
behandeln zu können. 
Die Herzstiftung will noch intensiver in innovative Vorhaben nah an den Patientenbedürfnissen investieren. 
Mit einem beachtlichen Fördervolumen von 2,54 Mio. Euro allein 2018 leistete sie gemeinsam mit der Deut-
schen Stiftung für Herzforschung einen wichtigen Beitrag, um Forschung in Kardiologie/Kinderkardiologie 
und Herzchirurgie voranzubringen. Zweifelsohne ist diese Förderleistung vor allem den Zuwendungen, 
Erbschaften und Vermächtnissen von Menschen zu verdanken, denen die Herz-Kreislauf-Forschung ein 
Herzensanliegen ist. 

All diese Projekte und Initiativen wären nicht ohne die Unterstützung aus der Bevölkerung möglich. Unseren 
Mitgliedern, Förderern und Stiftern danken wir ganz herzlich für ihr Engagement und Vertrauen in die 
Herzstiftung. Unser Dank gilt ganz besonders der Schirmherrin der Herzstiftung: Barbara Genscher ist für 
die Deutsche Herzstiftung eine unschätzbare Hilfe bei der Bewältigung ihrer Aufgaben. 
Allen, die es der Herzstiftung ermöglichen, ihr Leistungsspektrum auszubauen und neue Projekte zu finan-
zieren, danken wir im Namen des Vorstands und der Geschäftsführung ebenso wie den ehrenamtlich Tätigen 
im Vorstand, im Wissenschaftlichen Beirat, Kuratorium sowie ganz besonders den über 110 Beauftragten 
und vielen Helfern.

Frankfurt am Main, Juni 2019

Prof. Dr. med. Dietrich Andresen  Prof. Dr. med. Thomas Meinertz  Martin Vestweber
Vorstandsvorsitzender seit Juni 2018 Vorstandsvorsitzender von 2010-2018 Geschäftsführer
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Vorstandsbericht
Jährlich sterben über 338.700 Menschen an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und pro Jahr werden über 1,7 
Millionen vollstationäre Fälle wegen Herzerkrankungen in Kliniken versorgt: Patienten mit verengten oder 
vollständig verschlossenen Herzkranzgefäßen als Folge der koronaren Herzkrankheit (KHK) bzw. des Herz-
infarkts, Patienten mit Klappenerkrankungen, Herzrhythmusstörungen wie Vorhofflimmern oder Herzschwä-
che (Herzinsuffizienz) sowie Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit angeborenem Herzfehler (EMAH). 

Unsere Mission

Zwar ist die Sterblichkeit an Herzkrankheiten in den 
vergangenen Jahren tendenziell gesunken, ist aber 
weiterhin mit Sterbefällen allein durch Herzkrank-
heiten wie Herzschwäche, Herzrhythmusstörungen, 
KHK/Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen mit 
insgesamt 207.000 Sterbefällen im Vergleich zu 
anderen Volkskrankheiten wie Krebsleiden und den 
Erkrankungen des Atmungssystems weiterhin hoch. 
Ähnlich verhält es sich mit der Erkrankungshäufig-
keit. Beispiel Herzinsuffizienz: Allein wegen Herz-
schwäche wurden 2017 über 2,5 Mio. gesetzlich 
krankenversicherte Patienten ambulant medizinisch 
versorgt.  Vollstationäre Fälle in Kliniken waren es 
im selben Jahr rund 465.000. 75 % der Herzschwä-
chepatienten sind 70 Jahre und älter. Angesichts der 
demografischen Entwicklung stellen die Herzschwä-
che wie auch ihre Grunderkrankungen, zu denen 

Bluthochdruck, Herzinfarkt, Klappenerkrankungen 
und Rhythmusstörungen zählen, eine extreme Her-
ausforderung für das Gesundheitswesen dar. Trotz 
aller Fortschritte in der Herzmedizin haben kar-
diovaskuläre Erkrankungen ihren Schrecken daher 
lange nicht verloren. 
Angesichts der damit verbundenen Herausforde-
rung sieht die Deutsche Herzstiftung das Kernziel 
ihrer Arbeit darin, in Deutschland zu einer besseren 
Lebensqualität chronisch kranker Herzpatienten 
und – über eine verbesserte herzmedizinische Ver-
sorgung – zu einer Verringerung der Krankheitslast 
und Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen beizutragen: 
�� durch flächendeckende Aufklärung und Infor-
mation
�� durch gezielte Präventionsprogramme
�� durch die Förderung der Herz-Kreislauf-
Forschung
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Hier ist die Herzstiftung seit Jahren eine wichtige 
Impulsgeberin für eine Bevölkerungsaufklärung 
über die Ursachen, Diagnose und Therapie von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie für Präventions-
angebote und ein verbessertes gesamtgesellschaft-
liches Klima im Sinne eines lebensstilbewussten 
Handelns der Menschen. Vor allem sieht sich die 
Herzstiftung als Motor für medizinische Innovati-
onen zur Entwicklung neuer alternativer Therapie-
ansätze und Diagnoseverfahren, um die Sterberate 
bei Herzschwäche, Koronarer Herzkrankheit (KHK)/
Herzinfarkt, Herzrhythmusstörungen und ande-
ren Herzleiden senken zu können. Das zeigt das 
breite Spektrum der finanziell von der Herzstiftung 
gemeinsam mit der Deutschen Stiftung für Herzfor-
schung unterstützten Themenfelder wie Herzinsuf-
fizienz, Rhythmusstörungen und ihre Therapie, kar-
diales Remodelling, Kardiomyopathien, chirurgische 
Verfahren, Arteriosklerose, Klappendegeneration, 
Biomarker und bildgebende Verfahren. Darüber hin-
aus trägt die Herzstiftung mit der alljährlichen Her-
ausgabe des Deutschen Herzberichts, der größten 
Datenanalyse zur herzmedizinischen Versorgung in 
Deutschland, zu einer zielgenaueren medizinischen 
Versorgung von Herzpatienten bei.

Ebenso fungiert die Herzstiftung als wichtige poli-
tische Stimme für die Anliegen von Herzpatienten. 
Es gibt auch heute Ungleichheiten innerhalb der 

medizinischen Versorgung: Der Pflegemangel in 
Deutschlands Kliniken hält längst auch Einzug in 
die intensivmedizinischen Bereiche von Herzklini-
ken z. B. den Kinderherzintensivstationen mit der 
Nichtbelegung von Betten als Folge. Weiterhin 
bestehen deutliche regionale Unterschiede in der 
Sterblichkeit und Erkrankungshäufigkeit von Herz-
krankheiten mit einem Gefälle eher zuungunsten 
der ostdeutschen Bundesländer. Sozioökonomische 
Faktoren wie Arbeitslosigkeit und Bildungsstatus 
spielen für die erhöhte Morbidität bei Herzkrank-
heiten eine Rolle wie Untersuchungen in Sachsen-
Anhalt und in Bremen gezeigt haben. Diese Fak-
toren bei den Zielgruppen sind für die Umsetzung 
von Raucherpräventions-, Bewegungs- und Ernäh-
rungsprogrammen zu berücksichtigen. Das gilt auch 
geschlechtsspezifische Unterschiede: Warum etwa 
weisen Frauen mit Herzklappenkrankheiten, Herz-
rhythmusstörungen und Herzschwäche offensicht-
lich eine ungünstigere Prognose als Männer auf: 
die Sterblichkeitsziffer bei Herzschwäche liegt bei 
Frauen um 64,1 % höher als bei Männern, ähnlich 
ist es bei anderen Herzkrankheiten. In gesellschaft-
licher und gesundheitspolitischer Hinsicht besteht 
die Aufgabe der Herzstiftung daher insbesondere 
darin, Defizite in der Versorgung von Herzpatienten 
in Deutschland zu erkennen und zur Auflösung von 
Versorgungsunterschieden und -engpässen durch 
gezielte Projektarbeit beizutragen.

Patientin und Ärztin arbeiten gemeinsam an einer Verbesserung des Krankheitsverlaufs: Das setzt ein Verständnis 
der Patientin von ihrer eigenen Erkrankung und den Therapiemöglichkeiten voraus. Was dabei zählt, sind verläss-
liche medizinische Informationen. 
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Aufklären, Forschung fördern, 
Vorbeugung forcieren

Aus den Sprechstundenanfragen und Online-Kom-
mentaren zu Herzstiftungs-Artikeln geht immer 
wieder hervor, dass bei Patienten und ihren Ange-
hörigen Informationslücken bezüglich ihrer Herzer-
krankung und den Therapiemöglichkeiten bestehen. 
Sie wenden sich an die Herzstiftung, um sich in 
Form von Experten-Ratgebern oder in Herz-Semi-
naren und Aufklärungsaktionen nach dem aktuellen 
medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand zu 
informieren. Zweifelsohne ist der Informations-
bedarf über Herzkrankheiten in der Bevölkerung 
groß. So ergab etwa eine Umfrage (Gaede L., Herz, 
2/2019) bei über 1.400 Menschen über 60 Jahren in 
14 Städten Deutschlands, dass nur 7,4 % allgemein 
über Herzklappenerkrankungen informiert sind, nur 
12,5 % der Befragten konnten die Aortenklappen-
stenose korrekt beschreiben. 
Indem die Herzstiftung Studien und Register zur 
Erforschung neuer Diagnose- und Therapieverfah-
ren bzw. zur Qualitätssicherung herzmedizinischer 
Therapieverfahren finanziell unterstützt, hilft sie die 
Lebensqualität und Therapiesicherheit von Patien-
ten aller Altersgruppen zu verbessern und trägt zur 
Senkung der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit bei. 

Wie unverzichtbar diese Arbeit weiterhin ist, 
demonstrieren Zahlen u. a. zur Verbreitung der 
wichtigsten Risikofaktoren für Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Herzschwäche. Das sind neben geneti-
schen Faktoren insbesondere die Risikokrankheiten 
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstörungen (zu 
hoher Cholesterinspiegel), Diabetes und Überge-
wicht als Folge von Rauchen, Bewegungsmangel, 
ungesunder Ernährung sowie Überbelastung durch 
psychosozialen Stress. Jährlich sterben in Deutsch-
land ca. 125.000 Menschen allein an den Folgen 
des Tabakrauchens (Kotz D. et al. 2018, DEBRA-
Studie). Übergewicht ist weiterhin bei Kindern 
verbreitet: 15,4 % der Mädchen und Jungen im 
Alter von 3 bis 17 Jahren sind übergewichtig oder 
adipös, und nur 22,4 % der Mädchen und 29,4 % 
der Jungen dieser Altersspanne schaffen die von der 
WHO empfohlene aktive Bewegungszeit von einer 
Stunde pro Tag (KiGGS Welle 2, RKI). Und nur 43 % 
der Frauen und 48 % der Männer in Deutschland 
schaffen die WHO-Empfehlung von 2,5 Stunden 
Ausdaueraktivität pro Woche. Dabei kann regel-
mäßige Bewegung unverzichtbar nachweislich den 
Schutz vor Übergewicht, Bluthochdruck, Diabetes, 
Fettstoffwechselstörungen und sogar psychischer 
Belastung erhöhen. Hier mit konkreten Initiativen 

und Förderprojekten gegenzusteuern sieht die Herz-
stiftung als ihre Kernaufgabe.

Dialog zwischen Arzt und Patient  
verbessern

Patienten für eine konsequente Prävention und 
medikamentöse Therapie zu motivieren, ist schwie-
rig und bedarf der Disziplin seitens des Patienten. 
Das setzt umfangreiches Wissen über die eigene 
Herzkrankheit und die Therapiemöglichkeiten vor-
aus. Die Herzstiftung verfolgt dabei den Ansatz, 
den Dialog zwischen den Betroffenen und ihren 
Ärztinnen und Ärzten in den Kliniken und Praxen 
zu stärken – insofern, als Patient und Arzt auf 
Augenhöhe gemeinsam am Therapieerfolg arbei-
ten. Aufgabe der Herzstiftung ist es, mit medizi-
nischen Informationen wichtigste Entwicklungen 
in Diagnose, Therapie, Nachsorge und Vorsorge für 
Betroffene kritisch und verständlich zu vermitteln. 
Nur so können sie selbst mehr positiven Einfluss 
auf ihre Krankheit nehmen und unnötige Komplika-
tionen und Krankenhauseinweisungen vermeiden. 
Diesen Dialog zwischen Arzt und Patient zu unter-
stützen, ist eines der Leitprinzipien der Arbeit der 
Herzstiftung. 

Die Arbeit der Deutschen Herzstiftung mit ihren 
zunehmenden Aktivitäten zeigt einen stetigen 
Wachstumstrend, den die Patientenorganisation 
auch im Berichtsjahr erfolgreich fortsetzt. Diese 
Entwicklung zeigt sich nicht nur in der Zahl der 
Mitglieder, sondern auch in ihrer Bedeutung als 
Anlaufstelle für Herzkranke, Förderinstitution der 
Herz-Kreislauf-Forschung, als politische Stimme 
der Herzpatienten im Gesundheitswesen und als 
Kooperationspartner anderer führender gemein-
nütziger Institutionen, die sich der Bekämpfung 
der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit widmen. 
So erzielte die Herzstiftung 2018 mit der Unter-
stützung ihrer Mitglieder und Förderer sowie 
aufgrund testamentarischer Verfügungen Erträge 
von € 14,09 Mio. (2017: € 15,06 Mio.). Die Auf-
wendungen beliefen sich auf € 11,03 Mio. (2017: 
€ 10,35 Mio.). Der Anteil der Verwaltungsaufwen-
dungen ist mit 5,31 % (2017: 5,28 %) vergleichs-
weise niedrig. Bei den Mitgliedsbeiträgen wie auch 
bei den Spenden sind im Jahr 2018 Steigerungen 
zu verzeichnen. Die Ausgaben in der Förderung 
der Herz-Kreislauf-Forschung durch die Deutsche 
Herzstiftung und der von ihr gegründeten Deut-
schen Stiftung für Herzforschung beliefen sich auf 
€ 2,54 Mio. (2017: € 2,44 Mio.).
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Zu den Zielen der Herzmedizin gehören der Erhalt 
oder gar die Steigerung der Lebensqualität der 
Betroffenen und eine Verbesserung ihrer Prognose. 
Dazu hat die Herzstiftung auch im Berichtsjahr 
Projekte in Wissenschaft und Forschung gefördert, 
um auf Basis fundierter Untersuchungsdaten die 
Versorgung von Herzpatienten zu verbessern: z. B. 
das Deutsche Aortenklappenregister (GARY), das 
regionale Versorgungsforschungsprojekt ARENA II 
zur Verbesserung der Schlaganfallprophylaxe bei 
Patienten mit Vorhofflimmern in der Metropolre-
gion Rhein-Neckar und Forschungsvorhaben zu 
neuen innovativen Therapieverfahren oder neuer 
Anwendungsbereiche bestehender Medikamente 
(SPIRIT-HF) sowie Projekte zur verbesserten Versor-
gung von von EMAH-Patienten (VEmaH II).

Ausgangslage

Von der kontinuierlichen Entwicklung herzmedizini-
scher Innovationen in der Kardiologie, Herzchirurgie 
und Kinderkardiologie profitieren Herzpatienten in 
zunehmendem Maße in Kliniken, Herzzentren und 
Praxen. Diese Innovationen wirken sich positiv auf 
die Überlebenszeit (Prognose), die Lebensqualität 
aus und erhöhen die Sicherheit in Diagnostik und 
Therapie. Ein bestes Beispiel sind die jährlich rund 
8.700 Neugeborenen mit angeborenem Herzfehler, 
von denen heute 90 % dank des herzmedizinischen 

Fortschritts bis ins hohe Erwachsenalter leben 
und mit 300.000 Erwachsenen mit angeborenem 
Herzfehler (EMAH) die stetig wachsende Patien-
tengruppe bilden. Darüber hinaus ermöglichen 
schonende interventionelle Verfahren, dass Hoch-
risikopatienten z. B. mit Herzklappenerkrankungen, 
für die es noch vor wenigen Jahren keine Eingriffs-
methode für eine Implantation mit vertretbarem 
Risiko gab, heute dank neuer Verfahren wie der 
kathetergestützten Aortenklappen-Implantation 
(TAVI) länger leben. Diese Gruppe ist allein wegen 
ihrer oft gravierenden Begleiterkrankungen beson-
ders risikoreich, was auch Auswirkungen auf die 
Sterblichkeitsrate hat (DGK): So sind 2016 in 
Deutschland 17.253 Patienten an Herzklappener-
krankungen verstorben. Auch die Hospitalisations-
rate ist enorm angestiegen: In der Altersgruppe der 
über 75-Jährigen ist eine Zunahme dieser Rate von 
1995 bis 2017 um 183,6 % zu verzeichnen. Dieser 
Trend zeigt sich in ähnlicher Form bei anderen Herz-
krankheiten: Allein bei der Herzschwäche sind die 
vollstationären Aufnahmen innerhalb eines Jahres 
um ca. 9.000 auf rund 464.700 (2017) gestiegen. All 
diese Patienten haben in der Regel mehrere Beglei-
terkrankungen, viele unter ihnen mit einem hohen 
Leidensdruck. Für viele der Betroffenen wächst das 
Informationsbedürfnis für verlässliche und leicht 
verständliche Informationen nach dem aktuellen 
wissenschaftlichen Stand. Die Herzstiftung nimmt 

Für eine gezielte Verbesserung der Versorgungsqualität unterstützt die Deutsche Herzstiftung herzmedizinische 
Registerstudien und Projekte der Versorgungsforschung.
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sich dieser wachsenden Anforderung an die Qualität 
ihrer Arbeit an.
Weiterhin zu beobachten sind die zum Teil starken 
Unterschiede in der Sterblichkeit an Herzkrankheiten 
zwischen den Bundesländern. Beispiel Herzinfarkt: Die 
meisten Herzinfarkttoten beklagen weiterhin Branden-
burg mit 81, Sachsen-Anhalt mit 75 Gestorbenen pro 
100.000 Einwohnern (EW), Mecklenburg-Vorpommern 
mit 69 und Sachsen mit 64, während die niedrigsten 
Werte Schleswig-Holstein mit 41, Hamburg mit 45, 
Nordrhein-Westfalen mit 47 und Baden-Württemberg 
mit 51 Herzinfarkttoten pro 100.000 EW aufweisen. 
Die Beispiele Bremen (STEMI-Register) und Sachsen-
Anhalt (RHESA) mit eigens eingerichteten Herzin-
farktregistern zur gezielten Untersuchung der Herz-
infarktversorgung der Bevölkerung demonstrieren, 
dass Behörden, Wissenschaft und Medizin sich diesen 
Ungleichheiten annehmen und gegensteuern. Die 
skizzierten Entwicklungen zeigen, dass trotz bzw. auch 
aufgrund verbesserter Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren die Zahl der chronischen kranken 
Herzpatienten stetig wächst, die neben einer adäqua-
ten medizinischen Versorgung auch der Hilfe durch 
Präventions- und Aufklärungsangebote bedürfen. Die 
folgenden Beispiele für Förderprojekte, Kampagnen 
und Initiativen sollen zeigen, mit welchen Maßnah-
men im Berichtsjahr 2018 die Deutsche Herzstiftung 
zu einer verbesserten Versorgung von Herzpatienten 
und Herzgesunden beiträgt.

Patientennahe Herz-Kreislauf-Forschung
Die Möglichkeiten von Innovationen in der Herzme-
dizin sind noch lange nicht ausgeschöpft, um Diag-
nose- und Therapieverfahren derart voranzutreiben, 
um Krankheitsprozesse noch vor Entfaltung ihrer 
schädlichen Wirkung am Herzen oder an Gefäßen 
zu erkennen und mit Hilfe gezielter Therapien zu 
unterbinden. Auch im Berichtsjahr förderte die 
Deutsche Herzstiftung gemeinsam mit der DSHF 
eine Vielzahl an Projekten der patientennahen  
Herz-Kreislauf-Forschung. Intensiv unterstützt wur-
den 26 Forschungsprojekte aus der Kardiologie, der 
Herzchirurgie und auf dem Gebiet der angebore-
nen Herzfehler bzw. aus anderen Fachbereichen in 
ganz Deutschland. Hinzukommen u. a. 3 Jahressti-
pendien, 25 Doktorandenstipendien, je ein ausge-
zeichnetes und hoch dotiertes Forschungsvorhaben 
aus der Herzchirurgie und Kinderkardiologie sowie  
7 Wissenschaftspreise. Mit 2,54 Mio. Euro förderte 
die Herzstiftung gemeinsam mit der DSHF die Herz-
Kreislauf-Forschung durch Wissenschafts- und  
Projektförderung sowie Stipendien.

Deutscher Herzbericht: Wie entwickelt sich
die Herzmedizin hierzulande?
Mit der alljährlichen Herausgabe des Deutschen 
Herzberichts hat die Herzstiftung gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK), 
für Kinderkardiologie (DGPK) und für Thorax-, Herz- 

Forschungsvorhaben, deren Ergebnisse schnell bei den Herzpatienten ankommen, stehen im Fokus der  
Förderpraxis der Deutschen Herzstiftung.
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und Gefäßchirurgie (DGTHG) im Berichtsjahr aber-
mals wichtige Impulse für die kritische Beurteilung 
der herzmedizinischen Versorgung geben können. 
Jährliche Neuerkrankungen der Herzkrankheiten 
KHK/Herzinfarkt, Rhythmusstörungen, Klappener-
krankungen, Herzschwäche und angeborene Herz-
fehler werden darin dargestellt, ebenso Sterbefälle, 
Ländervergleichsübersichten zur Darstellung regi-
onaler Gefälle z. B. bei der Sterblichkeit oder den 
vollstationären Krankheitsfällen, Analysen von 
Diagnose- und Therapieverfahren im Zeitverlauf. Für 
Gesundheitsbehörden, Krankenkassen, Ministerien 
und Kliniken ist der Bericht eine verlässliche Daten-
basis, die digital und als Printfassung kostenfrei ver-
breitet wurde. Anhand dieser größten Versorgungs-
analyse lässt sich beurteilen, wie gut Betroffene in 

Deutschland versorgt sind und wo die 
Probleme liegen. Wie diese 

Versorgungsanalyse 

Anstoß für gesundheitspolitische Entscheidungen 
gibt, zeigen der Start des Regionalen Herzinfarkt-
registers Sachsen-Anhalt (RHESA) 2014 und die 
Übertragung der Münchener MEDEA-Studie auf die 
Region Magdeburg.

Projektkosten Deutscher Herzbericht: € 137.339,–

Davon u. a.
 � Dienstleistungen insb. Akquise statistischer Daten:  

€ 67.324,–
 � Redaktionelle Dienstleistungen: € 48.631,–
 � Dienstleistungen für Layout und Druck:  

€ 16.446,–

Herzstiftung unterstützt CPU-Aufwertung 
durch G-BA-Beschluss 
In einer gemeinsamen Initiative u. a. mit der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK) 
unterstützte die Herzstiftung 2018 den Beschluss 
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), die 
Herznotfallambulanz „Chest Pain Unit (CPU)“ als 
zusätzliches Modul in die Neuordnung der stationä-
ren Notfallversorgung eingehen zu lassen und die 
CPU entgeltrechtlich Krankenhäusern der Basisnot-
fallversorgung gleichzustellen. Damit erhält die CPU 
den Status einer Stroke Unit, die für Schlaganfall-
patienten bestimmt ist. Der Herzstiftungs-Vorstand 
begrüßte den G-BA-Beschluss „als wichtigen Schritt 

Chest-Pain-Units bieten die moderne Diagnostik und Therapie für die Versorgung von Patienten mit akutem 
Koronarsyndrom, wozu Herzinfarkt und Angina pectoris zählen. Diese Herznotfallversorgung ist zeitkritisch und 
in einem hohen Maß von spezialisierten Fachärzten abhängig.
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für eine bessere Versorgung und den Erhalt von 
Lebensqualität von Herznotfallpatienten“. 

Erforschung eines neuen Behandlungsansatzes 
zur Herzschwäche
Bundesweit haben bis zu 3 Mio. Menschen eine 
Herzinsuffizienz. Etwa die Hälfte darunter leidet an 
der diastolischen Form der Herzschwäche, die für 
die Patienten oftmals zunächst ohne Beschwerden 
verläuft. Im weiteren Krankheitsverlauf jedoch lei-
den die Patienten unter den herzschwächetypischen 
Symptomen: Müdigkeit, schnelle Erschöpfung, Flüs-
sigkeitsansammlungen in Beinen und Bauch. 
Weil es für diese Herzinsuffizienz-Variante momen-
tan keine Behandlung gibt, die nicht nur an den 
Symptomen, sondern auch an den Krankheitsme-
chanismen ansetzt, untersuchen Forscher der Uni-
versitätsmedizin Berlin im Rahmen einer von der 
Herzstiftung mitfinanzierten Studie des Deutschen 
Zentrums für Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) den 
bewährten Wirkstoff Spironolacton auf seine Thera-
piewirksamkeit bei der diastolischen Herzschwäche. 
Die SPIRIT-HF-DZHK8-Studie untersucht u. a., ob mit 
Hilfe dieses Wirkstoffs die Anzahl der Krankenhaus-
aufenthalte und die Sterberate bei der diastolischen 
Herzschwäche verringert werden kann. 
Die Förderung durch die Deutsche Herzstiftung 
ermöglicht es, die Studie in mehreren europäischen 
Ländern durchzuführen und so neben einer besse-
ren Qualitätssicherung die Patientensicherheit zu 
erhöhen. 45 deutsche und internationale Studien-
zentren nehmen an der Studie teil, u. a. Kliniken aus 
Deutschland,  Frankreich, den Niederlanden, Öster-
reich, und Polen (Projektförderung: € 92.500,-).

Bundesweites Register für mehr Sicherheit bei 
Aortenklappeneingriffen
Mit dem Ziel, die Qualität der Behandlung von 
Patienten mit operationsbedürftigen Aortenklap-
penerkrankungen zu sichern, haben die Fachgesell-
schaften für Kardiologie (DGK) und Herzchirurgie 
(DGTHG) mit finanzieller Unterstützung der Deut-
schen Herzstiftung das Deutsche Aortenklappen-
register (GARY) 2014 gestartet. Auch ist es Ziel 
des GARY, den Einsatz neuer Therapieverfahren 
wissenschaftlich zu begleiten und zur besseren 
Lebensqualität der Patienten beizutragen. Mehr als 
130.000 Patienten mit Aortenklappenerkrankungen 
haben mittlerweile ihre Einwilligung zur Teilnahme 
an laufenden Befragungen zu ihrem Gesundheits-
zustand gegeben. Damit ist eine Datenbank ent-
standen, die weltweit einzigartig ist und wichtige 
Informationen über den Gesundheitszustand der 
Herzklappenpatienten auch über einen längeren 

Zeitraum bereithält. Allein unter einer Verengung 
der Aortenklappe, der Aortenklappenstenose, lei-
den in Deutschland etwa 3-4 % der 60- bis 70-Jäh-
rigen sowie bis zu 10 % der über 80-Jährigen. Mit 
finanzieller Unterstützung der Herzstiftung werden 
regelmäßig Interviews bis fünf Jahre nach dem 
Aortenklappeneingriff vorgenommen und erfasst, 
sodass auch Langzeitergebnisse zur Verfügung 
stehen werden (Projektförderung: € 100.000,-).

Chirurgische Behandlung gefährlicher Aneu-
rysmen verbessern
Im Zuge des Alterns oder aufgrund von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Arteriosklerose, Bluthoch-
druck), genetischer Veranlagung oder durch Rau-
chen können sich Abschnitte an Arterien krankhaft 
aufweiten. Bei einer krankhaften Erweiterung der 
Hauptschlagader (Aorta) oberhalb des Zwerchfells 
(Brustaorta) auf einen Durchmesser über 50 % des 
Normwerts spricht man vom Aortenaneurysma. 
Unbehandelt können sich aus Aneurysmen an der 
Aorta die höchst gefürchteten Dissektionen (das 
Gefäß platzt) entwickeln – auch heute ein Notfall, 
der häufig tödlich endet. Mit einer umfangreichen 
Projektförderung unterstützt die Herzstiftung ein 
Register zur Erfassung und Nachverfolgung von 
Patienten mit einer bestimmten Form der Aortendis-
sektion. Um Patienten, die wegen dieser Erkrankung 
operiert werden mussten, besser behandeln und 
schützen zu können, hat die herzchirurgische Fach-
gesellschaft DGTHG Patientendaten gesammelt, 
die in einem Register ausgewertet werden. Mithilfe 
dieser Daten aus GERAADA (German Registry for 

Herzchirurgische und interventionelle Therapieverfah-
ren verbessern: Die Förderaktivitäten der Herzstiftung 
leisten ihren Beitrag dazu.
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Acute Aortic Dissection Type A) sollen wichtige 
Fragen beantwortet werden, die für die Erstellung 
von Behandlungsleitlinien von besonderer Bedeu-
tung sein können. Das Register, das bereits 2006 
gestartet wurde, verfügt über mehrere Tausend 
Datensätze aus 50 deutschen, österreichischen, 
schweizerischen und luxemburgischen Herzzent-
ren. Diese Datensätze stammen von Patienten, die 
wegen akuter Typ-A-Dissektion der Aorta operiert 
wurden. Die weitere Planung sieht die Erhebung 
von Langzeitdaten dieser Patientengruppe vor 
(Projektförderung: € 60.000,–).

Studie zur Versorgung von Erwachsenen mit 
angeborenem Herzfehler (EMAH)
Mit Hilfe der bundesweiten Umfrage VEmaH unter 
Federführung des Deutschen Herzzentrums München 
(DHM), die sich an EMAH-Patienten und ihre Haus- 
oder Allgemeinärzte richtet, soll die Versorgung von 
EMAH insgesamt verbessert werden. Auch soll die 
Studie fatale Krankheitsverläufe bis hin zum Plötz-
lichen Herztod oder andere Komplikationen ver-
hindern helfen. Leistungszahlen der EMAH-Zentren 
haben gezeigt, dass die Mehrheit der EMAH nicht 
in EMAH-zertifizierter Betreuung ist. Mit dem Ziel, 
einen Überblick über die medizinische Versorgung 
dieser jungen, aber stetig wachsenden Patienten-
gruppe in allen Regionen Deutschlands zu gewinnen, 
hatte bereits 2017 die Klinik für Kinderkardiologie 

und angeborene Herzfehler am DHM als Teil der 
von der Herzstiftung geförderten Studie „VEmaH“ 
(Versorgungssituation Erwachsener mit angeborenen 
Herzfehlern) eine Umfrage gestartet (www.vemah.
info). VemaH II setzt die Untersuchungen zur Klärung 
der Versorgung von EMAH durch Hausärzte, Allge-
meinärzte oder Allgemeininternisten fort. VEmaH 
II geht Fragen nach z. B., ob die Befragten wissen, 
welche Spätfolgen ihr Herzfehler im Erwachsenen-
alter hervorrufen kann. Oder wie gestaltet sich die 
Versorgung von EMAH im realen Praxisalltag in 
Deutschland? Wer betreut EMAH ärztlich primär? Ist 
Primärversorgern die Bedeutung von Rest-und Fol-
gezuständen bei angeborenen Herzfehlern bekannt? 
(Projektförderung: € 77.300,-).

Herzwochen: Patienten mit Vorhofflimmern 
stärken – Schlaganfallgefahr senken
Mit dem Thema „Herz außer Takt: Vorhofflimmern 
und Gerinnungshemmung“ hat die Deutsche 
Herzstiftung in den bundesweiten Herzwochen in 
über 1.100 Vortragsveranstaltungen, Medienaktio-
nen und mit über 2.500 Aktionspartnern über die 
lebensbedrohliche Volkskrankheit Vorhofflimmern 
informiert. Vorhofflimmern zählt zu den häufigsten 
Ursachen für Schlaganfall und ist mit ca. 1,8 Mio. 
Betroffenen in Deutschland (Kompetenznetz Vor-
hofflimmern) die häufigste anhaltende Herzrhyth-
musstörung. Lebensbedrohlich ist Vorhofflimmern 

Dringend gesucht: Von den rund 300.000 EMAH-Patienten werden Zehntausende nicht ausreichend fachgerecht 
versorgt, u. a. weil sie selbst die lebensnotwendige Weiterbehandlung abbrechen. Mit Förderprojekten und Aufklä-
rungskampagnen (s. Kapitel Kinderherzstiftung) trägt die Herzstiftung zur Verbesserung der EMAH-Nachsorge bei.
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nicht – aber der unregelmäßige Herzschlag kann zu 
Blutgerinnseln im Herzen führen, die, vom Blutstrom 
ins Gehirn verschleppt, ein Gefäß verschließen. Es 
droht ein Schlaganfall. Gerinnungshemmer können 
Patienten davor schützen (s. Kapitel Aufklärung und 
Information).

Starkes Engagement in Raucher-Prävention 
und Laienreanimation
Die Deutsche Herzstiftung setzt sich für den 
Gesundheitsschutz der Bevölkerung 
ein. Rauchen ist das größte 
vermeidbare Gesund-
heitsrisiko. Um Kinder und 
Jugendliche vor dem Einstieg 
in die Raucherkarriere zu schüt-
zen und erwachsenen Rauchern 
die Entwöhnung vom Rauchen zu 
erleichtern, förderte die Herzstif-
tung Projekte wie „Aufklärung gegen 
Tabak“, das Aktionsbündnis Nichtrau-
chen (ABNR), dem sie selbst als Mitglied-
sorganisation angehört, sowie das Projekt 

„Rauchzeichen“. Das Projekt „Aufklärung gegen 
Tabak“ wurde 2018 mit dem EU-Gesundheitspreis 
der Europäischen Kommission ausgezeichnet (Foto). 
Damit zeichnete die Kommission erstmalig heraus-
ragende Initiativen aus, die die Tabakprävention 
und damit die öffentliche Gesundheit fördern. Mit 
„Rauchzeichen“, an dem pro Jahr etwa 300 Schul-
klassen mit 12.000 Schülern der weiterführenden 
Schulen teilnehmen, setzen sich 72 ehrenamtlich 
tätige Ärztinnen und Ärzte und weitere Helfer dafür 
ein, den Einstieg in die Raucherkarriere bei Schülern 
zu verhindern. 
Mit gezielter Bevölkerungsaufklärung zum richtigen 
Notfallverhalten bei Herzstillstand konnte etwa der 
Rems-Murr-Kreis in Baden-Württemberg – im Rah-
men der von der Herzstiftung unterstützten Initia-
tive „Gemeinsam gegen den Herzinfarkt“ –  seine 
Ersthelferquote in den vergangenen zwei Jahren im 
Rahmen einer  von 27 % auf 45 % steigern.

Ausblick 2019

Herzwochen: Plötzlicher Herztod – Wie kann 
man sich davor schützen?
Unter diesem Motto stehen die bundesweiten Herz-
wochen 2019. Jedes Jahr erleiden in Deutschland 
65.000 Menschen einen plötzlichen Herztod, etwa 
60.000 versterben daran. Unmittelbar eingeleitet 
wird der plötzliche Herztod überwiegend durch 
Kammerflimmern, das zum Herzstillstand führt und 
von Ersthelfern sofortige Wiederbelebungsmaßnah-
men erforderlich macht, sonst verstirbt der Patient. 
Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist die häufigste 
zugrundeliegende Erkrankung. Sie wiederum ist 
verursacht durch Risikofaktoren wie Bluthochdruck, 
Diabetes, Fettstoffwechselstörungen (hohes Choles-
terin). Auch die Genetik, ein ungesunder Lebensstil 
(Rauchen, Übergewicht, Bewegungsmangel), Herz-
muskelerkrankungen spielen eine Rolle. Seltenere 
mögliche Ursachen sind Herzklappenerkrankungen 

sowie angeborene Herzfehler. Die Herz-
wochen sollen helfen mit Unterstüt-

zung der Medien die Menschen 
darüber zu informieren, wie es 

zu diesen bedrohlichen Herz-
krankheiten kommt, mit 

welchen Symptomen sie 
sich bemerkbar machen 

und wie sie sich am 
effektivsten vor 
der Gefahr des 
plötzlichen Herz-

todes schützen. Die 
Unterweisung der Bevölke-

Der EU-Kommissar für Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit, Vytenis Andriukaitis (l.), überreicht Titus 
Brinker die Auszeichnung der EU für das von der 
Herzstiftung seit 2017 (bis 2022) mit jährlich € 15.000,– 
unterstützte Projekt „Aufklärung gegen Tabak“.
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rung in die Laien-Wiederbelebung wird ein bedeu-
tender Teil der Aufklärungskampagne sein.

Herzgesundheit in Sachsen-Anhalt
Nach erfolgreicher Bevölkerungsaufklärung mit der 
„1. Herzwoche Sachsen-Anhalt: Herzinfarkt und 
seine Risikofaktoren“ im Juni 2018 (s. Kapitel Auf-
klärung und Information) wird das Ministerium für 
Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-
Anhalt mit Unterstützung der Herzstiftung 2019 eine 
2. Herzwoche durchführen. Die landesweite Kampa-
gne wird sich unter dem Motto „Trau Dich: Hilf Wie-
derbeleben!“ insbesondere der Laien-Reanimation 
bei plötzlichem Herzstillstand und den Ursachen 
des Herzstillstands und Herzinfarkts widmen. Ziel 
der Kampagne ist es, möglichst viele Menschen für 
das richtige Notfallverhalten bei Herzinfarkt und 
Herzstillstand zu sensibilisieren und dazu zu moti-
vieren, sich über die Herzinfarkt-Risikokrankheiten 
zu informieren. Anlass für die Initiative ist die seit 
Jahren – auch durch die Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes und den Deutschen Herzbericht 
offen gelegte und mit großer Medienaufmerksamkeit 
begleitete – überdurchschnittlich hohe Sterblichkeit 
und Morbidität von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in 
Sachsen-Anhalt, allen voran durch den Herzinfarkt. 
Für sein Ziel, langfristig zur Senkung der Herz-Kreis-
lauf-Sterblichkeit beizutragen, hat das Ministerium 
Aktionspartner wie z. B. Kliniken, Universität, Kran-

kenkassen, Landesärztekammer, Landesverband für 
Prävention und Rehabilitation von Herz-Kreislaufer-
krankungen (DGPR) in die Aktion eingebunden.

Modernisierung des Informationsangebots 
online und print
Neue Impulse in der Aufklärungs- und Informati-
onsarbeit der Patientenorganisation sind zu setzen, 
indem das digitale Informationsangebot weiter 
vorangetrieben und modernisiert wird. Noch stärker 
als bisher soll der Webauftritt der Herzstiftung dafür 
genutzt werden, den Bedürfnissen der Herzpatien-
ten und Interessierten nach unabhängigen, ausge-
wogenen und verlässlichen Beiträgen gerecht zu 
werden. Dazu wird die Homepage der Herzstiftung 
überarbeitet. Ebenso erhält die Zeitschrift „HERZ 
heute“ ein überarbeitetes Konzept in inhaltlicher, 
grafischer und struktureller Ausrichtung.

Ausblick: finanzielle Ziele

Bei der Planung der finanziellen Ziele geht die  
Deutsche Herzstiftung bei vorsichtiger Prognose für 
2019 und ausgehend vom Berichtsjahr von folgen-
den Erträgen aus:
�� Mitgliedsbeiträge: zirka € 4,65 Mio. 
�� Spenden: zirka € 3,50 Mio. 
�� Erbschaften und Vermächtnisse: zirka € 3,30 Mio. 
�� Sonstige Erträge: zirka € 1,22 Mio. 

15

Aufklärungsaktionen sollen dabei helfen, die Bereitschaft der Bevölkerung zur Laien-Reanimation bei beobachte-
tem Herzstillstand in Deutschland zu erhöhen. Das ist eines der Ziele der bundesweiten Herzwochen 2019.
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Kontrolle und Transparenz bei der 
Deutschen Herzstiftung

Transparenz, Unabhängigkeit und Kompetenz sind 
die Richtschnur für die satzungsgemäße Arbeit der 
Herzstiftung. Als Mitglied der Initiative Transparente 
Zivilgesellschaft verpflichtet sich die Herzstiftung 
glaubwürdig und verbindlich zu Transparenz und 
offenbart sämtliche ihrer Aktivitäten, die Mit-
telherkunft für ihre Aktivitäten, wie diese Mittel 
verwendet werden und wer über die Verwendung 
entscheidet.
Die Herzstiftung verpflichtet sich freiwillig, mehr 
Informationen der Öffentlichkeit zugänglich zu 
machen, als es der Gesetzgeber verlangt. 
Als Teil der Initiative ist die Herzstiftung dauer-
haft angehalten, die selbst auferlegten Prinzipien 
zu erfüllen, was durch ein eigenes Controlling 
sichergestellt wird und zusätzlich regelmäßig 
und unangekündigt durch die Initiative überprüft 
wird (zur ausführlichen Selbstverpflichtung unter  
www.herzstiftung.de/selbstverpflichtung.html).
Zur Gewährleistung von Transparenz und regelmäßi-
ger Kontrolle trägt insbesondere die ständige Bericht-

erstattung der Geschäftsführung an den Vorstand 
bei, der fünfmal im Jahr tagt, um anhand des Berichts 
der Geschäftsführung über die jeweilige Finanz- und 
Ertragslage und die Mitgliederentwicklung den 
aktuellen Status von Ressourcenverfügbarkeit und 
Mittelverwendung einzuholen. Wichtiger Bestandteil 
der Kontrollmechanismen innerhalb der Organisation 
ist das Risikomanagement der Herzstiftung, das im 
Folgenden dargestellt wird.

Risikomanagement: Gremienaufsicht, opera-
tive Vereinsarbeit, Vermögensverwaltung
Das Risikomanagement der Deutschen Herzstiftung 
(Details siehe S. 65) bezieht sich auf die Erfassung 
und Bewertung von Risiken, die in den Bereichen 
der Vereinstätigkeit, der Vermögensverwaltung und 
der Geschäftsbetriebe auftreten können. Das Risiko-
management umfasst u. a. die Gremienaufsicht mit 
mind. 5 Vorstandssitzungen pro Jahr und Ad-hoc-
Telefonkonferenzen, Sitzungen des Wissenschaft-
lichen Beirats und Kuratoriums und der jährlichen 
Mitgliederversammlung. 
Geschäftsordnungen für Gremien und Geschäfts-
führung regeln Grundsätze wie z. B. die Durchfüh-
rung zustimmungsbedürftiger Rechtsgeschäfte. 
Die für die operative Vereinsarbeit relevanten 
Risikomanagement-Maßnahmen umfassen u. a. 
(jeweils jährlich) eine Strategiesitzung des Vor-
stands und der Geschäftsleitung, die Erstellung 

Was Hänschen nicht lernt … Bereits in den Schulen die Funktionsweise des Herz-Kreislauf-Systems und die Bedeu-
tung einer herzgesunden Lebensweise Schülerinnen und Schülern spielerisch zu vermitteln, dürfte den Schutz vor 
beeinflussbaren Herzerkrankungen im Erwachsenenalter erhöhen.
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eines Haushaltsplans auf Basis des laufenden und 
vorangegangenen Jahres, die Personalplanung 
und die Prüfung durch eine unabhängige Wirt-
schaftsprüfungsgesellschaft sowie die monatliche 
Berichterstattung der Geschäftsführung über die 
Entwicklung von Erträgen und Aufwendungen an 
den Vorstand bzw. Vorstandsvorsitzenden oder 
Schatzmeister. Richtlinien regeln u. a. die ehrenamt-
liche Tätigkeit und Reisekosten. Risiken im Bereich 
der Vermögensverwaltung regelt ein Vermögens-
management, das u. a. viertel-/halbjährliche Treffen 

des Vorstands und der Geschäftsführung mit dem 
Vermögensverwalter und den Depotverwaltern 
der Banken, einen halbjährlichen Bericht über die 
Finanzanlagen an den Schatzmeister sowie eine 
Prüfung der Quartalsberichte vom Vermögens- und 
Immobilienverwalter vorsieht.
Richtlinien regeln die Zusammensetzung der Anla-
geportfolios und deren konservative Ausrichtung.
Dem Jahresabschluss der Deutschen Herzstiftung 
erteilte die Wirtschaftsprüfungsgesellschaft KPMG 
AG uneingeschränktes Testat.

Antrag  
auf Förderung durch die DSHF

Antragsteller

Mindestens zwei 
Fachgutachten  

durch ehrenamtlich tätige 
Fachgutachter (ein Kardiologe 

u. ein Herzchirurg) oder 
Gutachtergremium

Bewertung  
durch den Vorsitzenden  
des wissenschaftlichen  

Beirats der DSHF (ggf. Revision 
durch Antragssteller)

DSHF-Vorstand
Projektfinanzierung  

max. 60.000 €
Laufzeit bis zwei Jahre

Gefördertes Projekt
•  Personalkosten und 

Verbrauchsmaterial
•  Pflicht zu einem 

Zwischen- und einem 
Abschlussbericht durch 
den Antragssteller

Beratung/Empfehlung
Wissenschaftlicher Beirat der 

DSHF

Bewilligungsverfahren der Forschungsförderung durch die DSHF

Kontrolle und Transparenz auch bei der Forschungsförderung:  
Der Weg vom Antrag zur Bewilligung

Anträge auf Forschungsförderung können Wissenschaftler, die auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Medizin in 
Deutschland forschen, jederzeit stellen. Über eine Förderung entscheidet der DSHF-Vorstand auf Empfehlung des 
Wissenschaftlichen Beirats der DSHF nach Begutachtung und Maßgabe der zur Verfügung stehenden Mittel. In 
der Regel werden Projekte bis max. € 60.000,– (Laufzeit: 2 Jahre) unterstützt. Die bewilligten Mittel werden für 
Personalkosten und Verbrauchsmaterialien zur Verfügung gestellt (für Geräte in der Regel nicht). Die Deutsche 
Herzstiftung orientiert sich bei der Begutachtung von Förderanträgen auch an diesem Ablauf der DSHF.

Die ausführlichen Richtlinien zur Forschungsförderung können auf der Homepage der DSHF eingesehen wer-
den: www.dshf.de/richtlinien.php



Das Jahr 2018 in Zahlen

Mit über 2,5 Mio. Euro förderte die Deutsche Herzstiftung 
gemeinsam mit der von ihr gegründeten Deutschen Stiftung für 
Herzforschung Forschungsprojekte auf dem Gebiet der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Die Deutsche Herzstiftung initiierte über 1.100 Herz-Seminare 
mit 2.500 Aktionspartnern in Kliniken, Praxen und Gesund-
heitsinstitutionen in den Herzwochen.

Mehr als 102.000 Anfragen für Informationsmaterial erhielt die 
Herzstiftung von Patienten und Interessierten allein im Jahr 2018. 
Über 300.000 Abonnenten des Herzstiftungs-Newsletters 
erhalten regelmäßig wichtige Tipps zu Herzerkrankungen.

Über 2.000 Betroffene und Interessierte haben über die 
schriftliche und telefonische Sprechstunde der Herzstiftung von 
mehr als 120 Ärzten aus dem Wissenschaftlichen Beirat der Herz-
stiftung medizinischen Rat erhalten.

Seit Einführung des Seilspring-Projekts „Skipping Hearts“ 
(2006) wurden bis 2018 15.728 Seilspring-Kurse (Basic-Work-
shops) durchgeführt und 3.974 Kurs-Pakete verschickt.
Allein 2018 wurden 2.474 Kurse (Basic) durchgeführt.

?
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Wirkungskontrolle bei der Projektförderung 

Kriterien für die Durchführung von Projekten

Das Ziel der Deutschen Herzstiftung ist es, mit Hilfe von Projekten in den Bereichen Information und Auf-
klärung, Forschung und Wissenschaft sowie Prävention effektiv, nachhaltig und professionell zur Verringe-
rung der kardiovaskulären Erkrankungshäufigkeit und Sterblichkeit beizutragen. Das geschieht durch die 
Verbesserung von Versorgungsstrukturen, von Diagnose- und Behandlungsmethoden sowie durch intensive 
Förderung der Prävention. Auf Basis von Analysen (Versorgungsdaten gemäß der aktuellen Studienlage/
Leitlinien, des Deutschen Herzberichts, der klinischen Praxis) werden projektbezogen Kriterien definiert 
oder in Anträgen formulierte Kriterien auf Erfüllung der Standards der Herzstiftung überprüft. So geht einer 
Projektförderung beispielsweise des Myokarditis-Registers für Kinder und Jugendliche (MYKKE) oder des 
FITT-STEMI-Studienprojekts die Beurteilung der aktuellen Versorgungssituation voraus: Bei MYKKE ist es 
u. a. die Versorgung in Diagnostik, Therapie und Nachsorge bei Kindern und Jugendlichen mit Myokarditis, 
die auf Basis von Registerdaten hinsichtlich einer Standardisierung und Verbesserung der medizinischen 
Versorgung beurteilt werden sollte. Bei FITT-STEMI ist es die notfallmedizinische und klinische Versorgung 
von Patienten mit ST-Hebungs-Myokardinfarkt (STEMI), deren Beurteilung eine Erhebung von Daten für eine 
Optimierung der Akutversorgung erforderte.

Wirkungsbeobachtung während der Projektlaufzeit 

Inwiefern und ob die definierten Projektziele erreicht werden, wird während des Projektes überwacht und 
kontinuierlich durch Zwischenberichte der Begutachtung offengelegt, um die Projektplanung der neuen 
Situation gegebenenfalls anzupassen, z. B. bei dem Projekt „Deutsches Aortenklappenregister (GARY)“ 
eine Erweiterung des Projekts um eine mehrjährige Nachverfolgung von Patienten im Rahmen von Inter-
views. Der Vorstand wird in regelmäßigen Sitzungen über den Stand der laufenden Projekte auf Basis von 
Zwischen- oder Abschlussberichten der Antragssteller oder in Erfahrungsberichten von Vorstands- und Bei-
ratsmitgliedern, wenn sie selbst als Experten in die Projekte eingebunden sind, informiert. Auf dieser Basis 
berät der Vorstand über den weiteren Fortgang (Anschlussfinanzierung) oder die Schließung von Projekten. 
Auf den folgenden Seiten werden für das Berichtsjahr 2018 abgeschlossene bzw. ein noch laufendes Projekt 
vorgestellt, die exemplarisch die Arbeit der Herzstiftung vorstellen.
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Projekt

MYKKE: Myokarditis-Register für Kinder und Jugendliche 
bis zum 18. Lebensjahr
Forschungsplattform für Multi-Center-Studien bei Kindern und Jugendlichen  
mit Herzmuskelentzündung

�� Projektförderung: € 100.000,–

Davon:
 � Personalkosten: € 78.035,–  

(Studienärztin/Study Nurse)
 � Sachkosten/Infrastruktur: € 21.950,–  

(Datenbankinfrastruktur KNAHF, Reisekosten)

�� Ausgangslage

Eine Myokarditis ist eine Herzmuskelentzündung (s. 
Abb. hinten), die in den meisten Fällen durch einen 
viralen Infekt der Atemwege oder des Gastrointes-
tinaltraktes (z. B. Grippe) ausgelöst wird. Gerade bei 
Kindern verläuft die Krankheit nach einem Infekt 
oft mild oder bleibt sogar unentdeckt. Schwere 
Verläufe können allerdings schnell lebensbedroh-
lich werden. Bei Kindern gehört die Myokarditis zu 

den Hauptursachen 
für eine akute und 
schwere  Herz-
schwäche, die u. 
a. Reanimationen, 
intensivmedizini-
sche Maßnahmen, 
den Einsatz eines 
Kunstherzens, eine Herztransplantation oder den 
Tod zur Folge haben kann. Auch zu einer schleichen-
den Verringerung der Herzfunktion und damit Ent-
wicklung einer Herzschwäche kann die Myokarditis 
führen und dann zu einer Erweiterung vor allem 
der linken Herzkammer (in Form einer dilatativen 
Kardiomyopathie) führen. Es gibt nur wenige Daten 
zur Häufigkeit und Bedeutung der Myokarditis, bei 
Kindern und Erwachsenen – daher bleibt die Dun-
kelziffer hoch. Zusätzlich finden sich keine welt-

Mit der Förderung durch die Deutsche Herzstiftung war der Aufbau des Myokarditis-Registers 
erst möglich.
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weit einheitlichen Kriterien für die Diagnose der 
Myokarditis. Alle vorhandenen Veröffentlichungen 
bezüglich solcher Kriterien zur Erkennung, basieren 
lediglich auf einer Expertenmeinung. Daher fehlen 
weiterhin prospektive Multi-Center-Daten und Stu-
dien zur Myokarditis. 
Das MYKKE-Register wurde im September 2013 
durch die Abteilung für Angeborene Herzfehler und 
Kinderkardiologie des Deutschen Herzzentrums 
Berlin (Leitung:  PD Dr. med. Stephan Schubert, PD 
Dr. Daniel Messroghli) in Zusammenarbeit mit dem 
Kompetenznetz Angeborene Herzfehler (KNAHF) ins 
Leben gerufen (www.mykke.de). MYKKE wurde von 
der Deutschen Herzstiftung in den Jahren 2014 bis 
2017 finanziell unterstützt und die Förderung wurde 
mit dem Abschlussbericht 2018 abgeschlossen. Mit 
dieser Förderung war der Aufbau des Registers erst 
möglich.  

�� Ziel

Vor diesem Hintergrund hat die Deutsche Herzstif-
tung die Einrichtung eines bundesweiten Registers 
für die Erfassung von Kindern und Jugendlichen 
unter 18 Jahren mit dem Verdacht auf Myokarditis 
federführend und essentiell unterstützt: MYKKE. 
Ziel ist es, einheitliche Diagnosekriterien bei Kindern 
und Jugendlichen mit dem Verdacht auf Myokarditis 
in Deutschland zu schaffen. Gleichzeitig erfasst das 
Register die bisher angewandten Therapien und 
deren Ergebnisse inklusive einer Erhebung der Fol-
low-up-Daten, um zukünftig eine Standardisierung 
der Behandlungsverfahren und eine Anpassung der 
aktuellen Myokarditis-Leitlinien zu erreichen. Auf 
der Basis von Auswertungen der Registerdaten kön-
nen zukünftig Diagnostik, Therapie und Nachsorge 
der betroffenen Patienten erheblich verbessert und 
standardisiert werden. 

�� Aktivitäten und Resultate

Während 2013 zunächst drei Zentren am Register 
teilnahmen, schlossen während der Pilotphase bis 
Mai 2014 schon elf Kliniken Patienten ein. Aktuell 
beteiligen sich 25 Herzzentren und Universitätskli-
niken in ganz Deutschland sowie eine Universitäts-
klinik in Österreich. Mit inzwischen mehr als 400 
Patienten ist das MYKKE-Register schon jetzt die 
größte prospektive Multi-Center-Studie bei Kindern 
mit Myokarditis weltweit. Erste Ergebnisse auf 
Basis der Daten von 149 Patienten veröffentlichte 
das MYKKE-Team 2017 in der renommierten kar-
diologischen Fachzeitschrift „American Heart Jour-
nal“ (Am Heart J 2017;187:133-144). Inzwischen 

wurden die dort veröffentlichten Ergebnisse durch 
weitere Patientendaten untermauert. Die Daten der 
ersten 200 Patienten im MYKKE Register zeigen, 
dass Komplikationen insbesondere bei Patienten 
unter zwei Jahren häufig vorkommen (s. Grafik 
hinten). Komplikation bedeutet hier: eine akute, 
lebensbedrohliche Verschlechterung der Herzpump-
funktion bis zum Herzstillstand, die Notwendigkeit 
für den Einbau eines Herzunterstützungssystems, 
für eine Herztransplantation oder es beinhaltet 
den Tod. Mit diesem hohen Risiko für schwere Ver-
läufe unterscheiden sich die Kinder sehr von den 
Erwachsenen. Mit MYKKE wurde eine Forschungs-
plattform für Multi-Center-Studien bei Kindern und 
Jugendlichen mit Myokarditis aufgebaut, mit deren 
Hilfe nun genetische und immunologische Aspekte 
der Myokarditis systematisch untersucht, sowie 
therapeutische Schritte überprüft werden können. 
Erst damit lässt sich eine optimale Versorgung für 
diese Patienten erreichen und möglicherweise der 
dramatische Krankheitsverlauf einiger Patienten 
positiv beeinflussen.

�� Herausforderungen

Ein großes Ziel ist es, alle großen kinderkardiolo-
gischen Zentren Deutschlands und mittlerweile 
auch in Österreich sowie der Schweiz zu gewinnen 
und mit konstanten bis steigenden jährlichen Ein-
schlusszahlen aufzuwarten. Auch die Umsetzung 
der diagnostischen Standardisierung stellt weiter-
hin alle Beteiligten vor großen Herausforderungen. 
Zudem erfordert die kontinuierliche Sicherung der 
Finanzierung des Registers, gerade im kinderkardio-
logischen Bereich, ein  enormes Engagement.

Das MYKKE-Forscherteam (v. l. n. r.): PD Dr. Messroghli, 
PD Dr. Schubert und Dr. Degener, Deutsches Herzzent-
rum Berlin.
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�� Ausblick 2019

Ein großer Meilenstein wird in diesem Jahr die 
Veröffentlichung von Diagnosekriterien sowie Out-
come-Daten sein. Daneben hat sich MYKKE zu einer 
Plattform für weitere Projekte entwickelt mit dem 
Ziel der weiteren Aufklärung dieser Erkrankung. So 
werden Projekte in den Bereichen Genetik, Immu-
nologie und Bildgebung mit den ersten Ergebnissen 
aufwarten. Außerdem ist die Durchführung der ers-
ten multizentrischen Therapiestudie im Bereich der 
pädiatrischen Myokarditis bereits in Planung.

Publikationen
Schubert, S., D. Messroghli, S. Klaassen, and F. Berger, Myokarditis. 
Pädiatrie up2date 2015. 10((03)): p. 223-242

Messroghli, D. R., et al., Toward Evidence-Based Diagnosis of Myocar-
ditis in Children and Adolescents: Rationale, Design, and First Baseline 
Data of Mykke, a Mul-ticenter Registry and Study Platform. Am Heart 
J 187, 133-144, (2017)

Schubert, S., et al. Assist Device Therapy for Myocarditis - Analysis from 
the German Multi-Centre Prospective Myocarditis Registry in Pediatric 
Patients: “Mykke”. The Journal of Heart and Lung Transplantation 36, 
(2017)

Schubert, S., D. Messroghli, S. Klaassen, and F. Berger, Myokarditis im 
Kindes- und Jugendalter. Kardiologie up2date 2017. 13((03)): p. 1-19

Schubert, S., et al. Severe heart failure and the need for mechanical 
circulatory support and heart transplantation in pediatric patients 
with myocarditis: Results from the prospective multi-center registry 
“MYKKE”. Pediatric Transplantation. Under Revision.

Altersverteilung bei Symptombeginn von 225 Patienten im Register (Stand Januar 2017).

Die Myokarditis in der bildgebenden Diagnostik 
A:  Herz mit 4-Kammer-Blick in der mit Echokardio-

graphie
B:  Ödemdarstellung im MRT (grün, siehe Pfeile)
C:  Narbendarstellung im MRT (siehe Pfeil)
D:  Histologischer Nachweis von Entzündungszellen im 

Myokard in der mikroskopischen Aufnahme 

A

C

B

D
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Projekt

Das FITT-STEMI-Projekt (Feedback-Intervention and 
Treatment-Times in ST-Elevation Myocardial Infarction)
Wie wirken sich systematische Datenerfassung und standardisierte Ergebnis-Rückkopplung 
an alle an der Rettungs- und Behandlungskette Beteiligten auf die Behandlungszeiten 
und die Prognose bei Patienten mit ST-Strecken-Hebungs-Myokardinfarkt (STEMI) aus?

�� Projektförderung: € 58.769,–

Davon:
 � Personalkosten: € 28.712,40  

(Studienarztstelle)
 � Medizinisch-technische Ausstattung:  

€ 30.056,60 
(anteilig Kosten f. Datenerfassung)

�� Ausgangslage

Anhaltende und lebensbedrohliche Herzdurch-
blutungsstörungen (Akutes Koronarsyndrom), zu 
denen auch der Herzinfarkt zählt, sind die häufigste 
Ursache für einen Herz-Kreislauf-Stillstand bei 
Erwachsenen. Beim Herzinfarkt zählt deshalb jede 
Minute von den ersten Schmerzsymptomen bis zur 

Wiedereröffnung des verschlossenen Herzkranzge-
fäßes per Herzkatheter in der Klinik. Wissenschaft-
liche Erkenntnisse speziell zu den Auswirkungen 
von Zeitverzögerungen im Zeitintervall zwischen 
medizinischem Erstkontakt mit den Rettungskräften 
und der Wiedereröffnung der Infarktarterie im Herz-
katheterlabor (Contact-to-balloon-Zeit, C2B) bei 
Patienten mit ST-Hebungs-Myokardinfarkt (STEMI) 
sind enorm wichtig. Studiendaten dazu gibt es aber 
bislang kaum. Bei Herzinfarkt-Patienten verringert 
eine Gefäßwiedereröffnung innerhalb von 90 Minu-
ten nach medizinischem Erstkontakt die Sterblich-
keit gegenüber längeren Zeitintervallen deutlich. 
Vor allem bei Infarktpatienten mit kardiogenem 
Schock sinkt die Sterblichkeit erheblich, wenn 
zwischen medizinischem Erstkontakt und katheter-
gestützter Gefäßwiedereröffnung (perkutane Koro-

Die notfallmedizinische und klinische Versorgung von Patienten mit einem ST-Hebungs-Myokardinfarkt (STEMI), 
darunter auch nach Herzstillstand reanimierte STEMI-Patienten, mit Hilfe einer standardisierten Datenerfassung 
und -auswertung zu verbessern, ist eines der Ziele des FITT-STEMI-Studienprojektes. 
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narintervention: PCI) weniger als 90 Minuten verge-
hen. Dies ist ein wichtiges Ergebnis einer aktuellen 
Publikation aus dem FITT-STEMI-Studien-Projekt. 
Dabei konnte gezeigt werden, dass bei Infarktpa-
tienten mit kardiogenem Schock die Zunahme der 
Sterblichkeit pro 10-Minuten Zeitverzögerung um 
den Faktor 10 höher liegt als bei STEMI-Patienten 
ohne Schock. Der Nutzen einer frühen PCI ist somit 
bei Schock-Patienten ganz besonders hoch.

�� Ziel

Ziel des FITT-STEMI-Studien-Projektes ist es, durch 
eine standardisierte Datenerfassung und Auswer-
tung von Behandlungsergebnissen die Prozess- und 
Ergebnisqualität in der Versorgung von STEMI-
Patienten zu verbessern. Hierfür werden an den 
Teilnahmekliniken die Ergebnisse systematisch mit 
den unterschiedlichen Rettungs- und Behandlungs-
gruppen (Rettungsdienste, Notärzte, Personal in 
Notaufnahme und Herzkatheterlabor) in gemeinsa-
men Veranstaltungen besprochen. Diese Feedback-
Veranstaltungen finden im ersten Teilnahme-Jahr 
quartalsweise, und dann im weiteren Verlauf 1-mal 
pro Jahr statt. In der FITT-STEMI-Studie steht somit 
die gesamte Rettungs- und Therapiekette (vom 
medizinischen Erstkontakt bis hin zu den Abläufen 
im Klinikbereich) im Blickpunkt der Forscher. Welche 
Bedeutung hat z. B. eine prähospitale 12-Kanal-
EKG-Diagnose und eine Direktübergabe des Patien-
ten in ein Herzkatheter-Labor für das Überleben von 
reanimierten STEMI-Patienten? Beide Maßnahmen 
gehen auch bei reanimierten STEMI-Patienten mit 
einem deutlichen Zeitgewinn und einer deutlichen 
Prognoseverbesserung einher.

�� Aktivitäten und Resultate

In einer aktuellen Untersuchung der FITT-STEMI-
Studiengruppe wurde zwischen Januar 2006 und 
November 2015 anhand der Daten von 12.675 
direkt vom Rettungsdienst eingelieferter STEMI-
Patienten, deren verschlossenes Gefäß innerhalb 
von 360 Minuten wiederöffnet wurde, der Einfluss 
der Zeitspanne vom Symptombeginn bis zum 
medizinischen Erstkontakt, sowie der Einfluss 
der Contact-to-balloon-Zeit auf die Sterblichkeit 
analysiert. Am Gesamtprojekt nehmen bisher 54 
Klinik-Einrichtungen mit zentralem Herzkathe-
terlabor (PCI) und mehr als 200 kooperierende 
Krankenhäuser ohne Herzkatheterlabor teil. Die 
STEMI-Patienten wurden in dieser Analyse in vier 
Gruppen eingeteilt: Klinisch stabile Patienten ohne 

prähospitale Reanimation (10.776, 85 %), zuvor 
nach Herzstillstand reanimierte Patienten (1.200, 
9,5 %), von denen wiederum 369 in klinisch sta-
bilem Zustand und 831 im kardiogenen Schock 
zur PCI kamen, sowie Patienten mit kardiogenem 
Schock, die prähospital keinen Herzstillstand 
erlitten hatten (699, 5,5 %). Verzögerungen bei 
der Contact-to-Balloon-Zeit korrespondierten in 
allen 4 Gruppen mit einer Sterblichkeits-Zunahme. 
Insgesamt zeigte sich, dass die Sterblichkeit bei 
Patienten, bei denen zwischen Erstkontakt und PCI 
maximal 90 Minuten verstrichen, deutlich niedriger 
war als bei Patienten, bei denen diese Zeitspanne 
überschritten wurde. Besonders günstig wirkte sich 
die raschere PCI auf das Überleben bei Patienten 
mit kardiogenem Schock und/oder Herzstillstand 
aus. Bei ihnen wurde durch Einhaltung einer Con-
tact-to-Balloon-Zeit von maximal 90 Minuten die 
Mortalitätsrate deutlich um rund 50 % verringert. 
Innerhalb einer Contact-to-Balloon-Zeitspanne 
zwischen 60 und 180 Minuten ging bei Patienten 
mit kardiogenem Schock (ohne Herzstillstand) 
jede Zeitverzögerung um 10 Minuten im Schnitt 
mit 3,31 zusätzlichen Todesfällen pro 100 mit PCI-
behandelten Patienten einher. In der Akutversor-
gung bei STEMI sollte deshalb alles unternommen 
werden, um die Zeit bis zur PCI weiter zu verkürzen. 
Für die Forscher sehr überraschend fand sich aber 
auch bei längeren (6 bis 12 Stunden) und sehr lan-
gen (12 bis 24 Stunden) Zeitintervallen zwischen 
Symptom-Beginn und medizinischem Erstkontakt 
jeweils eine deutlich bessere Überlebensrate bei 
den Patienten, die innerhalb von 90 Minuten nach 
Erstkontakt behandelt wurden. Ein lebensrettender 
Effekt einer schnellen Behandlung ist also auch ein-
deutig nachweisbar bei langen Symptomdauern bis 
zu 24 Stunden. Somit muss auch bei einem Infarkt 
mit längerer Symptomdauer alles unternommen 
werden, die Behandlungszeiten so kurz wie irgend 
möglich zu halten. 

�� Herausforderungen

Eine lückenlose Dokumentation aller STEMI in der 
notfallmedizinischen Versorgung ist notwendig. 
Dies ist jedoch mit hohem Aufwand verbunden und 
erfordert angesichts der ohnehin hohen Arbeits-
dichte in den Kliniken zusätzliche Personalressour-
cen. Zugleich ist eine dauerhafte Umsetzung erfor-
derlich, d. h. neben der sauberen Dokumentation 
muss auch eine Kontinuität bei den regelmäßigen 
Feedback-Veranstaltungen gewährleistet sein, um 
eine nachhaltige Verbesserung der notfallmedizi-
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nischen Versorgung von STEMI-Patienten sicherzu-
stellen. Wünschenswert wäre auch eine Beteiligung 
möglichst aller Kliniken mit notfallmedizinischer 
Versorgung von STEMI-Patienten am FITT-STEMI-
Projekt. Bisher sind es in Deutschland aber nur gut 
10 % dieser Kliniken.

�� Ausblick 2019

Die Erkenntnisse des FITT-STEMI-Studienprojektes 
sind für die notfallmedizinische Versorgung von 
Patienten mit akutem ST-Hebungsinfarkt sowohl 
hierzulande, wie auch für andere Europäische Län-
der von großer Bedeutung. Die Studie legt offen, 
wie wichtig gerade bei dieser Patientengruppe 
ein Höchstmaß an Zeiteffizienz innerhalb der Ret-
tungs- und Therapiekette für das Überleben und 
die weitere Lebensqualität der STEMI-Patienten ist. 
Gesundheitsbehörden müssten daher prüfen, wel-
che Kliniken in einem Versorgungsgebiet über eine 

adäquate Versorgungs-Infrastruktur mit garantierter 
Rund-um-die-Uhr-PCI zur Behandlung von STEMI 
mit kardiogenem Schock verfügen, so dass definitiv 
auch nur solche Kliniken von den Rettungskräften 
angesteuert werden sollten. Die FITT-STEMI-Studie 
bildet für Entscheidungsträger der Gesundheitsver-
sorgung eine wichtige wissenschaftliche Grundlage. 
Nicht umsonst fand sie Eingang in die Europäischen 
Leitlinien zur Revaskularisation.*

Publikation: 
Scholz, K-H et al., Impact of treatment delay on mortality in ST-
segment elevation myocardial infarction (STEMI) patients presen-
ting with and without haemodynamic instability: results from the  
German prospective,multicentre FITT-STEMI trial. Eur Heart J. 2018  
Apr 1;39(13):1065-1074. doi: 10.1093/eurheartj/ehy004

*Neumann, F-J, et al., 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial 
revascularization, European Heart Journal (2018), Vol. 40, Issue 2, doi.
org/10.1093/eurheartj/ehy394

Wichtiger Austausch bei einer der jährlichen Feedback-Veranstaltungen. Treffen der FITT-STEMI-Projektteilnehmer 
auf dem Kardiologenkongress in Mannheim. Mit dabei der Studienleiter Prof. Dr. Karl Heinrich Scholz (in der 
Mitte, 3. Reihe von oben).
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Projekt

Skipping Hearts – Seilspringen macht Schule 
Bewegungsprogramm für Kinder an Grundschulen

�� Ausgaben 2018: € 378.222,– 

Finanziert durch die Deutsche Herzstiftung in 
den Bundesländern Baden-Württemberg, Bayern, 
Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersachsen, 
Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt, Saarland und 
Schleswig-Holstein und Thüringen. 

Davon u. a.:
 � Dienstleistungen (Vergütungen und Reisekosten 

für Workshopleiter): € 303.882,–
 � Sachkosten, Projektaufwendungen: € 74.340,–

�� Ausgangslage

Nach Schätzungen sind Bewegungsmangel, Rau-
chen und ungesunde Ernährung weltweit für rund
80 % der Todesfälle in den Industriestaaten verant-
wortlich, die in Folge von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen wie Herzinfarkt und Schlaganfall auftreten. Ein 
ungesunder Lebensstil durch Bewegungsmangel, 

Übergewicht, Rauchen, Stress und ungesunde 
Ernährung wirkt sich schädigend auf die Herzkranz-
gefäße aus und führt zu den Risikokrankheiten Blut-
hochdruck, Diabetes und Fettstoffwechselstörungen 
(hohes Cholesterin).
Aktuelle Zahlen verdeutlichen, dass bereits im Kin-
desalter gegengesteuert werden muss. Nach dem 
Referenzsystem der WHO sind 17,5 % der 5- bis 
17-Jährigen von Übergewicht betroffen, weitere 
8,8 % sind sogar adipös. Etwas besser erscheinen 
die Zahlen, wenn das Referenzsystem der IOTF 
(International Obesity Task Force) zugrunde gelegt 
wird. Übergewicht wird hier bei 19,3 % (einschließ-
lich 4,7 % Adipositas) der Kinder – allerdings im 
Altersbereich von 3-17 Jahren – festgestellt. Ganz 
gleich welches Referenzsystem zu Grunde gelegt 
wird, die Erhebungen zeigen, dass etwa jedes vierte 
bis fünfte Kind bzw. Jugendlicher übergewichtig ist. 
Ähnlich ungünstig sind die Zahlen, wenn man sich 
das Aktivitätsverhalten anschaut. 

Hüpfende Herzen in der Turnhalle: das Bewegungsprogramm "Skipping Hearts" macht den Kindern Spaß, es erfährt 
eine hohe Akzeptanz in den Grundschulen und wird in zwölf teilnehmenden Bundesländern durchgeführt. 



PROJEKTE UND PROJEKTFÖRDERUNG28

So erreichen nur 22,4 % der Mädchen und 29,4 % 
der Jungen (Altersbereich: 3-17 Jahre) die Bewe-
gungsempfehlung der WHO von mindestens einer 
Stunde mäßiger bis anstrengender körperlicher 
Aktivität pro Tag. Zusätzlich zeigt sich, dass die Prä-
valenz für das Erreichen der Bewegungsempfehlung 
mit steigendem Alter kontinuierlich abnimmt.
Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, hat 
die Deutsche Herzstiftung das Projekt „Skipping 
Hearts – Seilspringen macht Schule“, das derzeit in 
12 Bundesländern durchgeführt wird, initiiert. Denn 
wer bereits von Kind an einen gesunden Lebensstil 
pflegt, verringert das Risiko im Alter am Herzen zu 
erkranken.

�� Ziel

Ziel ist es, Grundschulkinder durch das nieder-
schwellige Bewegungsangebot des Seilspringens 
zu mehr Bewegung anzuspornen. 
Darüber hinaus wird das Setting Schule genutzt, 
um durch die Bereitstellung von Informationsma-
terialien quasi über die Schulgrenzen hinweg ein 
Bewusstsein für einen gesunden Lebensstil in der 
Familie zu fördern. Das Projekt ist in zwei Projekt-
stufen aufgeteilt: in einen zweistündigen kosten-
freien Basis-Kurs („Basic“), in dem die sportliche 
Form des Seilspringens an Grundschulen eingeführt 

wird, und in eine zweite Projektstufe „Champion“, 
in der Schulen ein kostenfreies Materialpaket zur 
Verfügung gestellt wird. Lehrer können so das Pro-
gramm in Eigenregie mit mehreren Klassen durch-
führen, das Projekt in der Schule multiplizieren und 
den Schülern ein längerfristiges Training anbieten. 
Ein Schulwettkampf bildet den Abschluss des Pro-
gramms. 

�� Aktivitäten und Resultate

„Skipping Hearts“ garantiert bei den Kindern 
schnelle Erfolgserlebnisse (Motivation) und ver-
folgt einen niederschwelligen Ansatz. Seilspringen 
kann man überall allein oder in der Gruppe. Das 
Team-Springen eignet sich als Motor zur Integration 
körperlich oder sozial Schwächerer. 
Im Berichtsjahr haben ca. 80 Workshopleiter, 5 
freie und 2 ehrenamtliche Mitarbeiter im Projekt 
mitgearbeitet und konnten in 2.474 Schulen in 
zwölf teilnehmenden Bundesländern Skipping 
Hearts-Workshops (Basic) durchführen. 717 Schulen 
haben das Materialpaket (Champion) bestellt, um 
das Programm in Eigenregie weiterzuführen. Seit 
Projektstart konnte die Herzstiftung etwa 750.000 
Kinder zu mehr Bewegung motivieren. Durch die 
sehr hohe Medienpräsenz vor allem in den Print-
medien (Druckaufl. 2018: 5,35 Mio. ) entfaltete das 
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Seit Einführung von Skipping Hearts (2006) bis 2018 wurden 15.728 Basic-Workshops durchgeführt und 3.974 Champions-
Pakete verschickt. Insgesamt werden seit 2015 jährlich über 2.000 Workshops pro Jahr durchgeführt.
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SL=Saarland, ST=Sachsen-Anhalt, TH=Thüringen.
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Projekt seine Signalwirkung über die Schule hinaus 
in ihr lokales und regionales Umfeld und zeigte 
damit weiteren Bevölkerungsgruppen, wie hoch das 
Thema Bewegungsförderung in seiner präventiven 
Bedeutung seitens der Schulen, der Medien und der 
Institution Herzstiftung angesiedelt wird. 
Das Bewegungsprogramm wurde durch den Lehr-
stuhl für Präventive Pädiatrie am Klinikum der Tech-
nischen Universität München und der Sporthoch-
schule Köln hinsichtlich seiner präventiven Wirkung 
überprüft. Eine Untersuchung konnte belegen, dass 
mit wenig Aufwand und Kosten ein kurzfristiger 
Erfolg (5 Monate) für eine große Anzahl von Kin-
dern in den Bereichen Bewegungsverhalten, Moto-
rik (in allen getesteten koordinativen Fähigkeiten), 
Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit und auf die Kör-
perzusammensetzung erzielt wird. (Postler T et al., 
Skipping Hearts Goes to School: Short-Term Effects, 
Dtsch Z Sportmed. 2017; 68: 146-156). 

�� Herausforderungen

Zentrale Herausforderung wird sein, „Skipping 
Hearts“ als kostenfreies Bewegungsangebot noch 
bundesweit einzuführen. Eine solche Erweiterung 
bringt zugleich die Frage zur Finanzierung durch 
die Herzstiftung mit sich, die die Projektkosten aus 
eigenen Spendenmitteln trägt.

�� Ausblick 2019

Geplant ist, das Projekt zum Schuljahr 2019/2020 
in den Bundesländern Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern und Sachsen einzuführen und somit auf 
15 Bundesländer auszuweiten.

Eine Workshopleiterin zeigt Kindern ein paar Tricks des Seilspringens.
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Projekt

„Lebensretter sein“ – das Wiederbelebungsprojekt der 
Herzstiftung und des DFB

Was tun im Notfall? Diese Frage beantwortet das 
Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Herzstiftung 
und des Deutschen Fußball-Bundes (DFB) „Lebens-
retter sein – Fußballer lernen Wiederbelebung“. 
In 90-minütigen Schulungen erfahren interessierte 
Vereinsmitglieder in Theorie und Praxis, welche Ret-
tungsmaßnahmen bei Herzstillstand durchgeführt 
werden müssen. 

Die medizinischen Hintergründe (Ursachen, Sym-
ptome, Vorbeugung) eines Herzstillstands und 
seiner häufigsten Grunderkrankung, die korona-
ren Herzkrankheit (KHK)/Herzinfarkt, erläutert ein 
Herzspezialist aus dem Wissenschaftlichen Beirat 
der Herzstiftung in einer Einführung. Anschließend  
werden die Teilnehmer in der Laien-Reanimation 
durch Herzdruckmassage und Anwendung eines 
Laien-Defibrillators (AED) geschult. An dem Pro-
jekt beteiligen sich sechs Fußball-Landesverbände 
(Baden, Westfalen, Mittelrhein, Saarland, Schles-
wig-Holstein und Thüringen). 

2018 führte die Herzstiftung 25 Schulungen durch, 
an denen über 270 Sportler teilnahmen. 
Und das mit vollem Erfolg: So bewerteten insge-
samt 97 % von ihnen die Veranstaltungen mit den 
Schulnoten „sehr gut“ oder „gut“. 
Noch wichtiger: 96 % der Teilnehmer trauen sich die 
Wiederbelebung zu. 

Herzspezialist Prof. Dr. Rainer Zimmermann (Pforz-
heim) vom Wiss. Beirat der Herzstiftung hat schon 
mehrere Schulungen durchgeführt und ist über-
zeugt: „Das Projekt kann dazu beitragen, die Quote 
der Wiederbelebung durch Laien zu erhöhen und 
damit mehr Leben zu retten.“ 

Das Kooperationsprojekt wird 2019 auf weitere 
Landesverbände ausgeweitet, um möglichst viele 
Sportler in der Wiederbelebung auszubilden. 

DAS ProjEKt In ZAHlEn 2018 

Schulungen  
(durchgeführt)

Badischer Fußballverband e.V. 7

Fußball- und Leichtathletik-
Verband Westfalen e.V. 12

Fußball-Verband Mittelrhein e.V. 0

Saarländischer  
Fußballverband e.V. 1

Schleswig-Holsteinischer 
Fußballverband e.V. 4

Thüringer Fußball-Verband e.V. 1

Gesamt 25

Schulungsteilnehmer  
gesamt 272 Personen

Prominenter Gast beim Projekt „Lebensretter sein“: 
Manuel Romero (l.) unterweist den Ex-Fußballnatio-
nalspieler und Weltmeister von 1990 Olaf Thon in die 
Reanimation.
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SonStIGE ProjEKtförDErunGEn 2018

Projekt
Durchführende Klinik/
Institution/Partner

förderbetrag

„Vorhofflimmerprojekt  
Rhein-Neckar – ARENA II“

Stiftung Institut für Herzinfarktforschung,  
Ludwigshafen a. R.

€ 90.900,–

„Klinischer Nutzen einer  
intensivierten Nachkontrolle von Pat. 
mit permanenten Linksherzunter-
stützungssyst. (LVAD) mit telemed. 
unterstütztem Telenursing im Vgl.  
zur normalen Ambulanzkontrolle – 
TIM-LVAD Pilotstudie“

Klinik für Kardiologie, Angiologie und  
Internistische Intensivmedizin 
Klinikum Lippe GmbH 

€ 77.280,24

„Symptomevaluation in der  
Prähospitalphase zur Frühdetektion 
beim Myokardinfarkt“

Universitäres Herzzentrum Hamburg GmbH
Klinik und Poliklinik für Allgemeine 
und Interventionelle Kardiologie

€ 20.000,–

„Europäischer Tag der  
Herzschwäche 2018“

Universitätsklinikum Würzburg
Kompetenznetz Herzinsuffizienz (KNHI)
c/o Deutsches Zentrum für Herzinsuffizienz 
Würzburg

€ 10.000,-–

Aktionsbündnis Nichtrauchen e.V. Aktionsbündnis Nichtrauchen (ABNR) e.V. –  
u. a. Bundesärztekammer, Stiftung Deutsche 
Krebshilfe, Deutsche Gesellschaft für Kardiologie, 
Arbeitskreis Nichtrauchen, Deutsches Krebsfor-
schungszentrum (dkfz)

€ 25.000,–

Deutschen Allianz Nichtübertragbare 
Krankheiten (DANK) 

Deutsche Diabetes Gesellschaft € 3.000,– 

Aufklärung gegen Tabak Aufklärung gegen Tabak e.V. € 15.000,-

Sozialrechtliche Beratungsstelle für 
Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
mit angeb. Herzfehlern

HERZKIND e.V / Kinderherzstiftung € 36.800,-



FORSCHUNGSFÖRDERUNG32

Forschungsförderung
Die Herzforschung in Deutschland hat über viele 
Jahre nachhaltig zum Fortschritt der Herzmedi-
zin beigetragen und Leitlinien der Herztherapie 
verändert. Und dennoch: Herzerkrankungen sind 
in Deutschland leider immer noch die Hauptto-
desursache. Mit der zunehmenden Alterung der 
Bevölkerung in Deutschland ist auch eine Vermin-
derung der Häufigkeit dieser Erkrankungen nicht zu 
erwarten. Aus diesem Grund muss die Herz-Kreis-
laufforschung noch intensiver und stärker finanziell 
gefördert werden. 
Wissenschaftler haben die Möglichkeit, sowohl bei 
der Herzstiftung als auch der Deutschen Stiftung 
für Herzforschung, Fördermittel für Projekte, kli-
nische Studien, wissenschaftliche Personalstellen 
oder Hilfskräfte für einen bestimmten Zeitraum zu 
beantragen. 
Gutachter und Gremien achten bei der Bewilligung 
von Fördermitteln insbesondere darauf, inwiefern 
die Forschungsergebnisse konkret für Patienten 
von Nutzen sind (zum Antragstellungs- und Bewil-
ligungsverfahren s. Vorstandsbericht). Die Erkennt-
nisse sollen der Öffentlichkeit zugutekommen und 
die Versorgung von Herzpatienten verbessern. Dank 
der Unterstützung von Mitgliedern und Spendern 
konnten im Jahr 2018 Wissenschaftspreise, For-

schungsprojekte (inkl. Wissenschafts- und Projekt-
förderung) und Stipendien mit einem Gesamtvolu-
men von € 2,54 Mio. (2017: € 2,44 Mio.) bewilligt 
werden.

Wilhelm P. Winterstein-Preis:  
Junge Forscher fördern

1985 wurde erstmals ein Förderpreis an junge 
Wissenschaftler vergeben. Seit 17 Jahren wird die 
mit € 10.000,– dotierte Auszeichnung durch das 
Ehepaar Ursula und Wilhelm P. Winterstein (†2018) 
aus Hanau gestiftet und ist seit 2002 nach ihrem 
Stifter benannt. 2018 überzeugte von 8 eingereich-
ten Arbeiten die Forschungsarbeit von Prof. Dr. med. 
Dirk Sibbing, Oberarzt der Medizinischen Klinik 
und Poliklinik I der Ludwig-Maximilians-Universität 
(LMU) München, die sich damit beschäftigte, wie 
Patienten schonender vor gefährlichen Thrombosen 
nach Herzinfarkt geschützt werden können.

Standardtherapie
Jedes Jahr werden rund 220.000 Patienten stationär 
wegen eines Herzinfarktes in Deutschland behan-
delt. Nach einem Herzinfarkt hält eine Gefäßstütze 
(Stent) das zuvor durch einen Blutpropfen vollstän-

Kardiologe und Spezialist für Thrombose – Prof. Dirk Sibbing im Katheterlabor der Medizinischen Klinik und Poli-
klinik I der Ludwig-Maximilians-Universität (LMU) München.
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dig verschlossene Herzkranzgefäß dauerhaft offen. 
Die Leitlinien der kardiologischen Fachgesellschaf-
ten empfehlen für Patienten nach einem akuten 
Koronarsyndrom (ACS) und der Behandlung mit 
einem Koronarstent eine zwölfmonatige Therapie 
mit einem stark wirksamen Plättchenhemmer (z.B. 
Prasugrel oder Ticagrelor). 
Ziel dieser intensiven Therapie ist der Schutz vor 
Thrombosen, die besonders in der frühen Phase 
nach einem Herzinfarkt zu Reinfarkten und Stent-
Verschlüssen führen. Ungünstiger Nebeneffekt 
dieser vor einer Thrombose schützenden Therapie 
ist die höhere Blutungsgefahr, insbesondere in 
der Langzeittherapie. Auch kommt nicht für jeden 
Infarktpatienten eine stark wirkende Plättchenhem-
mung für zwölf Monate infrage.

Blutungsgefahr besser im Griff
Diese Blutungsgefahr mithilfe einer individualisier-
ten Stufentherapie zu verringern, indem man von 
einem stark wirkenden Plättchenhemmer wie Pra-
sugrel/Ticagrelor in der frühen Phase der Therapie 
auf ein schwächer wirkendes Präparat wie Clopi-
dogrel in der Langzeitphase umstellt, ist das Ziel 
der europaweiten Studie TROPICAL-ACS unter der 
Leitung von Prof. Sibbing. Die Studie wurde 2017 
im Fachjournal The Lancet (doi: 10.1016/S0140-
6736(17)32155-4) publiziert. 

Weniger Blutungskomplikationen als bei Stan-
dardtherapie
Die Studie konnte als wesentliches Ergebnis zei-
gen, dass eine kontrollierte De-Eskalation der 
Plättchenhemmung nach Herzinfarkt ebenso sicher 
war wie die zwölfmonatige Standardtherapie mit 
einem stark wirkenden Plättchenhemmer. „Unter 
der frühen Umstellung auf Clopidogrel gab es aber 
zahlenmäßig weniger Blutungskomplikationen“, so 
Sibbing. Allerdings zeige ein Teil der Patienten ein 
unzureichendes Ansprechen auf das Medikament, 
räumt er ein. Die Wirkung von Plättchenhemmern 
könne aber mit einer Plättchenfunktionstestung 
gemessen werden. Erklärtes Ziel von TROPICAL-ACS 
war es daher, die Sicherheit und Wirksamkeit einer 
frühen, mit Plättchenfunktionstestung kontrol-
lierten Umstellung der Therapie von Prasugrel auf 
Clopidogrel bei ACS-Patienten zu untersuchen. Jün-
gere Patienten (<70 Jahre) mit ST-Hebungsinfarkt 
scheinen von dem neuartigen Behandlungskonzept 
besonders zu profitieren. 
„Mit den Studienergebnissen ist es nun möglich, 
die individuellen Begebenheiten der Betroffenen 
bei der Behandlung zu berücksichtigen, um eine 
bestmögliche Risikoreduktion für Blutungen und 

thrombotische Komplikationen gleichermaßen zu 
erreichen“, resümiert der Winterstein-Preisträger.
Alle Wilhelm P. Winterstein-Preisträger 1985-2018 
werden aufgeführt unter www.herzstiftung.de.

Gerd Killian-Fonds: Forschung für Kinder 
mit angeborenen Herzfehlern

Die Gerd Killian-Projektförderung wird jährlich von 
der Deutschen Herzstiftung gemeinsam mit der 
Deutschen Gesellschaft für Pädiatrische Kardiologie 
(DGPK) vergeben. Gefördert werden junge Wissen-
schaftler mit patientennahen Forschungsvorhaben 
in der Kinderkardiologie oder Herzchirurgie. Die 
Förderung ist nach Gerd Killian benannt, der bereits 
in jungen Jahren am plötzlichen Herztod verstarb. 
Seine Mutter Doris Killian vermachte ihr Vermögen 
der Deutschen Herzstiftung und verfügte in ihrem 
Testament, dass die Erträge ihres Vermögens der 
Erforschung angeborener Herzfehler zugutekom-
men sollen. Alle Projekte der Gerd Killian-Projekt-
förderung seit 2009 werden aufgeführt unter www.
herzstiftung.de.

Preisträger Prof. Dirk Sibbing (r.) mit Prof. Hellmut 
Oelert, bis Okt. 2018 Vorsitzender des Wissenschaftli-
chen Beirats der Deutschen Stiftung für Herzforschung 
(l.), und Stifterin Ursula Winterstein.
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Nano-Drähte auf Stents sollen Kindern mit 
Herzfehler unnötige Eingriffe ersparen
Ist bei Kindern mit angeborenem Herzfehler ein 
operativer Eingriff notwendig, können Gefäßstützen 
(Stents), die mittels Katheter eingesetzt werden, 
helfen, den optimalen Zeitpunkt für die herzchi-
rurgische Operation hinauszuzögern, bis das Kind 
die OP besser verträgt. Ein Forscherteam um den 
Kinderkardiologen Dr. med. Axel Rentzsch vom 
Universitätsklinikum des Saarlandes in Homburg/
Saar (UKS) hat für Kinder-Stents und künstliche 
Herzklappen eine neue Beschichtung, eine Matrix 
aus Nano-Drähten, entwickelt. 
Für das Forschungsvorhaben „In vivo und moleku-
lare Untersuchung von neuartigen beschichteten 
Stents für die Anwendung bei kleinen Kindern 
mit angeborenem Herzfehler“ hat Dr. Rentzsch 
€ 59.960,– aus der Gerd Killian-Projektförderung 

erhalten. „Mit der Förderung dieser wichtigen 
Arbeit könnten den betroffenen Kindern vermeid-
bare Eingriffe und damit verbundene Risiken erspart 
bleiben“, betonte Prof. Dr. med. Thomas Meinertz, 
Vorsitzender der Deutschen Herzstiftung bis Juni 
2018. 

Welche Stent-Beschichtung verträgt sich mit 
dem Blut eines Kindes?
Doch bislang sind die Stents für Kinder, die in der 
Regel aus rostfreiem Stahl, Titan, einer Nickel-
Titan- oder einer anderen Legierung bestehen, 
nicht beschichtet. Das Problem: Das Blut von Kin-
dern reagiert sehr stark auf die Oberflächen von 
Fremdmaterial. Rentzsch: „Sobald das Blut mit 
dem fremden Material in Berührung kommt, wird 
die Gerinnung aktiviert. Deswegen wollten wir eine 
Beschichtung entwickeln, die sich mit dem Blut 
verträgt.“ Fast zehn Jahre hat ein Team aus Mate-
rialforschern, Chemikern, Biologen und Medizinern 
der Universität des Saarlandes an einer Matrix 
aus Nano-Drähten gearbeitet. Die Wissenschaftler 
fanden heraus, dass das Netz aus den Drähten sich 
sehr gut mit Zellen verträgt und extrem blutabwei-
send ist. Die Gefahr, dass sich Blutgerinnsel bilden 
und den Stent verstopfen, ist sehr gering. 

Erforscht neuartige Stents für herzkranke Kinder:  
Dr. Axel Rentzsch vom Uniklinikum des Saarlandes in 
Homburg/Saar.

Elektronenmikroskopische Aufnahme von Nano-Dräh-
ten auf der Oberfläche eines beschichteten Stents.
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Ein weiterer Vorteil: Endothelzellen, die im mensch-
lichen Körper Blut- und Lymphgefäße auskleiden, 
fühlen sich auf der neuen Beschichtung ausgespro-
chen wohl. Glatte Muskelzellen dagegen, die Hohl-
organe und Gefäße umgeben, gedeihen kaum auf 
den Nano-Drähten. Das ist deshalb so bedeutend, 
weil sie es sind, die ein Blutgefäß erneut verengen 
und es damit zu einer Restenose kommt. Aufgrund 
dieser vielversprechenden Ergebnisse wurde die 
neu entwickelte Beschichtung der Saarländer For-
scher patentiert. Im Tiermodell wollen die Forscher 
nun testen, wie sich ihre Innovation in echten Gefä-
ßen bewährt.

Bekämpfung der KHK-Sterblichkeit:  
Uta und Jürgen Breunig-Forschungspreis

Zur Senkung der Sterblichkeit durch die koronare 
Herzkrankheit (KHK) ist die Erforschung neuer 
Therapieansätze von großer Bedeutung. Deshalb 
hat die Herzstiftung gemeinsam mit der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM) 2014 erst-
malig den mit € 6.000,– dotierten Uta und Jürgen 
Breunig-Forschungspreis vergeben. Ausgezeichnet 
wird jährlich eine wissenschaftliche Arbeit auf 
dem Gebiet der KHK. Dr. med. Florian Kahles, Med. 
Klinik I: Kardiologie der Uniklinik RWTH Aachen, 
erhielt den Preis, weil er sich mit der wichtigen 
Frage beschäftigte, ob ein körpereigenes Darmhor-
mon Gefäße vor der Arteriosklerose schützen kann.

Das Hormon GIP wird physiologisch nach Nah-
rungsaufnahme im Darm gebildet und reguliert 
durch Insulinausschüttung aus der Bauchspeichel-
drüse den Blutzuckerspiegel. Die Forschungsgruppe 
um Dr. Kahles konnte zeigen, dass GIP nicht nur den 
Blutzucker steuern kann, sondern auch schützende 
Eigenschaften hinsichtlich der Arterioskleroseent-
stehung aufweist. GIP vermittelte im Tierexperiment 
eine Hemmung der Aufnahme von Entzündungs-
zellen in die Blutgefäße und konnte die Ausschüt-
tung von entzündlichen Botenstoffen reduzieren. 
Hierdurch konnte eine verbesserte Plaquestabilität 
erreicht werden. 

Die Tatsache, dass GIP-Konzentrationen im Blut 
von Patienten mit vorbestehender Arteriosklerose 
erhöht sind, könnte darauf hindeuten, dass GIP 
unabhängig von seiner Rolle für den Blutzucker 
ein körpereigenes entzündungshemmendes und 
gefäßschützendes Hormon ist, das einen neuen 
Therapieansatz zur Behandlung der Arteriosklerose 
darstellen könnte.

Stipendien zur Förderung junger Ärzte

Für junge Mediziner, die sich auf dem Gebiet der 
Herz-Kreislauf-Forschung weiterbilden möchten, 
vergibt die Deutsche Herzstiftung Stipendien, um 
diese finanziell zu unterstützen. Das Stipendium ist 
mit monatlich € 2.500,– in Deutschland und Europa 
dotiert, außereuropäisch mit € 3.700,–. 
Die Laufzeit beträgt in der Regel ein Jahr, in 
begründeten Fällen ist eine Verlängerung möglich. 
Die Richtlinien zur Stipendienvergabe sind unter 
www.herzstiftung.de abrufbar. Über die Vergabe 
entscheidet der Vorstand auf Antrag sowie auf der 
Grundlage zweier Fachgutachten. 2018 wurden 2 
Jahresstipendien mit einem Gesamtförderbetrag 
von € 37.500,– bewilligt.

Dr. Florian Kahles (oben 2. v. r.) mit dem Stifterehepaar 
Uta Annelie (r.) und Dr. Jürgen (2. v. r.) Breunig sowie 
dem stv. Vorsitzenden des Wiss. Beirats der Deutschen 
Herzstiftung Prof. Dr. Herbert E. Ulmer (ganz l.). 
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Kaltenbach-Doktoranden-Stipendium

Seit 2009 vergibt die Herzstiftung Stipendien für 
medizinische Doktoranden, benannt nach dem 
Herzstiftungs-Mitbegründer Prof. Dr. Martin Kal-
tenbach. Mit dem Stipendium werden Arbeiten zur 
Erlangung der Promotion auf dem Gebiet der Herz-
Kreislauf- Erkrankungen unterstützt. Die Förderung 
beträgt € 500,– pro Monat (Laufzeit: 1 Jahr). 
2018 wurden 24 Stipendien mit einem Gesamt-
förderbetrag von €  138.000,– vergeben. Unter 
www.herzstiftung.de können die Vergaberichtlinien 
eingesehen werden.

 Wissenschaftspreis  
der Kurt und Erika Palm-Stiftung

Die Herzstiftung hat gemeinsam mit der Deutschen 
Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (DGPR) erstmals den 
Wissenschaftspreis der Kurt (†) und Erika Palm-
Stiftung vergeben. Aufgrund eigener leidvoller 
Erfahrungen mit Herzerkrankungen entschied sich 
das Stifter-Ehepaar Kurt und Erika Palm, einen For-
schungspreis zur Prävention und Rehabilitation von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu stiften.

Preisverleihung auf der 44. Jahrestagung der DGPR (v. l. n. r.): Prof. Christian Albus, DGPR-Tagungspräsident,  
Dr. Manju Guha, DGPR-Präsidentin, Heinz Pudell (Kurt und Erika Palm-Stiftung), Dr. Stephen Zewinger,  
Dr. Christine Quast, Dr. Sarah Eichler, PD Dr. Frederik Trinkmann, Prof. Bernhard Schwaab, Deutsche Herzstiftung.

PrEISträGEr 2018

1. Preis (dotiert mit € 6.000,–) 
Dr. med. Stephen Zewinger

Universitätsklinikum des Saarlandes Homburg/Saar
Relations between lipoprotein(a) concentrations, LPA genetic 
variants, and the risk of mortality in patients with established 
coronary heart disease: a molecular and genetic association study

2. Preis (dotiert mit € 3.000,–) 
PD Dr. med. Frederik Trinkmann

Universitätsmedizin Mannheim
Automated non-invasive central blood pressure measurements 
using oscillometric radial pulse wave analysis – results of the 
MEASURE-cBP validation studies

3. Preis (dotiert mit € 1.000,–, wurde geteilt)  
Dr. phil. Sarah Eichler

Universität Potsdam 
Nutrition and mortality in patients 12 months after transcatheter 
aortic valve implantation

Dr. med. Christine Quast

Universitätsklinikum Düsseldorf 
Adenosine formed by CD73 on t Cells inhibits cardiac inflamma-
tion and fibrosis and preserves contractile function in transverse 
aortic constriction-induced heart failure
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Ein EKG reicht nicht: Verbesserung der Herzinfarkt-
Früherkennung – Wolfgang Seefried-Projektförderung
Viele Klinikeinweisungen und Sterbefälle durch 
Herzinfarkt, Schlaganfall und andere Komplikatio-
nen könnten durch eine frühzeitige und gezieltere 
Vorsorgeuntersuchung verhindert werden. Auch eine 
Früherkennung, die in der beschwerdefreien Ent-
stehungsphase einer Herzgefäßerkrankung ansetzt, 
könnte viele Sterbefälle verhindern. Viele Herzinfarkte 
kommen quasi aus heiterem Himmel. Die Patienten 
waren vorher beschwerdefrei oder hatten allenfalls 
wenige Tage vorher untypische Symptome. Solche 
Fälle lassen sich nicht mit einer Vorsorgeuntersu-
chung, wie sie die Krankenkassen  ab 35 Jahren kos-
tenfrei anbieten, aufdecken. „So wichtig ein solcher 
Check-up auch ist. Zur Verbesserung der Qualität 
der Vorsorgeuntersuchung benötigen wir Parameter 
mit größerer Vorhersagegenauigkeit“, sagt Prof. Dr. 
med. Dietrich Andresen, Vorstandsvorsitzender der 
Deutschen Herzstiftung. Dieser Aufgabe widmet sich 
ein Forschungsvorhaben des Universitären Herzzent-
rums Hamburg (UHZ), das durch die zweckgebundene 
Wolfgang Seefried-Projektförderung der Deutschen 
Herzstiftung finanziert wird. Wolfgang Seefried ver-
fügte in seinem Testament, die von ihm bereitgestellte 
Fördersumme von € 210.000,– zur Verbesserung der 

Herz-Vorsorgeuntersuchungen einzusetzen. Auslöser 
war ein Herznotfall: Einen Monat nach einer EKG-
Untersuchung, ohne Auffälligkeiten, erlitt der Mainzer 
einen Herzinfarkt. Aus dem Nachlass wird das For-
schungsvorhaben „Ein EKG ist nicht genug: Intensi-
viertes EKG-Monitoring, Biomarker und Imaging zur 
verbesserten Risikoprävention des Herzinfarktes in der 
Hamburg City Health Study“ am UHZ, das am Univer-
sitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) angesiedelt 
ist, gefördert. Das Projekt wird von Dr. med. univ. Dora 
Csengeri gemeinsam mit Prof. Dr. med. Renate Bonin-
Schnabel (UKE) unter der Leitung von Prof. Dr. med. 
Stefan Blankenberg, Direktor der Klinik und Poliklinik 
für Allgemeine und Interventionelle Kardiologie am 
UHZ/UKE, durchgeführt.

Herzinfarkt-Vorboten mit unklaren 
Symptomen im Visier

Ärzte sind für die Vorsorgeuntersuchung auf die Beur-
teilung der klassischen Risikofaktoren angewiesen. So 
liegen der koronaren Herzkrankheit (KHK) und dem 
Herzinfarkt, meistens die Risikokrankheiten Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstörungen (hohes Cholesterin), 

Zusätzlich zum EKG werden Methoden benötigt, um das Risiko für Herzinfarkt, Schlaganfall oder plötzlichen 
Herztod besser zu erfassen.
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Diabetes, Übergewicht und weitere wie erbliche Vor-
belastung, Rauchen, Bewegungsmangel zugrunde. Sie 
alle ergeben ein Risikoprofil, das aber nicht unbedingt 
bei jeder Person, die einen Herzinfarkt erleidet, vor-
handen sein muss. „Liegen diese Risikofaktoren nicht 
vor, werden Hochrisikopatienten nicht sicher erkannt, 
insbesondere diejenigen mit subklinischen oder 
asymptomatischen Herzerkrankungen“, so Csengeri. 
Subklinisch bedeutet: Es hat noch kein Herzinfarkt 
stattgefunden und es zeigen sich noch keine Symp-
tome für eine Herzerkrankung. Auch gibt es „stumme“ 
Herzinfarkte ohne nfarkttypische Anzeichen, die 
schleichend entstehen und sich mit unspezifischen 
Symptomen bemerkbar machen. „Leider ist es mit 
den nicht-invasiven Methoden des heutigen Vorsorge-
Screenings nicht möglich, bei asymptomatischen Pati-
enten einen Herzinfarkt und plötzlichen Herztod sicher 
vorherzusagen“, so Prof. Bonin-Schnabel. Auch ein 
Belastungs-EKG oder Ultraschall der Halsschlagader 
hätte in solchen Fällen nur eine begrenzte Sensitivität. 
„Wir benötigen deshalb weitere Methoden, um das 
Risiko für Herzinfarkt, Schlaganfall und plötzlichen 
Herztod besser zu erfassen.“ 

Modernisiertes Vorsorge-Screening
Die Ärztinnen und ihr Team erforschen in einer sehr 
großen Studienpopulation im Rahmen der Hamburg 
City Health Study (HCHS), die insgesamt ca. 45.000 
Männer und Frauen im Großraum Hamburg im Alter 

von 45 bis 74 Jahren umfasst, Risikofaktoren, die eine 
gute Vorhersage auch der subklinischen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ermöglichen sollen. Leiterin von HCHS 
ist Dr. Annika Jagodzinski (UKE). Mithilfe innovativer 
Diagnostik lassen sich asymptomatische Fälle bereits 
im Vorstadium einer Akuterkrankung aufdecken, noch 
bevor sie ihre Gefahr als Herzinfarkt oder Schlagan-
fall entfalten. Csengeri und Bonin-Schnabel gehen in 
dieser Beobachtungsstudie der Frage nach, welche 
nicht-invasiven Diagnosemethoden ein bestmögliches 
Vorsorge-Screening stellen. Neben intensiviertem EKG-
Monitoring (Langzeit-EKG über mobile Geräte) zur 
Aufdeckung von Durchblutungsstörungen und Rhyth-
musstörungen erproben sie weitere nicht-invasive 
Verfahren wie die kardiale Magnetresonanztomogra-
fie (MRT) und die transthorakale Echokardiographie 
(2-dimensional und 3-dimensional) sowie Biomarker, 
die im Blutserum krankhafte Veränderungen z. B. im 
Herzmuskelgewebe anzeigen wie hochsensitives Tro-
ponin, natriuretische Peptide (NT-proBNP) und neue 
experimentelle Biomarker. Langfristig soll im Zuge von 
Tests ein „individuelles Risikoprofil“ erstellt werden, 
um einschätzen zu können, wer von welcher Untersu-
chung oder von welcher Kombination profitiert. „So 
können wir frühzeitig eingreifen und durch Prävention 
gravierende Herzkrankheiten und Krankenhausaufent-
halte, die zu schweren Einschränkungen der Lebens-
qualität oder gar dem Tod führen können, verhindern“, 
sagt Dr. Csengeri. 

Urkundenübergabe vor dem Universitären Herzzentrum Hamburg (v.l.n.r.): Prof. Thomas Voigtländer, stv. Vorsit-
zender der Deutschen Herzstiftung, Prof. Renate Bonin-Schnabel, Dr. Dora Csengeri und Prof. Dietrich Andresen, 
Vorstandsvorsitzender der Herzstiftung. 
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Eine wichtige Säule der Herzstiftung bilden die über 103.000 Mitglieder, darunter auch viele Kooperationsmitglied-
schaften von Kliniken wie dem Agaplesion Ev. Krankenhaus Mittelhessen in Gießen (oben li.) und dem St. Franziskus-
krankenhaus in Eitorf (oben re.). Gut besucht ist die alljährliche Mitgliederversammlung (gr. Foto und kl. Foto unten).

Mitglieder
Ein gut über seine Herzerkrankung informierter 
Patient, der seine Erkrankung besser versteht, kann 
als mündiger Patient mit seinem Arzt viel wirkungs-
voller an seiner Therapie mitwirken. Die Deutsche 
Herzstiftung bietet Herzpatienten und deren Ange-
hörigen konkrete Informationen und Hilfestellungen 
im Umgang mit ihrer Krankheit. Viele Patienten 
lernen die Herzstiftung in Seminaren oder anderen 
Aufklärungsaktionen, vor allem in den Herzwochen, 
kennen. Sie schätzen die wissenschaftlich objekti-
ven Informationen, die frei von Einflüssen der Medi-
zingeräte-, Pharma- und Ernährungsindustrie sind. 
Um dies zu gewährleisten, ist die Patientenorgani-
sation neben Spenden, Erbschaften, Vermächtnissen 
auch auf stetig steigende Mitgliederzahlen ange-
wiesen. 2018 begrüßte die Herzstiftung 9.986 neue 
Mitglieder (2017: 11.711). Zum Jahresende 2018 
zählte die Deutsche Herzstiftung 103.268 Mitglie-
der, davon 1.774 Eltern herzkranker Kinder. 
Der Mindestjahresbeitrag beträgt € 36,–. Höhere, 
freiwillige Beiträge sind möglich. Die jährliche Mit-
gliederversammlung fand am 23.06.2018 in Frank-
furt a. M. statt. Vorstand und Geschäftsführung 
legten satzungsgemäß (nach § 10.3a) den Jahres-
bericht 2017 vor. Der Vorstand wurde einstimmig 
entlastet.

Die Verteilung der Mitglieder der Deutschen Herzstif-
tung (nach Wohnorten).
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Klinik- und Praxismitgliedschaften 
Arztpraxen und Kliniken unterstützen die Herzstif-
tung nicht nur bei Aufklärungsveranstaltungen, 
sondern haben immer häufiger auch den Wunsch, 
ihrer Verbundenheit offiziell Ausdruck zu verleihen. 
So entschlossen sich im Jahr 2018 11 weitere Klini-
ken, Mitglied der Herzstiftung zu werden. 
Insgesamt unterstützen bereits 177 Kliniken und 
117 Arztpraxen auf diese Weise die Arbeit der 
Herzstiftung. Der Jahresbeitrag liegt bei € 500,– für 
Kliniken bzw. € 150,– für Arztpraxen. 

Ehrenamt – Beauftragte –  Selbsthilfegruppen
Was motiviert Menschen, eine ehrenamtliche Tätig-
keit zu übernehmen? Anderen Menschen durch 
eigenes Zutun zu helfen, macht glücklich und stolz. 
Das Selbstbewusstsein wird gestärkt, weil man auf 
andere Menschen zugehen muss. Aber das schönste 
Lob für die Mühe ist ein Dank, das von Herzen 
kommt. So sehen das auch 114 ehrenamtliche 
Beauftragte, die für die Herzstiftung unermüdlich 
als Botschafter in ihrer Heimatregion tätig sind. 
Dabei werden sie von rund 300 Helfern bundes-
weit unterstützt. Ehrenamtliche Beauftragte sind 
lokale Ansprechpartner der Herzstiftung für Ärzte 
in Kliniken und Arztpraxen bzw. Praxisgemein-

schaften sowie für die lokale Presse und andere 
Kooperationspartner bei Großveranstaltungen. Zu 
ihren vielfältigen Aufgaben zählt die Organisation 
von Herz-Seminaren und Vorträgen, die während 
und außerhalb der Herzwochen stattfinden. Sie 
betreuen Infostände z.B. bei Gesundheitsaktionen in 
Betrieben, auf Gesundheitstagen und -messen oder 
wissenschaftlichen Kongressen, gewinnen neue 
Mitglieder und werben für Spenden. Die Verteilung 
von Infomaterialien im Wartebereich für Patien-
ten gehört ebenso zu den wichtigen Tätigkeiten 
der ehrenamtlichen Beauftragten. Viele möchten 
ihre Erfahrungen auch im direkten, regelmäßigen 

Mitgliederentwicklung 2009-2018

Unverzichtbar für die Arbeit der Herzstiftung: Die ehrenamtlichen Beauftragten auf der Jahresversammlung in 
Mainz. Mit dabei Schirmherrin Barbara Genscher (vordere Reihe Mitte) und rechts neben ihr der damalige Vorsit-
zende Prof. Thomas Meinertz.
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Austausch an andere Patienten weitergeben und 
gründen eine Selbsthilfegruppe. Die Interessen der 
Beauftragten werden durch ihren Sprecher bei den 
Sitzungen des Vorstands vertreten. 2018 übernahm 
Ursula Kirchhof diese Aufgabe.

Neue Beauftragte 2018: 
Renate Dübbers · Helmut Hüskes · Herbert Krüger · 
Helmut Ludwig · Manfred Nasse · Dr. Gudrun Pino · 
Sigrid Kesten · Leo Tillmann · Renate Zaouchi 

Ausgeschieden sind:
Uwe Bülter (†) · Werner Ernst · Klaus Fritzsch · Dr. 
Manfred Herrmann · Horst Jacob · Rolf Kalbfleisch · 
Helmut Pampel · Andrea Reuther · Klaus Schmer-
bach · Bernd Wolf (†) 

Beauftragtentreffen: 
Vom 04. – 06.05.2018 nutzten 88 Beauftragte die 
Möglichkeit, sich in Mainz über ihre Arbeit auszu-
tauschen, Anregungen zu holen und weiterzubilden.

Selbsthilfegruppen: 
Selbsthilfegruppen sind für viele Patienten ein wich-
tiges Element, um zu lernen, mit der eigenen Krank-
heit umzugehen und zu leben. Patienten oder deren 
Angehörige können über die Suchfunktion auf der 
Homepage der Herzstiftung nach einer Gruppe in 
ihrer Nähe suchen. 
Die Deutsche Herzstiftung unterstützt die Gründung 
und das Fortbestehen von Selbsthilfegruppen auch 
aktiv durch organisatorische Hilfestellungen und 
Weiterbildungsangebote. 

Kooperationen 
Die Deutsche Herzstiftung arbeitet national und 
international mit ärztlichen Fachgesellschaften und 
Organisationen mit ähnlichen Zielen zusammen. 
Zu den wichtigsten nationalen Partnern zählen:
�� Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- 
und Kreislaufforschung (DGK)
�� Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und 
Gefäßchirurgie (DGTHG)
�� Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische Kardiolo-
gie (DGPK) 
�� Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische 
Krankenhausärzte (ALKK)
�� Bundesverband Niedergelassener Kardiologen 
(BNK)
�� Deutsche Gesellschaft für Prävention und 
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen 
(DGPR)
�� Deutscher Hausärzteverband
�� Deutsches Zentrum für Herz-Kreislauf-Forschung 
(DZHK)
�� Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM)

 
Mitgliedschaften und Kooperationen mit Verbän-
den, Netzwerken und Aktionsbündnissen:
�� Aktionsbündnis Nichtrauchen (ABNR)
�� Nationales Aktionsbündnis Wiederbelebung 
(NAWIB)
�� Bundesvereinigung Prävention und Gesundheits-
förderung e.V. (BVPG)
�� Deutscher Rat für Wiederbelebung (GRC)
�� Deutscher Fußball-Bund (DFB)
�� Kompetenznetz Herzinsuffizienz
�� Kompetenznetz Angeborene Herzfehler

�� Kompetenznetz Vorhofflimmern
�� Bundesverband Deutscher Stiftungen
�� Deutsche Allianz Nichtübertragbare Krankheiten 
(DANK)
�� Aktionsbündnis Angeborene Herzfehler (ABAHF)
�� European Heart Network (EHN)
�� World Heart Federation (WHF)

European 
Cardiovascular 
Disease 
Statistics
2017 edition
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Aufklärung und Information über 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
Bei chronisch herzkranken Menschen mit laienver-
ständlichem medizinischen Know-how Wissenslü-
cken schließen und eine Brücke sein zwischen Arzt 
und Patient – hier sieht die Deutsche Herzstiftung 
eine ihrer Hauptaufgaben. Denn oft verlassen Herz-
patienten das Behandlungszimmer ihres Arztes mit 
vielen Fragen. Die Gründe sind vielfältig: persönliche 
Hemmungen und Ängste, Zeitmangel der Ärzte oder 
aber auch die ganzheitliche Abgabe der persönli-
chen Therapie an den Arzt, denn der wisse schon, 
was richtig ist. Doch eins vergessen viele: Nur wer 
als Patient über unabhängige und gesicherte medi-
zinische Informationen zu seiner Herzerkrankung 
verfügt, kennt die Risiken einer fehlerhaften Thera-
pie und auch die Wirkung des Behandlungserfolgs 
für die eigene Lebensqualität. Um dies zu erreichen, 
führt die Herzstiftung eine große Bandbreite an 
Projekten, Kampagnen (Print, Online, Film) durch 
und veröffentlicht zahlreiche Informationsschrif-
ten. Neben Herz-Seminaren und Vorträgen, dem 
Informationsdienst und der Sprechstunde sind vor 
allem die Mitgliederzeitschrift HERZ HEUTE und die 
Herzstiftungs-Homepage sowie der Newsletter wich-
tige Medien, um Patienten zu erreichen und zu infor-

mieren. Bei der Planung von neuen Kampagnen oder 
Maßnahmen orientiert sich die Herzstiftung auch an 
Reaktionen von Nutzern der Patientensprechstunden, 
Teilnehmern der Herz-Seminare, Lesern der Zeitschrif-
ten und des Herzstiftungs-Newsletters, die wichtige 
Rückmeldungen zu den Bedürfnissen der Patienten 
geben. Die Medienresonanz zu den Themen der 
Herzstiftung ist ein wichtiger Indikator, um Projekte 
oder Kampagnen zu analysieren und zu optimieren. 
Hierbei bedient sich die Herzstiftung eines kontinu-
ierlichen Medien-Monitorings.

Der Informationsdienst

Der Informationsdienst der Herzstiftung bietet 
zu nahezu allen Themen rund um Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verlässliche medizinische Informati-
onen aus erster Hand. Denn alle Expertenschriften 
werden von renommierten Herzspezialisten ver-
fasst, aktualisiert und informieren in laienverständ-
licher Sprache über die Vorbeugung, Diagnose und 
Therapiemöglichkeiten des gesamten Spektrums 
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Publikationen 
sind in gedruckter Form wie auch online erhältlich. 
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Im Jahr 2018 wandten sich rund 102.000 Betroffene 
(2017: 110.000) mit der Bitte um Informationen an 
die Herzstiftung. An die „Sprechstunde“ können 
sich Patienten wenden, wenn ihre Fragen oder 
ihre Problemstellung mit den bereits vorliegenden 
Informationen nicht zufriedenstellend beantwor-
tet werden. Hilfesuchende können sich jederzeit 
schriftlich (online, per E-Mail oder per Post) sowie 
einmal im Monat telefonisch medizinischen Rat zu 
ihrer persönlichen Frage einholen. Dies ist nur dank 
des großen ehrenamtlichen Engagements der Herz-
experten des Wissenschaftlichen Beirats möglich. 
2018 hat die Herzstiftung rund 2.019 schriftliche 
Anfragen (2017: 2.500) online erhalten und diese 
beantwortet. Die meisten Fragen der Ratsuchenden 
bezogen sich auf die Therapie von Vorhofflimmern, 
Bluthochdruck und der Koronaren Herzkrankheit, 
gefolgt von Fragen zur Behandlung von Klappener-
krankungen. Die telefonische Sprechstunde wurde 
von 892 Anrufern (2017: 869) genutzt. 
Insgesamt standen als Experten über 
120 Ärzte für die Fragen 
der Anrufer zur Verfü-
gung. In all diesen Fällen 
haben die Mitglieder des 
Wissenschaftlichen Beirats 
den Patienten geholfen, 
ihre Krankheit besser zu 
verstehen, auf Eingriffe oder 
Operationen vorbereitet zu 
sein, mit Nebenwirkungen von 
Medikamenten umzugehen 
oder alternative Möglichkeiten 
mit ihrem Arzt zu besprechen.

HERZ HEUTE
Mit einer Auflage von 155.000 und 64 Seiten wis-
senschaftlich gesicherter Informationen ist HERZ 
HEUTE das wichtigste Sprachrohr der Deutschen 
Herzstiftung. Mitglieder erhalten die Zeitschrift vier-
mal jährlich kostenfrei zugestellt. HERZ HEUTE infor-
miert ausführlich über Krankheitsbilder und deren 
Therapien sowie über aktuelle Entwicklungen in der 
Herzmedizin und in der Herz-Kreislauf-Forschung. 
Die Leser werden laienverständlich auf dem neues-
ten Kenntnisstand der Medizin von ausgewiesenen 
Experten informiert. Auch kritische Positionen dürfen 
in diesem ausgewogenen Angebot nicht fehlen. So 
wurde in der Ausgabe 4/2018 über das Blutdruck-
mittel Valsartan berichtet, nachdem die Europäische 
Arzneimittelagentur einen europaweiten Rückruf von 
mehr als 100 Valsartan-haltigen Arzneimitteln ver-
anlasst hatte. Die Verunsicherung bei den Patienten 
war groß. Der Artikel informierte ausführlich über die 
Hintergründe, Risiken und bot Expertenantworten auf 
häufige Fragen. über, wie Betroffene weiter vorgehen 
sollten. In der Rubrik Sprechstunde werden Fragen 
und Antworten anonymisiert veröffentlicht, die viele 
Patienten interessieren. Ebenso wird über die Vergabe 
von Förderprojekten, neue Kampagnen, Spenden und 
Vermächtnisse sowie über die Arbeit der ehrenamtli-
chen Beauftragten berichtet. 
Herzkranke Menschen sollen mithilfe der Informatio-
nen ihre Erkrankung und die Behandlung besser ver-
stehen, dadurch ihre Therapie konsequent verfolgen 
und erkennen, wie wichtig ihr eigenes Zutun, z. B. die 
Änderung des Lebensstils, ist. Frühere Ausgaben sind 
unter www. herzstiftung.de/herzheute-archiv.html 
abrufbar. 

Aufklärung über Vorhofflimmern:  
Gefahr durch Schlaganfall senken 

Über 1,8 Millionen Menschen in Deutschland  
leiden unter Vorhofflimmern und das Risiko, daran 
zu erkranken, steigt mit dem Alter. Vorhofflimmern 

ist eine ernst zu nehmende Herzrhythmus-
störung, die –  unbemerkt und unbehandelt  – 
zu Herzschwäche und Schlaganfall führen 

Herz außer Takt
(BR)**            21.053

14.650

14.211

13.278
Aus dem 
Takt (BR)

Blutdruckpass

5.160Herz in Gefahr: KHK
u. Herzinfarkt (BR)

1.402

1.154

Bluthochdruck:
Was tun? (BR)

Notfallausweis

Hohes 
Cholesterin (BR) 

Dolce Vita

Psychischer und 
sozialer Stress (BR)

6.329

Herzprobleme
bei Diabetes (BR)

Herznotfall-Set

1.993

**BR: Broschüre

5.510

7.261

Die gefragtesten Info-Angebote 2018
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kann. Um das zu verhindern, muss Vorhofflimmern 
frühzeitig vom Arzt diagnostiziert und konsequent 
behandelt werden. Das Informationsbedürfnis zu 
Vorhofflimmern ist groß. Dazu informierte die Herz-
stiftung unter dem Motto „Herz außer Takt: Vorhof-
flimmern“ im November 2018 in den bundesweiten 
Herzwochen über Ursachen, Erkennung, Behand-
lung von Vorhofflimmern. Die Rhythmusstörung 
zählt zu den häufigsten Ursachen des Schlaganfalls. 
Im Mittelpunkt der Herzwochen stand der gleich-
namige 136-seitige Ratgeber der Herzstiftung, in 
dem renommierte Herzexperten in leicht verständ-
licher Sprache über Vorhofflimmern und auch die 
Schlaganfallvorbeugung informieren. Rund 2.500 
Aktionspartner beteiligten sich an den Herzwochen 
in deutschlandweit über 1.100 Veranstaltungen 
(Herz-Seminare, Vorträge, Gesundheitstagen, Tele-
fonaktionen). Auch in TV- und Rundfunksendungen, 
Printmedien und Internetportalen wurde ausführ-
lich über das Thema informiert. 
Wer die Veranstaltun-
gen nicht besuchen 
konnte, lässt sich unter 
www.youtube.com/user/
DeutscheHerzstiftung in 
kurzen Videos das Wich-
tigste zu Vorhofflimmern 
erklären. 

Herz-Seminare/Vorträge

Auch außerhalb der Herzwochen haben Patienten 
und deren Angehörige sowie gesunde Menschen 
die Möglichkeit, sich über Risikovorsorge, Diagnos-
tik und Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
zu informieren, indem sie die bundesweit angebo-
tenen Herz-Seminare und Expertenvorträge besu-
chen. 2018 wurden zusätzlich zu den Herzwochen 
178 kostenfreie Veranstaltungen, darunter auch 
Herz-Seminare im Rahmen wissenschaftlicher Fach-
tagungen, durchgeführt.

Hilfen für Betroffene auf herzstiftung.de

Das Thema Gesundheit spielt im Internet eine große 
Rolle. Patienten, die sich im Web informieren, tun 
dies laut einer Studie der Bertelsmann-Stiftung 
zu 58 % vor einem Arztbesuch und zu 62 % im 

Nachhinein. Die Hälfte der deutschen Onliner 
informiert sich mindestens 

einmal im Monat über 
Gesundheitsthemen im 
Internet, 16 % mindestens 
1-mal pro Woche. 49 % 
der repräsentativ befrag-
ten Internetnutzer sehen 
die Webrecherche als gute 
Ergänzung zu den Aussagen 

Voll besetzter Saal bei den Herzwochen in Speyer (Rheinland-Pfalz). 
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ihres Arztes. Gleichwohl geben 65 % an, vertrauens-
würdige Informationen seien nur schwer zu erken-
nen. Die Herzstiftungs-Website www.herzstiftung.
de untersteht höchsten Qualitätsanforderungen an 
wissenschaftlicher Aktualität, Laienverständlichkeit 
und Nähe zu den Interessen und Bedürfnissen der 
Herzpatienten. Dort finden Betroffene, Angehö-
rige und Interessierte ein umfangreiches digitales 
Info-Angebot mit kostenfreien Beiträgen aus der 
Herzstiftungs-Sprechstunde, den Zeitschriften HERZ 
HEUTE und herzblatt, Ratgeberseiten für Gesunde 
und Herzkranke. Der regelmäßige Herzstiftungs-
Newsletter ist ein wesentlicher Teil des Internetan-
gebots. Ihn nutzen rund 300.000 Abonnenten für 
Tipps zur Herzgesundheit und Experteninformati-
onen zu Diagnose, Therapie und Vorbeugung von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Erreichbar ist der 
Newsletter unter www.herzstiftung.de. Flankie-
rend zur Homepage bietet die Herzstiftung einen 
Informationsservice über die Social Media-Kanäle 
YouTube, Facebook, Twitter und Instagram.

Service für Ärzte

Das vielfältige Informationsangebot richtet sich 
nicht nur an Patienten, sondern auch an Ärzte. So 
wird z. B. eine umfangreiche Unterstützung für Vor-
tragsveranstaltungen und ein regelmäßiger Ärzte-
Newsletter angeboten. Weitere Informationen in 
der Rubrik „Für Ärzte“ auf www.herzstiftung.de.

Aktion zum Weltherztag:  
Wir arbeiten täglich – 

aber auch für 
unser Herz?

Rund die Hälfte 
der erwerbsfähigen 
Frauen und Männer 
gibt an, während 
der Arbeit vorwie-
gend zu sitzen oder 
zu stehen und somit 
viele Stunden am Tag 
ohne körperliche Akti-
vität zu verbringen 
(Untersuchung des 
Robert Koch-Instituts). 
Dies kann das Risiko 

für Übergewicht, Bluthochdruck und Diabetes erhö-
hen – Risikokrankheiten, die wiederum einen Herz-
infarkt und andere Herzerkrankungen begünstigen. 
Zum Weltherztag bot die Herzstiftung deshalb unter 
www.herzstiftung.de/herzgesund-arbeiten.html 

Betrieben, Fachkräften der betrieblichen Gesundheit 
und Beschäftigten die Möglichkeit, kostenfrei neue 
Informationspakete mit Aktionskarten und -plakaten 
mit Gesundheitstipps anzufordern, die Anreize für 
Bewegung am Arbeitsplatz schaffen.

Rat für Eltern herzkranker Kinder

Auf www.kinderherzstiftung.de bietet die Kinder-
herzstiftung viele Informationen für Eltern von 
Kindern mit angeborenem Herzfehler. Neben aus-
führlichen medizinischen Artikeln finden sich hier 
auch praktische Tipps, z. B. welcher Sport bei einem 
bestimmten Herzfehler infrage kommt oder ob Eltern 
ihre Kinder in den OP begleiten dürften. Die Online-
Sprechstunde bietet die Möglichkeit, persönliche 
Fragen an die Experten zu stellen. Die sozialrecht-
liche Beratungsstelle hilft Eltern bei administrativen 
und sozialrechtlichen Problemen weiter. Auch Infos 
zu Freizeiten für herzkranke Kinder oder den Fami-
lienfreizeiten sind hier zu finden. Ferner erleichtert 
der Kinderherzführer die Suche nach einem Kinder-
kardiologen in der eigenen Umgebung. Für EMAH-
Patienten gibt es seit 2018 ein Ärzte-Verzeichnis mit 
EMAH-zertifizierten Pädiatern und Internisten auf 
www.emah-check.de 

1. Herzwoche Sachsen-Anhalt: 
Kampf gegen Herzinfarkt 

Um Sachsen-Anhalts Bevölkerung über die 
Gefahren des Herzinfarkts und die wichtigsten 
Risikokrankheiten (Bluthochdruck, Diabetes, 
Hohes Cholesterin) zu informieren und ihnen die 
Schutzwirkung einer gesunden Lebensweise näher-
zubringen, hat das Ministerium für Arbeit, Soziales 
und Integration mit Unterstützung der Deutschen 
Herzstiftung die „1. Herzwoche Sachsen-Anhalt“ 
auf die Beine gestellt – eine Aufklärungskampagne 

www.herzstiftung.de 
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mit Vorträgen, Messaktionen und Wiederbelebungs-
kursen. Rund 30 Kliniken, über 100 niedergelassene 
Praxen, fast 600 Apotheken sowie weitere Partner 
aus dem Gesundheitswesen im ganzen Land haben 
sich zusammengetan, damit im Juni 2018 in mehr 
als 170 Veranstaltungen über Herzthemen informiert 
werden konnte. Rund 1.000 Ärzte haben Infoma-
terial der Herzstiftung in ihren Praxen ausgelegt. 
Insgesamt stellte die Herzstiftung für die Aktion 
Ratgeber, Broschüren und Plakate in einer Auflage 
von über 660.000 bereit. „Wir freuen uns, dass es 
gelungen ist, alle maßgeblichen Partner an einen 
Tisch zu bringen mit dem gemeinsamen Ziel, die 
Herzinfarktsterblichkeit in Sachsen-Anhalt deutlich 
zu senken“, so der Herzstiftungs-Vorsitzende Prof. 
Dr. Dietrich Andresen. Und Petra Grimm-Benne 
(SPD), Ministerin für Arbeit, Soziales und Integration 
des Landes (Foto) betonte: „Es ist ein tolles Gefühl, 
dass wir es geschafft haben, diese erste Herzwoche 
mitzugestalten.“

Düsseldorf: Laien lernen Leben retten

Jedes Jahr sterben in Deutschland etwa 60.000 
Menschen am plötzlichen Herztod. Die Ersthelfer-
quote bei Herzstillstand liegt hierzulande bei nur 
etwa 40 % (rund 70 % in den Niederlanden und in 
Skandinavien). Dringend notwendig ist deshalb die 
Unterweisung von Laien in der Wiederbelebung. 

Um möglichst viele Menschen für die Erste Hilfe 
bei Herzstillstand fit zu machen, veranstaltete das 
Kompetenznetz Herz Düsseldorf gemeinsam mit 
der Deutschen Herzstiftung einen HERZ-Aktionstag 
unter dem Motto „Leben retten durch Ersthilfe:  
Prüfen, 112 Rufen, Drücken“. Es gab u. a. Info-
stände, ein Herzmodell, Impulsvorträge zur Wieder-
belebung bei Herzstillstand sowie ein prominent 
besetztes Expertengespräch rund um das Thema 
Herz. An 60 Übungspuppen erlebten über 1.000 
Besucher, dass die Herzdruckmassage kinderleicht 
zu erlernen ist.

Gesunde Herzen für München 

Unter diesem Motto warben 
die Deutsche Herzstiftung, 
das Städtische Klinikum  
München und die Europäische 
Gesellschaft für Kardiologie 
(ESC) auf dem Münchener 
Odeonsplatz mit einem 
Aufklärungs-Event für eine 
herzgesunde Lebensweise: 
mit begehbarem Herzmodell, virtueller Reise durch 
Blutbahnen, Vorführung zur Laienwiederbelebung, 
Herzstiftungs-Infostand der Herzstiftung und Mess-
stationen für Blutwerte. Das Event war Teil des Rah-
menprogramms des ESC-Kongresses.

Gemeinsames Ziel: die Herzinfarktsterblichkeit senken. Prof. Dietrich Andresen, Herzstiftung, und Petra Grimm-
Benne, Ministerin für Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt, mit Ralf Dralle, Vorstand der 
AOK Sachsen-Anhalt (li.).
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Kinderherzstiftung – Leben mit angeborenem Herzfehler
In Deutschland kommen jährlich ca. 8.700 Kinder 
mit Herzfehler zur Welt. Heute erreichen dank des 
medizinischen Fortschritts über 90 % von ihnen 
das Erwachsenenalter: derzeit ca. 300.000 Erwach-
sene mit angeborenem Herzfehler (EMAH). Die 
Bandbreite der angeborenen Herzfehler ist groß 
und deren Komplexität erfordert in Diagnose und 
Behandlung die ausgewiesene Expertise von Kin-
derherz- bzw. EMAH-Spezialisten. Trotz der verbes-
serten medizinischen Versorgung treten noch immer 
viele Fragen und Probleme auf. 
Die Kinderherzstiftung der Deutschen Herzstiftung 
gehört heute zu den wichtigsten Anlaufstellen für 
Menschen mit angeborenem Herzfehler, insbe-
sondere für Eltern herzkranker Kinder. Für deren 
familiäre und berufliche Situation bedeutet die 
chronische Herzkrankheit ihres Kindes zunächst 
eine enorme Herausforderung. Ihnen bietet 
die Kinderherzstiftung kompetenten Rat und 
Hilfe. Über die Zeitschrift herzblatt, Broschüren,  
Sonderdrucke, Sprechstunde, Online-Angebote 
und Seminare sowie eine sozialrechtliche Bera-
tungsstelle werden aktuelle Informationen wei-
tergegeben. Freizeitaktivitäten sollen Kindern, 
Jugendlichen und jungen EMAH unter ärztlicher 
Aufsicht Vertrauen in die eigene Leistungsfähigkeit 

stärken und die Selbstständigkeit fördern. Durch die 
Forschungsförderung trägt die Kinderherzstiftung 
zu einer verbesserten medizinischen Versorgung 
und besseren Lebensqualität bei. 
Unterstützt wird sie dabei durch den Wissenschaft-
lichen Beirat, dem führende Kliniker und Wissen-
schaftler aus der (Kinder-)kardiologie und (Kinder-)
herzchirurgie angehören. Mit dem Ziel, Menschen 
mit angeborenen Herzfehlern in der Gesund-
heitspolitik eine politische Stimme zu geben, hat 
die Kinderherzstiftung den Vorsitz des Aktions-
bündnisses Angeborene Herzfehler (ABAHF), zu 
dem sich die Patientenorganisationen Bundesver-
band Herzkranke Kinder e.V., Bundesvereinigung 

Gefragte Hilfe: Steht kurz nach der Geburt des eigenen Kindes eine Herz-OP bevor – hier ein Baby bei OP-Vorbe-
reitungen am Universitätsklinikum Heidelberg – haben Eltern meistens eine Vielzahl an Fragen. Die Kinderherz-
stiftung ist hier eine wichtige Anlaufstelle.
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Jemah e.V., Fontanherzen e.V., Herzkind e.V., Inte-
ressengemeinschaft Das Herzkranke Kind e.V. und 
die Kinderherzstiftung 2014 formiert haben. 

Herzfehler verständlich gemacht 

An Menschen mit angeborenem Herzfehler und 
deren Familien wendet sich die Zeitschrift der Kin-
derherzstiftung herzblatt, die 1.719 Kinderherzstif-
tungsmitglieder vier Mal pro Jahr kostenfrei erhal-
ten. Kinderkardiologen und Kinderherzchirurgen 
erläutern die gesamte Bandbreite der unterschied-
lichen Herzfehler ausführlich und laienverständlich 
und berichten über aktuelle Diagnose- und Behand-
lungsmethoden. Ausgewählte Schwerpunktthe-
men werden als Sonderdrucke veröffentlicht. Die 
Kinderherzstiftung stärkt mit ihren Informationen 
die Leser, indem sie ihre eigene Krankheit bzw. die 
ihres Kindes und deren Therapie besser verstehen. 
Mit Themen wie Ausbildung und Beruf, Familienpla-
nung, Reisen oder sportliche Belastbarkeit werden 
auch junge EMAH angesprochen. Die Rubrik der 
medizinischen Sprechstunde bietet Betroffenen 
Expertenrat. Auch informiert herzblatt über Arzt-
Eltern-Seminare oder die ärztlich begleiteten Frei-
zeiten (z. B. Skifreizeit oder Segeltörn). Eine Liste 
aller verfügbaren Sonderdrucke ist erreichbar unter 
www.kinderherzstiftung.de

Hilfe zur Selbsthilfe:  
die Sozialrechtliche Beratungsstelle

An die gemeinsam mit Herzkind e.V. betriebene 
sozialrechtliche Beratungsstelle können sich alle 
Menschen mit angeborenem Herzfehler kostenfrei 
wenden. 
Ziel ist es, betroffenen Familien Hilfestellung zur 
Überwindung behördlicher Hürden zu geben, damit 
gesetzlich verbriefte Leistungen auch in Anspruch 
genommen werden können.  Die Beratungsstelle 
mit Sitz in Braunschweig wird von der Herzstiftung 
mit Erträgen aus dem Vermögen der Herbert und 
Gertrud Dietze-Stiftung und Spenden finanziert und 
zur Hälfte von Herzkind e. V. getragen. Das Aufga-
benspektrum umfasst die Begleitung von Wider-
spruchsverfahren, häufig für die Weitergewährung 
eines Schwerbehindertenausweises. 
Betroffene benötigen aber auch professionelle 
Hilfestellung bei Fragen u. a. zu Reha-Maßnahmen/
Familienorientierte Reha/Kuren, Pflegeversiche-
rung oder zu Schule/Studium/Beruf/Frühförderung. 
Auch erhalten sie Auskunft über die rechtlichen 
Bestimmungen der Integration herzkranker Kinder 
(Kindergarten, Schule, Berufsausbildung). Zu den 

Ratsuchenden zählen insbesondere Eltern herz-
kranker Kinder. Die Beratungsgespräche werden 
zeitintensiver. Auch Fachkräfte aus den Kliniken 
und EMAH-Patienten suchen Rat bei der Beratungs-
stelle, letztere zu Themen wie Nachteilsausgleiche 
in Beruf und Studium sowie Frühverrentung. 

Kampagne zur Nachsorge bei 
EMAH-Patienten

Mit der Kampagne Diagnose: Herzensangelegen-
heit möchte die Herzstiftung die über 200.000 
EMAH, die derzeit keine spezialisierte medizinische  
Betreuung wahrnehmen, auf die lebenswichtige 
Notwendigkeit regelmäßiger Kontrolluntersuchun-
gen bei einem Kardiologen mit EMAH-Zertifikat 
hinweisen. Auch Haus- und Allgemeinärzte, Inter-
nisten und nicht EMAH-zertifizierte Kardiologen 
sollen für die Dringlichkeit des Themas sensibilisiert 
werden. 
So informierten in den Monaten Juni und Juli 
EMAH-Experten in 4 Ärzte- und Patientensympo-
sien über wichtige EMAH-spezifische Themen wie 
medizinische Versorgungsstrukturen, Belastung/
Belastbarkeit mit angeborenem Herzfehler, Sexu-
alität, Schwangerschaft oder sozialmedizinische 
Aspekte wie Berufswahl und Versicherung. Ver-

frEIZEItAnGEBotE 2018

Skiwoche
in Achenkirch/Österreich vom 13.01. – 20.01.2018 
(19 Teilnehmer)

Familienfreizeit 
in Herbstein vom 10. – 13.05.2018  
(12 Familien, 20 Erwachsene und 28 Kinder)

Segeltörn 
auf dem Ijsselmeer (NL) vom 27.07. – 05.08.2018 
(14 Teilnehmer)

Mütterseminare
„Herz öffnen statt Kopf zerbrechen“  
(11. – 13.05.2018)
„Mein Weg zur inneren Balance“  
(19. – 21.10.2018)

Jedes Jahr bietet die 
Kinderherzstiftung 
drei Freizeiten für 
herzkranke Kinder 
und Jugendliche an. 
Ziel: Austausch mit 
anderen, die eigene 
Belastungsgrenze 
erfahren, Stärkung 
des Selbstvertrauens. 
Segeltörn und Skiwo-
che werden von Kin-
derherzspezialisten 
begleitet. 
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anstaltungsorte für die gut besuchten EMAH-
Tage waren das Herzzentrum Leipzig zusammen  
mit dem Deutschen Herzzentrum Berlin, das Uni-
versitäre Herzzentrum Hamburg in Zusammenarbeit 
mit dem Universitätsklinikum Schleswig-Holstein/
Campus Kiel, das Herzzentrum der Universität zu 
Köln gemeinsam mit dem Universitätsklinikum 
Münster und das Deutsche Herzzentrum München 
mit dem Universitätsklinikum Erlangen. Auf der 
Kampagnen-Website www.emah-check.de finden 
Betroffene und Ärzte ein umfangreiches Informati-
onsangebot für EMAH, u. a. eine aktuelle Liste von 
EMAH-zertifizierten Ärzten, eine Sammlung von 
Beiträgen aus herzblatt sowie zahlreiche weiter-
führende Links. 
Zusätzlich soll das Erklärvideo Angeborener Herz-
fehler? Deutsche Herzstiftung sucht EMAH! die 
breite Bevölkerung dazu animieren, das Thema 
durch Weiterleitung in den sozialen Medien so 
weit wie möglich zu streuen. Unterstützt wurde 
die Kampagne von ZDF-Sportmoderatorin Katrin 
Müller-Hohenstein und Bayerns Ministerpräsident 
Dr. Markus Söder. 

Informationen für EMAH, Angehörige und Interes-
sierte unter www.emah-check.de
EMAH-Erklärvideo:
www.youtube.comwatch?v=8lbFuTM_qOQ

Prominente Unterstützung für eine bessere Versorgung von EMAH-Patienten: das Kampagnen-Plakat mit Katrin 
Müller-Hohenstein (l.) mit dem Leitmotiv (M.) und Visuelles Leitbild (r.). Initiiert und wissenschaftllich begleitet 
wurde die Informationskampagne von dem EMAH-Spezialisten Prof. Dr. Dr. Harald Kaemmerer, Deutsches Herz-
zentrum München.

Mit dem Betrag von 100.000 Euro wurde 2018 
der Barbara Genscher-Fonds eingerichtet. 
Dabei handelt es sich um eine Spende des 
Ehepaars Genscher an die Kinderherzstiftung, 
die gezielt für die Arbeit zugunsten herzkranker 
Kinder und Jugendlicher zu verwenden ist. So 
hatten es Barbara Genscher, Schirmherrin der 
Deutschen Herzstiftung, und ihr Ehemann, der 
ehemalige Außenminister Hans-Dietrich Gen-
scher, bereits vor dessen Tod vor zwei Jahren 
festgelegt. Auf Wunsch der Eheleute Genscher 
wird das Geld insbesondere für die ärztlich 
begleiteten Freizeiten 
(Ski- und Segelfreizeiten) 
sowie für Familienfreizei-
ten eingesetzt. Vorstand, 
Geschäftsführung und 
die Verantwortlichen der 
Kinderherzstiftung sagen 
Danke.

BArBArA GEnScHEr-fonDS für 
HErZKrAnKE KInDEr

Barbara Genscher engagiert sich seit über  
30 Jahren für die Belange herzkranker Kinder. 
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Die Deutsche Herzstiftung in den Medien 
Die Deutsche Herzstiftung ist für Medien und Gesundheitsinstitutionen wie Krankenkassen, Gesundheitsbehör-
den und -verbände im gesamten Bundesgebiet eine wichtige Anlaufstelle bei Anfragen rund um kardiovasku-
läre Erkrankungen. Wenn für die kritische Bewertung neuer Studien, aktueller Therapie- und Diagnoseverfahren 
oder für die Klärung komplexer Fragestellungen die unabhängige Expertise von Herzspezialisten gefragt ist, 
wenden sich Journalisten und Gesundheitsreferenten bei ihren Recherchen an die Herzstiftungs-Pressestelle. 
Eine der Kernaufgaben der Pressestelle ist es, mit den Informations- und Serviceangeboten sowie den Herz-
experten der Herzstiftung die Medien bei ihren Recherchen zu unterstützen. Aufgabe und Ziel der Presse- 
und Öffentlichkeitsarbeit der Herzstiftung ist es, die Bevölkerung unabhängig, seriös und kompetent nach 
neuestem wissenschaftlichen Erkenntnisstand über aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der Herzmedizin 
und den Erhalt der Herzgesundheit zu informieren. Das Informationsangebot setzt sich aus Ratgeber-, Sach- 
und Forschungsthemen zusammen. Die Themen werden in Form von Pressemitteilungen (2018:58 / Print und 
Online), als Kurznachrichten oder in Form von Video-Clips z. B. im Kontext der Herzwochen über soziale Medien 
(Twitter, Youtube, Facebook) oder im Rahmen von Pressekonferenzen, z. B. zur Vorstellung des Herzberichts, 
zum Herzwochen-Auftakt oder der Vorstellung von Förderprojekten an die Medien gegeben.

Ärzte geben fachliche Beratung
Unverzichtbarer Bestandteil der Presse- und 
Medienarbeit ist die fachliche Beratung der Presse-
stelle durch die Herzspezialisten aus dem Vorstand 
und Wissenschaftlichen Beirat der Herzstiftung 
und deren Einbindung bei Experten-Interviews und 
medizinischen Fragen seitens der Journalisten. Der 
Pressedienst versorgt rund 1.000 Redaktionen und 
Medienvertreter im Bundesgebiet mit Presseinfor-
mationen. Nachrichtenagenturen, TV-, Hörfunk-, 
Print- und Onlineredaktionen wenden sich regel-

mäßig an die Pressestelle mit der Bitte um Vermitt-
lung von Herzspezialisten für eine unabhängige 
Einschätzung zu Veröffentlichungen über neue 
Diagnose- und Therapieverfahren sowie Fragen 
der kardiologischen Versorgung im Bundesgebiet. 

Die Herzstiftungs-Meldungen in den Printmedien.

Großes Medieninteresse an Deutschlands Herzmedizin: Den neuen Herzbericht 2018 stellen der Herzstiftungs- 
Vorsitzende und die Präsidenten von DGK, DGTHG und DGPK gemeinsam mit der Patientenbeauftragten der Bundes-
regierung, Prof. Claudia Schmidtke, MdB (3. v. l.) und Prof. Rainer Hambrecht vom Bremer Herzzentrum (ganz r.) vor. 

JAHR ABDRUCKE GESAMT

2018 134,6 Mio.

2017 148,8 Mio.
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Beispiele: Die Sendungen „ARD Buffet“, MDR 
„Hauptsache Gesund“ und ZDF „Morgenmagazin“ 
nahmen das Herzwochen-Thema der Volkskrankheit 
Vorhofflimmern bzw. die kardiologische Versorgung 
anhand des Deutschen Herzberichts zum Anlass für 
ihre Berichterstattung.

Medienbeobachtung
Auf Basis der Medienbeobachtung mit Hilfe von 
Medienausschnittdiensten und einem Online-Moni-
toring unterliegt die Pressearbeit der Herzstiftung 
einer regelmäßigen quantitativen und qualitativen 
Analyse, um die Medienresonanz zu den einzelnen 
Themen der Herzstiftungs-Pressestelle zu beurteilen.

Bundesweite Presse-Aktionen
2018 nutzte die Pressestelle Aktionstage/-wochen 
(Weltgesundheitstag, Europäischer Tag der Herz-
schwäche, Tag der gesunden Ernährung, Woche der 
Wiederbelebung) für die gezielte Aufklärung der 
Bevölkerung z. B. über Erwachsene mit angeborenem 
Herzfehler, die Wichtigkeit der sofortigen Hilfe durch 
die Herzdruckmassage bei Herzstillstand, über die 
Bedeutung der Grippeimpfung für Herzpatienten, 
Bewegung als vorbeugende Maßnahme von Herz-
krankheiten, und über den Notruf 112 bei Infarkt-
verdacht.

EMAH-Kampagne und Herzgesundheit am 
Arbeitsplatz: hohes Medienecho
Ein hohes Medienecho erreichte die erstmalig bun-
desweit durchgeführte EMAH-Kampagne. Unter dem 
Motto „Diagnose: Herzensangelegenheit – jetzt den 
EMAH-Check machen!“ informierte die Herzstiftung 
Erwachsene mit einem angeborenen Herzfehler, kurz 
EMAH, über die lebensnotwendige Nachsorge. Denn 
von den ca. 300.000 EMAH-Patienten in Deutschland 
werden derzeit viele Zehntausende nicht ausrei-
chend medizinisch beraten und versorgt (s. Kapitel 
Kinderherzstiftung). EMAH selbst sind oftmals nicht 
gut über ihren Herzfehler informiert. Diese Presse-
Kampagne erreichte eine Druckauflagenhöhe von  
6 Mio. Exemplaren. 
Die Pressemeldung „Wir arbeiten täglich – aber auch 
für unser Herz?“, die die Herzstiftung anlässlich des 
Weltherztages herausgegeben und darin Tipps für 
mehr Bewegung und andere herzgesunde Aktivitäten 
am Arbeitsplatz gegeben hat, erreichte eine Druck-
auflage von 5,5 Mio. Exemplaren.

Die Herzwochen in den Medien
Mit einer Pressemappe für Tages-, Fach- und Publi-
kumspresse, Online-Redaktionen und Nachrichten-
agenturen sowie Radiobeiträgen mit Experten und 

Gesundheitssendungen der dritten Programme, 
informierte die Herzstiftung die Öffentlichkeit über 
das Herzwochen-Thema „Herz außer Takt: Vorhof-
flimmern“. Während der Herzwochen strahlten 
insgesamt die Fernseh- und Hörfunkanstalten  
24 TV- und mehr als 50 Hörfunksendungen öffent-
lich-rechtlich und privat bei 5,1 Mio. Zuschauern bzw. 
1,2 Mio. Hörern. Zeitschriften informierten in Artikeln 
und veranstalteten Telefonaktionen mit Herzstif-
tungs-Experten. Die Pressemappe erreichte Abdrucke 
von 52,1 Mio. Exemplaren. Die 
Online-Berichterstattung zu den 
Herzwochen erzielte eine Reich-
weite von rund  200 Millionen. 

Ausgezeichnet für seine hervorragende Berichterstat-
tung über Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Volker Penne, 
Redakteur der Ostsee-Zeitung, erhielt 2018 den Jour-
nalistenpreis der Deutschen Herzstiftung. Seit 2001 
zeichnet die Herzstiftung Journalisten aus, die vorbild-
lich über Herz-Kreislauf-Erkrankungen berichten.
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I mmer zwei, drei Stufen auf einmal– so läuft Richard Bergmann täg-lich ins Büro. Treppensteigen, das
ist für den Techniker aus Stuttgart, der
beim Häuserbau die Montage von Auf-
zügen überwacht, nie ein Problem ge-
wesen – bis zu jenem Tag im April: „Ich
blieb nach wenigen Stufen völlig außer
Atem stehen“, erzählt der 60-Jährige,
dessen richtiger Name nicht in der
Zeitung stehen soll. „Mein Herz schlug
Kapriolen.“ Bergmann hatte Glück:
Ein Kollege war zur Stelle und fuhr ihn
zum Hausarzt. Als dieser den unruhi-
gen Herzrhythmus Bergmanns auf
dem Monitor des EKG-Geräts be-
trachtete, stand die Diagnose sofort
fest: anfallsweise Vorhofflimmern.In den folgenden Wochen sollte Ri-

chard Bergmann noch öfter von den
Herzrhythmusstörungen heimge-
sucht werden: „Sie kamen immer öfter,
immer heftiger.“ Für ihn ein unerklär-
licher Vorgang. Der 60-Jährige geht
gerne Skifahren und ins Fitnessstudio,
hat nie geraucht und nie viel Alkohol
getrunken. „Ich dachte immer, dass ich
ein gesundes Herz habe“, sagt er. So, wie es Richard Bergmann vor

wenigen Monaten ergangen ist, ergeht
es jedes Jahr vielen Tausend Men-
schen. Der Deutschen Herzstiftung
zufolge ist Vorhofflimmern mit mehr
als 1,8 Millionen Patienten in Deutsch-
land die häufigste Herzrhythmusstö-
rung. Die Dunkelziffer schätzen die
Experten höher: Denn es bemerkt
nicht jeder, wenn das Herz aus demTakt gerät, stolpert, springt oder kurz-

zeitig zu rasen beginnt. „Vorhofflim-
mern ist eine ernst zu nehmende
Herzrhythmusstörung, die unbehan-
delt lebensbedrohlich für Herz und
Gehirn werden kann“, warnt der Vor-
standsvorsitzende der Herzstiftung,
Dietrich Andresen. Denn sie kann zu 
einer Herzschwäche führen oder
einen Schlaganfall auslösen. Jede 
Rhythmusstörung, die länger als 
30 Sekunden anhält, sollte daher ärzt-
lich abgeklärt werden.

Kein Wunder also, dass die Herzstif-
tung es sich zum Ziel gesetzt hat, nun
bei ihrer alljährlichen Kampagne, den
Herzwochen im November, mehr über
die Ursachen, Risiken und Therapien
bei Herzrhythmusstörungen zu infor-
mieren: etwa darüber, dass diese ein
typisches Altersleiden sind. Bei den 
über 60-Jährigen liegt die Häufigkeit
bei fünf Prozent, bei den über 80-Jäh-
rigen sogar bei 15 Prozent. Weshalb die
Herzstiftung insbesondere Älteren
empfiehlt, bei ärztlichen Routine-
checks ihren Herzschlag per Pulsmes-
sung überprüfen zu lassen. Neben dem Alter beeinflussen auch

chronische Leiden wie Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankung das Risi-
ko einer Herzrhythmusstörung: Ho-
her Blutdruck verdoppelt die Wahr-
scheinlichkeit für eine Rhythmusstö-
rung, eine Herzmuskelschwäche kann
sie bis zu versechsfachen. Richard Bergmann hat bis zu seiner

Attacke noch nie etwas von Vorhof-
flimmern gehört. „Zum Arzt bin ich
nur gegangen, wenn ich krank war.“
Aber nach dem ersten Anfall ist er zumExperten geworden, fühlte immer

wieder den Puls, notierte die Werte
und Zeiten. „Nicht selten ging der bis
zu 160 Schläge pro Minute hoch“, sagt
der Techniker. Und das minutenlang,

bis hin zu einer Stunde. Dann erst kamsein Herz zur Ruhe. Meist überkamen
die Attacken ihn ohne Anlass, teils mit-
ten in der Nacht. Der Experte Raffi Bekeredjian,

Chefarzt der Kardiologie am Robert-
Bosch-Krankenhaus (RBK) in Stutt-
gart, wo Bergmann in Behandlung ist,
erklärt das Phänomen: „Normal zieht
sich der Herzmuskel rhythmisch zu-
sammen.“ Sein Taktgeber ist dabei der
Sinusknoten. „Bei einem Vorhofflim-
mern sind die Signale, die von ihm aus-
gehen, völlig unkoordiniert und erfol-
gen mit hoher Frequenz.“ Das Störfeu-
er des Herzens führt dazu, dass der
Puls schneller und ungleichmäßiger
wird. Der Blutfluss gerät ins Stocken,
und das Blut wird nicht mehr rhyth-
misch in den Kreislauf gepumpt. „Das
kann gefährlich werden“, so Bekered-
jian. Im Vorhof des Herzens können 
sich Gerinnsel bilden. „Werden diese
in den Blutkreislauf transportiert, 
kann der Pfropf ein Gefäß verstopfen.“
Meist passiert das im Gehirn. Ein 
Schlaganfall droht. 

Auch Richard Bergmann wusste umdie Gefahr. „Mir waren die Attacken
aber hauptsächlich nur sehr lästig.“
Der Techniker musste die Besuche auf
den Baustellen reduzieren. War seine
Anwesenheit dennoch wichtig, verge-
wisserte er sich, dass ein Lastenaufzug
in der Nähe war, um nicht Treppen 
steigen zu müssen, falls das Herz mal 
aus dem Takt geraten sollte. „Auf die
Dauer musste aber eine Lösung her.“Meist wird bei Betroffenen mit Vor-

hofflimmern erst die Grunderkran-
kung behandelt, die diese Herzrhyth-
musstörung auslöst. Da Bergmanns 
Werte sonst in Ordnung waren, bekamer Medikamente, Antiarrhythmika,

die den falschen Rhythmus unterdrü-
cken und die Häufigkeit der Attacken
reduzieren. Dazu ein Mittel zur Blut-
verdünnung, um die Gerinnselbildung
zu verhindern. „Die Rhythmusmedi-
kamente haben allerdings auch Nach-
teile“, sagt Bekeredjian. Teils können
sie zu einer Fehlfunktion der Schild-
drüse, zu Lungenproblemen sowie
Sehstörungen führen. Auch spricht
nicht jeder gleich gut auf die Mittel an.Bei Richard Bergmann hielt der Er-

folg der medikamentösen Rhythmus-
therapie nicht lange an. Er entschied
sich daher zu einer Ablationstherapie.
Bei dieser Verödungsbehandlung wer-
den die Muskelzellen in den Vorhöfen,
von denen die Störsignale ausgehen,
ausgeschaltet. Dazu wird ein Katheter
durch die Leistenvene bis ins Herz vor-
geschoben. Die Katheterspitze gibt 
dann – je nach gewähltem Verfahren –
punktgenau Hitze oder Kälte ab. Die 
kleinen Narben blockieren die Weiter-
leitung der Störsignale.Im RBK werden Katheterablatio-

nen teils vor dem Einsatz von Medika-
menten durchgeführt. Auch die Herz-
stiftung bestätigt, dass die Behandlung
eher wirksamer sei als die antiarrhyth-
mische Therapie mit Medikamenten.
Allerdings, so Bekeredjian, könne es
vorkommen, dass bei manchen Patien-
ten die Ablation wiederholt werden
müsse. Bei Bergmann war dies nicht
nötig. Seit dem Eingriff im Juni gibt
sein Herz Ruhe. Der Techniker ist da-
für umso aktiver: „Ich habe mein Le-
ben nicht komplett geändert, aber ich
gebe mehr auf mich acht.“ 

Herzen aus dem Takt
Medizin Viele Menschen leiden unter Herzrhythmusstörungen, ohne es zu wissen. 

Das kann gefährlich werden. Von Regine Warth

Tagesthema

Auf jeden Fall zum KardiologenW enn einem das Herz bis zum Hals schlägt,
dann ist meist Aufregung oder Anstren-
gung die Ursache. Doch bei so manchem

beginnt der Puls wie aus dem Nichts zu rasen, es
kommt zu Schwindelanfällen und Atemnot – dann
wird es Zeit für den Arzt, heißt es bei der Deutschen
Herzstiftung: „Ob Herzrhythmusstörungen harm-
los, weniger harmlos oder lebensbedrohlich sind,
kann nur ein Kardiologe nach der Untersuchung des
Patienten entscheiden“, sagt Paulus Kirchhof vom
Wissenschaftlichen Beirat der Herzstiftung.Was ist eine normale Herzschlagfolge?

Das Herz schlägt tagsüber in der Regel 60- bis 80-
mal pro Minute. Bei körperlicher oder seelischer Be-
lastung erhöht sich die Frequenz – meist auf 160 bis
180 Schläge pro Minute. Dagegen kann sie nachts im
Schlaf auf bis zu 45 Schläge pro Minute absinken.
Von einem krankhaften Befund sprechen Experten,
wenn es zu einem schlagartigen Umspringen von
einer normalen Frequenz auf eine sehr hohe oder 
sehr niedrige kommt – ohne ersichtlichen Grund.Was sind Herzrhythmusstörungen?Thomas Meinertz von der Deutschen Herzstiftung

hat Herzrhythmusstörungen mit den Fehlzündun-
gen eines Motors verglichen. Normalerweise bilden
die elektrischen Taktgeber im Herzen regelmäßig

ihre Impulse – daher auch der regelmäßige Herz-
schlag. Doch die Taktgeber sind störanfällig, und das
kann zu Extraschlägen führen. Sie können auch vo-
rübergehend oder ganz versagen. In der Regel, so die
Herzstiftung, sind Rhythmusstörungen keine eigene
Erkrankung, sondern meist die Folge von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie koronare Herzkrank-
heit, etwa Herzinfarkt und Bluthochdruck.Wann wird eine Rhythmusstörung gefährlich?

Nicht jedes Herzrasen hat eine ernsthafte Erkran-
kung als Ursache. „Beginnen die Anfälle plötzlich
ohne jeden Anlass und lassen sie sich durch Manöver
wie das Trinken von einem Glas Wasser beenden,
stehen die Chancen gut, dass es sich um gutartiges 
Herzjagen handelt“, sagt Paulus Kirchhof. Bedenkli-
cher ist da das Vorhofflimmern: Jedes Jahr verur-
sacht die Rhythmusstörung mehr als 35 000 Schlag-
anfälle bundesweit. Damit es nicht so weit kommt,
braucht es dann eine Blutverdünnung. Wichtig ist 

aber auch, dass die Grunderkrankung – wie etwa
Bluthochdruck – behandelt werden muss.Müssen Rhythmusstörungen therapiert werden?

Das entscheidet der Kardiologe. Generell werden
Rhythmusstörungen nur behandelt, wenn es zwin-
gend erforderlich ist – also wenn die Gefahr eines 
plötzlichen Herztods besteht oder wenn möglicher-
weise ein Schlaganfall droht. Aber auch, wenn sich 
Betroffene stark körperlich beeinträchtigt fühlen –
etwa durch häufige Schwindelanfälle, Leistungsab-
fall, Herzrasen oder ausgeprägtes Unwohlsein.Was kann der Betroffene selbst tun, 

um Herzrhythmusstörungen zu mindern?
„Für Patienten mit Vorhofflimmern sind Sport und
Gewichtsabnahme ganz entscheidend, um ihr Risiko
für erneute Attacken dramatisch zu senken“, sagt
Bernd Nowak vom Wissenschaftlichen Beirat der
Herzstiftung. Allerdings sollte die Trainingsdosis 
immer mit dem Arzt zusammen ermittelt werden. 
Grundsätzlich wird Patienten mit Vorhofflimmern
mäßiges Ausdauertraining empfohlen. Das kann
Joggen oder Walken sein, aber auch schon ein flotter
Spaziergang von 20 bis 30 Minuten an drei bis fünf 
Tagen der Woche. Krafttraining kann auch nicht
schaden, da Patienten dann weniger Stürze riskieren
und im Alltag insgesamt besser zurechtkommen.

Faktencheck Ob Herzrhythmusstörungen behandelt werden müssen, entscheidet der Arzt. Aber was können Betroffene selbst tun? Von Regine Warth

Insbesondere Ältere sollten regelmäßig ihren Puls prüfen

Rhythmusmedikamente haben teils starke Nebenwirkungen

Ursachen Zu den wich-tigsten Grunderkrankun-gen des Vorhofflimmerns gehören Bluthochdruck und Erkrankungen der Herzkranzgefäße. Aber auch Herzklappenerkran-kungen, Herzschwäche, Diabetes, Schilddrüsen-erkrankungen sowie chro-nische Nierenerkrankun-gen führen zu dieser Form der Rhythmusstörung. 

Übergewicht ist ebenfalls ein Risikofaktor. 
Beschwerden Tritt Vorhof-flimmern auf, kommt es häufig zu Herzstolpern und einem Herzschlag bis zum Hals. Betroffene be-richten auch von Herzra-sen und einem Druckge-fühl im Brustkorb. Auch Schwitzen und Schwindel-gefühle sind häufig. 

Information Der Ratgeber der Deutschen Herzstif-tung „Herz außer Takt: Vorhofflimmern“ klärt über Ursachen, Diagnose- und Therapiemöglichkei-ten des Vorhofflimmerns und über die Gerinnungs-hemmung auf. Den Band gibt es kostenlos per Tele-fon, 069/95 51 28 400, oder im Netz, www.herz-stiftung.de. wa 

SO ZEIGT SICH DAS VORHOFFLIMMERN

Es ist normal, dass das Herz einmal kurzfristig aus dem Takt gerät. Aber Rhyth-

musstörungen können auch gefährlich werden.
Foto: Alamy
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Von Larissa Zimmer

Passend zum Logo lautet
das Motto der Deutschen
Herzstiftung. „Hab’ ein Auge
auf Dein Herz“ – ein Aufruf,
eine Bitte an die Menschen,
gut auf sich Acht zu geben.
Die Stiftung möchte für das
lebensnotwendige und doch
so anfällige Organ sensibili-
sieren – so auch beim Herzse-
minar, das vom Krankenhaus-
Förderverein in Gronau
organisiert wurde. Zwar
zeigte man sich glücklich
über das große Interesse,
doch war der Altersdurch-
schnitt der mehr als 100 Be-

sucher verhältnismäßig hoch,
viele selbst am Herzen betrof-
fen. Man interessiert sich
eben offenbar erst für Dinge,
wenn sie eine Rolle im eige-
nen Leben spielen. Doch:
Den Grundstein für ein ge-
sundes Herz kann und muss
man bereits im jungen Alter
legen, und auch als nicht be-
troffener, junger, fitter
Mensch kann man bei Veran-
staltungen wie dem Herzse-
minar eine Menge mitneh-
men. Und sei es nur die
Erkenntnis, dass die Wahl des
Fahrrads statt des Autos nicht
nur die Umwelt, sondern
auch den Körper schützt.

EDITORIAL

Herzseminar

„Hab’ ein Auge
auf Dein Herz“

DIE ZWEITEMONTAG 5. NOVEMBER 2018

970 Aussteller zeigen
neueste Trends

Jagen, Angeln und Outdoor: Pferd & Jagd vom 6. bis 9. Dezember in Hannover
HANNOVER n Die Pferd &
Jagd, Europas größte Messe
für Jäger, Angler und Reiter,
präsentiert vom 6. bis 9.
Dezember neueste Produkte
und Trends aus den Bereichen
Jagen, Angeln und Outdoor.
Insgesamt kommen 970 Aus-
steller zur Messe, 380 davon
aus dem „Grünen Revier“.

Jäger, Angler, Naturliebha-
ber und Outdoor-Fans fin-
den auf der Messe hochwer-
tige Jagd- und Sportwaffen,
Futterale, Zielfernrohre
und Spektive, Jagd- und
Outdoorbekleidung, Waf-
fenschränke, Tresore, Tro-
phäen, Hochsitze, Vakuu-
miergeräte, geländetaugli-
che und für die Jagd umge-
rüstete SUVs. Dazu gibt es
einen Off-Road-Parcours
auf dem Freigelände. Eben-
falls auf dem Freigelände
wird ein Holzschnitzer aus-
gefallene Jagd-Skulpturen
aus Baumstämmen sägen.
Erstmalig mit dabei sind
die mobilen Naturholz-Hüt-
ten von Tannhäuschen, mit
denen man in Wald und
Flur ein zweites Zuhause
hat. Zu den Highlights für
Jäger gehört die Sonderprä-
sentation Jagd- und Sport-
waffen. Renommierte Un-

ternehmen präsentieren
auf mehr als 500 Quadrat-
metern neueste Trends und
bewährte Klassiker. Hier
gibt es aktuelle Waffenmo-
delle in Standard- oder
Luxusausführung, ebenso
Munition, Messer, Optik.
Die Sonderschau ist für
Jäger der perfekte Rahmen,
um sich bei den Marktfüh-
rern der Branche über neu-
este Entwicklungen zu
informieren. Ein weiteres
Muss für Jäger ist der Auf-
tritt der Niedersächsischen

Landesjägerschaft. Jäger
haben Jagdhunde – und
auch für die gibt es ein
breitgefächertes Angebot.
Im Bereich „Alles für den
Hund“ gibt es Spezialfutter,
Ausrüstung, Halsbänder,
Leinen, Hundebetten, Lie-
gekissen und noch mehr,
darüber hinaus Informati-
on und Unterhaltung bei
der renommierten Hunde-
schule Dr. Bruns aus Han-
nover. Außerdem stellen
sich 20 Jagdhundverbände
mit ihren Hunden vor, und

auch der Verband für das
Deutsche Hundewesen
(VDH) kommt mit diversen
Hunderassen. Erste Anlauf-
stelle für Angler ist erneut
die Angelmesse Hannover,
die im Rahmen der Pferd &
Jagd stattfindet. Hier garan-
tieren rund 50 Aussteller
für eine große Produktviel-
falt, Fachkompetenz sowie
ein großes Infotainment-
programm.

Ein großes Informations- und Showprogramm wird im Rahmen der Pferd & Jagd geboten.

„Natur wird für eine
Ideologie geopfert“

Lesermeinung zur Diskussion rund um die Windkraftanlagen
Zum Leserbrief in der LDZ vom
30. Oktober: 

In dem Leserbrief heißt es,
Windenergie ist nachhaltig,
langfristig nutzbar und die
am kostengünstigste er-
zeugte Stromart. Habe ich
da etwas verpasst? Aber
schauen wir uns doch mal
die Strompreise in Europa
an. In Bulgarien kostet die
Kilowattstunde (kW/h) 
9,6 Cent, in Polen 14,6 Cent,
in den Niederlanden 15,6
Cent, in Frankreich 16,9
Cent und in Deutschland
30,5 Cent. Damit haben wir
die höchsten Strompreise in
Europa, und für 2019 sind
die nächsten Strompreiser-
höhungen angekündigt, das
Erneuerbare-Energien-Ge-
setz (EEG) macht es mög-
lich. Der Stromkunde be-
zahlt ja, dabei gibt es immer
mehr Haushalte in Deutsch-
land, die die hohen Strom-
preise nicht mehr bezahlen
können und in eine finan-
zielle und soziale Schieflage
geraten. 

Die Gewinne stecken sich
die großen Energiekon-
zerne und diejenigen ein,
an die man eher als Letztes
denkt: Bauern. Zwar verste-
hen sie von der Windener-
gie in der Regel so wenig,
wie Ingenieure von der
Fruchtfolge, aber meist sind
sie es, die das besitzen, was
jedes Windrad braucht: ein
Feld, eine Wiese, ein Stück
Wald, auf dem das Windrad
stehen kann. Ein Hektar

Ackerland bringt normaler-
weise nicht mehr als ein
paar 100 Euro Pacht pro
Jahr. Für ein Stück Land mit
einem Windrad darauf da-
gegen kann der Eigentümer
mehrere 10 000 Euro pro
Jahr kassieren – der Strom-
kunde zahlt. Diese Einnah-
men übersteigen so man-
ches Jahreseinkommen
eines „Normalverdieners“.

Windkraftanlagen erzeu-
gen zurzeit ca. 19 Prozent
des Energiebedarfes in
Deutschland, Kohle und
Atomenergie liegen bei ca.
54 Prozent. Wo werden die
saubersten Kohlekraftwerke
in Europa betrieben? Nein,
nicht in Polen oder in Tsche-
chien, in Deutschland. Wo
werden die sichersten Kern-
kraftwerke in Europa betrie-
ben? Nein, nicht in Frank-
reich oder in Belgien, in
Deutschland. Und wo wer-
den die Kraftwerke abge-
schaltet? Nein nicht in Po-
len, Tschechien, Frankreich
oder Belgien, in Deutsch-
land.

Es müssen noch viele
zehntausende von Wind-
kraftanlagen aufgestellt
werden, um den Energiebe-
darf dieses Landes ohne
Atom und fossile Brenn-
stoffe zu decken. Bei Wind-
stille nützen alle Windkraft-
anlagen nichts, denn bei
Flaute drehen sich die Müh-
len nicht. Es muss dann also
Strom von den europäi-
schen Nachbarn zugekauft
werden, um den Energiebe-

darf zu sichern. Polen und
Tschechien fahren mit Ver-
gnügen ihre Kohlekraft-
werke, die man als Dreck-
schleudern bezeichnen
kann, hoch. Auch Frank-
reich und Belgien verfügen
mit ihren maroden Kern-
kraftwerken über genug
Atomstrom, um Deutsch-
land mit Energie zu versor-
gen. Was für ein Irrweg.

Doch zurück zu den
Windkraftanlagen in Eime
am Sonnenberg und dem
geplanten Aasumer Feld.
Der Rotmilan, eine ganz be-
sonders geschützte Spezies,
unterliegt strengsten Vor-
schriften und Gesetzen. Das
Töten dieses Tieres wird mit
hohen Strafen belegt. An-
ders bei den Stromkonzer-
nen, die mit den Windkraft-
anlagen, das EEG macht es
möglich, einen Rotmilan
oder eine andere geschützte
Tierart völlig legal töten
dürfen. Was für eine Heu-
chelei. Man muss kein Pro-
phet sein, um vorauszusa-
gen, dass die
Windkraftanlagen am Aasu-
mer Feld gebaut werden
und das Artensterben an
dieser Stelle weiter geht. Die
Natur wird für eine Ideolo-
gie geopfert.

Klaus Baumgarten,
Mehle

Leserbriefe geben die Mei-
nungen ihrer Verfasser wieder.
Die Redaktion behält sich vor,
Leserbriefe zu kürzen.

BOCKENEM Ortshäuser Str. 1

ELZE Schmiedetorstr. 3

GRONAU Zur Deßel 2A

SIBBESSE Hauptstraße 8A

www.getraenke-quelle.net

NEU
Angebote gültig vom 05.11. bis 17.11.2018

Abgabe nur in haushaltsüblichen Mengen. Für Druckfehler keine Ha�ung.
Weydringer & Strohte Getränke Fachgroßhandel GmbH I Lüchtringer Weg 33 I 37603 Holzminden

Weitere Angebote finden 
Sie direkt im Markt!

2 Wochen Gültigkeit!

Paulaner Hefeweizen
Hell, Dunkel, Kristall, 

Alkoholfrei
20 x 0,5 Liter

(1 Liter = 1,40)

13.99
zzgl. 3,10 Pfand

Veltins, V+
versch. Sorten

24 x 0,33 Liter / 
20 x 0,5 Liter

(1 Liter = 1,45 / 1,15)

Bitburger
Premium Pils, 0,0%  Alkoholfrei

24 x 0,33 Liter
Premium Pils, Kellerbier

20 x 0,5 Liter
(1 Liter = 1,39 / 1,10)

10.99
zzgl. 3,42 / 3,10 Pfand

Fruchtgundl
Orangensa�
6 x 1,0 Liter

(1 Liter = 1,17)

Nörten-Hardenberger
Pils

30 x 0,33 Liter
(1 Liter = 0,78)(1 L

Sinalco
versch. Sorten

12 x 1,0 Liter PET
(1 Liter = 0,62)

zzgl. 3,30 Pfand

7.49
zzgl. 2,40 Pfand
6.99

Harz Quell
Classic, Medium, Naturell

12 x 0,7 Liter
(1 Liter = 0,24)

zzgl. 3,30 Pfand

1.99

Gilde
Pilsener, NEU: Radler naturtrüb

24 x 0,33 Liter
Pilsener

30 x 0,33 / 20 x 0,5 
(1 Liter = 1,01 / 1,00 / 1,26)

9.99
zzgl. 3,42/3,90/3,10 Pfand

NEU!

11.49
zzgl. 3,42 / 3,10 Pfand

zzgl. 3,90 Pfand

7.77

Lillet Blanc
17% Vol.
0,75 Liter 
(1 Liter = 14,65)

10.99
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Betrüger am Werk
DUINGEN n  Ein vermeintli-
cher Handwerker klingelte
am Donnerstag bei einer
90-Jährigen aus Duingen.
Der Seniorin erklärte er,
dass das Wasser bestellt
werden müsse. Der Mann
hantierte zunächst im
Badezimmer, anschließend
in der Küche an den Leitun-
gen herum, verwickelte die
Frau dabei in ein Gespräch.
Sie bemerkte zuvor aller-
dings einen weiteren Hand-
werker, der vor dem Haus
wartete. Kurz, nachdem der
Mann die Wohnung ver-
ließ, bemerkte die Frau,
dass ihre Kassette mit
einem fünfstelligen Geldbe-
trag und Schmuck fehlte. Es
ist davon auszugehen, dass

der zweite vermeintliche
Handwerker die Wohnung
betrat und die Kassette an
sich nahm, als die Seniorin
mit dem anderen Mann
beschäftigt war. Die Dame
konnte diesen wie folgt
beschreiben: etwa 1,80
Meter groß, kräftige Statur,
kurze Haare, blaue Arbeits-
kleidung mit querverlau-
fenden Streifen an der Hose
in Höhe der Unterschenkel.
Er soll Ende 40 sein und
gebrochen Deutsch gespro-
chen haben. Zum zweiten
angeblichen Handwerker
liegt keine Beschreibung
vor. Hinweise nimmt die
Polizei Hildesheim unter
der Telefonnummer 05121/
939115 entgegen. 

Rostock. „Den Spitzenwert in
puncto abnehmen erreichte in unse-
rer Klinik ein Patient, der mit einem
Gewicht von rund 160 Kilogramm
zu uns kam“, erklärt Prof. Dr. Hans-
Christof Schober (63) vom Klinikum
Südstadt Rostock. „Innerhalb eines
Jahres gelang es dem Erkrankten –
unter ständiger medizinischer Kont-
rolle –  48 Kilogramm abzunehmen.
Allerdings hat der unter der Ernäh-
rungs- und Stoffwechselkrankheit
Adipositas Leidende anschließend
wieder etwas zugelegt.“ Für Scho-
ber, Chefarzt der Klinik für Innere
Medizin I im Klinikum Südstadt
Rostock, ist dies dennoch eine Er-
folgsgeschichte. 

Übergewicht sei auch eine
schwere Belastung für Herz, Kreis-
lauf und Gelenke. „Bei Überge-
wicht werden mehr Stresshormone
ausgeschüttet. Dies führt dazu, dass
der Blutdruck steigt, was wiederum
zur Arteriosklerose, also Gefäßver-
kalkung,  oder Herzinfarkt führen
kann“, sagt der Arzt. Besonders ge-
fährlich ist überschüssiges Bauch-
fett, weil es Botenstoffe produziert,
die zur Arterienverkalkung führen
können und die Zuckerkrankheit
befördern. Deshalb soll der Bauch-
umfang nach der neuesten Leitlinie
bei Männern nicht mehr als 94 Zen-
timeter und bei Frauen nicht mehr
als
80 Zentimeter betragen. 

Um größere  Umfänge zu verrin-
gern, gilt es abzunehmen. Der Ärzt-
liche Direktor des Klinikums betont:
„Normal und sinnvoll ist es bei Men-
schen mit Adipositas, pro Monat
zwischen 500 Gramm und einem Ki-
logramm abzunehmen.“ Zu schnel-

les Abnehmen richte mehr Schaden
an, als es nutze, unterstreicht der
Mediziner.

  Während des Abnehmens redu-
ziert sich nicht nur der Fettanteil im
Körper, sondern auch das Eiweiß in
der Muskelmasse und zum Beispiel
auch in der Leber. Schon bei 200 Ki-
lokalorien, die dem Körper entzo-
gen werden, geht er in den Ruhesta-
tus. Er reduziert bei jeder etwas in-
tensiveren und längeren Reduzie-
rung der Kalorienzufuhr seinen
Grundumsatz, um Verluste zu ver-
meiden. „Und wenn wir dann wie-
der anfangen zu essen, treffen diese
Kalorien auf den verminderten Um-
satz und werden prompt als Fett ge-
speichert. Wir nehmen noch mehr
zu“, fügt der Arzt hinzu. 

Interessant ist auch die Tatsache,
dass bei einer Gewichtsreduktion
alle Organe kleiner werden – außer
dem Gehirn. „Das aber verbrennt
Glukose und sorgt für sich, indem es
uns signalisiert, dass es Zucker
will“, benennt Prof. Schober die
Ursache, weshalb uns in diesem Fall
ein Heißhunger auf Süßes befällt.

 Der Fachmann betont:  „Unter
dem Strich ist Abnehmen für unse-
ren Körper ein Schrecknis ohneglei-
chen.“ Ein medizinisch begleitetes
Abnehmen führt besonders bei adi-
pösen Patienten jedoch zu mehr Le-
bensqualität: „Jedes Kilogramm
weniger ist da mehr!“ 

Die Ursachen für Fettleibigkeit
sind vielfältig. Herausgestellt hat
sich inzwischen, dass neben Über-
ernährung, ausgeprägtem Bewe-
gungsmangel und psychosozialen
Problemen auch die Zusammenset-
zung der Darmflora eine bedeutsa-
me Rolle spielt. Diese unterscheidet
sich bei Übergewichtigen wesent-

Von Werner Geske

Deutschland hat ein dickes Problem

Übergewicht ist eine 
der Hauptursachen für 
das häufige Auftreten 
von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen. 
Tatsächlich sind laut 
einer Studie des Berli-
ner Robert-Koch-Insti-
tuts mehr als 61 Prozent 
der Männer und fast 47 
Prozent der Frauen in 
Deutschland überge-
wichtig. Als adipös gel-
ten  insgesamt rund 

18 Prozent aller Erwach-
senen in Deutschland. 
Das ist der Bundes-
durchschnitt. Dabei ist 
das Auftreten von Fett-
leibigkeit regional 
unterschiedlich.
In MV sind 23 Prozent 
der Frauen und 21,2 Pro-
zent der Männer von 
Adipositas, also Fettlei-
bigkeit, betroffen. Zum 
Vergleich: In Berlin sind 
16,5 Prozent der Frauen 

und  15 Prozent der 
Männer adipös. Zudem 
zeigt die Studie, dass 
sich der Hang zum 
Übergewicht im Alter 
verstärkt. 
Laut „Ärzteblatt“ sind 
allerdings bereits auch 
13 Prozent der schul-
pflichtigen Kinder zu 
dick. Das ist das Ergeb-
nis der Schuleingangs-
untersuchung 
2016/2017.

„Abnehmen ist ein Schrecknis“
Übergewicht bedeutet Stress, ist eine 

Belastung für Herz, Kreislauf und 
Gelenke und macht krank.

lich von der eines Normalgewichti-
gen. So wird bei Adipösen durch be-
stimmte Bakterien im Darm mehr
Energie aus der Nahrung gewon-
nen als bei normalgewichtigen
Menschen.

„Angesichts der Vielschichtig-
keit des Problems gehören zu einer
wirksamen Behandlung neben Me-
dikamenten eine Ernährungsbera-
tung, eine Bewegungstherapie und
nicht zuletzt psychologische Ge-
spräche“, erklärt Prof. Schober.
Zwar seien keine Wunderdinge zu
erwarten, doch eine Gewichtsre-
duktion von bis zu zehn Prozent sei
durchaus möglich, betont er.

Prof. Hans-Christof Schober und die Medizinische Fachangestellte Franka Hamann bei einer Besprechung FOTO: W. GESKE

Jeder Schritt
im Alltag zählt!

Gerade bei der Arbeit im Büro fehlt es an 
Bewegung / Stundenlanges Sitzen macht krank

Rostock. Dauerhaftes Sitzen wird
zum Risiko für Herz und Gefäße,
wenn kein Ausgleich durch ausdau-
ernde Bewegung gelingt. Experten
der Deutschen Herzstiftung beob-
achten mit Sorge, dass laut einer
Untersuchung des Berliner Robert
Koch-Instituts rund die Hälfte der
erwerbsfähigen Frauen und Män-
ner angibt, während der Arbeit vor-
wiegend zu sitzen oder zu stehen
und somit viele Stunden am Tag oh-
ne körperliche Aktivität verbringt.

 Das erhöht die Gefahr für Risiko-
krankheiten wie Übergewicht, Blut-
hochdruck und Diabetes, wodurch
das Risiko für Herzinfarkt und ande-
re Herzerkrankungen steigt. Hier
sechs praktische Tipps für den All-
tag, die helfen, in kleinen Schritten
mit wenig Aufwand mehr Bewe-
gung und eine gesunde Lebenswei-
se in den Arbeitsalltag zu bringen.

1. Bauen Sie überall in Ihren All-
tag Bewegung ein: Jeder Schritt
zählt! Machen Sie zum Beispiel mit
Ihren Arbeitskollegen in der Mit-
tagspause einen zehnminütigen zü-
gigen Spaziergang oder gehen Sie
abends noch einmal für zehn Minu-
ten um den Häuserblock.

2. Nehmen Sie, wenn möglich,
die Treppe und nicht den Lift: Sie

werden den Trainingseffekt inner-
halb von zwei bis drei Wochen be-
merken. Legen Sie einen Teil Ihres
Arbeitsweges zügig zu Fuß zurück,
steigen Sie eine Haltestelle früher
aus dem Bus aus.

3. Wenn Sie schon lange keinen
Sport mehr getrieben haben, an
einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
oder anderen Beschwerden leiden,
sprechen Sie zuvor unbedingt mit
Ihrem Arzt.

4. Suchen Sie sich eine Bewe-
gungs- oder Sportart aus, die Ihnen
Spaß macht. Das erste Ziel sollte
sein, täglich an Bewegung zu den-
ken und beispielsweise den Spa-
ziergang einzuplanen. Dafür
benötige ich keinen Mediziner, aber
eine gehörige Portion  Selbst-
disziplin.

5.  Passen Sie das Training Ihrer
Fitness an, steigern Sie es langsam,
damit die Freude an der Bewegung
nicht verloren geht. Gehen Sie da-
bei schrittweise vor: zunächst Re-
gelmäßigkeit anstreben, dann die
Trainingsdauer verlängern!

6. Wenn Sie berufsbedingt über-
wiegend sitzen, stehen Sie zwi-
schendurch immer einmal wieder
auf, beispielsweise nach dem Lesen
von E-Mails oder zum Telefonieren.

Eine schöne Laufstrecke, wie hier im Gespensterwald im Ostseebad Nien-
hagen bei Rostock, bietet sich für das Joggen oder zügige Gehen an.

FOTO: SABINE HÜGELLAND

Wenn der 
Herzvorhof

flimmert 
Neuer Ratgeber der 

Herzstiftung klärt auf

Rostock. „Herz außer Takt: Vor-
hofflimmern“: Unter diesem Titel
hat die Deutsche Herzstiftung
kürzlich einen neuen Ratgeber
veröffentlicht. Die Broschüre in-
formiert leicht verständlich über
Ursachen, aktuelle Diagnose-
und Behandlungsmöglichkeiten
sowie über die Gerinnungshem-
mung bei Vorhofflimmern. Das
Heft kann kostenlos bei der
Herzstiftung bestellt werden.

Flankierend zur neuen Infor-
mationsbroschüre kündigt die
Deutsche Herzstiftung eine bun-
desweit organisierte großange-
legte Veranstal-
tungsreihe an.
„Herz außer
Takt: Vorhofflim-
mern“ – das ist
auch das Motto
der diesjährigen
Herzwochen. In
der Zeit vom 1.
bis zum 30. No-
vember infor-
mieren Herzspe-
zialisten über Ursachen und
Symptome, aktuelle Diagnose-
und Therapiefahren bei Vorhof-
flimmern sowie die Gerinnungs-
hemmung (Schlaganfall-Präven-
tion). Geplant sind bundesweit
mehr als 1000 Veranstaltungen
unter anderem   in Kliniken,
Herzzentren, bei Krankenkassen
und in Betrieben.   

Weitere Informationen rund
um das Thema Herzrhythmus-
störungen (Diagnose, Therapie
und Vorsorge) bietet die Deut-
sche Herzstiftung kostenfrei  an.

Info Termine und Broschüre er-
hältlich unter www.herzstiftung.de 
oder Tel. 0 69 / 9 55 12 84 00.

Die Broschüre 
der Stiftung

REPRO: OZ

ANZEIGE

aok.de/nordostGesundheit in besten Händen

HerzEffekt MV innovative Versorgung für Sie,
weil Ihr Herz uns am Herzen liegt.

Darüber hinaus bieten wir mit den Behandlungsprogrammen AOK-Curaplan Herz Plus und
AOK-Curaplan Koronare Herzkrankheit weitere leistungsstarke Angebote für chronische
Herzerkrankungen.

Das telemedizinische Projekt HerzEffekt MV hat zum Ziel, dass chronisch herzerkrankte Patienten
einen wohnortnahen Zugang zu spezialisierter Medizin in Mecklenburg-Vorpommern erhalten.
Sie haben Interesse? Werden Sie jetzt Teil vom Projekt! Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.herzeffekt-mv.de sowie über die gebührenfreie HerzEffekt-MV-Hotline: 0800-455 855 6.

wird gefördert durch den Innovationsfonds beim

Projektpartner:

HERZ IN NOT IIIOSTSEE−ZEITUNGMittwoch, 17. Oktober 2018
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Spenden – Benefiz – Zuwendungen
Die Arbeit der Deutschen Herzstiftung wird von Mitgliedern, Spendern, Förderern und Erblassern getragen. 
Nur dank ihres tatkräftigen Engagements und ihrer vielfältigen Unterstützung kann die Patientenorganisa-
tion ihre satzungsgemäßen Aufgaben und Ziele umsetzen. Der gemeinnützige Verein erhält keine Geldmittel 
aus der öffentlichen Hand und verzichtet auf Zuwendungen der Pharma- und Medizingeräteindustrie.
 
Aus dem Verkauf von Weihnachtskarten hat der 
Santa Verlag die Arbeit der Herzstiftung auch 2018 
unterstützt. Der Erlös wird für die Aufklärungsarbeit 
und die Forschungsförderung sowie für herzkranke 
Kinder verwendet.

Ertrag: € 11.277,–
Anlass-Spenden
Es gibt verschiedene Möglichkeiten, die Arbeit 
und Projekte der Deutschen Herzstiftung zu 
unterstützen. Viele Menschen nutzen Anlässe wie 
Geburtstage, Hochzeiten, Taufen, Dienstjubiläen 
oder Abschiede aus dem Berufsleben, um der Herz-
stiftung zu spenden. 2018 kamen der Deutschen 
Herzstiftung Spenden aus 135 Anlässen zugute.

Ertrag: € 112.937,–
Kondolenzspenden
Als Zeichen der Verbundenheit zur Deutschen 
Herzstiftung wurde 2018 bei 245 Trauerfällen um 
Spenden für die Deutsche Herzstiftung anstelle von 
Blumen und Kränzen gebeten.

Ertrag: € 360.145,–

Geldauflagen
Als gemeinnütziger Verein ist die Herzstiftung berech-
tigt, Geldauflagen aus Gerichtsverfahren zu erhalten. 
189 Zuweisungen gingen 2018 an die Herzstiftung. 

Ertrag: € 198.730,–
 

Benefizkonzert für die Kinderherzstiftung:  
Die Dorfmusikanten Humprechtshausen und die  
Aidhäuser Blaskapelle spielten mit weiteren  
engagierten Musikern € 4.000,– ein. 

Beispiele für Spenden- und 
Benefizaktionen:

Reinerlös
Margret Hellwig € 850,–

Benefizkonzerte Ludwigsburg und Augsburg 
(Prof. H.-J. Trappe) € 2.000,–

Wilma und Ludwig Renzenbrink € 4.960,–

Motorrad-Benefizaktion (Gregor Krappmeyer) € 1.216,–

Gerda Streit € 15.000,–

Wir bitten um Verständnis, dass an dieser Stelle 
nicht jeder Förderer namentlich genannt werden 
kann oder auch will.

Treffsicher: In Gedenken an ihren Bogenschützenkollegen 
veranstaltete die Abteilung der traditionellen Bogenschüt-
zen des VfL Landshut-Achdorf 1920 e. V. ein Benefizturnier: 
Der Erlös von € 550,– kam der Herzstiftung zugute. 
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Verkauf/Shop
�� Kochbuch „Mittelmeerkü-
che“, 6.350 Stück
�� Kochbuch „Iss gut“ – 35 
Mittelmeer-Rezepte aus 
der Mediterranen Küche“, 
470 Stück
�� Salatrezepte-Buch „Salat & 
Co.“, 1.310 Stück
�� „Die Silbermann-Orgel in St. Thomas, Straßburg“, 
von Prof. Dr. Hans-Joachim Trappe, Kardiologe, 
Vorstandsmitglied und Organist, 80 Stück.

Umsatzerlöse aus allen Verkaufsartikeln:  
€ 182.661,–

DAnK An StIftEr unD SPEnDEr

Ein besonderer Dank geht an zahlreiche Stiftun-
gen, die die Arbeit der Herzstiftung jedes Jahr 
mit Zuwendungen aus ihren Stiftungserlösen 
fördern, unter anderem: 
Anna Preuss-Stiftung · Astrid und Prof. em. Dr. Walter Beyerlin-
Stiftung · August Wilhelm und Lieselotte Becht-Stiftung · Beck‘sche 
Stiftung · Bernd und Gisela Dembach-Stiftung · Christa und Hans 
Barth-Stiftung · Dr. Hermann Schwörer-Stiftung · Edmund und  
Irmgard Römer-Stiftung · Günther Schultheis-Stiftung · Helmut 
Unkel-Stiftung · Herzförderstiftung Bremen · Josef und Gertrud 
Jüngling-Stiftung · Josef Freitag-Stiftung · Kurt und Erika Palm-
Stiftung · Liselotte und Karl Aulenbacher Stiftung · Mauss-Daeschler 
Stiftung · Michelmort Familienstiftung · Peter und Elisabeth  
Cappallo-Stiftung · Ursula Maria Eisel-Stiftung
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Entwicklung der Spendenerträge von 2009 bis 2018

Nicht enthalten in den 
Spendenerträgen sind  
die Erträge aus Mitglieds-
beiträgen. 

Niederländische Gärtner spendeten zugunsten
der Niederl. und Deutschen Herzstiftung aus dem
Anthurienverkauf, davon € 7.762,– für die Herzstiftung.

Für die Aneurysmaforschung: € 1.300,– sammelten der 
Bensheimer Berthold Mäurer (ganz li.), Gabrielle und 
Lothar Mundt mit einer Ringelnatz-Benefizlesung.
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Erbschaften – Vermächtnisse – Stiftungsfonds
Viele Freunde und Förderer möchten die Herzstif-
tung auch nach ihrem Tod weiter unterstützen und
begünstigen sie in ihrem Testament. So erhielt 
die Deutsche Herzstiftung im Jahr 2018 € 4,13 
Mio. (2017: € 5,67 Mio.) aus Erbschaften und 
Vermächtnissen. Hier können die Erblasser ihrem 
letzten Wunsch Ausdruck verleihen und genau 
bestimmen, wofür ihr Nachlass eingesetzt wer-
den soll, beispielsweise zur Unterstützung der 
Herz-Kreislauf-Forschung, zur Förderung der Auf-
klärungsarbeit oder für die Projektarbeit für herz-
kranke Kinder und deren Eltern. Die Herzstiftung 
ist für jede Form der Zuwendung dankbar – ob 
als Mit- oder Alleinerbin oder als Begünstigte von 
frei gewählten Beträgen. Alle Einnahmen aus Erb-
schaften kommen den gemeinnützigen Zwecken 
der Herzstiftung vollumfänglich und ohne Abzug 
der Erbschaftssteuer zu.

Gemeinnützig vererben

Jeder Zehnte ab 60 Jahren in Deutschland kann 
sich vorstellen, einen Teil seines Nach-
lasses auch einem guten 
Zweck zu widmen. Bei den 
Kinderlosen ist dies sogar 
jeder Dritte (Umfrage 
„Gemeinnütziges Vererben 
in Deutschland“, GfK2013). 
Um mehr Transparenz und 
Informationen über das 
gemeinnützige Vererben 
anzubieten und es stärker ins 
Bewusstsein der Öffentlichkeit zu rücken, beteiligt 
sich die Herzstiftung an der Initiative gemeinnüt-
ziger Organisationen „Mein Erbe tut Gutes. Das 
Prinzip Apfelbaum“ (www.mein-erbe-tut-gutes.de).

Die Deutsche Herzstiftung gedenkt in Dankbarkeit den Erblassern aus 2018:

Irmgard Bauer · Gisela Berger · Thekla Borner · Dietholf Brzezicha · Lore Czekalla · Helga Dabelow · Werner 
Enzmann · Helmut Erck · Wilma Gaida · Rosemarie Gauß · Hans-Heinz Gerhard · Gerta Hagebeucker · Werner 
Heidemann · Karlheinz Höffner · Annelore Hübner · Anna Hüttl · Karl Kaiser · Gertrud Keil · Gertrud Kraus · 
Elsbeth Krug · Lieselotte Kunert · Klaus Luther · Anna Meschede · Jürgen Meßler · Karl-Heinz Nilles · Leonore 
Nitz · Doris Plöger · Klara Rieber · Walter Rischer · Marianne Schmidt · Maria Schuller · Walter Schulz · Ernst 
Schupp · Gerhard Stiller · Ingeborg Timpe · Irene Wagner · Anita Zilles 
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Veranstaltungen zu Erbrecht/Testament 

Interessierte Mitglieder und Spender über die For-
schungsförderung der Deutschen Herzstiftung und
der Deutschen Stiftung für Herzforschung (DSHF) zu 
informieren, die insbesondere durch die Einnahmen 
aus Erbschaften ermöglicht wird: Mit diesem Ziel 
bieten Herzstiftung und DSHF mehrere Informati-
onsveranstaltungen zur nachhaltigen Forschungs-
förderung durch testamentarische Verfügungen 
an mehreren Standorten in Deutschland an. Diese 
wurden von der Herzstiftung und DSHF 2018 (Titel: 
„Mein letzter Wille mit Herz“) in Ulm, Frankfurt, 
Wuppertal und Leipzig durchgeführt.

Die Beck‘sche Stiftung

Ob für kleine oder große Herzen, für gesunde oder 
kranke Herzen – die Beck’sche Stiftung in Berlin hilft 
dort, wo Hilfe gebraucht wird. Dr. Clemens Beck (Foto), 
Stiftungsvorsitzender, unterstützte 2018 die Deutsche 
Herzstiftung erneut mit € 100.000,– , die für Präventi-
onsprogramme und für herzkranke Kinder eingesetzt 
werden. Das Geld kommt den ärztlich begleiteten Frei-
zeiten, dem Projekt „Skipping Hearts – Seilspringen in 
Grundschulen“, der Nichtraucherförderung in Schulen 
und der Wiederbelebungsausbildung im Kindes- und 
Jugendalter zugute. Zusätzlich stellte die Beck’sche 

Stiftung zweckgebunden € 10.000,– für einen ope- 
rativen Eingriff bei einem 10-jährigen herzkranken 
Jungen aus Kroatien zur Verfügung. Der kleine Patient 
mit Fallot’scher Tetralogie (einer Kombination mehre-
rer Herzfehler) konnte im Deutschen Herzzentrum Ber-
lin (DHZB) mittels Herzkatheter erfolgreich behandelt 
werden.

Herbert und Gertrud Dietze-Stiftung

Unter dem Namen „Herbert und Gertrud Dietze-
Stiftung“ soll das Vermögen von Gertrud Dietze in
der vollen Höhe von € 767.000,– erhalten bleiben. 
Das hat die Erblasserin in ihrem Testament verfügt. 
Mit den Erträgen des Vermögens sollen Projekte 
zugunsten herzkranker Kinder finanziert werden. 
Die Erlöse aus den Jahren 2010 bis 2017 (geplant 
bis voraussichtlich 2018) wurden zusammen mit 
weiteren Mitteln der Deutschen Herzstiftung für die 
Finanzierung der sozialrechtlichen Beratungsstelle 
(s. Kap. Kinderherzstiftung) eingesetzt.

Die Deutsche Herzstiftung dankt allen Mitgliedern 
und Förderern für die großzügige Unterstützung 2018

Claudia und Dr. Clemens Beck, Vorsitzender der  
Beck’schen Stiftung.

Antje Bedenbecker, geboren 1943 in Bad Pol-
zin/Pommern, heiratete den 1940 in Mettingen/
Westfalen geborenen Industriekaufmann Franz 

Bedenbecker. Er war Anfang 
der 1960er-Jahre nach West-
berlin gekommen.
Viele Jahre litt er an einer 
Herzkrankheit. In dieser Zeit 
reifte bei dem Ehepaar der 
Wunsch, der Deutschen Herz-
stiftung zur Unterstützung 
der Herzforschung aus dem 
gemeinsam erarbeiteten Ver-
mögen eine größere Summe 
zu vermachen. Franz Beden-
becker starb im Juni 2015, 

seine Frau im März 2017. In ihrem Testament 
bedachte Antje Bedenbecker die Herzstiftung 
mit € 50.000,–, die zur Förderung der Herz-
Kreislauf-Forschung einzusetzen sind.

tEStAMEnt  
für DIE HErZforScHunG
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Aufgaben und Struktur 
Die Deutsche Herzstiftung e.V. ist seit 1979 für 
die Interessen von Menschen mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aktiv. Seit ihrer Gründung hat sie sich 
zu Deutschlands größter Patientenorganisation auf 
dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit 
103.268 Mitgliedern entwickelt. Der gemeinnützige 
Verein engagiert sich vielfältig:
�� Aufklärung in unabhängiger Weise über Mög-
lichkeiten der Diagnose und Behandlung sowie 
aktuelle Entwicklungen der Herz-Kreislauf-
Medizin 
�� Informationsangebote für herzkranke Kinder 
und deren Eltern sowie für Jugendliche und 
junge Erwachsene mit angeborenem Herzfehler 
(EMAH)
�� Information der Öffentlichkeit über einen gesun-
den Lebensstil
�� Förderung der patientennahen Herz-Kreislauf-
Forschung in Verbindung mit der von der Herz-
stiftung 1988 gegründeten Deutschen Stiftung 
für Herzforschung.

 
Auf internationaler Ebene vertritt die Deutsche 
Herzstiftung die Interessen herzkranker Menschen 
in der World Heart Federation (WHF), der internatio-
nalen Gemeinschaft der kardiologischen Fachgesell-

schaften und Herzstiftungen (gemeinsam mit der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und 
Kreislaufforschung e.V., DGK) sowie auf europä-
ischer Ebene im European Heart Network (EHN), 
der Dachorganisation europäischer Herzstiftungen.
Die Deutsche Herzstiftung e.V. ist als gemeinnüt-
ziger Verein anerkannt und im Vereinsregister 
eingetragen (Amtsgericht Frankfurt am Main VR 
7412; Finanzamt Frankfurt am Main  III, Steuer-
nummer 045 250 88866, Freistellungsbescheid vom 
2.11.2018). Gemäß § 9 der Satzung (Stand: Juni 
2012) sind die Organe des Vereins die Mitglieder-
versammlung, der Vorstand, der Wissenschaftliche 
Beirat, das Kuratorium und der Wahlausschuss.

Geschäftsstelle

In der Geschäftsstelle in Frankfurt am Main arbei-
tete 2018 ein Team von 34 hauptamtlichen Mitar-
beitern, 2 Aushilfen und 2 ehrenamtlichen Helfern. 

Geschäftsführung: Martin Vestweber, Renate Horst, 
stv. (bis August 2018), Benjamin Schmitt, stv. (seit 
Nov. 2018).

Der neu gewählte Vorstand der Deutschen Herzstiftung in Frankfurt (v. l. n. r.): Dipl.-Wirtsch.-Ing. Philipp Glaser, 
RA Gunter Anders, Vera Cordes, Prof. Dr. Jan Gummert, Prof. Dr. Dietrich Andresen, Prof. Dr. Helmut Gohlke, 
Prof. Dr. Thomas Voigtländer, Prof. Dr. Hans-Joachim Trappe (Portrait oben), Prof. Dr. Heribert Schunkert (Portrait 
unten).
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Vorstand

Der Vorstand besteht gemäß § 11.2 der 
Satzung (Stand: Juni 2012) aus mindestens 
sieben, höchstens neun Personen. Er setzt 
sich aus Kardiologen und Herzchirurgen, 
Wirtschaftsvertretern und Rechtsexperten 
zusammen. Die Amtszeit beträgt vier Jahre. 
Die Aufgaben des Vorstands sind durch die 
Geschäftsordnung geregelt. Während der 
Mitgliederversammlung wurde der neue 
Vorstand für die Amtszeit 2018 bis 2022 
gewählt. Zum Ende seiner Amtszeit dankte 
der scheidende Vorsitzende den Vorstands-
kollegen.
Gemäß § 11.11 der Satzung arbeiten die 
Mitglieder des Vorstands in ihrer Eigen-
schaft als Vorstandsmitglieder ehrenamt-
lich. Sie erhalten die notwendigen Auf-
wendungen, die ihnen durch ihre Tätigkeit 
für den Verein entstehen, auf Nachweis 
erstattet – dies gilt für alle ehrenamtlich 
Tätigen in der Gremien- und Vereinsarbeit.
Der Vorstand tagte am 1.2., 18.4. (Tele-
fonkonferenz), 26.4., 5.7., 20.9. und am 
22.11.2018.

Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat stellt für 
die Deutsche Herzstiftung die fachliche 
Leitinstanz dar und stellt sicher, dass die 
Informations- und Aufklärungsarbeit der 
Patientenorganisation stets dem aktuellen 
medizinischen Kenntnisstand entspricht. 
Die Beiratsmitglieder unterstützen die 
Patientenorganisation insbesondere:
�� als medizinische Experten in der Presse- 
und Öffentlichkeitsarbeit
�� als Autoren der Publikationen
�� als Referenten bei Herz-Seminaren und Vorträ-
gen (z. B.Herzwochen)
�� bei der Beantwortung schriftlicher und telefoni-
scher Mitgliederanfragen
�� bei der Mitgliederwerbung
�� bei der Spendenakquisition
�� bei der Organisation von Benefizveranstaltungen
�� bei der Begutachtung von Projektanträgen und 
Wissenschaftspreisen.

Dem Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen 
Herzstiftung, gegründet 1980, gehören 500 (Stand: 

Dez. 2018) führende Kardiologen, Herzchirurgen, 
Kinderkardiologen und Wissenschaftler an, die 
auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
tätig sind. Der Beirat berät den Vorstand in allen 
medizinischen und wissenschaftlichen Fragen bei 
der Mittelvergabe. Die jährliche Sitzung fand am 
7. April 2018 in Mannheim im Rahmen der DGK-
Jahrestagung statt. Vorsitzender des Wiss. Beirats 
ist Prof. Dr. Hugo A. Katus, stv. Beiratsvorsitzender 
ist Prof. Dr. Herbert E. Ulmer (beide Heidelberg).

Bei einem Treffen der Sektion Herzchirurgie/Pädiat-
rische Kardiologie /Angeborene Herzfehler während 
der 3. gemeinsamen Jahrestagung der DGTHG und 

Vorstand der Deutschen Herzstiftung 2018 – 2022

Prof. Dr. Dietrich Andresen, Berlin, Vorsitzender
Prof. Dr. Thomas Voigtländer, Mainz, stv. Vorsitzender
RA Gunter Anders, Dreieich, Schatzmeister
Vera Cordes, Hamburg
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Philipp Glaser, Karlsruhe
Prof. Dr. Helmut Gohlke, Ballrechten-Dottingen
Prof. Dr. Jan F. Gummert, Bad Oeynhausen
Prof. Dr. Heribert Schunkert, München
Prof. Dr. Hans-Joachim Trappe, Herne

Ehrenmitglieder/Beratende Mitglieder
Prof. Dr. Hans-Jürgen Becker, Hanau
Prof. Dr. Martin Kaltenbach, Dreieich
Prof. Dr. Udo Sechtem, Stuttgart
Prof. Dr. Herbert E. Ulmer, Heidelberg

Assoziierte Mitglieder sind die Präsidenten und
Vorsitzenden der Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und
Kreislaufforschung e.V. (DGK)
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und
Gefäßchirurgie e.V. (DGTHG)
Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische
Kardiologie e.V. (DGPK)
Deutsche Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e. V. (DGPR)
Bundesverband Niedergelassener Kardiologen e.V. (BNK)
Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische
Krankenhausärzte e.V. (ALKK)

Sprecherin der ehrenamtlichen Beauftragten:
Ursula Kirchhof, Düsseldorf
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der DGPK in Leipzig stellte der Vorsitzende des Wiss. 
Beirats der Herzstiftung Prof. Katus neue Projekte 
der Herzstiftung vor und gab einen Ausblick auf 
die Projekte im laufenden Jahr, z. B. die Kampagne 
zur Versorgung der Erwachsenen mit angeborenem 
Herzfehler (EMAH).
Im Berichtsjahr wurden 14 neue Mitglieder in den 
Wissenschaftlichen Beirat berufen:
Prof. Dr. Holger Eggebrecht, CCB Cardioangiologi-
sches Centrum Bethanien, Frankfurt am Main · PD 
Dr. Wolfgang Harringer, Klinik für Herz-, Thorax- und 
Gefäßchirurgie, Städt. Klinikum Braunschweig · Prof. 
Dr. Ulrich Hink, Klinik für Innere Medizin 1-Kardio-
logie, Klinikum Frankfurt Höchst · Prof. Dr. Harald 
Kaemmerer, Klinik für Kinderkardiologie/EMAH, 
Deutsches Herzzentrum München · Prof. Dr. Mat-
thias Karck, Klinik für Herzchirurgie, Universitätskli-
nikum Heidelberg · PD Dr. Rainer Kozlik-Feldmann, 
Klinik für Kinderkardiologie, Universitäres Herzzen-
trum Hamburg · Prof. Dr. Axel Linke, Klinik für Innere 
Medizin u. Kardiologie, Herzzentrum Dresden · Prof. 
Dr. Karl Mischke, Med. Klinik I, Leopoldina Kranken-
haus, Schweinfurt · PD Dr. Hanno Oswald, Klinik für 
Kardiologie/Rhythmologie, Klinikum Oldenburg · 
PD Dr. Felix Post, Klinik Allg. Innere Medizin/Kar-
diologie, Kath. Klinikum Koblenz-Montabaur · Prof. 
Dr. Volker Rudolph, Klinik für Allg. und Intervent. 
Kardiologie, Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad 
Oeynhausen · Prof. Dr. Michael Schoppet, Med. Kli-

nik II-Kardiologie/Angiologie, AGAPLESION Ev. Krhs 
Mittelhessen, Gießen · Prof. Dr. Peter E.H. Schwarz, 
Med. Klinik III-Abt. Prävention, Universitätsklinikum 
Dresden · Prof. Dr. Anil-Martin Sinha, Kardiologie, 
Sana Klinikum Hof

Liste der Beiräte unter:  
www.herzstiftung.de/beirat.html

Kuratorium

Das Kuratorium setzt sich aus Persönlichkeiten und 
Unternehmen des öffentlichen Lebens zusammen 
und steht dem Vorstand beratend – ohne Stimm-
recht – zur Seite. Die Funktion des Kuratoriums wird 
durch die Geschäftsordnung für dieses Gremium 
der Herzstiftung geregelt. 
Seine Mitglieder werden vom Vorstand für die 
Dauer von 3 Jahren gewählt. Der Vorsitzende des 
Kuratoriums ist Dr. Michael Pfingsten aus Düssel-
dorf für die Amtszeit 2018 bis 2020. 
Neu in das Kuratoirum wurde Dr. jur. Constantin 
A. Alsheimer, Frankfurt, aufgenommen. Das Kura-
torium hatte 2018 34 Mitglieder, darunter Firmen 
und Privatpersonen. 
Seit 2013 sind die Kuratoriumsmitglieder von der 
Beitragspflicht befreit, um die Unabhängigkeit von 
Industrieeinflüssen zu wahren sowie Transparenz 
und Glaubwürdigkeit zu verbessern. Die jährliche 

Prof. Dr. Hugo A. Katus,  
Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats.

Die Herzspezialisten des Wissenschaftlichen Beirats im 
Austausch während der DGK-Jahrestagung in Mannheim. 
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Kuratoriumssitzung fand am 21.11.2018 in Frank-
furt statt. 

Eine Liste der Kuratoriumsmitglieder ist aufgeführt 
unter: www.herzstiftung.de/kuratorium.html

Prof. Dr. Herbert E. Ulmer, stv. Vor sitzender des Wiss. 
Beirats.

Dr. Michael Pfingsten, Vorsitzender des Kuratoriums.
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JAHRESABSCHLUSS FÜR DAS GESCHÄFTSJAHR 
VOM 1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2018BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2018

jahresabschluss  
für das Geschäftsjahr 2018

Der Jahresabschluss des Vereins für 
das Geschäftsjahr vom 1.  Januar 
bis 31.  Dezem ber 2018 ist unter 
Beachtung der Grund sätze ord-
nungsmäßiger Buch füh rung und in 
Übereinstimmung mit den entspre-
chenden Vorschriften des Handels-
ge setz buches, den ergänzenden 
Vor schriften der Abgabenordnung 
sowie unter Berücksichtigung der 
IDW Stellung nahme zur Rechnungs-
legung von Ver einen aufgestellt.
Die Gliederungen von Bilanz und 
Gewinn- und Verlustrechnung erfolg-
ten in Anlehnung an die §§ 266 und 
275 HGB unter Berücksich tigung der 
Besonderheiten, die sich aus den 
Zwecksetzungen und der Struktur 
des Vereins ergeben.

Bilanzierungs- und Bewer-
tungsgrundsätze
Die Bilanz und die Gewinn- und 
Verlust rechnung sind unter Berück-
sich tigung der Bilanzierungs- und 
Bewer tungs vorschriften der §§ 246 ff. 
und 252 ff. HGB erstellt und gegen-
über dem Vorjahr unverändert fortge-
führt.
Die Gegenstände des Anlagevermö-
gens sind mit den Anschaffungskosten 
angesetzt. Vermögensgegenstände, 
die der Abnutzung unterliegen, wer-
den entsprechend ihrer betriebsge-
wöhnlichen Nut zungs dauer planmä-
ßig abgeschrieben.
Forderungen sind mit dem Nennwert, 
Verbindlichkeiten mit dem Erfüllungs-
betrag und Rückstellungen nach ver-
nünftiger kaufmännischer Beurteilung 
mit dem voraussichtlichen Erfüllungs-
betrag angesetzt. Die Rücklagen erge-
ben sich aus den gesetzlichen und 
satzungsmäßigen Vor gaben.

Erläuterungen zur Bilanz
Bei den immateriellen Ver mö-
gens gegenständen handelt es 
sich um eine im Jahr 2007 entgeltlich 
erworbene und im Geschäftsjahr 
erweiterte Spenden-/Mitglie der-
Verwaltungssoftware.
Die Sachanlagen beinhalten 
neben Grundstücken und Immobilien 
(14.052 T€) noch 370 T€ an Büro- und 
Geschäftsausstattungen.
Bei den finanzanlagen handelt 
es sich um kurz- und mittelfristige 
An leihen (72,9 %) sowie um Aktien 
und Anteile an Aktienfonds (27,1 %). 
Die Anlagestrategie ist grund sätzlich 
konservativ, d. h. auf Sicher heit aus-
gerichtet. Den Zugängen in Höhe von 
8.364  T€ stehen Abgänge in Höhe 
von 3.101 T€ gegenüber.
Die Position forderungen, sons-
tige Vermögensgegenstände 
enthält neben den Forderungen aus 
Umsatz erlösen (7  T€) und offenen 

Aktiva 31.12.2018 31.12.2017

A. Anlagevermögen

I. Immaterielle Vermögensgegenstände 197.105 € 200.733 €

II. Sachanlagen 14.421.294 € 14.784.889 €

III. Finanzanlagen 15.117.112 € 9.948.927 €

Summe 29.735.511 € 24.934.549 €

B. umlaufvermögen

I. Forderungen, sonstige Vermögensgegenstände 851.655 € 1.066.189 €

II. Kassenbestände, Guthaben bei Kreditinstituten 7.789.901 € 9.359.747 €

Summe 8.641.556 € 10.425.936 €

Summe Aktiva 38.377.067 € 35.360.485 €



BILANZ 61

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2018

Mitglieds beiträgen (104  T€) vor 
allem Forderungen aus der Abwick-
lung einer Immobilienveräußerung 
(335  T€), Nachlassforderungen 
(246 T€) sowie Vermögenswerte aus 
der periodengerechten Zinsabgren-
zung (59 T€). Auf die Forderungen aus 
Mitgliedsbeiträgen wurden Einzel-
wertberichtigungen vorgenommen. 
Mit Ausnahme der Forderungen aus 
der Abwicklung einer Immobilienver-
äuße rung sind alle Forderungen 
innerhalb eines Jahres fällig.
Das Vereinskapital unterliegt 
nicht der Auflage der zeitnahen Mit-
telverwendung. Es setzt sich zum 
überwiegenden Teil aus Nachlässen 
zusammen, bei denen die Erb lasser 
eine dauerhafte Stärkung des Ver-
eins verfügt haben. Einige Nachlässe, 
die ohne Zweckbindung erfolgten, 
sind in Über einstimmung mit der 
Abgabenordnung dem Vereinskapital 
zugeführt worden.

Die um schichtungsrücklagen 
setzen sich zusammen aus realisier-
ten Kursge winnen und -verlusten 
sowie aus Zu- und Abschreibungen 
auf Finanzanlagen.
Anders als das Vereinskapital unter-
liegen die zweckgebundenen 
rücklagen der zeitnahen Mittelver-
wendung. Sie wurden für die Förde-
rung der Forsch ung auf dem Gebiet 
der Herz- und Kreis lauf-Erkran kungen 
(1.188 T€) sowie für Projekte der Kin-
derherzstiftung (395 T€) gebildet. 
Die sonstigen rücklagen dienen 
der Sicherung des Betriebsablaufs 
in den ersten Monaten des neuen 
Geschäftsjahrs. 
In der Verwendung der freien 
rück lagen unterliegt der Verein 
keiner Restrik tion. Sie werden aus 
einem Drittel des Überschusses der 
Vermögensver waltung gebildet.
rückstellungen wurden für noch 
nicht in Anspruch genommenen 

Urlaub (115  T€), für ausstehende 
Rech nungen und Abgaben (23  T€), 
für die Prüfung des Jahresab schlusses 
(14 T€), für Aufwendungen bei der 
Nachlassabwicklung (14 T€) gebildet.
Innerhalb der Verbindlichkeiten 
stellen die Verbindlichkeiten aus 
erteilten Zusagen für Projekte und 
Forschungsförderung mit 632 T€ die 
größte Position dar. Daneben beste-
hen Verbindlichkeiten aus Lieferungen 
und Leistungen (467 T€), aus Steuern 
(60 T€) und im Rahmen der sozialen 
Sicherheit (4 T€). Die übrigen Verbind-
lichkeiten betragen 6 T€. Sämtliche 
Verbindlichkeiten weisen eine Rest-
laufzeit von bis zu einem Jahr auf. 
Bei den rechnungsabgrenzungs-
posten handelt es sich um Beitrags-
zahlungen von Mitgliedern für das 
Folge jahr.

Passiva 31.12.2018 31.12.2017

A. Eigenkapital

I. Vereinskapital 33.232.484 € 29.890.484 €

II. Rücklagen

1. Umschichtungsrücklagen 240.652 € 324.488 €
2. zweckgebundene Rücklagen 1.583.361 € 1.840.252 €
3. sonstige Rücklagen 510.000 € 600.000 €
4. freie Rücklagen 1.246.686 € 1.135.430 €

III. Ergebnisvortrag 182.939 € 146.790 €

Summe 36.996.122 € 33.937.444 €

B. rückstellungen 165.581 € 203.544 €

c. Verbindlichkeiten 1.170.183 € 1.168.068 €

D. rechnungsabgrenzungsposten 45.181 € 51.429 €

Summe Passiva 38.377.067 € 35.360.485 €
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Gewinn- und Verlustrechnung 01.01.-31.12.2018 01.01.-31.12.2017

1. Mitgliedsbeiträge 4.493.856 € 4.301.188 €

2. Spenden 3.957.558 € 3.571.954 €

3. Nachlässe 4.128.690 € 5.674.245 €

4. Geldbußen 198.730 € 112.211 €

5. Erträge Immobilienverwaltung und Finanzanlagen 1.038.987 € 1.093.968 €

6. Umsatzerlöse wirtschaftliche Geschäftsbetriebe 182.661 € 250.521 €

7. Sonstige Erträge 86.751 € 56.606 €

Summe Erträge (E) 14.087.233 € 15.060.693 €

8. Druck- und Versandkosten 2.070.086 € 1.947.891 €

9. Forschungs- und Projektförderung 2.629.097 € 2.475.187 €

10. Personalaufwendungen 2.300.326 € 2.122.096 €

11. Dienstleistungen 1.459.641 € 1.420.109 €

12. Veranstaltungskosten 182.900 € 115.618 €

13. Abschreibungen 187.494 € 130.147 €

14. Aufwendungen Immobilienverwaltung u. Finanzanlagen 701.685 € 589.871 €

15. Aufwendungen wirtschaftliche Geschäftsbetriebe 149.661 € 205.807 €

16. Sonstige Aufwendungen

a) Werbe- und Reisekosten 747.744 € 478.231 €
b) Rechts- und Beratungskosten 79.486 € 44.147 €
c) Raumkosten 184.096 € 176.243 €
d) Versicherungen, Beiträge 92.614 € 88.895 €
e) Reparaturen, Instandhaltungen 69.939 € 56.104 €
f)  Telefon, Telefax 17.023 € 17.351 €
g) Kraftfahrzeugkosten 26.787 € 28.108 €
h) übrige Aufwendungen 129.976 € 456.802 €

Summe Aufwendungen (A) 11.028.555 € 10.352.607 €

jahresüberschuss (E)-(A) 3.058.678 € 4.708.086 €

17. Ergebnisvortrag aus dem Vorjahr 146.790 € 72.493 €

18. Veränderungen Vereinskapital -3.342.000 € -4.364.000 €

19. Veränderungen Umschichtungsrücklagen 83.836 € -127.169 €

20. Veränderungen zweckgebundene Rücklagen 256.891 € -57.948 €

21. Veränderungen sonstige Rücklagen 90.000 € 0 €

22. Veränderungen freie Rücklagen -111.256 € -84.672 €

Ergebnisvortrag 182.939 € 146.790 €
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Erläuterungen zur Gewinn- 
und Verlustrechnung

Während die Mitgliedsbeiträge 
(+193  T€) und die Spenden 
(+386 T€) im Vergleich zum Vorjahr 
gesteigert werden konnten, blieben 
die Nachlässe mit 1.546  T€ unter 
dem Vorjahresniveau.
Bei den Erträgen Immobilien-
vermögen und finanzanlagen 
handelt es sich um Mieteinnahmen 
(798  T€), Zinserträge (115  T€), 
Kursgewinne (102 T€), Fondserträge 
(14 T€) und Dividenden (10 T€).
Die umsatzerlöse wirtschaftli-
che Geschäftsbetriebe wurden 
mit dem Verkauf von Kochbüchern 
zur herzgesunden Ernährung und 
Orgel-CDs erzielt.
Von den Druckkosten (1.084 T€) 
entfallen 737 T€ auf die Bereiche 
der Informations- und Aufklärungs-
arbeit, d.  h. den Druck von Infor-
mationsmaterialien und Broschüren 
sowie der Zeitschriften „Herz heute” 
und „Herzblatt”. Der verbleibende 
Betrag verteilt sich fast vollständig 
auf die Bereiche Spendenservice und 
Öffentlichkeitsarbeit. Ein ähnliches 
Verhältnis findet sich bei der Auftei-
lung der Versandkosten (986 T€).
Neben der Forschungsförderung 
über die Deutsche Stiftung für 
Herzforschung (1.315  T€) sind 
1.314  T€ in die direkte Förderung 
von Forschungsprojekten, Stipen-
dien, Förderpreisen und Projekten 
geflossen. Die forschungs- und 
Projektförderung stellt 23,8  % 
der Gesamtaufwendungen dar.
Die Personalaufwendungen 
entstanden  für durchschnittlich 
35  Arbeitnehmer; die Bezüge der 
Geschäftsführung lagen bei 271 T€.
Die Vereinsorgane sind ehrenamtlich 
tätig. Eine Vergütung ihrer Tätigkeit 
erfolgt nicht, auch nicht im Rahmen 
der steuerlich zulässigen Freibeträge.
Bei den Dienstleistungen handelt 
es sich vor allem um Aufwendungen 
in den Bereichen der Information 

und Aufklärung sowie der Präven-
tion, insbesondere für die Erstellung 
der Zeitschriften „Herz heute“ und 
„Herzblatt“ und zahlreicher Sonder-
drucke, Broschüren und Ratgeber, 
der betrieblichen Gesundheitsför-
derung, der Projekte Seilspringen 
„Skipping Hearts“ und Nichtrau-
chen „Rauchzeichen“ an Schulen. 
Weitere Aufwendungen entstanden 
bei der Erstellung von Informations-/
Spenden-Mailings.
Die Höhe der Aufwendungen 
Immobilienvermögen (455  T€) 
werden vor allem durch Abschrei-
bungen (140  T€), Erhaltungsauf-
wendungen (119 T€), Kosten für 
Facility-Management (108 T€) und 
Energiekosten (43 €) bestimmt. 
Die Aufwendungen finanzanla-
gen (247 T€) setzen sich zusammen 
aus Abschreibungen (179 T€), Ver-
mögensverwaltungs- und Transakti-
onskosten (58 T€) und Kursverlusten 
(7 T€).
Die Aufwendungen im Rahmen der 
wirtschaftlichen Geschäftsbe-
triebe basieren auf der Herstellung 
und dem Versand der Kochbücher 
„Mediterrane Küche – Genuss & 
Chance für Ihr Herz“und „Salat & 
Co.“.
Von den Werbe- und reisekos-
ten entfallen 513 T€ auf den Bereich 
der Öffentlichkeitsarbeit und hier ins-
besondere auf die Bereiche Online: 
DHS-Homepage, EMAH-Website, 
Soziale Medien (431  T€), Medien-
analyse (21  T€) und Werbung und 
Anzeigen (12 T€). 
Reisekosten wurden nur nach Beleg 
und innerhalb der steuerlichen Richt-
werte bzw. Höchstgrenzen erstattet. 
31  T€ der Reisekosten entstanden 
durch die Mitarbeiter der Geschäfts-
stelle, 55  T€ durch ehrenamtlich 
Beauftragte im Rahmen ihrer Regi-
onaltätigkeit. Der überwiegende Teil 
der Reisekosten 148  T€ entstand 
durch zahlreiche Helfer, Dienstleister 
und Gremienangehörige bei der Pro-
jekt- und Gremienarbeit.

Bei den übrigen Aufwendungen 
handelt es sich vor allem um Wert-
berichtigungen uneinbringlicher 
Beitragsforderungen (80 T€) und 
Aufwendungen im Rahmen von 
Erbschaften (14 T€) sowie um eine 
Vielzahl kleinerer Kostenarten, die 
der Betriebsablauf des Vereins mit 
sich bringt. Hierunter fallen beispiels-
weise Aufwendungen für Bürobedarf, 
Fachliteratur, Nebenkosten des Geld-
verkehrs, Fortbildungskosten etc. 
Aus den im Jahresüberschuss ent-
haltenen Nachlässen sind dem 
Vereinskapital 3.346 T€ zugeführt 
worden.
Den Zuführungen in die umschich-
tungsrücklagen aus Kursgewin-
nen (102 T€) stehen Entnahmen auf-
grund von Abschreibungen (179 T€) 
und Kursverlusten (7 T€) gegenüber.
Die im Vorjahr gebildeten zweckge-
bundenen rücklagen (1.840 T€) 
sind in Höhe von 1.345  T€ in 
Anspruch genommen und aufgelöst 
worden. Für die nachhaltige Erfül-
lung der satzungsmäßigen Zwecke 
sind Rücklagen in Höhe von 1.088 T€ 
neu gebildet worden: für die Förde-
rung der Forschung auf dem Gebiet 
der Herz- und Kreislauf-Erkrankun-
gen (1.000 T€) und für Projekte der 
Kinderherzstiftung (88 T€).
Von den zu Beginn des Geschäfts-
jahres vorhandenen sonstigen 
rücklagen (600  T€) sind 290  T€ 
in Anspruch genommen und eine 
Betriebsmittelrücklage in Höhe von 
200 T€ wieder zugeführt worden.
Ein Drittel des Überschusses aus der 
Vermögensverwaltung wurde den 
freien rücklagen zugeführt.
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AUFWENDUNGEN UND ERTRÄGE

Vermögensverwaltung 
7,38 % (1.039 T€)

Mitgliedsbeiträge
31,90 % (4.494 T€)

Geldbußen  
1,41 % (199 T€)

Sonstige Erträge  
0,61 % (87 T€)

Wirtschaftliche
Geschäftsbetriebe  

1,30 % (183 T€)

Spenden
28,09 %  (3.958 T€)

 Nachlässe 
29,31 % (4.129 T€)

Forschungs-/Projektförderung 
25,22 % (2.781 T€)

Öffentlichkeitsarbeit,
Spendenakquisition 

15,92 % (1.755 T€)

Verwaltung 
5,30 % (585 T€)

Mitgliederbetreuung  
8,15 % (899 T€)

Wirtschaftliche 
Geschäftsbetriebe  

1,36 % (150 T€)

Information/
Aufklärung, 
Prävention 

37,69 % (4.156 T€)

Mittelverwendung 2018 (11,03 Mio. €)Mittelherkunft 2018 (14,09 Mio. €)

Aufwendungen und Erträge 2014 – 2018Aufwendungen und Erträge 2013 – 2017

Aufwendungen Erträge
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Vermögensverwaltung 
6,36 % (702 T€)
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Wiedergabe des Bestätigungsvermerks
Eine Wiedergabe des Bestätigungsvermerks an den Deutsche Herzstiftung e. V., Frankfurt am Main durch die KPMG AG 
Wirtschaftsprüfungsgesellschaft steht zur Ansicht bereit unter:

www.herzstiftung.de/bestaetigungsvermerk-2018-dhs.pdf 

Risiken- und Risikomanagement
Das Risikomanagement der Deut-
schen Herzstiftung e. V. bezieht 
sich auf die Erfassung und Bewer-
tung von Risiken sowie die Hand-
lungsweisen auf festgestellte 
Risiken, wobei die Risiken in den 
Bereichen der Vereinstätigkeit, der 
Vermögensverwaltung und den 
Ge schäfts betrieben auftreten kön-
nen. Maßnahmen zum Risikoma-
nagement:

Gremienaufsicht
�� jährlich mind. 5 Sitzungen des 
Vorstands, Telefonkonferenzen, 
Sitzung des Wissenschaftlichen 
Beirats und des Kura toriums
�� jährliche Mitgliederversammlung
�� Geschäftsordnungen für die Gre-
mien und die Geschäftsführung

Vermögensmanagement
��  viertel-/halbjährliche Treffen des 
Vorstands und der Geschäftsfüh-
rung mit dem Vermögensverwal-
ter und den Depotverwaltern der 
Banken
�� Richtlinien zur Zusammenset-
zung der Anlageportfolios; kon-
servative Aus richtung
�� regelmäßige Treffen mit dem 
Immo  bilienverwalter
�� Prüfung und Analyse der Quar-
talsberichte vom Vermögens- 
und Immobilienverwalter

�� halbjährlicher Bericht über die 
Finanz anlagen an den Schatz-
meister

operative Vereinsarbeit
�� jährliche Strategiesitzung des 
Vorstands und der Geschäftslei-
tung
�� jährliche Erstellung eines Haus-
haltsplans auf Basis des lau-
fenden und vorangegangenen 
Jahres
�� jährliche Personalplanung
�� monatliche Berichterstattung 
über die Entwicklung von Erträ-
gen und Aufwendungen an den 
Vorstand bzw. dessen Vorsitzen-
den
�� regelmäßige Sitzungen der Pro-
jektleiter und der Projektgruppen
�� monatliche Mitarbeiterbespre-
chung
�� Reisekostenrichtlinien
�� Richtlinie für die ehrenamtliche 
Tätigkeit
�� jährliche Prüfung durch einen 
unabhängigen Wirtschaftsprüfer 
oder eine Wirtschaftsprüfungs-
gesellschaft
�� regelmäßige Mitarbeiterfortbil-
dung
�� Ausbildung und Einsatz eines 
Datenschutzbeauftragten.

Kontrolle der ressourcen
�� Informationen der Geförderten 
über die Einreichung von Zwi-
schen- und Abschlussberichten 
(s. auch Richt linien zur Vergabe 
von Fördermitteln der DSHF).
�� Neben Erfahrungsberichten von 
Betroffenen eines Herznotfalls, 
die ihr richtiges Notfallverhal-
ten u. a. mit Informationen der 
Herzstiftung be gründen, ist eine 
langfristige Wirkungsmessung 
der Aufklärungs arbeit der Herz-
stiftung nur auf Basis von Mor-
biditäts- und Mortalitätszahlen 
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
und deren rückläufige Entwick-
lung möglich.

Datenschutz (DSGVo)
�� Bestellung eines Datenschutzbe-
auftragten
�� Auftragsdatenverarbeitungsver-
träge für Dienstleister
�� Notfallplan bei Datenpannen
�� Erstellung eines Datenschutz-
konzepts

65
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Finanzplanung 2019
Um die positive Entwicklung der 
vergangenen Jahre fortzuführen, 
hat sich die Deutsche Herzstif-
tung für das Jahr 2019 weiterhin 
hohe Ziele gesetzt. 

Im Mittelpunkt der Arbeit stehen 
die Aufklärung der Bevölkerung 
über Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und die Möglichkeiten, den 
Erkrankungen vorzubeugen, 
insbesondere durch Bewegung, 
Ernährung und Nikotinverzicht.
Insofern wird erneut ein erheb-
licher Anteil des Budgets für die 
Auflage und Distribution von 
Informationsschriften verwendet 
werden. 
Auch in zahlreichen Veranstal-
tungen und in den bundesweit 
organisierten Herzwochen 2019 
im November zum Thema „Der 
plötzliche Herztod – Wie kann 

man sich davor schützen?“ wer-
den Aufklärung und Prävention 
eine zentrale Stellung einneh-
men.

Wie jedes Jahr wird auch im Jahr 
2019 besonderer Wert auf die 
Förderung von Forschung und 
Wissenschaft gelegt. Mit der 
Vergabe von Forschungsmitteln 
und einem Budget von 2.000 T€ 
soll die patientennahe Forschung 
in Deutschland weiter vorange-
bracht werden, damit die dabei 
erzielten Erfolge den betroffenen 
Menschen schnell zugutekommen.

Insgesamt sieht das Budget 2019 
Aufwendungen von 11.614 T€ vor. 
Dabei dienen 87 % der budgetier-
ten Aufwendungen der Erfüllung 
der Vereinszwecke. Die verblei-
benden Aufwendungen verteilen 

sich auf die Bereiche Verwaltung, 
Vermögensverwaltung und wirt-
schaftliche Ge schäftsbetriebe.

Mit den Einnahmezielen in Höhe 
von 12.671 T€ sollen die gesetz-
ten Aufgaben verwirklicht wer-
den. Mitgliedsbeiträge (4.650 T€), 
Zuwendungen (3.500 T€) und die 
Einnahmen aus der Vermögens-
verwaltung (879  T€) bilden die 
Basis für die Finanzierung der 
Vorhaben.
Für diese unabhängige Finan-
zierung, d. h. losgelöst von 
öffentlichen Zuschüssen und Zu-
wendungen aus der Industrie, ist 
es wichtig, das Vertrauen der Mit-
glieder und Spender zu haben. 
Dieses Vertrauen bestimmt auch 
im Jahr 2019 das Engagement 
und die gemeinnützige Arbeit der 
Deutschen Herzstiftung.
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Zweck der Stiftung ist gemäß § 2.3 der Satzung 
(Fassung: 5. April 2007) die Förderung der Grundla-
genforschung und der klinischen Forschung in den 
Bereichen der Vorbeugung, Aufklärung, Betreuung 
sowie Diagnostik, Therapie und Nachbehandlung 
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die geförderten 
Forschungsprojekte entstammen den Bereichen 
Kardiologie, Herzchirurgie, Kinderkardiologie, Phy-
siologie und Arzneimittelforschung. 
Der Stiftungszweck wird je nach verfügbaren Mit-
teln insbesondere verwirklicht durch Unterstützung 
und Förderung der Arbeit und der Ziele der Deut- 
schen Herzstiftung e.V. sowie durch die Finanzie-
rung von:

�� Forschungsaufträgen (Forschungsprojekte) im 
Bereich Grundlagenforschung (Gebiete: Vorbeu-
gung, Diagnostik, Therapie, Nachbehandlung), 
�� Klinischen Studien sowie
�� wissenschaftlichen Personalstellen oder Hilfs-
kräften für einen bestimmten Zeitraum.

Im Gegenzug stellen die von der DSHF unterstützten 
Forscher ihre Ergebnisse der breiten Öffentlichkeit 
– in laienverständlicher Form – sowie der interes-
sierten Fachwelt über die verschiedenen Informa-
tionskanäle der DSHF vor. Die Deutsche Stiftung 
für Herzforschung ist Mitglied im Bundesverband 
Deutscher Stiftungen.

Aufgaben und Struktur
Die Deutsche Stiftung für Herzforschung (DSHF) wurde 1988 auf Initiative der Deutschen Herzstiftung e.V. 
gegründet und fördert Forschungsprojekte auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Medizin. Um objektiv und 
unabhängig bleiben zu können, hat die DSHF genau wie die Deutsche Herzstiftung als privatrechtliche 
Stiftung keine staatliche Förderung beantragt. Dank der großzügigen Unterstützung von Spendern und 
Erblassern sowie der Zuführung von Finanzmitteln der Deutschen Herzstiftung konnte sich die DSHF zu 
einer wichtigen Förderinstitution entwickeln. Hervorzuheben sind hier insbesondere die Fördermittel der 
Deutschen Herzstiftung, die in immer größerem Umfang der DSHF zur Förderung von Forschungsprojekten 
bereitgestellt wurden.
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Vorstand

Die Stiftung wird von einem ehrenamtlichen Vor-
stand geleitet und gerichtlich sowie außergerichtlich 
durch zwei Vorstandsmitglieder gemeinschaftlich 
vertreten, wobei eines dieser Mitglieder der Vor-
sitzende oder der stellvertretende Vorsitzende sein 
muss. Nach § 2 der Satzung obliegt die Vergabe von 
Stiftungsmitteln dem Stiftungsvorstand. Die zehn 
Vorstandsmitglieder werden von der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislauf-
forschung (DGK), der Deutschen Gesellschaft für 
Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG), der 
Deutschen Gesellschaft für Pädiatrische Kardiologie 
(DGPK) und der Deutschen Herzstiftung benannt. 
Der Vorstand tagte am 11.06.2018 in Frankfurt a. M.

Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat wird von den oben 
genannten ärztlichen Fachgesellschaften und der 
Deutschen Herzstiftung für die Dauer von zwei 
Jahren berufen. 
Das ebenfalls ehrenamtlich tätige Gremium berät 
den Vorstand in allen Angelegenheiten der Stif-
tung. Dazu zählen u.a. die nach strengen Regeln 
erfolgende Begutachtung von Projekt- und Sti-
pendienanträgen sowie die Beurteilung von Wis-
senschaftspreisen. Das Gremium besteht aus zehn 
Mitgliedern. 
Der Beirat tagte am 07.04.2018 in Mannheim und 
am 12.10.2018 in Berlin.

Prof. Dr. Udo Sechtem, 
 Vorsitzender des Vorstands.

Prof. Dr. Armin Welz, 
 Vorsitzender des Wiss. Beirats.

Vorstand der Deutschen Stiftung  
für Herzforschung 2016 – 2020

Prof. Dr. Udo Sechtem, Stuttgart, Vorsitzender
Prof. Dr. Friedrich W. Mohr, Leipzig, stv. Vorsitzender
Dr. Christoph Regierer, Berlin, Schatzmeister
Prof. Dr. Thomas Eschenhagen, Hamburg
Prof. Dr. Hans-Reiner Figulla, Jena
Prof. Dr. Gerd Hasenfuß, Göttingen
Prof. Dr. Malte Kelm, Düsseldorf
Prof. Dr. Hans Heiner Kramer, Kiel
Prof. Dr. Rainer Schulz, Gießen
Prof. Dr. Hermann H. Reichenspurner, Hamburg

Ehrenmitglieder
Dr. Franz J. Geks, Bonn († 2018)
Prof. Dr. Martin Kaltenbach, Dreieich

Wissenschaftlicher Beirat 2018 – 2020

Prof. Dr. Armin Welz, Bonn, Vorsitzender
Prof. Dr. Matthias Gorenflo, Heidelberg, stv. Vorsitzender
Prof. Dr. Stephan Baldus, Köln
Prof. Dr. Philipp Beerbaum, Hannover
Prof. Dr. Ali El-Armouche, Dresden
Prof. Dr. Erland Erdmann, Köln
Prof. Dr. Christian W. Hamm, Gießen
Prof. Dr. med. Lutz Hein, Freiburg
Prof. Dr. Hellmut Oelert, Mainz
Prof. Dr. med. Heribert Schunkert, München
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Stifterinnen und Stifter 
Dank der großzügigen finanziellen Unterstützung ihrer Stifter kann die Deutsche Stiftung für Herzforschung 
(DSHF) Projekte in einer Größenordnung finanzieren, die sie in der Herz-Kreislauf-Forschung unverzichtbar 
macht und ihren anerkannten Ruf als kompetente Förderinstitution sichert. 
Die DSHF verwaltet die Gelder der ihr anvertrauten Zustiftungen im Rahmen der satzungsgemäßen Zwecke. 
Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung (DGK) veranlasst regelmäßig Zustif-
tungen, um das Grundkapital der Stiftung aufzustocken. Für diese Zuwendungen bedankt sich die DSHF bei 
allen Stiftern und Organisationen herzlich. Eine Liste der Stifter finden Sie auf www.dshf.de.

Stiftungsfonds Dr. Ortwin Erich Rusche 

Dr. Ortwin Erich Rusche, Internist aus Bad Soden, 
verfügte in seinem Testament die Einrichtung des 
Stiftungsfonds Dr. Ortwin Erich Rusche. Seit 2008 
wird ganz nach seinem Wunsch jährlich ein Projekt 
mit herzchirurgischem Schwerpunkt gefördert und 
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft für Tho-
rax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG) vergeben. 
2018 wurde das Projekt „Entwicklung und auto-
matisierte Herstellung von patientenindividuellen 
endovaskulären Gefäßprothesen mittels additiver 
Fertigung und Elektrospinning“ des Forscherteams 
um Dr. med. Nikolaus Thierfelder, Ludwig-Maximi-
lians-Universität München, Campus Großhadern, 
mit € 59.975,– gefördert. Von insgesamt 9 Projekt-
förderanträgen befanden die Gutachter der DSHF 
dieses Projekt als besonders förderungswürdig.

Gertrud-Spitz-Stiftung

Forschung auf dem Gebiet der Vorbeugung und 
Behandlung von Herzrhythmusstörungen zu för-
dern, war das Anliegen des 2011 verstorbenen 
Stifters Franz-Herbert Spitz. Aus den Erträgen der 
von Franz-Herbert Spitz zum Gedenken an seine 
Ehefrau Gertrud Spitz in der Deutschen Stiftung für 
Herzforschung gegründeten Treuhandstiftung wird 
der Wissenschaftspreis der Gertrud Spitz-Stiftung 
finanziert, der mit € 5.000,– dotiert ist. Das Stif-
tungskapital beträgt € 575.000,–. 
2018 erhielt Professor Dr. med. Martin Borggrefe, 
Direktor der I. Medizinischen Klinik der Univer-
sitätsmedizin Mannheim (UMM), den Wissen-
schaftspreis für seine herausragenden Leistungen 
auf dem Gebiet der Vorbeugung, Behandlung von 
Herzrhythmusstörungen und deren Erforschung. 

Auszeichnung für patientennahe Forschung: Stifterin Lieselotte Becht (l.), Preisträger Dr. Carsten Lennerz und 
Prof. Dr. Hellmut Oelert (DSHF) bei der Verleihung des Becht-Forschungspreises auf der Herbsttagung 2018 der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK). 
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Den Preis verlieh die DSHF gemeinsam mit der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK) auf 
der Jahrestagung der DKG in Mannheim. 

Segnitz-Ackermann-Stiftung

Dem Wunsch von Marie-Luise Segnitz († 2013) ent-
sprechend werden mit den Stiftungserträgen des 
von ihr errichteten Treuhandfonds Forschungspro-
jekte zur Vorbeugung und Behandlung von Herz-
Kreislauf-Patienten gefördert. 

Abstract-Preis der Segnitz-Ackermann-Stiftung: 
2018 erhielt Anna-Patricia Schön den Abstract-Preis 
der Segnitz-Ackermann-Stiftung für ihre Arbeit 
„MicroRNA 21in cardiac resident macrophages 
regulates cardiac remodelling“. 
Der mit € 3.000,– dotierte Preis wurde von der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK) 
gemeinsam mit der DSHF in Berlin verliehen. Aus 
allen eingereichten Abstracts zum Basic Science 
Meeting hat das Kuratorium, bestehend aus den 
Mitgliedern der Kommission für Experimentelle Kar-
diovaskuläre Medizin der DGK, die Arbeit von Anna-
Patricia Schön als das beste Abstract nominiert. 

Von links: Prof. Dr. Udo Sechtem, DSHF-Vorsitzender, Prof. Dr. Hugo A. Katus, Vorsitzender des Wiss. Beirats der 
Herzstiftung und DGK-Präsident, Preisträger Prof. Dr. Martin Borggrefe und Laudator PD Dr. Andreas Metzner.

WISSEnScHAftSPrEIS DEr 
GErtruD-SPItZ-StIftunG

2018
Prof. Dr. Martin Borggrefe 
Universitätsmedizin Mannheim (UMM)

2017
PD Dr. Andreas Metzner 
Asklepios Kliniken St. Georg, Hamburg

2016
Prof. Dr. Dr. h.c. Günter Breithardt,  
Universitätsklinikum Münster

2015 
Dr. Dr. Sonia Busch (geb. Ammar),  
Deutsches Herzzentrum München

2014
Prof. em. Dr. Helmut Klein,  
Medical Center, Universität Rochester · New York 

2013
Prof. Dr. Thomas Rostock,  
Universitätsmedizin Mainz

2012
Prof. Dr. Karl-Heinz Kuck,  
Asklepios Klinik St. Georg · Hamburg
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Ein Projekt stellt sich vor

Individuelle Gefäßprothese soll Herzpatienten besser schützen

Die Aorta (Hauptschlagader) hat die Aufgabe, das 
aus dem Herzen kommende sauerstoffreiche Blut 
im Körper zu verteilen. Die Aorta entspringt direkt 
der linken Herzkammer und weist beim gesunden 
Erwachsenen einen Durchmesser von etwa 2,5 bis 
3,5 cm auf. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, genetische 
Veranlagung, Rauchen oder auch das Älterwerden 
des Patienten können eine krankhafte Erweiterung 
der Aorta oberhalb des Zwerchfells (Brustaorta) 
begünstigen. Wächst der Durchmesser auf mehr als 
50 % des Normwerts an, spricht man von einem 
Aortenaneurysma, das spindel- oder sackförmig 
aussehen kann und gefährlich ist. Unbehandelt kön-
nen sich aus Aneurysmen an der Aorta die höchst 
gefürchteten Dissektionen („das Gefäß platzt“) 
entwickeln – auch heute ein Notfall, der häufig 
tödlich endet. „Weil das erkrankte Gefäß ab einem 
bestimmten Durchmesser oder beim Auftreten von 
Beschwerden mit einer Prothese versorgt werden 
muss, sind auf diesem Gebiet Neuentwicklungen, 
die der Sicherheit und der Verbesserung der Lebens-
qualität der Betroffenen dienen, besonders wichtig“, 
betont Prof. Dr. Hellmut Oelert, DSHF. Während der 
Eingriff früher nur mithilfe einer offenen Operation 
möglich war, lässt sich heute die Prothese in immer 
mehr Fällen katheterbasiert (minimalinvasiv) einset-
zen. Es treten etwa 15 Fälle eines Aortenaneurysmas 
pro 100.000 Einwohner auf (Häufigkeitsgipfel im 6. 
und 7. Lebensjahrzehnt). Männer sind etwa 2- bis 
4-mal häufiger als Frauen betroffen. 

Neue Prothese passt sich noch besser an die 
Gefäßanatomie des Patienten an
Das Forscherteam um Dr. Nikolaus Thierfelder, 
Herzchirurgische Klinik und Poliklinik der Ludwig-
Maximilians-Universität München, Campus Groß-

hadern, beschäftigte sich mit der Entwicklung und 
automatisierten Herstellung von patientenindividu-
ellen endovaskulären Gefäßprothesen mittels addi-
tiver Fertigung und Elektrospinning. Dafür erhielt 
Thierfelder die Dr. Rusche-Projektförderung der 
Deutschen Stiftung für Herzforschung, die mit rund 
€ 60.000,– dotiert ist. „Unser Ziel ist es, durch die 
verbesserte Passgenauigkeit der Prothese die Kompli-
kationsrate signifikant zu senken und gleichzeitig die 
Sicherheit für die Patienten zu erhöhen“, betont der 
Herzchirurg. Bei dem herkömmlichen Verfahren kann 
es vorkommen, dass die gewählte Prothese oft nicht 
ideal zur Anatomie des Patienten passt. Dadurch 
kann es zu Komplikationen wie z. B. das Verrutschen 
der Prothese oder eine mangelnde Abdichtung an 
den Prothesenenden kommen. 

Plastisches 3-D-Druck-Modell des erkrankten 
Gefäßes
Die zur Vorbereitung des Eingriffs notwendigen CT- 
oder MRT-Aufnahmen werden genutzt, um mithilfe 
einer spezialisierten Software anatomische Struktu-
ren (z. B. das erkrankte Gefäß) zu definieren und frei-
zustellen. Mit einem 3-D-Drucker wird ein plastisches 
Modell hergestellt, auf das dann mit einem elektro-
nischen Spinnverfahren („Elektrospinning“) eine 
dünne, faserige Polymerschicht aufgetragen wird. 
Die neu entwickelte patientenspezifische Prothese 
wird nicht nur aus einem Kunststoffschlauch wie bis-
herige Modelle, sondern auch aus einem form- und 
stabilitätsgebenden Drahtskelett bestehen. Dieses 
wird in einem separaten Prozess ebenfalls indivi-
duell geformt, um dann in den elektrogesponnenen 
Schlauch eingearbeitet zu werden. „Mit dem neuen 
Verfahren wollen wir die Prothesenherstellung im 
Vergleich zur bisherigen manuellen Produktions-
methode nicht nur individueller, sondern auch 
ökonomischer, schneller und insbesondere sicherer 
machen“, so Dr. Thierfelder.

3-D-Druck-Modell 
eines Gefäßaneu-
rysmas (weiß)  
und der Form der 
späteren Gefäß-
prothese (rot) in 
den Händen von  
Dr. Thierfelder.

CT-Aufnahme eines Aortenaneurysmas 
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August Wilhelm und 
Lieselotte Becht-Forschungspreis 

Die Deutsche Stiftung für Herzforschung (DSHF) 
verleiht den August Wilhelm und Lieselotte Becht-
Forschungspreis, dotiert mit € 15.000,– für her-
ausragende Forschungsarbeiten auf dem Gebiet 
der patientennahen Herz-Kreislauf-Forschung. 
Zurück geht dieser Preis auf das großzügige  
Ehepaar August Wilhelm und Lieselotte Becht, 
das rund 20 Jahre lang das jährliche Preisgeld 
stiftete, um vornehmlich junge Forscher, die 
ihre wissenschaftlichen Ergebnisse zur strengen 
Evaluation durch den Wissenschaftlichen Beirat  
der DSHF vorlegen, auszuzeichnen. 2018 wurden 
zwölf Bewerbungen eingesandt, mit einer Nummer 
versehen und vom Beirat der DSHF beurteilt. 
Die Arbeit mit der höchsten Punktzahl wurde für 
den Preis ausgewählt und auf der DGK-Herbstta-
gung in Berlin überreicht.

ABStrAct-PrEIS  
DEr SEGnItZ-AcKErMAnn-StIftunG

2018
Anna-Patricia Schön, Technische Universität München

2017
PD Dr. Constanze Schmidt, Universitätsklinikum Heidelberg

2016
Ariana Foinquinos, Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Dr. Shashi Kumar Gupta, Ph.D., Medizinische Hochschule 
Hannover (MHH)

2015
Dr. Dorothee Hartmann, Medizinische Hochschule Hannover 
(MHH)
Constanze Schanbacher, Julius-Maximilians-Universität  
Würzburg

2014
Moritz Stadelmaier, Universitätsklinikum des Saarlandes · 
Homburg/Saar

2013
Dr. Marten Szibor, Max-Planck-Institut für Herz- und  
Lungenforschung · Bad Nauheim

Für ihre Arbeit über die Funktion spezieller Immunzellen (Makrophagen) in einem molekularen Regulator 
(microRNA 21) für Veränderungen des Herzmuskels erhielt die Doktorandin Anna-Patricia Schön vom Institut 
für Pharmakologie und Toxikologie der Technischen Universität München den Best-Abstract-Preis der Segnitz-
Ackermann-Stiftung der DSHF. Ihre Arbeit mit dem Titel „MicroRNA 21 in cardiac resident macrophages regulates 
cardiac remodelling“ wurde mit € 3.000,– honoriert. Das Foto zeigt die Preisträgerin mit DGK-Präsident Prof. Dr. 
Hugo Katus (l.) und Prof. Dr. Christoph Maack von der DGK-Kommission Experimentelle Kardiovaskuläre Medizin. 
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August Wilhelm und lieselotte Becht-Preis 2018

Elektroautos: keine Gefahr für Patienten mit Herzschrittmacher 

In Deutschland leiden mehrere Millionen Menschen 
an Herzschwäche und Herzrhythmusstörungen und 
benötigen für eine Regulierung ihres Herzrhythmus 
einen Herzschrittmacher oder Implantierbaren Defi-
brillator („Defi“). 
Beide Herzimplantate können störanfällig auf 
starke elektromagnetische Felder reagieren und 
dadurch ein gefährliches Aussetzen der Pumpar-
beit des Herzens bewirken bzw. fälschlicherweise 
Schockabgaben provozieren. 

Elektroautos erzeugen ein elektromagnetisches 
Feld und weil deren Verbreitung sowie Nutzung 
auch durch Herzpatienten zunehmen dürfte, ist das 
Interesse der Herzmedizin an Untersuchungen, ob 
diese Störeinflüsse bedenklich sein können, groß.

Verunsicherung bei Herzpatienten
Weil es dazu bislang an aussagekräftigen Studien 
mangelte, hat der Kardiologe Dr. med. Carsten 
Lennerz, Oberarzt am Deutschen Herzzentrum 
München (DHM), eine Untersuchung durchgeführt, 
die klären sollte, ob für Schrittmacher- und Defi-
Patienten bedenkliche Störeinflüsse von Elektroau-
tos ausgehen – beim Fahren des Autos und beim 
Aufladen. 

Die Arbeit wurde mit dem renommierten August 
Wilhelm und Lieselotte Becht-Forschungspreis der    
Deutschen Stiftung für Herzforschung (DSHF) in 
Höhe von € 15.000,– ausgezeichnet und unter dem 
Titel „Electric Cars and Electromagnetic Interfe-
rence With Cardiac Implantable Electronic Devices: 
A Cross-sectional Evaluation“ 2018 publiziert 
(Lennerz C. et al.,  Ann Intern Med. 2018 Apr 24. 
doi: 10.7326/M17-2930). 

Studie belegt Unbedenklichkeit von Elektroau-
tos – vorerst
Dr. Lennerz und Kollegen haben vier Elektroauto-
Modelle mit dem (bei Untersuchungsbeginn) 
höchsten Marktanteil bei 108 Probanden mit Herz-
schrittmacher bzw. Defi aller Hersteller getestet. 
„Unsere Untersuchungen ergaben keinen Hinweis 
darauf, dass von den Elektroautos für Herzpatien-
ten bedenkliche elektromagnetische Interferenzen 
ausgehen, die die Herzimplantate in ihrer Funktion 
stören könnten. Fehlfunktionen aufgrund der Nut-
zung von Elektroautos sind somit unwahrschein-
lich“, resümiert Dr. Lennerz. 
Eine dauerhafte Entwarnung sei allerdings nicht 
möglich: „Elektroautos entwickeln sich in Bauweise 
und Ladetechnik rapide weiter, was zukünftig neue 
Untersuchungen erforderlich macht.“ 

Dr. Carsten Lennerz bei der Untersuchung eines Herz-
patienten am Deutschen Herzzentrum München

AuGuSt WIlHElM unD lIESElottE 
BEcHt-forScHunGSPrEIS 

2018
Dr. Carsten Lennerz, Deutsches Herzzentrum München

2017
PD Dr. Constanze Schmidt, Universitätsklinikum Heidelberg

2016
PD Dr. Karl Toischer, Herzzentrum der Universitätsmedizin 
Göttingen

2015
Dr. Amin Polzin, Universitätsklinikum Düsseldorf

2014
Dr. Jedrzej Kosiuk, Herzzentrum Leipzig – Universitätsklinik

2013
PD Dr. Miriam Puls, Herzzentrum der Universitätsmedizin 
Göttingen
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Forschungsförderung 
Dank der finanziellen Unterstützung der Deutschen 
Herzstiftung, durch Stifterinnen und Stifter, Spen-
der und Erblasser kann die DSHF Projekte in einer 
Größenordnung finanzieren, die die Stiftung in der 
Herz-Kreislauf-Forschung unverzichtbar macht. 
Die DSHF stellt jährlich in großem Umfang Finanz-
mittel zur Verfügung, um Herzforschung in Deutsch-
land zu fördern. 2018 waren dies € 1.365.172,– 
(2017: € 1.359.203,–). 
Mit den Fördermitteln werden klar abgegrenzte 
wissenschaftliche Projekte finanziert. Grundsätzlich 
sollen die Forschungsziele einen Bezug zu patien-
tennahen Problemen aufweisen. 
Mit diesem Prinzip ist keineswegs eine grundla-
genwissenschaftliche Ausrichtung der Vorhaben 
ausgeschlossen, solange im Hintergrund eine 
diagnostische oder therapeutische Zielrichtung 
erkennbar bleibt.

Forschungsprojekte

Die Deutsche Stiftung für Herzforschung fördert 
bevorzugt Forschungsprojekte, die patientennahe 
Fragestellungen haben und von denen zu erwarten 
ist, dass die Ergebnisse in Zukunft einer Vielzahl von 

Betroffenen zugutekommen werden. Im Jahr 2018 
sind insgesamt 47 Anträge auf Forschungsförde-
rung eingegangen. 26 Anträge wurden bewilligt.  

Die Förderung talentierten wissenschaftlichen Nach-
wuchses in der Herz-Kreislauf-Forschung zählt zu den 
wichtigen Aufgaben der Stiftung. 
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Forschungsstandorte 2018

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen-Anhalt

Hamburg

Schleswig-Holstein

Bremen

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Hessen
Thüringen

Berlin

Brandenburg

Sachsen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Baden-Württemberg

Bayern

Gießen

Bernau

Weiden Forschungsstandorte 2018

Deutsche Herzstiftung e.V. 

 Jahresstipendien / Kaltenbachstipendien
 Projektförderung

 Wissenschaftspreis

Deutsche Stiftung für Herzforschung
 Projektförderung

 Forschungs- und Wissenschaftspreise

Berlin

Würzburg

DresdenLeipzigKöln

Ludwigshafen

Frankfurt

Freiburg / Bad Krozingen

Hannover

Bonn

Göttingen

München

Hamburg

Bad Oeynhausen

Aachen

Witten

Münster

Tübingen

Stuttgart

Mainz

Heidelberg

Mannheim

Homburg

Düsseldorf

Potsdam
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FoRSCHUnGSpRoJEKTE 2018

PD Dr. med. Peter Ong

Robert-Bosch-Krankenhaus, Abteilung für 
Kardiologie, Stuttgart

Bedeutung genetischer Polymorphismen bei 
Patienten mit koronaren Vasmotionsstörungen

1 Jahr, € 48.770,–

PD. Dr. rer. nat. Laura Zelarayan

Universitätsmedizin Göttingen, Zentrum 
für Pharmakologie und Toxikologie, Ins-
titut für Pharmakologie

Insulin growth factor binding protein (IGFBP) 
5, a potential cardiokine and target in the 
transition to heart failure

1 Jahr, € 53.976,–

Dr. med. Thilo Noack

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, 
Universität Leipzig, Herzzentrum, Klinik 
für Herzchirurgie

Long-term outcomes of percutaneous and 
surgical treatment of coronary artery disease: 
Extending the SYNTAX trial

1 Jahr, € 60.000,–

PD Dr. med. Peter Bannas

Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, Klinik und Poliklinik für Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie und 
Nuklearmedizin, Hamburg

Nicht-invasive Typisierung des aortalen Blutflus-
ses bei Marfan-Patienten mittels 4D-Fluss MRT

9 Monate, € 42.600,–

PD Dr. med.  
Dr. rer. nat. Philipp Diehl

Universitäts-Herzzentrum Freiburg · Bad 
Krozingen, Klinik für Kardiologie und 
Angiologie

Der Effekt eines aktivierungsspezifischen Bin-
dungsproteins gegen das Leukozytenintegrin 
αMβ2 auf den Verlauf der Myokarditis im 
Mausmodell

2 Jahre, € 50.390,84

Dr. med. Jakob Olfe

Universitäres Herzzentrum Hamburg, 
Klinik für Kinderkardiologie

Einfluss der Nachlast auf die Kardiomyozy-
tenproliferation des neonatalen Herzen im 
Mausmodell

1 Jahr, € 45.400,–

Dr. med. Karlo Filipovic

Uniklinik Köln, Herzzentrum, Abteilung 
für Elektrophysiologie

ARCTIC-AF - Aortic lesions after Radiofre-
quency and Cryoballoon Therapy In patients 
undergoing Catheter ablation of Atrial 
Fibrillation

1 Jahr, € 55.954,55

Dr. rer. nat Saskia Schlossarek

Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, Institut für Experimentelle Pharma-
kologie und Toxikologie

Evaluating the autophagic flux in human 
iPSC-derived cardiomyocytes with hypertro-
phic cardiomyopathy phenotype

1 Jahr, € 56.000,–

Sylvia Wowro

Deutsches Herzzentrum Berlin, Klinik für 
angeborene Herzfehler/Kinderkardiologie

Welche Rolle spielt die Prävention von  
Fieber nach therapeutischer Hypothermie in 
geschädigten Kardiomyozyten

2 Jahre, € 40.000,–

Dr. med. David Heinzmann

Deutsches Herzkompetenzzentrum der 
Universität Tübingen, Medizinische Klinik 
III

Identifikation neuer Interaktionspartner 
von extrazellulärem CyPA kardiovaskulärer 
Erkrankungen

2 Jahre, € 59.900,–

PD Dr. med. Karl Toischer

Universitätsmedizin Göttingen, Klinik für 
Kardiologie und Pneumologie

Einfluss von Eisensubstitution auf die Herzin-
suffizienzentwicklung

1 Jahr, € 60.000,–

Dr. Ulrike Kahn

Immanuel Klinikum Bernau - Herzzentrum 
Brandenburg in Bernau, Medizinische 
Hochschule Bernau, Kardiologie

Impact of functional tricuspid regurgitation 
on clinical outcome and long term survival – a 
retrospective multicenter observational study

1,5 Jahre, € 25.685,–

Dr. med. Peter Moritz Becher

Universitäres Herzzentrum Hamburg, 
Klinik für Allgemeine und Interventionelle 
Kardiologie

Randomized, double-blind, placebo-cont-
rolled trial to determine effects of Early 
seQUential nephron blockAde versus single 
furosemIde TherapY in patients with acute 
decompensated heart failure (EQUALITY) – a 
pilot study

2 Jahre, € 59.500,–

Prof. Dr. med. Alexander Lauten

Charité – Universitätsmedizin Berlin, 
Klinik für Kardiologie, Campus Benjamin 
Franklin

Detektion zerebrovaskulärer Embolien wäh-
rend perkutaner Mitralklappeninterventionen 
(MitraClip): eine prospektive Untersuchung 
mittels kontinuierlichem, transkraniellem 
Doppler, zerebraler MRT und neurokognitiver 
Testung. (DETECT – MitraClip: Detection of 
cerebrovascular embolization during Mitra-
Clip Treatment).

2 Jahre, € 51.200,–

PD Dr. med. Benjamin Meder

Universitätsklinikum Heidelberg, Klinik 
für Kardiologie, Angiologie, Pneumologie, 
Institut für cardiomyopathien Heidelberg

Leben mit Herzschwäche: Bedeutung eines 
Trainingsprogramm für Patienten mit dilata-
tiver Cardiomyopathie

2 Jahre, € 60.000,–

Dr. med. Dominik Rath

Universitätsklinikum Tübingen, Innere 
Medizin III, Kardiologie und Kreislaufer-
krankungen

Bedeutung des Chemokins CXCL14 für 
die myokardiale Funktion bei ischämischer 
Herzerkrankung

2 Jahre, € 53.600,–

Prof. Dr. Dr. Michael Föller

Martin-Luther-Universität Halle Witten-
berg, Institut für Agrar- und Ernährungs-
wissenschaften (Klinikwechsel: Universi-
tät Hohenheim, Institut für Physiologie, 
Stuttgart)

Der Zusammenhang zwischen Eryptose 
und kardiovaskulären Erkrankungen sowie 
Risikofaktoren

2 Jahre, € 44.610,50
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Entwicklung der Forschungsförderung von 2009 bis 2018

Jahr

M
io

. E
u

ro
 

0

0,4

0,8

1,2

1,6

2,0

2018201720162015201420132012201120102009

1,36 1,36

1,02

0,76

1,02

1,28

1,59

1,12

0,95

1,23

Dr. phil. Heidi Weberruß

Technische Universität München, Fakultät 
für Sport- und Gesundheitswissenschaf-
ten, Lehrstuhl für Präventive Pädiatrie
Influence of vigorous physical activity on 
structure and function of the cardiovascular 
system in young athletes – the MuCAYA-
Study (Munich Cardiovascular Adaption in 
Young Athletes Study)

2 Jahre, € 59.630,26

Dr. rer. nat. Claudia Dittfeld

Technische Universität Dresden, Herz-
zentrum Dresden GmbH, Medizinische 
Fakultät Carl Gustav Carus, Forschungs-
abteilung der Klinik für Herzchirurgie
Experimentelle Analyse des Einflusses der 
Hypoxie auf die Pathogenese von Aorten-
klappengewebe und daraus isolierter Zell-
kulturen in Mikrophysiologischen Systemen

2 Jahre, € 59.825,–

Prof. Dr. rer. nat. Diana Imhof

Universität Bonn, Pharmazeutisches 
Institut, Pharmazeutische Biochemie und 
Bioanalytik
Leitstruktur und Werkzeug: Entwicklungs-
ansätze für Trigedin-Analoga als effiziente 
Faktor XIIIa-Inhibitoren

19 Monate, € 21.000,–

Dr. med. Anne Freund

Herzzentrum Leipzig – Universitätsklinik 
für Kardiologie

Vergleich einer extrakorporalen Kreislauf-
unterstützung zusätzlich zur optimalen 
medikamentösen Therapie versus einer 
optimalen medikamentösen Therapie allein 
bei kardiogenem Schock

2 Jahre, € 59.675,–

Prof. Dr. med. Hagen S. Bachmann

Private Universität Witten/Herdecke 
gGmbH

Progression der Kalzifikation der Koronarar-
terien bei Diabetikern und Nicht-Diabetikern 
unter Statintherapie. Mögliche Bedeutung 
eines genetischen Risiko-Scores, welcher 
mit dem Auftreten von Diabetes mellitus 
assoziiert ist.

1 Jahr, € 43.281,–

Dr. Felix Gerhardt

Universitätsklinikum Köln, Klinik III für 
Innere Medizin, Kardiologie, Angiologie, 
Pneumologie und Internistische Inten-
sivmedizin

Evaluation des Einflusses eines heimbasierten 
Ganzkörpervibrationstrainings (WBV) auf die 

Belastungstoleranz und Lebensqualität bei 
Patienten mit diastolischer Herzinsuffizienz 
(HFpEF)

2 Jahre, € 56.790,–

Dr. med. Katharina Lechner

TU München – Klinikum rechts der Isar, 
Präventive & Rehabilitative Sportmedizin

Omega-3 Gewebespiegel und linksventriku-
läre diastolische Funktion bei Patienten mit 
Herzinsuffizienz mit erhaltener Pumpfunktion 
(HFpEF) – eine Substudie des Aldo-DHF RCT

1 Jahr, € 20.000,–

Jeremy Lagrange

Universitätsmedizin Mainz, Centrum für 
Thrombose und Hämostase

Exploration of the role of Heme oxygenase-1 
on polarization and regulation of LysM+ cells 
in vascular inflammation and hypertension

1 Jahr, € 39.409,–

Xingbo Xu

Universitätsmedizin Göttingen, Klinik für 
Kardiologie und Pneumologie

Unraveling the role of Klotho in cardiac 
fibrosis

1,5 Jahre, € 60.000,–
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Die Deutsche Stiftung für 
Herzforschung in den 
Medien
Dass eine patientenorientierte Herz-Kreislauf-For-
schung die Grundlage für herzmedizinische Innova-
tionen schafft, die wiederum die Überlebenschancen 
und Lebensqualität chronisch kranker Herz-Kreislauf-
Patienten verbessern, muss auch der breiten Öffent-
lichkeit vermittelt werden. Deshalb ist es das Ziel der 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit der DSHF, neben 
der Fachwelt auch die breite Öffentlichkeit über 
die Förderung patientenorientierter Herz-Kreislauf-
Forschung durch die Stiftung als bedeutende För-
derinstitution laienverständlich zu informieren und 
Förderer für die Herzforschung zu gewinnen. Diese 
Informationsarbeit erfolgt durch eine regelmäßige 
Berichterstattung über aktuelle Forschungsprojekte 
und Wissenschaftspreise der DSHF in Pressemeldun-
gen, Pressegesprächen, Beiträgen in HERZ HEUTE 
und Forschungs-Mailings sowie auf Informationsver-
anstaltungen und auf der Homepage www.dshf.de.

Pressemeldungen

�� Gefürchtetes Aufweiten und Platzen der Aorta: 
Neue Gefäßprothese soll Herzpatienten besser 
schützen – Mediziner der Universitätsklinik Mün-
chen nutzen 3D-Druck-Technik für passgenauere 
Prothese bei Aortenaneurysma / Dr. Rusche-Pro-

jektförderung (Dr. Nikolaus Thierfelder; Prof. Dr. 
Hellmut Oelert)
�� Elektroautos: Keine Gefahr für Patienten mit 
Herzschrittmacher – Untersuchung des Deut-
schen Herzzentrums München mit gängigen 
Elektroautomodellen sorgt für mehr Klarheit/ 
Auszeichnung mit Forschungspreis (Dr. Carsten 
Lennerz; Prof. Dr.  Armin Welz)

Ausblick 2019
Forschungspreise: Im Jahr 2019 besteht die wich-
tigste Aufgabe der DSHF darin, weiterhin patien-
tennahe Forschungsvorhaben für die Entwicklung 
neuer innovativer Diagnose- und Therapieverfah-
ren sowie Projekte in der Grundlagenforschung 
noch intensiver finanziell zu unterstützen. Neben 
dem Ziel, die Versorgung der Patienten mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nachhaltig zu verbessern 
sollen im Zuge der Forschungsförderung insbeson-
dere junge Forscher in ihren Vorhaben unterstützt 
und damit die Zukunft der Herzmedizin gefördert 
werden. Neben der Förderung der Projekte aus der 
Herzforschung werden folgende Wissenschafts-
preise ausgeschrieben:
�� August Wilhelm und Lieselotte Becht-Forschungs -
preis
�� Dr. Rusche-Forschungsprojekt
�� Wissenschaftspreis der Gertrud-Spitz-Stiftung
�� Abstract-Preis der Segnitz-Ackermann-Stiftung
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BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2018 JAHRESABSCHLUSS FÜR DAS GESCHÄFTSJAHR 
VOM 1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2018

Aktiva 31.12.2018 31.12.2017

A. Anlagevermögen

I. Finanzanlagen 9.688.766 € 9.924.633 €

B. umlaufvermögen

I. Forderungen, sonstige Vermögensgegenstände 78.269 € 85.417 €

II. Guthaben bei Kreditinstituten 2.923.569 € 2.807.353 €

Summe 3.001.838 € 2.892.770 €

Summe Aktiva 12.690.604 € 12.817.403 €

treuhand-Aktiva 588.399 € 584.044 €

Passiva 31.12.2018 31.12.2017

A. Eigenkapital

I. Stiftungskapital

1. Dotationskapital 127.823 € 127.823 €
2. Zustiftungen 5.529.041 € 5.524.041 €
3. Stiftungsfonds 3.347.000 € 3.347.000 €
4. Umschichtungsrücklagen 322.744 € 586.576 €

II. Rücklagen

1. zweckgebundene Rücklagen 1.768.306 € 1.610.701 €
2. freie Rücklagen 666.520 € 630.216 €

Summe 11.761.434 € 11.826.357 €

B. rückstellungen 4.300 € 4.500 €

c. Verbindlichkeiten 924.870 € 986.546 €

Summe Passiva 12.690.604 € 12.817.403 €

treuhand-Passiva 588.399 € 584.044 €
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

jahresabschluss 
für das Geschäftsjahr 2018

Der Jahresabschluss der Stiftung für 
das Geschäftsjahr vom 1. Januar bis 
31. Dezember 2018 ist in Überein-
stimmung mit den Vorschriften des 
Handels ge setz buches, den ergänzen-
den Vorschriften der Abgabenord-
nung sowie unter Berücksichtigung 
der IDW Stellung nahme zur Rech-
nungslegung von Stiftungen (IDW RS 
HFA 5) aufgestellt.
Die Gliederungen von Bilanz und 
Gewinn- und Verlustrechnung erfolg-
ten in Anlehnung an die §§ 266 und 
275 HGB unter Berücksichtigung der 
Besonderheiten, die sich aus den 
Zwecksetzungen und der Struktur der 
Stiftung ergeben.

Bilanzierungs- und Bewer-
tungsgrundsätze
Die Bilanz und die Gewinn- und 
Verlust rechnung sind unter Berück-

sichtigung der Bilanzierungs- und 
Bewertungsvor schriften der §§ 246 ff. 
und 252 ff. HGB erstellt und gegen-
über dem Vorjahr unverändert fort-
geführt.
Gegenstände des Anlagevermögens 
sind mit den Anschaffungskosten 
angesetzt, Forderungen mit dem 
Nennwert, Ver bind lichkeiten mit dem 
Erfüllungsbetrag und Rückstellungen 
nach vernünftiger kaufmännischer 
Beurteilung mit dem voraussichtli-
chen Erfüllungsbetrag. Die Rücklagen 
ergeben sich aus den gesetzlichen 
und satzungsmäßigen Vorgaben.

Erläuterungen zur Bilanz
Die Anlagestrategie bei den 
finanz anlagen ist grundsätz-
lich konservativ, d. h. auf Sicher-
heit ausgerichtet. Das Portfolio 
besteht zum überwiegenden  
Teil aus kurz- und mittelfristigen 
Anleihen (81,4 %) sowie aus Aktien 
und Aktien-Fonds (18,6 %). Not-

wendige Wert korrek turen auf einen 
niedrigeren Stichtags wert (298 T€) 
und mögliche Wertkorrek turen 
auf einen höheren Stichtagswert 
(12 T€) wurden vorgenommen. 
Aufgrund nicht dauerhafter Wert-
minderungen erfolgten in Höhe von  
73 T€ keine Abschreibungen auf den 
niedrigeren Stichtagswert.
Bei den forderungen, sonstigen 
Vermögensgegenständen han-
delt es sich vor allem um aktivierte 
Zinsab grenzungen aus Wertpapieren 
(65 T€).
rückstellungen wurden für die 
Prüfung des Jahresabschlusses ge-
bildet.
Die Verbindlichkeiten umfassen 
neben den Verbindlichkeiten aus 
Liefe rungen und Leistungen (15 T€) 
Verbind lich keiten aus Projektzu-
sagen (910 T€), bei denen eine 
Zweckbindung vorliegt und die  
bisher noch nicht oder nicht vollstän-
dig in Anspruch genommen wurden.

Gewinn- und Verlustrechnung 01.01.-31.12.2018 01.01.-31.12.2017

1. Spenden 1.335.000 € 1.337.380 € 

2. Nachlässe 15.589 € 567.396 €

3. Erträge Finanzanlagen 314.346 € 420.140 €

4. Sonstige Erträge 57.617 € 28.198 €

Summe Erträge (E) 1.722.552 € 2.353.114 €

5. Forschungsförderung 1.365.172 € 1.359.203 €

6. Nachlassaufwendungen 4.204 € 2.086 €

7. Aufwendungen Finanzanlagen 402.019 € 147.149 €

8. Sonstige Aufwendungen 16.080 € 13.185 €

Summe Aufwendungen (A) 1.787.475 € 1.521.623 €

jahresfehlbetrag/-überschuss (E)-(A) -64.923 € 831.491 €

9. Einstellungen in das Stiftungskapital -5.000 € 0 €

10. Veränderungen Umschichtungsrücklagen 263.832 € -87.564 €

11. Veränderungen zweckgebundene Rücklagen -157.605 € -706.561 €

12. Veränderungen freie Rücklagen -36.304 € -37.366 €

Ergebnisvortrag 0 € 0 €
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BESTÄTIGUNGSVERMERK

Erläuterungen zur Gewinn- 
und Verlustrechnung

Die Erträge finanzanlagen 
beinhalten neben Wertpapierer-
trägen (242 T€) auch Gewinne aus 
der Veräußerung von Wertpapieren 
(60 T€) und Erträge aus erfolgten 
Zuschreibungen (12 T€).
Bei den sonstigen Erträgen 
handelt es sich vor allem um Rück-
zahlungen nicht verwendeter Förder-
mittel (57  T€).
Die Aufwendungen finanzan-
lagen umfassen Verwaltungs- und 
Depotgebühren (56 T€), Kursverluste 
aus der Veräußerung von Wertpa-
pieren (38 T€), Abschreibungen auf 
Wertpapiere (298 T€) sowie gezahlte 
ausländische Quellensteuern (10 T€).
Die sonstigen Aufwendungen 
beinhalten vor allem Aufwendungen 

für Rechts- und Beratungskosten 
(5 T€), Aufwendungen für Versiche-
rungen (4 T€) und Reisekosten (3 T€).

Den umschichtungsrücklagen, 
die sich aus den Gewinnen bzw. 
Verlusten aus Wertpapiergeschäften 
und den Bewertungskorrekturen der 
Finanzanlagen zum Abschlussstich-
tag ergeben, wurden 72 T€ zuge-
führt und 336 T€ entnommen.

Von den im Vorjahr gebildeten 
zweckgebundenen rücklagen 
sind 1.050 T€ für Forschungspro-
jekte in Anspruch genommen und 
aufgelöst worden. Für die nach-
haltige Erfüllung der satzungsmä-
ßigen Zwecke sind Rücklagen in 
Höhe von 1.207  T€ neu gebildet 
worden.

treuhand-Vermögen/
treuhand-Ergebnis
Die Deutsche Stiftung für Herzfor-
schung erhielt im Stiftungsjahr 2008 
eine unselbständige Stiftung, die als 
Gertrud Spitz-Stiftung zu führen ist 
und deren Erträge zur Förderung der 
Forschung verwendet werden sollen. 
Das Stiftungskapital beträgt 575 T€, 
zweckgebundene Rücklagen beste-
hen in Höhe von 13 T€. Das Ergebnis 
der unselbständigen Stiftung weist 
im Geschäftsjahr einen Überschuss 
in Höhe von 4 T€ aus.

Wiedergabe des Bestätigungsvermerks
Eine Wiedergabe des Bestätigungsvermerks an die Deutsche Stiftung für Herzforschung, Frankfurt am Main durch die 
KPMG AG Wirtschaftsprüfungsgesellschaft steht zur Ansicht bereit unter:

www.herzstiftung.de/bestaetigungsvermerk-2018-dshf.pdf
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Steeger/LMU; S. 75: DHM/Lennerz; S. 80 (Collage): T-Online.de, aerztezeitung.de, morgenweb.de; S. 81: medicalARTWORK, Mainz; S. 84: istock/
mixetto.    

Titelseite:
Illustration Gefäßmensch: medicalARTWORK, Mainz
Rechte Reihe von oben nach unten: Andreas Malkmus; Daniel Borghoff/Cellesche Zeitung; Andreas Steeger/Klinikum der LMU München
DHS-Logo: Celestino Piatti.
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