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Sterbefalle in Deutschland 2019
nach Todesursachen in Prozent
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Herz-Kreislauf-Forschung in Deutschland

Durch die Entwicklung neuer medikamentdser und
interventioneller Therapieverfahren tragt die Herz-
Kreislauf-Forschung der steigenden Erkrankungshéu-
figkeit von kardiovaskul@ren Erkrankungen Rechnung.
Die Forschung auf diesem Gebiet widmet sich vielen
Teilbereichen wie Herzrhythmusstérungen, Herzin-
suffizienz, arterielle Hypertonie (Bluthochdruck),
infektiose Herzerkrankungen, koronare
Herzkrankheit (KHK), periphere arteri-
elle Verschlusskrankheit (pAVK), pul-
monale Hypertonie (Lungenhochdruck)
und Klappenvitien (Herzklappenfehler).
Ein Blick auf die Entwicklung der kar-
diologischen Forschung seit 1990 zeigt
einen Anstieg aller Themenbereiche
mit groBem Vorsprung bei der KHK
und Koronarintervention. Auch bei den
Herzrhythmusstérungen und den Herz-
klappenfehlernist ein Anstieg erkennbar
(Abb.). Die Beteiligung der Herzchirur-
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(1) Deutsche Herzstiftung (Hg.), Deutscher Herzbericht 2020
(2) Statistisches Bundesamt (DESTATIS) 2021 -
(3) Deutsche Herzstiftung (Hg.), Deutscher Herzbericht 2019 B Crezicd

DATEN UND FAKTEN

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
nach wie vor hdufigste Todesursache

Immer noch sterben mit Abstand die meisten Men-
schen an den Folgen einer Herzerkrankung (z. B.
Herzinfarkt, Herzschwache, plétzlicher Herztod) oder
Kreislauferkrankung (z. B. Schlaganfall, Bluthochdruck,
Lungenembolie) —trotz vieler Fortschritte in Diagnostik
und Therapie. Jahrlich werden in Deutschland Gber
1,7 Mio. vollstationdre Falle wegen Herzkrankheiten
(koronare Herzkrankheit, Herzklappenerkrankung,
Herzrhythmusstérungen, Herzinsuffizienz, Angebo-
rene Herzfehler) in einer Klinik behandelt, davon
alleine Giber 212.000 wegen Herzinfarkt. Uber
202.000 Menschen sterben jedes Jahr an einer Herz-
krankheit®™. An Herz- und Kreislauferkrankungen
starben 2019 insgesamt 331.211 Menschen@.

Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts (RKI)
stellen diese Erkrankungen nicht nur hohe Anforde-
rungen an Pravention und Gesundheitsversorgung,
sondern verursachen im Vergleich zu allen anderen
Krankheitsgruppen die hochsten Kosten. Allein 90 %
aller Infarkte kénnen durch einen ungesunden Lebens-
stil erklart werden (Interheart-Studie, Lancet 2004).
Auch ein hohes genetisches Risiko fur Herzinfarkt und
Herztod lasst sich durch einen gesunden Lebensstil
deutlich vermindern (Khera A., NEJM 20716).

gie an Forschungsvorhaben mit grundlagenwissen-
schaftlichen, translationalen und klinischen Frage-
stellungen ist unvermindert hoch (u. a. Zellersatz,
Herzinsuffizienz, Mechanische Kreislaufunterstitzung,
Transplantation, Zelltransplantation und Organer-
satz, Bildgebung).®

Eardindogische Forschang an Dealschlasd
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VORWORT

Vorwort

Liebe Mitglieder, Forderer und Freunde
der Deutschen Herzstiftung,

die Corona-Pandemie hat im Jahr 2020 Gesellschaften und Gesundheitssysteme
weltweit vor enorme Herausforderungen gestellt, die bis heute anhalten. COVID-19-
Schutzimpfungen und Antikorpertherapien sind inzwischen ein Hoffnungsschimmer
fur uns alle und ganz besonders fir Menschen mit erhohtem Risiko fur einen
schweren COVID-19 Verlauf, darunter Millionen chronisch kranke Patienten mit
Herz- und Kreislauferkrankungen. Fir sie wie auch fur Eltern herzkranker Kinder
ist die Corona-Pandemie mit groBer Verunsicherung und Angsten verbunden.

Die Deutsche Herzstiftung hat sich —im Interesse der Herzpatienten — sehr rasch
dazu entschlossen, einen Beitrag zur Bek&dmpfung von SARS-CoV-2 und seinen
Auswirkungen fur Herzkranke zu leisten. Wenige Monate nach Ausbruch der
Pandemie wurden rund 1 Mio. Euro fir insgesamt 14 Forschungsvorhaben
bereitgestellt. Die COVID-19-Projektforderung betraf alle Bereiche der Herz-
medizin: Kardiologie, Herzchirurgie, Kinderkardiologie und andere Bereiche wie
Versorgungsforschung und Transfusionsmedizin. In ihrer Funktion als wichtige
Forderinstitution auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Forschung bewdhrte sich
die Herzstiftung dartber hinaus mit der von ihr gegrindeten Deutschen Stiftung
fur Herzforschung mit einer Vielzahl innovativer Forschungsvorhaben nah an den
Patientenbedurfnissen. Mit einem beachtlichen Férdervolumen von insgesamt
3,36 Mio. Euro (inklusive Covid-19-Projektférderung) hat sie die Forschung in
Kardiologie/Kinderkardiologie und Herzchirurgie vorangebracht. Diese Anstren-
gungen sind vor allem den Zuwendungen, Beitrdgen, Erbschaften und Ver-
mdchtnissen von Menschen zu verdanken, denen die Herz-Kreislauf-Forschung
ein Herzensanliegen ist.

Die Aufklarung und Kommunikation Gber Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf
hohem Qualitatsniveau bedarf der kontinuierlichen Modernisierung. Ihren
Web-Auftritt www.herzstiftung.de hat die Deutsche Herzstiftung deshalb
rundum modernisiert und im Sommer 2020 nach einem umfassenden Relaunch
mit einem klaren Design mit optimierter Navigation und hoherer Nutzerfreund-
lichkeit versehen. Somit wird die Herzstiftung in ihrer Bevolkerungsaufklarung
den aktuellen digitalen Ansprichen ihrer Nutzerinnen und Nutzer gerecht. Und
sie ist im Hinblick auf die Vorbeugung von Erkrankungen auch fir jingere Patien-
ten attraktiv. Im Zuge des Relaunchs wurden die digitalen Auftritte der Herzstif-
tung und der Kinderherzstiftung zusammengefihrt.



Dem Ziel der besseren Aufklarung tber Vorsorge und Behandlung von Herz-
krankheiten sowie der Senkung der Sterblichkeit widmeten sich eine Vielzahl an
Projekten in Pravention, Wissenschaft und Forschung: u. a. das Bewegungspro-
gramm ,Skipping Hearts — Seilspringen macht Schule” zur frihzeitigen Herzvor-
sorge und das Suchtprdventionsprojekt ,Rauchzeichen’, bei dem Arzte Schiilerin-
nen und Schiler der Jahrgangsstufen 7 und 9 Gber die gravierenden Folgen des
Einstiegs in die Raucherkarriere aufklaren. Ebenso wichtig ist der Kampf gegen
die Volkskrankheit Herzschwdache und ihre Ursachen wie Bluthochdruck und die
koronare Herzkrankheit — der Themenschwerpunkt der bundesweiten Herzwochen
im November 2020.

All diese und viele weitere Aktivitaten, Gber die wir Sie auf den folgenden Seiten
informieren, waren ohne die Unterstitzung aus der Bevélkerung undenkbar.
Unseren Mitgliedern, Férderern und Stiftern danken wir ganz besonders fur ihr
Engagement und Vertrauen in die Herzstiftung. Unser Dank gilt vor allem der
Schirmherrin Barbara Genscher. Sie ist fur die Arbeit der Herzstiftung, aber auch
fur die Menschen, die fur unsere Patientenorganisation tdtig sind, eine unschatz-
bare Hilfe. Allen, die es der Herzstiftung ermdoglichen, neue Projekte zu finanzieren
und ihr Leistungsspektrum auszubauen, danken wir ebenso wie den ehrenamtlich
Tatigen im Vorstand, im Wissenschaftlichen Beirat, Kuratorium sowie ganz
besonders den Uber 140 Beauftragten und vielen Helfern.

Frankfurt am Main, Juni 2021

LO\/\A~ “Q«L{AV{A

Prof. Dr. med. Dietrich Andresen Martin Vestweber
Vorstandsvorsitzender Geschaftsfuhrer

VORWORT



Vorstandsbericht

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind als Todesursache Nummer eins mit 331.200
Sterbefallen im Jahr 2019 fir 35 % aller Todesfalle in Deutschland verantwort-
lich. Somit sterben mit Abstand immer noch die meisten Menschen an den Folgen
einer Herzerkrankung (zum Beispiel Herzinfarkt, Herzschwdche, plétzlicher
Herztod) oder Kreislauferkrankung (zum Beispiel Schlaganfall, Bluthochdruck,

Lungenembolie) — weit vor den Krebserkrankungen. Pro Jahr werden tiber 1,7
Millionen vollstationdre Falle wegen Herzkrankheiten in Kliniken versorgt:
Patienten mit verengten oder vollsténdig verschlossenen HerzkranzgefdBen als
Folge der koronaren Herzkrankheit (KHK) bzw. des Herzinfarkts, Patienten mit
Klappenerkrankungen, Herzrhythmusstérungen wie Vorhofflimmern oder
Herzschwache (Herzinsuffizienz) sowie Kinder, Jugendliche und Erwachsene
mit angeborenem Herzfehler (EMAH). Die Deutsche Herzstiftung als gréBte
Patientenorganisation im Bereich der Herz- und Kreislauferkrankungen im
deutschsprachigen Raum nimmt sich der Interessen dieser Patienten an.

Aufgaben

Zwar ist die Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen in den vergangenen Jahren tendenziell
ricklaufig. Dennoch ist sie mit insgesamt 202.000
Sterbefdallen pro Jahr allein durch Herzschwdéche,
Herzrhythmusstorungen, KHK/Herzinfarkt, Herz-
klappenerkrankungen und angeborenen Herzfehlern
im Vergleich zu anderen Volkskrankheiten wie Krebs-
leiden und Erkrankungen des Atmungssystems
weiterhin hoch.

Ahnlich bedenklich ist die Entwicklung der Erkran-
kungshaufigkeit (Hospitalisationsrate), wie das
Beispiel Herzinsuffizienz zeigt: An ihr leiden bis zu
vier Mio. Menschen in Deutschland (BMBF) bei rund
487.000 vollstationdren Aufnahmen in Kliniken
wegen Herzinsuffizienz pro Jahr (2019). Bei der
Wahrscheinlichkeit eines Patienten, im Verlauf einer
Herzinsuffizienz in eine Klinik aufgenommen werden
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zu mussen, zeigt sich ein steiler Altersgradient: Uber
65-jahrige Patienten mussen etwa 13-mal so hdufig
als die 45- bis 65-Jdhrigen stationdr aufgenommen
werden (2019: 2.423 Patienten vs. 188 Patienten pro
100.000 Einwohner). Angesichts der demografischen
Entwicklung stellen die Herzschwache wie auch ihre
Grunderkrankungen, zu denen Herzinfarkt, Klap-
penerkrankungen, Rhythmusstérungen und Blut-
hochdruck z&hlen, weiterhin eine enorme Herausfor-
derung fur das Gesundheitswesen dar.

Hinzu kommen seit 2020 die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf die Versorgung von Herz-Kreislauf-
Patienten: Schwere oder gar kritische COVID-19-Ver-
lGdufe bis hin zur Intensivpflicht, die im Zusammenhang
mit vorbestehenden Risikokrankheiten wie Bluthoch-
druck, Fettleibigkeit, Diabetes oder Herzschwache
standen, haben in tragischer Weise vor Augen



gefihrt, warum eine Bek&dmpfung besonders dieser
Krankheiten durch frihzeitige Pravention, Erkennung
und deren konsequente Behandlung von existenzieller
Bedeutung ist. Die Auswirkungen der Corona-Pan-
demie auf das Herz-Kreislauf-System sowie die
Bekampfung von COVID-19 mit seinen Folgen fir das
Herz und GefaBsystem sind Gegenstand der Forder-
arbeit der Deutschen Herzstiftung auf dem Gebiet
der Herz-Kreislauf-Forschung, politischer Aktivitaten
(offener Brief) sowie der Aufklarungs- und Informa-
tionsarbeit.

Die Deutsche Herzstiftung sieht das Kernziel ihrer
Arbeit darin, in Deutschland zu einer besseren
Lebensqualitat chronisch herzkranker Menschen und -
durch ihren kontinuierlichen Beitrag zu einer besseren
herzmedizinischen Versorgung — zur Verringerung der
Krankheitslast und Sterblichkeit durch Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen beizutragen. Das geschieht ins-
besondere

2 durch fldchendeckende Aufklérung und Information
2 durch gezielte Praventionsprogramme
2 durch die Férderung der Herz-Kreislauf-Forschung

Hier ist die Herzstiftung wichtiger Impulsgeber und
Motor flr medizinische Innovationen in Therapie und
Diagnostik, mit deren Hilfe die Sterberate durch die
oben genannten Herzleiden gesenkt werden soll.
Das zeigt das breite Spektrum der finanziell von der
Herzstiftung gemeinsam mit der Deutschen Stiftung
fur Herzforschung (DSHF) unterstitzten Forschung
in den Themenfeldern Therapie von Herzinsuffizienz
und Rhythmusstérungen, kardiales Remodelling,
Kardiomyopathien, chirurgische Verfahren, Arterio-
sklerose, Klappendegeneration, Biomarker, bildge-
bende Verfahren und neuerdings COVID-19 und seine
Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System. Daru-
ber hinaus trégt die Herzstiftung mit der alljahrlichen
Herausgabe des Deutschen Herzberichts, der gréBten
Datenanalyse zur herzmedizinischen Versorgung in
Deutschland, zu einer zielgenaueren medizinischen
Versorgung von Herzpatienten bei. Auch versteht
sich die Herzstiftung als wichtige politische Stimme
fur die Anliegen von Herzpatienten. So setzte sich
die Deutsche Herzstiftung u. a. fur die Einfihrung einer
doppelten Widerspruchslésung ein, als im Januar
2020 der Bundestag Gber mogliche Gesetzesande-
rungen bei der Entscheidung tber die Organspende
abstimmte. Eines der Ziele der doppelten Wider-
spruchslésung ist, dass mehr Patientinnen und Patien-
ten eine Organ- oder Gewebespende erhalten.

Far mehr Organ- und Gewebespenden tiber die Einfiih-
rung der doppelten Widerspruchslésung machte sich die
Deutsche Herzstiftung stark.

Dass die COVID-19-Pandemie gerade fir Herznot-
fallpatienten mit hohen Risiken verbunden ist, indem
sie Entscheidungsverzégerungen in Notfallsituationen
verstarkt, darauf machte die Herzstiftung mehrmals
durch Aufklarungsaktionen in den Medien aufmerk-
sam. Wahrend der ersten Corona-Welle im Friahjahr
2020 war in hohem MafBe zu beobachten, dass
angesichts der hohen Zahl an Coronavirus-Infektio-
nen Patienten mit Verdacht auf Herzinfarkt und
anderen notfallartigen Symptomen von den Kliniken
fernblieben. Ergebnisse einer Auswertung von
Krankenhausausfdallen von 27 Millionen AOK-Versi-
cherten deuten u. a. darauf hin, dass aufgrund des
ersten Lockdowns 371 Prozent weniger akute Herzin-
farkte als im Vorjahreszeitraum in stationdre Be-
handlung kamen (AOK-WidO-Report 2020). In
einem gemeinsamen offenen Brief an Anja Karliczek,
MdB, Bundesministerin fur Bildung und Forschung,
reagierten auf diese Entwicklung die Vorsitzenden
der Herzstiftung und Présidenten der herzmedizini-
schen Fachgesellschaften fur Kardiologie (DGK),
Thorax-, Herz- und Gef&aBchirurgie (DGTHG) sowie
Kinderkardiologie (DGPK), indem sie ihre Sorge zum
Ausdruck brachten, dass Herzpatienten trotz typi-
scher Herzbeschwerden, jedoch aus Angst vor
Ansteckung mit SARS-CoV-2 nicht die 112 alarmie-
ren und die Notfallversorgung nicht in Anspruch
nehmen. Das Ministerium wurde gebeten, die
Bevolkerung darauf hinzuweisen, dass eine Notfall-
versorgung bei schweren Krebsleiden und lebensbe-
drohlichen Herz-Kreislauf-Erkrankungen stets
gewdhrleistet ist.

VORSTANDSBERICHT
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Aufklaren, Forschung férdern, Vorbeugung forcieren

Aus den Sprechstundenanfragen von Patienten
sowie aus Online-Kommentaren zu Herzstiftungs-
Artikeln geht immer wieder hervor, dass bei Patienten
und ihren Angehorigen Informationslicken bezuglich
ihrer Herzerkrankung und den Therapiemdaglichkeiten
bestehen. Sie wenden sich an die Herzstiftung, um
sich in Form von Experten-Ratgebern oder in
Herz-Seminaren bzw. Aufklarungsaktionen nach
dem aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen
Kenntnisstand zu informieren. Zweifelsohne ist der
Informationsbedarf Gber Herzkrankheiten in der
Bevolkerung grof3. Das zeigen immer wieder
Umfragen in der Bevélkerung zu Kenntnissen Gber
Herzkrankheiten. Eine Umfrage (Gaede L., Herz,
2/2019) bei tber 1.400 Menschen tber 60 Jahre und
dlter in 14 Stadten Deutschlands ergab etwa, dass
nur 7,4 % allgemein Uber Herzklappenerkrankungen
informiert sind.

Die Herzstiftung unterstitzt finanziell Projekte der
Versorgungsforschung sowie Studien und Register
zur Entwicklung neuer Diagnose- und Therapiever-
fahren bzw. zur Qualitatssicherung operativer und
interventioneller Therapieverfahren. Dies gilt auch
fur den zunehmenden Bedarf digitaler Anwendun-
gen —beispielsweise Apps zur Verbesserung der
Ersten Hilfe bei Herznotfallpatienten oder bei der
Erfassung des Risikos fur Herzinfarkt und andere
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (s. Ausblick 2027).
Dadurch hilft sie dabei, die Lebensqualitat und
Therapiesicherheit von Patienten aller Altersgruppen

zu verbessern. Auch tragt die Herzstiftung damit
zur Senkung der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit bei.
Dies gilt neben der Forschungsférderung auch fur
die Projektarbeit zur Vorbeugung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder fur die Aufklarung tber die
Verhitung vermeidbarer, aber lebensbedrohlicher
Komplikationen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und
anderer Herznotfdalle. So sind neben genetischen
Faktoren insbesondere die Risikokrankheiten
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen (hohes
Cholesterin), Diabetes und Ubergewicht meist Folge
eines ungesunden Lebensstils durch Rauchen,
Bewegungsmangel, ungesunde Erndhrung oder
schadlichen Stress. Jahrlich sterben in Deutschland
ca. 125.000 Menschen an den Folgen des Tabakrau-
chens (Kotz D., DEBRA-Studie 2018). Ubergewicht
ist weiterhin bei Kindern verbreitet: 15,4 % der
Mdadchen und Jungen im Alter von 3 bis 17 Jahren
sind Ubergewichtig oder adipds, und nur 22,4 % der
Mdadchen und 29,4 % der Jungen dieser Altersspan-
ne schaffen die von der WHO empfohlene aktive
Bewegungszeit von einer Stunde pro Tag (KiGGS
Welle 2, RKI). Und immer noch stirbt etwa ein
Drittel der Herzinfarktpatienten auBBerhalb der
Kliniken, auch weil in vielen Féallen zu lange bis zum
lebenswichtigen Notruf 112 fur den Rettungsdienst
gewartet wird. Auf all diesen Gebieten mit konkreten
Initiativen und Forderprojekten gegenzusteuern,
sieht die Herzstiftung als ihre Kernaufgabe.

Eine Basis fir regelmdaBige Bewegung als Fundament fiir eine lebenslange Herzvorsorge
liegt im Kindesalter. Die Herzstiftung fordert deshalb das Bewegungsprogramm Skipping
Hearts fur Grundschulen, die Kinderherzstiftung bietet Informationen fir Eltern herzkran-
ker Kinder tGber die Relevanz von Sport und Bewegung im Kindesalter.

VORSTANDSBERICHT



Arztin und Patient arbeiten gemeinsam an einem bestmdéglichen Krankheitsverlauf: Das setzt Wissen und Versténdnis
von der eigenen Erkrankung und den Therapiemdglichkeiten voraus.

Ausgangslage

Die Herzstiftung sieht es als eine ihrer wichtigsten
Aufgaben, Betroffene unabhdngig, kritisch und
verstandlich Uber aktuelle herzmedizinische Ent-
wicklungen in Diagnose, Therapie, Nachsorge sowie
Pravention zu informieren. Gut und zuverldssig
informiert konnen Herzpatienten noch besser auf
Augenhdhe in einen Dialog mit den Arztinnen und
Arzten in Kliniken und Praxen treten und selbst
positiven Einfluss auf ihren Krankheitsverlauf
nehmen und Krankenhausaufenthalte vermeiden.
Den Dialog zwischen Arzt und Patient zu unterstit-
zen bzw. zu verbessern, ist eines der Leitprinzipien
der Herzstiftung, so schlégt sich dies auch in den
Aktivitaten und Themen vieler ihrer Projekte nieder.

Von der kontinuierlichen Entwicklung herzmedizini-
scher Innovationen in der Kardiologie, Herzchirurgie
und Kinderkardiologie profitieren Herzpatienten in
zunehmendem MaBe in Kliniken, Herzzentren und
Praxen. Diese Innovationen wirken sich positiv auf
die Uberlebenszeit (Prognose) wie Lebensqualitat
aus und erhéhen die Sicherheit in Diagnostik und
Therapie. Bestes Beispiel sind die jahrlich rund 8.700
Neugeborenen mit angeborenem Herzfehler, von
denen dank des herzmedizinischen Fortschritts
heute Uber 90 % ein hohes Alter erreichen und mit
ca. 330.000 Erwachsenen mit angeborenem Herz-
fehler (EMAH) eine stetig wachsende Patienten-
gruppe bilden. Viele Herzpatienten, die einem
kardiologischen oder herzchirurgischen Eingriff
unterzogen wurden, haben in der Regel mehrere
Begleiterkrankungen, oftmals mit einem hohen
Leidensdruck verbunden. Bei Patienten mit Herz-
klappenerkrankungen oder Herzschwache etwa

treten haufig gravierende Begleiterkrankungen wie
Rhythmusstérungen oder KHK zutage. Fir viele
dieser Betroffenen wachst das Informationsbedurf-
nis fur verlassliche und leicht verstandliche Informa-
tionen nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand. Aufklarungsarbeit verlangt dabei auch den
Blick Uber gewohnte Fachgrenzen hinaus. Das gilt
etwa fir die medizinische Versorgung von Volkslei-
den wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebslei-
den, die einen interdisziplinaren Fokus mit Hilfe der
noch jungen Fachdisziplin ,Onkologische Kardiolo-
gie" erfordern. Denn Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Krebsleiden sind nicht nur in ihrer Haufigkeit als
Volksleiden eng miteinander verknipft, sondern
kénnen sich auch beglnstigen. Kardiovaskuldre
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit), Rauchen, Ubergewicht, ungesun-
de Erndhrung und erhohte Blutfettwerte (Choleste-
rin) spielen auch beim Entstehen und Fortschreiten
von Krebsleiden eine bedeutende Rolle und sind
mitverantwortlich dafir, wenn es unter der Therapie
einer Krebserkrankung vermehrt zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen kommt. Die Herzstiftung nimmt sich
dieser wachsenden Anforderungen an die Qualitat
ihrer Arbeit an. Unterstitzt wird die Stiftung dabei
durch die Expertise von Uber 500 Herzspezialistinnen
und -spezialisten aus dem Wissenschaftlichen Beirat
und dem Vorstand. Die folgenden Beispiele fur
Forderprojekte, Kampagnen und Initiativen sollen
zeigen, mit welchen MalBnahmen im Berichtsjahr
2020 die Deutsche Herzstiftung zu einer verbesser-
ten Versorgung von Herzpatienten und Herzgesun-
den beitragt.

VORSTANDSBERICHT
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Patientennahe Herz-Kreislauf-Forschung

Nur wenn wir neue Entwicklungen in der Herzmedizin
durch die Férderung innovativer Vorhaben, die sich
nah an den BedUrfnissen der Patienten orientieren,
vorantreiben, kénnen wir die Lebensqualitét und das
Uberleben der zum Teil schwerkranken Menschen bis
ins hohe Alter verbessern. Die Méglichkeiten von
Innovationen in der Herzmedizin sind noch lange nicht
ausgeschopft, um Diagnose- und Therapieverfahren
derart voranzutreiben, um Krankheitsprozesse noch
vor Entfaltung ihrer schadlichen Wirkung am Herzen
oder an GefdBen mit Hilfe der Grundlagenforschung
besser zu verstehen, sie frihzeitiger zu erkennen

und mit Hilfe gezielter Therapien zu unterbinden.
Auch im Berichtsjahr forderte die Deutsche Herz-
stiftung gemeinsam mit der Deutschen Stiftung
fur Herzforschung eine Vielzahl an Projekten der
patientennahen Herz-Kreislauf-Forschung. Unter-
stutzt wurden 39 Forschungsprojekte aus Kardiologie,
der Herzchirurgie, und auf dem Gebiet der angebo-
renen Herzfehler und aus anderen Fachbereichen.
Hinzu kommen u. a. 9 Jahresstipendien und 24
Doktorandenstipendien sowie 6 spezielle Forder-
projekte und Wissenschaftspreise.

VORSTANDSBERICHT

Foérderung der COVID-19-Forschung

Angesichts der Pandemie durch das neuartige
Coronavirus (SARS-CoV-2) herrschte nach Ausbruch
der Pandemie bei Menschen mit angeborenen und
erworbenen Herz- und Kreislauf-Erkrankungen sowie
bei Behandlern gro3e Verunsicherung tber Risiken
und zu ergreifende MaBnahmen. Erste Analysen
deuteten bereits 2020 darauf hin, dass eine Infektion
mit SARS-CoV-2 bei vorbestehenden Herzschadi-
gungen eine unglnstige Prognose hat, aber auch zu
einer prognostisch bedeutsamen Schadigung des
Herzens fihren kann. Zur Erforschung der Zusammen-
hdnge von COVID-19 und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen stellte die Herzstiftung einen Férderbetrag
in Hohe von € 1 Mio. zur Verfugung (s. Kap. ,Projekte
und Projektforderung” und ,Forschungsférderung”).



Deutscher Herzbericht: Wie gut sind Herzkranke versorgt?

Mit der Herausgabe des Deutschen Herzberichts
hat die Herzstiftung gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie (DGK), der Deutschen
Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie (DGPK) und
der Deutschen Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und
GefaBchirurgie (DGTHG) im Berichtsjahr abermals
wichtige Impulse fur die kritische Beurteilung der

herzmedizinischen Versorgung geben kénnen. J&hrli-
che Neuerkrankungen der Herzkrankheiten KHK/
Herzinfarkt, Rhythmusstérungen, Klappenerkran-
kungen, Herzschwdache und angeborene Herzfehler
werden in dem Report dargestellt, ebenso Sterbefdlle,
Landervergleichstbersichten zur Darstellung regio-
naler Gefalle, etwa zu Sterblichkeit oder vollstationdren
Krankheitsfallen, Analysen von Diagnose bzw. Thera-
pieverfahren im Zeitverlauf. Als Analyseinstrument
zu Versorgungsfragen der Herzmedizin ist der in
Europa einzigartige Bericht fur Mediziner, Versor-
gungsforscher, Verantwortliche im Gesundheitswesen
und Medienvertreter fest etabliert. Im Jahr der
Corona-Pandemie wurde der Herzbericht in einer
digitalen Pressekonferenz von den Prasidenten der
Fachgesellschaften und dem stellvertretenden
Vorsitzenden der Herzstiftung vorgestellt.

Initiative ,Nationaler Herz-Kreislauf-Plan”

An der Initiative zur Vorbereitung eines ,Nationalen
Herz-Kreislauf-Plans”, die 2018 von Prof. Dr. Claudia
Schmidtke, MdB, Patientenbeauftragte der Bundes-
regierung, ins Leben gerufen wurde, beteiligte sich
die Herzstiftung auch im Berichtsjahr. Ziel ist es,
zusammen mit Vertretern der herzmedizinischen
Fachgesellschaften, der Gesundheitsverbdnde und
-institutionen die Versorgung von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen zu verbessern. Die Mitwirkung der
Herzstiftung als ,Stimme" der Herzpatienten ist von
besonderer Bedeutung. Vergleichbar dem ,Natio-
nalen Krebsplan” des Bundesgesundheitsministeri-
ums sollen mit dem ,Nationalen Herz-Kreislauf-
Plan" die Aktivitaten der an der Bekdmpfung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen relevanten Akteure
effizienter aufeinander abgestimmt werden.

Neuer Internetauftritt

Seit dem Spatsommer 2020 erstrahlt die neue
Webseite der Herzstiftung im neuen Look. Die
digitalen Auftritte von Herzstiftung und Kinder-
herzstiftung wurden zusammengefihrt und voll-
standig modernisiert. Neben ihrem zeitgemalen
Design und einer verbesserten Navigation ist die
Website vor allem zukunftssicher: Alle Inhalte
werden auf mobilen Endgerdten wie Tablets und
Smartphones anders aufbereitet dargestellt
(Responsive Webdesign). In diesem Zuge wurden
alle Inhalte und Fachartikel von den Expertinnen
und Experten der Herzstiftung aktualisiert und
dank der verbesserten Suchfunktion einfacher
zugdanglich gemacht. Das neue Mitglieder-Login
mit Passwortverwaltung erméglicht es Mitgliedern

sich komfortabel und schnell einzuloggen, um die
Website in vollem Umfang zu nutzen (s. Kapitel
,Aufklarung und Kommunikation”).

VORSTANDSBERICHT
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Internationaler Leistungsvergleich in der Herz-Kreislauf-Medizin

Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist in den westli-
chen Landern die haufigste Herzkrankheit. Bezlglich

deren Kodierung. Ziel eines von der Herzstiftung
geforderten Projekts ist es, mittels einer systemati-

schen Datenanalyse der Literatur zu Uberprifen, wie
Daten zu Haufigkeit, Mortalitat bzw. Prognose der
KHK in verschiedenen Landern erhoben wurden und
ob sie miteinander vergleichbar sind. Die Herzstif-
tung férdert das Vorhaben, das erstmalig in Koope-
ration mit dem DGK-Zentrum fur Kardiologische
Versorgungsforschung (DGK-ZfKVF) unter der
Leitung von Prof. Dr. Andreas Stang vom Zentrum
fur Klinische Epidemiologie, Institut fir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie am Univer-
sitatsklinikum Essen durchgefihrt wird. Projektfor-
derung: € 56.000,-

Inzidenz, Sterblichkeit und Prognose der KHK
bestehen zwischen den Landern erhebliche Unter-
schiede. Das gilt auch fur den Aufwand, mit dem
jeweils in den Gesundheitssystemen der Nationen
die KHK durch préventive und therapeutische
MaBnahmen bekampft wird. So stellt sich etwa die
Frage, ob ein hoher Aufwand in Vorbeugung und/
oder Therapie die Versorgung von KHK-Patienten
insgesamt verbessert. Ein Problem hierbei besteht in
der Vergleichbarkeit der MaBnahmen zwischen den
Landern —sowohlin Bezug auf die Definition von
Krankheitszusténden und Ereignissen als auch auf
die Qualitdt der Erfassung solcher Ereignisse bzw.

Die Versorgungsrealitat in Chest Pain Units (CPUs)

Eine Chest Pain Unit (CPU) oder Brustschmerzeinheit dient der Versorgung von
Patienten mit unklarem Brustschmerz, z. B. bei KHK oder anderen Herzerkran-
kungen wie Aortenklappenstenose. In Deutschland gibt es tGber 320 Kliniken mit
einer durch die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie (DGK) zertifizierten CPU.
Mit dem Ziel, die aktuelle Versorgungssituation in CPUs hinsichtlich der leitlinien-
gerechten Therapie von Patienten mit unklarem Brustschmerz zu beurteilen,
wertet die Klinik fur Kardiologie | der Universitatsmedizin Mainz gemeinsam mit
der Stiftung Institut far Herzinfarktforschung Ludwigshafen (IHF) Daten des
CPU lI-Registers aus, in das knapp 5.000 Patienten von 29 Zentren eingeschlos-
sen sind. Davon wurden 2.125 Patienten im Rahmen des von der Herzstiftung
geforderten wissen-
schaftlichen Projektes
zur Analyse der Versor-
gungsrealitdt in CPUs
erfasst. Die Analyse der
Registerdaten umfasst
u. a. folgende Aspekte
des CPU-Versorgungs-
alltags: aktuelle Diag-
nostik wie Therapie in
deutschen CPUs, Leitli-
nienadharenz, Entlass-
zeiten bzw. Ressourcen-
verbrauch oder die Rolle
der CPU zur Vermeidung
von Herzkatheterunter-
suchungen. Projektfor-
derung: € 20.000,-.

VORSTANDSBERICHT



Bundesweite Herzwochen: Aufklarung tGber die Volkskrankheit Herzschwdche

Vielzahl an digitalen Aktionen und Angeboten der
Herzstiftung und ihren Kooperationspartnern:
Online-Herzseminare, Video- und Hérbeitrage (Pod-
casts), Telefonaktionen und mehr. Die Herzschwache
zahlt in Deutschland zu den haufigsten Anlassen fur
Krankenhausaufenthalte beijéhrlich rund 487.000
Klinikaufnahmen. Experten schatzen die Zahl der
Patienten mit Herzschwache auf bis zu vier Millio-
nen, und jahrlich sterben Gber 35.000 Menschen an
Herzinsuffizienz. Bedingt durch die steigende Le-
benserwartung dirfte die Zahl der Betroffenen
weiter zunehmen, so dass die Herzschwdche auch als
,Epidemie des 21. Jahrhunderts" eingestuft wird. Ziel
der Aufklérungskampagne: Méglichst viele Men-
schen fur die vielfaltigen Ursachen der Herzschwd-
che mit ihren krankheitstypischen Warnzeichen, mit
denen sie sich bemerkbar macht, zu sensibilisieren
und ihnen die aktuellen medizinischen Optionen
aufzuzeigen, wie man entgegenwirken kann.

Unter dem Motto ,Das schwache Herz" stand die
Volkskrankheit Herzschwache (Herzinsuffizienz) im
Mittelpunkt der bundesweiten Herzwochen im
November 2020. Wegen der Corona-Pandemie und
den damit verbundenen Einschrankungen konnten
wdhrend der Herzwochen keine Présenzveranstal-
tungen durchgefiuhrt werden. Dennoch gab es eine

Deut Ische

i} {L‘F ”
~Aliftung

Herzstiftung trotzt Corona-Pandemie mit positiver Entwicklung

Als Forderinstitution der Herz-Kreislauf-Forschung, als Anlaufstelle und politische Stimme fur Herzkranke
sowie als Mittlerin zwischen Arzt und Patient hat sich die Herzstiftung auch im Berichtsjahr trotz der
Corona-Pandemie und damit verbundener Einschréankungen durch Lockdowns und Veranstaltungsverbote
erfolgreich bewdhrt. Dies zeigt sich besonders in der Vielzahl an Aktivitdten, die — besonders bei den
Veranstaltungen —in digitaler Form angeboten wurden, wie auch bei den Férderprojekten und der wirt-
schaftlichen Entwicklung. Die Zahl ihrer Mitglieder und Forderer konnte die Herzstiftung auf einem stabilen
Niveau halten. Dank der gestiegenen Beitrdge, Zuwendungen und aufgrund testamentarischer Verfu-
gungen erzielte die Herzstiftung 2020 Ertrage in Hohe von € 16,84 Mio. (2019: € 16,36 Mio.) und damit
das beste Ergebnis seit ihrem Bestehen. Die Aufwendungen beliefen sich auf € 11,96 Mio. (2019: € 11,05
Mio.). Der Anteil der Verwaltungsaufwendungen ist mit 4,71 % (2019: 5,18 %) vergleichsweise niedrig.
Auch im Berichtsjahr hat die Herzstiftung Projekte in Wissenschaft und Forschung geférdert, um die
Versorgung von Herzpatienten zu verbessern. Die Ausgaben in der Forschungs- und Projektférderung
durch die Deutsche Herzstiftung konnten deutlich gesteigert werden und beliefen sich auf € 3,36 Mio.
(2019: € 2,50 Mio.).

VORSTANDSBERICHT
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Ausblick 2021

Herzwochen 2021: ,Herz unter Druck”

Unter dem Motto ,HERZ UNTER DRUCK - Ursachen,
Diagnose und Therapie des Bluthochdrucks” steht
die Volkskrankheit arterielle Hypertonie im Mittel-
punkt der diesjahrigen bundesweiten Herzwochen
im November 2021 mit zahlreichen Aktionen und
Info-Angeboten. Zwischen 20 und 30 Millionen
Erwachsene in Deutschland haben einen zu hohen
Blutdruck. Vier Millionen von ihnen wissen nicht,
dass sie Bluthochdruck haben. Diese hohe Dunkel-
ziffer ist besorgniserregend. Denn Bluthochdruck ist
einer der wichtigsten Risikofaktoren etwa fur Herz-
infarkt, Schlaganfall, Herzschwéche, Herzrhythmus-
stoérungen, Nierenversagen oder Verschluss der
BeingefdlBe. Leider fihren oft erst diese schwerwie-
genden Folgen eines unbehandelten Hochdrucks
den Betroffenen zum Arzt.

Man sieht ihn nicht, man spurt ihn nicht - zu hoher
Blutdruck ist tlckisch, weil eine schleichende Er-
krankung, die jahrelang keine Beschwerden verur-
sacht und unbehandelt oder gar unentdeckt bleibt.
Daher ist es besonders wichtig, die eigenen Blut-
druckwerte zu kennen und den Blutdruck durch
regelmalBige Messungen im Auge zu behalten.
Denn nur so ldasst sich ein unerkannter Bluthoch-
druck frihzeitig aufdecken, und man hat die Chan-
ce gegenzusteuern. Ziel der bundesweiten Herzwo-
chen der Deutschen Herzstiftung ist es, Uber den
heutigen Stand der Medizin, Diagnose- und Be-
handlungsmaoglichkeiten zu informieren und die
Bevolkerung fur die Gefahren des Bluthochdrucks
sowie die Bedeutung der Blutdruckmessung zu
sensibilisieren.

ORGANISATIONS-LEITFADEN

der Herzwochen 2021

1. bis 30. November

HERZ UNTER DRUCK -
Ursachen, Diagnose und
Therapie des Bluthochdrucks

o
Deutsche
Herzstiftung

VORSTANDSBERICHT

Herzinfarkt-Risikotest:
Neue digitale App ,HERZFIT"

Die Weiterentwicklung einer digitalen App auf Basis
des Online-Herzinfarkt-Risikotests der Deutschen
Herzstiftung ist im Rahmen des Leuchtturm-Medizin-
Projekts des Landes Bayern ,DigiMed" so weit gedie-
hen, dass ein erster Prototyp der ,HERZFIT"-App Ende
2021 fertig sein wird. Der Risikotest wird individueller
an das Risikoprofil der Nutzer angepasst sein und
daher in punkto krankheitsspezifische Wissensver-
mittlung und Handlungsempfehlung noch mehr an
den Nutzerinnen und Nutzern orientiert auf deren
Bedurfnisse eingehen kénnen. Die App wird von der
Deutschen Herzstiftung gemeinsam mit der Deut-
schen Hochdruckliga betrieben.

Ausblick: finanzielle Ziele

Bei der Planung der finanziellen Ziele geht die
Deutsche Herzstiftung, bei vorsichtiger
Prognose fir 20271 und ausgehend vom
Berichtsjahr, von folgenden Ertrégen aus:

2 Mitgliedsbeitrage: zirka € 4,90 Mio.
2 Spenden: zirka € 4,50 Mio.

@ Erbschaften und Vermachtnisse:
zirka € 3,80 Mio.

2 Sonstige Ertrédge: zirka € 1,10 Mio.




Kontrolle und Transparenz bei der Deutschen Herzstiftung

Transparenz, Unabhdngigkeit und Kompetenz sind Richtschnur fur die satzungsgemdaBe Arbeit der Herzstiftung.

Als Mitglied der Initiative Transparente Zivilgesellschaft (ITZ) verpflichtet sich die Herzstiftung, glaubwirdig
wie verbindlich zu Transparenz und offenbart sémtliche ihrer Aktivitaten, die Mittelherkunft fur ihre Aktivitaten,
wie diese Mittel verwendet werden und wer Uber die Verwendung entscheidet. Die Herzstiftung verpflichtet
sich freiwillig, mehr Informationen der Offentlichkeit zug@nglich zu machen, als es der Gesetzgeber verlangt.
Als Teil der Initiative ist die Herzstiftung dauerhaft angehalten, die selbst auferlegten Prinzipien zu erfillen,
was durch ein eigenes Controlling sichergestellt wird und auBBerdem

regelmaBig wie unangekindigt durch die Initiative Gberprift wird

(mehr dazu unter www.herzstiftung.de/selbstverpflichtung.html). ; initiative

Zur Gewdhrleistung von Transparenz und regelmaBiger Kontrolle : s | Iransparente
L e , . Zivilgesellschaft

tragt insbesondere die standige Berichterstattung der Geschafts-

fihrung an den Vorstand bei, der funfmal im Jahr tagt, um an-

hand des Berichts der Geschaftsfihrung Gber die jeweilige Finanz-

und Ertragslage und die Mitgliederentwicklung den aktuellen Status von Ressourcenverfugbarkeit und
Mittelverwendung einzuholen. Wichtiger Bestandteil der Kontrollmechanismen innerhalb der Organisation
ist das Risikomanagement der Herzstiftung, das im Folgenden dargestellt wird.

VORSTANDSBERICHT
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Risikomanagement: Gremienaufsicht, operative
Vereinsarbeit, Vermégensverwaltung

Das Risikomanagement der Deutschen Herzstiftung
(Details siehe Finanzteil) bezieht sich auf die Erfas-
sung und Bewertung von Risiken, die in den Bereichen
der Vereinstatigkeit, der Vermogensverwaltung und
der Geschdaftsbetriebe auftreten konnen. Das Risiko-
management umfasst u. a. die Gremienaufsicht mit
mind. 5 Vorstandssitzungen pro Jahr und Ad-hoc-Tele-
fon- bzw. Videokonferenzen, Sitzungen des Wissen-
schaftlichen Beirats, des Kuratoriums sowie des
wichtigsten Vereinsorgans, der jahrlichen Mitglieder-
versammlung. Geschéftsordnungen fur Gremien und
Geschaftsfuhrung regeln Grundsdtze wie die Durch-
fuhrung zustimmungsbedurftiger Rechtsgeschdfte.
Die fur eine operative Vereinsarbeit relevanten Risiko-
management-MaBnahmen umfassen beispielsweise
(jeweils jahrlich) eine Strategiesitzung des Vorstands
und der Geschdaftsleitung, die Erstellung eines
Haushaltsplans auf Basis des laufenden und voran-

gegangenen Jahres, die Personalplanung, die Prifung
durch eine unabhdngige Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft sowie die regelmafige Berichterstattung der
Geschdaftsfuhrung Uber die Entwicklung von Ertrégen
und Aufwendungen an den Vorstand bzw. Vorstands-
vorsitzenden und Schatzmeister Richtlinien regeln u. a.
die ehrenamtliche Tatigkeit und Reisekosten. Risiken
im Bereich der Vermégensverwaltung regelt ein
Vermogensmanagement, das halbjahrliche Treffen
des Vorstands und der Geschdaftsfihrung mit dem
Vermogensverwalter und den Depotverwaltern der
Banken, einen halbjahrlichen Bericht Gber die Finanz-
anlagen an den Schatzmeister sowie eine Prifung
der Quartalsberichte vom Vermdégens- und Immobi-
lienverwalter vorsieht. Richtlinien regeln die Zusam-
mensetzung der Anlageportfolios und deren konser-
vative Ausrichtung. Dem Jahresabschluss der
Deutschen Herzstiftung erteilte die Wirtschaftspri-
fungsgesellschaft KPMG ein uneingeschrdnktes
Testat.

Kontrolle und Transparenz auch bei der Forschungsférderung:

Der Weg vom Antrag zur Bewilligung

Antrage auf Forschungsforderung kénnen Wissen-
schaftler, die auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-
Medizin in Deutschland forschen, jederzeit stellen.
Uber eine Férderung entscheidet der DSHF-Vor-
stand auf Empfehlung des Wissenschaftlichen
Beirats der DSHF nach Begutachtung und Mal3-
gabe von zur Verfigung stehenden Mitteln. In der

Antrag

auf Férderung
durch die DSHF

v/’

Mindestens zwei

Fachgutachten

durch ehrenamtlich tatige
Fachgutachter (ein Kardio-
loge und ein Herzchirurg)
oder Gutachtergremium J

max. € 70.000,-
Laufzeit bis zwei Jahre

DSHF-Vorstand

Projektfinanzierung

Regel werden Projekte bis max. € 70.000,- (Lauf-
zeit: 2 Jahre) unterstitzt. Die bewilligten Mittel
werden fur Personalkosten und Verbrauchsmateri-
alien zur Verfigung gestellt (fir Gerdate in der
Regel nicht). Die Deutsche Herzstiftung orientiert
sich bei der Begutachtung von Foérderantragen
auch an diesem Ablauf der DSHF.

-

Gefordertes Projekt

- Personalkosten und Ver-
brauchsmaterial

- Pflicht zu einem Zwischen-
und einem Abschlussbericht
durch den Antragsteller /

J )

Beratung/
Empfehlung

Wissenschaftlicher
Beirat der DSHF

Bewertung

(AntragstellerJ -—>

durch den Vorsitzenden
des Wissenschaftlichen
Beirats der DSHF (ggf. Re-
vision durch Antragsteller)

e )

.

Die ausfihrlichen Richtlinien zur Forschungsférde-

VORSTANDSBERICHT

rung kénnen auf der Homepage der DSHF ein-
gesehen werden: www.dshf.de/richtlinien.php



Das Jahr 2020 in Zahlen

e

p
@ Mit 3,36 Mio. Euro forderte die Deutsche Herzstiftung
@ Wissenschaftsprojekte und Forschungsvorhaben.
A~

F "

Die Deutsche Herzstiftung initiierte in den Herzwochen
trotz der Einschrankungen durch die Corona-Pandemie
Uber 200 Aktionen: Online-Herz-Seminare, Telefon-
und Medienaktionen der Kliniken, Praxen und Gesund-
heitsinstitutionen.

/

@ Mehr als 83.000 Anfragen fur Informationsmaterial
erhielt die Herzstiftung von Patienten und Interessierten
— allein im Jahr 2020.

o9

S

Uber 360.000 Abonnenten des Herzstiftungs-Newslet-
ters erhalten regelmdBig wichtige Tipps zu Herzerkran-

Rund 2.500 Betroffene und Interessierte haben Gber
die schriftliche und telefonische Sprechstunde der Herz-
stiftung von den Arzten aus dem Wissenschaftlichen

Beirat der Herzstiftung medizinischen Rat erhalten.

Seit Einfuhrung des Seilspring-Projekts ,Skipping Hearts"
(2006) wurden bis 2020 rund 19.811 Seilspring-Kurse (Basic-
Workshops) durchgefihrt, ca. 5.088 Kurs-Pakete verschickt
und etwa 1,25 Mio. Kinder erreicht. 2020 konnten trotz

Einschrdnkungen durch die Corona-Pandemie 1.343 Kurse
(Basic) in Grundschulen durchgefihrt werden.

DAS JAHR 2020 IN ZAHLEN 17
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Wirkungskontrolle bei der Projektférderung

Kriterien fir die Durchfiihrung
von Projekten

Das Ziel der Deutschen Herzstiftung ist es, mithilfe
von Projekten in den Bereichen Information und
Aufklarung, Forschung und Wissenschaft sowie
Pravention effektiv, nachhaltig sowie professionell
zur Verringerung der kardiovaskuldren Erkrankungs-
haufigkeit und Sterblichkeit beizutragen. Dies
geschieht durch die Verbesserung von Versorgungs-
strukturen, von Diagnose- und Behandlungsmethoden
sowie durch intensive Forderung der Pravention. Auf
Basis von Analysen (Versorgungsdaten gemdB der
aktuellen Studienlage/Leitlinien, des Deutschen
Herzberichts, der klinischen Praxis) werden projekt-
bezoge Kriterien definiert oder in Antrdgen formu-
lierte Kriterien auf Erfullung der Standards der
Herzstiftung Gberprift. Mit dem Ziel, auch angesichts
der Corona-Pandemie moglichst rasch zur Klarung
der dringlichsten Fragestellungen zum Coronavirus
SARS-CoV-2 im Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und angeborenen Herzfehlern beizu-
tragen, hat die Deutsche Herzstiftung sich im Frihjahr
2020 schnell entschlossen, € 1 Mio. fur die Forschungs-
forderung im Kampf gegen COVID-19 bereitzustellen.
Von insgesamt 60 Forschungsantrdgen wurden durch

ein Gutachtergremium 14 Forschungsvorhaben fur
eine Projektférderung mit einem Gesamtférdervolumen
von Uber € 940.000,- bestimmt.

Wirkungsbeobachtung wdhrend
der Projektlaufzeit

Inwiefern und ob die definierten Projektziele erreicht
werden, wird wahrend des Projektes Gberwacht und
kontinuierlich durch Zwischenberichte der Begutach-
tung offengelegt, um die Projektplanung der neuen
Situation gegebenenfalls anzupassen. Der Vorstand
wird in regelmdafBBigen Sitzungen Uber den Stand der
laufenden Projekte auf Basis von Zwischen- oder
Abschlussberichten der Antragssteller oder in Erfahr-
ungsberichten von Vorstands- und Beiratsmitgliedern
(wenn sie selbst als Experten in die Projekte einge-
bunden sind) informiert. Auf dieser Basis berat der
Vorstand Uber den weiteren Fortgang (Anschlussfi-
nanzierung) oder die SchlieBung von Projekten. Auf
den folgenden Seiten werden fir das Berichtsjahr
2020 abgeschlossene bzw. noch laufende Projekte
vorgestellt, die exemplarisch die Arbeit der Herz-
stiftung vorstellen.

WIRKUNGSKONTROLLE BEI DER PROJEKTFORDERUNG



Herz-Kreislauf-Forschung im Kampf gegen Corona

Besonders dltere Menschen und chronisch Kranke mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder anderen Leiden
wie etwa Krebs sind im Falle einer Infektion mit
dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2, der die
COVID-19-Erkrankung auslést, einem erhéhten
Risiko ausgesetzt. Zwar zeigen nach Angaben des
Robert Koch-Instituts etwa 81 % der COVID-19-
Falle einen milden, etwa 14 % einen schwereren und
lediglich etwa 5 % einen kritischen Krankheitsverlauf,
allerdings ist das Risiko fir einen schweren Verlauf in
Risikogruppen, zu denen auch Menschen mit Herz-
erkrankungen wie Herzschwache zdahlen, erhéht. Im
Rahmen von COVID-19 wird berichtet, dass es bei
infizierten Herzpatienten zu Herzrhythmusstérungen
kommen kann, die das Herz zusétzlich belasten. Ebenso
kann bei COVID-19 eine direkte Schadigung des
Herzens auftreten, wenn etwa die SARS-CoV-2-Viren

die Funktion der Koronararterien beeinflussen, welche
den Herzmuskel mit sauerstoffreichem Blut versor-
gen. Auch ist, wenn auch seltener, eine Herzmuskel-
entzindung (Myokarditis) als Folge einer Coronavirus-
Erkrankung zu diskutieren. Umso bedeutender sind
Anstrengungen der Herz-Kreislauf-Forschung, um
mithilfe neuer Erkenntnisse Gber das Krankheitsge-
schehen von COVID-19 neue Wirkstoffe und Thera-
pien zum Schutz vor bzw. zur Bekdmpfung von
kardiovaskuldren Komplikationen bei Patienten mit
Herzschwdche sowie herzkranken Kindern bzw.
Erwachsenen generell zu entwickeln. Die beiden hier
vorgestellten Forschungsprojekte befassen sich mit
der Frage, inwiefern eine SARS-CoV-2-Infektion zur
Schadigung des Herzmuskels fihren kann und wie
sich der Corona-Lockdown auf die Versorgung von
Herzinfarktpatienten ausgewirkt hat.

Projekt

SARS-CoV-2: ein neues kardiotropes Virus mit Myokarditispotenzial?
Kann eine COVID-19-Infektion eine Herzmuskelentziindung verursachen? Tiibinger Forscher untersuchen
Schadigungsmuster durch SARS-CoV-2 im Herzmuskelgewebe verstorbener COVID-19-Patienten

Projektférderung: € 40.000,-

Der Schaden, den COVID-19 anrichten kann, ist
enorm. Das SARS-CoV-2-Virus ist auch deshalb ein
sehr ernst zu nehmender Krankheitserreger, weil es
sémtliche Organe befallen kann. Selbst genesene
Patienten kennen Folgewirkungen in Nieren, Lunge,
Herz und Gehirn. Seit Ausbruch der Corona-Pande-
mie wurden neben Atemwegsproblemen, Fieber und

Husten vermehrt Herz- und GefaBkomplikationen
beschrieben. Dass SARS-CoV-2 den Herzmuskel

schadigen kann, ist mittlerweile bekannt. Allerdings
kennen wir noch nicht die Mechanismen, durch die
das neuartige Coronavirus das Herz schadigt. Die
Deutsche Herzstiftung unterstitzt ein Forschungs-
vorhaben der Abteilung fur Kardiopathologie des
Instituts fur Pathologie und Neuropathologie am
Universitatsklinikum Tubingen unter Leitung von
Frau Prof. Dr. med. Karin Klingel. Das im Rahmen
von Autopsien an COVID-19 verstorbenen Patienten
entnommene Gewebe des Herzens sowie weiterer
Organe wird histologisch, immunhistologisch sowie
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molekularbiologisch und elektronenmikroskopisch untersucht. Der Titel des
Tubinger Forschungsprojekts lautet: ,SARS-CoV-2: ein neues kardiotropes Virus
mit Myokarditispotenzial?” Studien haben gezeigt, dass COVID-19-Patienten
auch EKG-Verdnderungen und erhéhte Troponinwerte im Blut aufweisen. ,Das
deutet auf eine direkte Schadigung der Herzmuskelzellen und mégliche Funktions-
storungen der GefdBinnenwdnde hin, bedarf aber der genauen wissenschaftlichen
Abklarung”, berichtet die Arztin und Forscherin Prof. Klingel. Fiir die richtige
Therapie der COVID-19-Infektion speziell bei Risikogruppen wie Herz-Kreislauf-
Patienten ist es wichtig, den richtigen Zeitpunkt abzupassen. ,Noch bevor das
Virus groBflachig Entzindungen in Lunge und anderen Organen hervorruft, sollten
wir beispielsweise durch Gabe antiviraler Substanzen eingreifen. Dazu missen

Elektronenmikroskopi-
) ) ) ) ) ) scher Nachweis von SARS-
wir unterscheiden, in welcher Krankheitsphase sich der Patient gerade befunden CoV-2-Viruspartikeln in

hat, als er starb, und wo sich das Virus im Herzen in diesem Augenblick vermehrt: Herzmuskelzellen. Y.

in den Herzmuskelzellen, den Zellen der GefaBinnenhaut oder in Entzindungs-
zellen wie den Makrophagen’, erldutert Klingel.

(F nEY L0y Das neuartige Coronavirus schddigt den Herzmuskel — auch bei Jiingeren

Die Tubinger COVID-19-Forschung verfolgt mehrere Erkldrungsmaoglichkeiten,
_ wie das neuartige Coronavirus den Herzmuskel schadigen und moglicherweise

. : il zu einer Herzmuskelentzindung (Myokarditis) fihren kann. Die erste Erklarungs-
L ¥ s ¥ il moglichkeit: SARS-CoV-2 konnte Uber den Rezeptor ACE2 (Angiotensinkonver-

' ' et tierendes Enzym 2) nicht nur in die Lunge, sondern auch in das Herz gelangen
- und dort direkt Gber eine Virusvermehrung die Herzmuskelzellen toxisch schadigen.
Die Tubinger Forscherin und ihr Team untersuchen, in welchen Zelltypen das Virus
tatsdchlich seine Erbinformation, die Ribonukleinsdure (RNA), vervielfaltigt und

F?i”ﬁ!e\;’%l?l'gh?s (hifogo' sich so in den menschlichen Organen ausbreiten kann. Daher auch die Autopsien
Isches Ila einer akuten . . 0 o
gHerzmuskeIentzUndung in der Tibinger Pathologie: Die Gewebeanalysen umfassen alle Organe von
gMyolglrditiE). Irntaliesq . verstorbenen, meist dlteren COVID-19-Patienten. Die erhobenen Ergebnisse

t L
Gf\\%zeenpgieﬁe% ;?E:ner)]_'s werden den Befunden der zuvor stattgefundenen stationdren Behandlung von
bar, dass Herzmuskelzellen Patienten im Tubinger Universitatsklinikum gegentbergestellt. ,Am Mikroskop

nekrotisch werden (abster-
ben) (helles Rosa).

erkennen wir dank bestimmter Techniken, beispielsweise der In-situ-Hybridisierung,
_/den Virusbefall spezifischer Zellen in Lunge und Herz anhand der angefdrbten
/ Virus-RNA in Form roter Flecken’, erlgutert Prof. Klingel. In Zusammenarbeit mit
der Berliner Charité haben die Tubinger auBerdem die Moglichkeit — zusatzlich zu ihren Ergebnissen aus dem
Gewebe Verstorbener, auch Herzmuskelbiopsien lebender COVID-19-Patienten, darunter auch jingere
Patienten, zu untersuchen und zu vergleichen. ,Hier konnten wir ganz klar erkennen: Auch bei jingeren
Menschen kann COVID-19 offensichtlich das Herz schédigen.”

Die richtige Therapie zum rechten Zeitpunkt

Die zweite Méglichkeit, die Schadigung des Herzens zu erklaren, befasst sich mit
einer Beeintrachtigung des Herzmuskels infolge einer Uberreaktion des Immun-
systems. Wenn ein Patient bereits an einer Herz-Kreislauf-Krankheit leidet, konnte
es, wenn er mit dem SARS-CoV-2-Virus infiziert wird, zu einer massiven Uberre-
aktion des Immunsystems in Form eines Zytokinsturms kommen. Zytokine sind
Botenstoffe des Immunsystems, die bei Entzindungen freigesetzt werden. ,Ein
Mechanismus, der auch bei Influenzavirus-Infektionen mit funktionellen Stérungen
des Herzmuskels einhergeht und zu gefdahrlichen Rhythmusstérungen fuhren
kann”, wie Klingel betont. Unter anderem untersuchen die Mediziner anhand von
Gewebeproben die SARS-CoV-2-infizierten Organe auf molekulare Schadi-
gungsmechanismen. ,So gewinnen wir Informationen tUber die Erzeugung patho-
gener Proteine, Uber lokale Entzindungsprozesse, Zellsterben und Reaktionen
des Immunsystems.” Im Visier hat die Forscherin insbesondere die Botenstoffe
Interleukin-6 (IL-6) und -1 (IL-1). ,Zytokinspiegel im Blut zeigen uns, was gerade

PROJEKTE UND PROJEKTFORDERUNGEN



im Zuge der Virusinfektion passiert und wann es Zeit
wird, therapeutisch einzugreifen. Interleukin-6 ist ein
guter Indikator fur den richtigen Moment, die
Uberreaktion des Immunsystems etwa mithilfe eines
IL-6-Rezeptorblockers zu stoppen.” Da kdme derzeit
ein anti-entzindlicher Wirkstoff wie Tocilizumab oder
im Fall von IL-1 auch Anakinra infrage. In der Ver-
gangenheit konnten die hier angewandten Methoden
bereits zur Aufklérung von Herzmuskelentziindun-
gen, wie sie etwa durch andere RNA-Viren wie den
Enteroviren (Coxsackieviren) hervorgerufen werden,
beitragen. ,Wir erhoffen uns nun mehr Aufschluss
darUber, inwiefern SARS-CoV-2 ein neues Virus mit
Myokarditispotenzial darstellt.”

Michael Wichert (WI)

Literatur: Traxler, S., Schindler, M., Bésmdiller, H., Klingel K.,
Biologie und Pathologie von Coronaviren. Pathologe 42, 149-154
(2021). https://doi.org/10.1007/s00292-021-00923-y

-

Ein Video-Clip zum Forschungsprojekt ist
abrufbar unter: https://www.youtube.com/
watch?v=61alQctQénw

-

Drei Fragenan ...

Prof. Dr. med. Karin Klingel, Leiterin der Abteilung
fur Kardiopathologie, Institut fur Pathologie und
Neuropathologie am Universitatsklinikum Tubingen

‘. _—

-
=

Frau Prof. Klingel, Sie forschen an bereits verstor-
benen COVID-19-Patienten. Welche Bedeutung
haben Ihre Erkenntnisse fir Ihre Kolleg*innen in
der Klinik und deren Patienten?

Obduktionen haben eine eminent gro3e Bedeutung
fur das Verstandnis der Pathogenese verschiede-
ner Krankheiten, zu denen auch die Infektions-
krankheiten gehoren. Mithilfe der Erkenntnisse
zur Pathophysiologie, die im Rahmen von Obduk-
tionen der an COVID-19 verstorbenen Patienten
gewonnen werden, kann im Idealfall die Therapie

¥4

der derzeit in den Kliniken/Intensivstationen behan-
delten Patienten mit einer SARS-CoV-2-Infektion
entscheidend verbessert werden.

Sie stehen fir lhre Forschungsarbeit im engen
Austausch mit Forscher*innen aus anderen L&n-
dern. Was bedeutet das fur lhre Arbeit?

Derzeit gibt es sehr viel Diskussion dartber, ob die
neu detektieren mutierten SARS-CoV-2-Viren
infektioser bzw. pathogener sind. Uber die Interakti-
on mit Kollegen aus den Pathologischen Instituten
anderer Lander soll herausgefunden werden, ob diese
neuen mutierten Virusvarianten den Verlauf der
Erkrankung dndern kénnen bzw. mit einer anderen
Pathogenese in den verschiedenen Organen ein-
hergehen.

Die Deutsche Herzstiftung férdert Ihr Vorhaben mit
40.000 Euro. Wichtig im Kampf gegen Corona?

Unbedingt! Wir konnen aus dem normalen Budget
so viel Geld fur solche patientennahen Forschungs-
vorhaben nicht entnehmen. Hierfir sind wir auf
Drittmittel, Férdermittel von Stiftungen und Forder-
institutionen wie die Deutsche Herzstiftung ange-
wiesen. Sonst konnen derartige Forschungsprojekte
nicht realisiert werden. Dank der Herzstiftung
kénnen wir nun mit unserem Projekt zUgig starten.

(Wi
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Projekt

COVID-19 Collateral Damage: Einfluss der Corona-Pandemie auf
die Herzinfarktversorgung und Mortalitat in Deutschland
Corona-Lockdown: Mehr Herzinfarkte? Studie untersucht, inwieweit sich der
Corona-Stillstand auf die Versorgung von Herzinfarktpatienten ausgewirkt hat.

Projektférderung:
€58.514,-

Mit Beginn der Corona-Pandemie mehrten sich die
Hinweise, dass Patienten mit Herzbeschwerden
notwendige drztliche Hilfe woméglich aus Angst vor
Ansteckung nur zégerlich in Anspruch genommen
haben und Patienten trotz Herzinfarktsymptomen
nicht in die Notaufnahmen der Krankenhd&user
kamen. Auch Umfragen und Studien im Ausland
deuten darauf hin. ,In unserer Klinik in Ludwigshafen
haben wir beispielsweise gesehen, dass die Anzahl
der Patienten mit klassischem ST-Hebungsinfarkt
wdahrend der Wochen des Corona-Stillstands zwar
ungefahr gleich geblieben, die Anzahl der Patienten
mit Nicht-ST-Hebungsinfarkten aber gesunken ist”,
berichtet Prof. Dr. med. Uwe Zeymer vom Klinikum
der Stadt Ludwigshafen am Rhein. Ahnliche Beob-
achtungen machte Prof. Dr. med. Holger Thiele,
Direktor des Herzzent-

rums in Leipzig: ,Auch /
bei uns hat wahrend des
Corona-Lockdowns vor
allem die Zahl der
Nicht-ST-Hebungsin-
farkte abgenommen”
Auf den ersten Blick
handelt es sich bei
Nicht-ST-Hebungsin-
farkten, kurz NSTEMI,
um weniger schwere
Falle, die sich mit nicht
so starken Symptomen

Prof. Dr. med. Uwe Zeymer
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bemerkbar machen
(siehe Infokasten).
,Maoglicherweise blieben
gerade NSTEMI-Patien-
ten eher zuhause, kamen
spater oder gar nichtin
die Klinik," spekuliert
Thiele. Insgesamt hat
der Kardiologe in seiner
Leipziger Klinik einen
Rickgang der Herzin-
farktpatienten um 30 bis
40 Prozent festgestellt.

Prof. Dr. med. Holger Thiele

Doch derartige Erfah-

rungen und Beobachtungen erlauben noch keine
gesicherten Aussagen. ,Das muss man mit Zahlen
belegen, und das geht nur bundesweit’, betont Uwe
Zeymer. Sein Kollege Holger Thiele unterstreicht:
,Wir wollen wissen: Wie sieht es in ganz Deutschland
aus?" Gemeinsam mit Dr. Steffen Schneider von der
Stiftung Institut fur Herzinfarktforschung, Ludwigs-
hafen, haben die beiden Kardiologen eine Untersu-
chung begonnen, die Gewissheit schaffen soll. Ihr
Projekt mit dem Titel ,COVID-19 Collateral Damage:
Einfluss der Corona-Pandemie auf die Herzinfarkt-
versorgung und Mortalitat in Deutschland” wird von
der Herzstiftung im Rahmen ihrer einmalig einge-
richteten ,COVID-19-Projektférderung” finanziell
unterstutzt.

Auffallige Haufung

Wdhrend des Corona-Stillstands stellten die Lud-
wigshafener und Leipziger Kardiologen nicht nur
insgesamt einen Rickgang der Patienten mit Herzin-



farktsymptomen in ihren Notaufnahmen fest. Sie
machten noch eine weitere auffdllige Beobachtung:
Diejenigen Patienten, die mit Herzinfarktbeschwerden
dennoch in die Klinik kamen und bei denen ein Herzin-
farkt diagnostiziert worden war, erlitten haufiger
Komplikationen. ,In unserer Klinik in Ludwigshafen
betreuten wir zum Beispiel in den wenigen Wochen
des Corona-Stillstands vier Herzinfarktpatienten, die
infolge des Infarkts einen Riss in der Wand zwischen
der rechten und linken Herzkammer hatten”, berichtet
Zeymer: ,Das ist eine ungewohnliche Haufung.” Sonst
sehe man diese Komplikation selten. Die Verschlim-
merung deute darauf hin, dass die Patienten lange
gewartet haben, bis sie in der Klinik Hilfe suchten. Auch
Holger Thiele in Leipzig berichtet von solchen sonst
nur selten auftretenden Komplikationen.

Hohere Sterblichkeit?

Hinweise darauf, dass sich wahrend des Corona-
Stillstands weniger Menschen trotz Herzinfarktsymp-
tomen an die Krankenhduser wandten, gibt es auch
aus anderen Landern, etwa aus Osterreich, Spanien,
Italien, aus den USA oder China. Aktuell zeigt eine
weltweite Umfrage der Europdischen Gesellschaft
fur Kardiologie: In den Monaten des Stillstands
verzeichneten die meisten der befragten Arzte einen
Rickgang an Patienten mit Herzinfarkten in den
Kliniken; hinzu kommmt, dass bei vielen Patienten eine
Revaskularisierung, eine Wiedereroffnung des ver-
schlossenen HerzkranzgefalBes, nicht zum optimalen
Zeitpunkt erfolgen konnte. Als Folgen der verzégerten
Behandlung drohen grol3ere verbleibende Schaden
am Herzmuskel, schwere Herzschwdche und eine
hohere Sterblichkeit. Ob sich das Sterberisiko tat-
sachlich erhoht hat, ist derzeit nicht bekannt. ,Konkrete
Daten zur Sterblichkeit gibt es nicht in gréRerem
Umfang”, bestatigt Zeymer. Ein zweites Ziel des
Projektes der Forschergruppe aus Ludwigshafen und
Leipzig ist es deshalb, zu kldren, ob in Deutschland

wdhrend des Corona-Stillstands im Vergleich zu
den Vorjahren mehr Menschen an einem Herzinfarkt
gestorben sind. Indirekt bestatigende Hinweise
stammen vom Statistischen Bundesamt, das in den
,Corona-Monaten” die Ubersterblichkeit ermittelt
hat. Sie wird berechnet, indem man die Sterblich-
keit (Mortalitat) in einem bestimmten Zeitraum mit
der Sterblichkeit im gleichen Zeitraum der Vorjahre
vergleicht. Nach vorldufigen Angaben des Bundes-
amts lag die Zahl der im April 2020 verstorbenen
Menschen mit neun Prozent deutlich Gber dem Schnitt
der Vorjahre. Betrachtet man insgesamt die Kalen-
derwochen 13 bis 18 (23. Mdarz bis 3. Mai), zeigen
sich im Vergleich zu den Jahren 2016 bis 2019
ebenfalls erhéhte Sterbefallzahlen.

Doch geht die erhéhte Mortalitat allein auf COVID-19
zurlick? Oder sind darunter auch mehr Todesfalle
aufgrund von Herzinfarkten oder Schlaganfallen -
gleichsam Kollateralschaden? Das wollen die For-
scher mit der Auswertung der Krankenhausdaten
ermitteln. Um zu erfahren, ob zwischenzeitlich auch
mehr Menschen mit Herzschwache behandelt werden,
kooperieren die Forscher mit Krankenkassen, um

die entsprechenden Daten zu erhalten. ,Ein Anstieg
der Herzschwdchebehandlungen ist ebenfalls ein
indirektes Zeichen dafir, dass wahrend des Corona-
Stillstands etwas schiefgelaufen ist”, begrindet
Schneider. In ihre Studie wollen die Wissenschaftler
alle rund 400 Kliniken einbeziehen, die in Deutsch-
land Infarktpatienten versorgen. ,Seit Anfang Juli
hat das Projekt auch die ideelle Unterstitzung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft”, freut sich
Schneider. Das macht es einfacher, die Daten zu
beschaffen. Die Auswertung wird im Institut fur
Herzinfarktforschung in Ludwigshafen erfolgen.

Maren Schenk (MAS)

Hintergrundwissen: STEMI und NSTEMI

Fur die Diagnose Herzinfarkt ist ein EKG unver-
zichtbar: Die Linien des Elektrokardiogramms
zeigen die elektrische Aktivitat der Herzmuskel-
fasern. Das gibt dem Arzt wichtige Informationen
dariber, in welchem sich die Herzmuskulatur
befindet. Ein typisches Zeichen des Infarkts ist die
sog. ST-Hebung (ST-Segment). Heute unter-
scheidet man den ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
mit typischen EKG-Zeichen vom Nicht-ST-Hebungs-
infarkt (NSTEMI) ohne die ST-Streckenhebung

im EKG. Beim STEMI handelt es sich in der Regel
um einen schwereren Infarkt, ein groBes Herz-
kranzgefal3 ist durch ein Blutgerinnsel blockiert.
Um den Blutfluss wiederherzustellen, ist eine
rasche Behandlung mit Stents (GefaBstutzen)
oder Blutgerinnsel auflésenden Medikamenten
notwendig. Der NSTEMI ist meist ein kleiner
Infarkt; nicht immer sind Blutgerinnsel in den
HerzkranzgefdBen nachweisbar. Hier ist eine
rasche Behandlung mit Medikamenten erforder-
lich, die die Blutgerinnung hemmen.

PROJEKTE UND PROJEKTFORDERUNGEN
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Drei Fragenan ...

Dr. Steffen Schneider,

Stiftung Institut fur
Herzinfarktforschung,
Ludwigshafen

Herr Dr. Schneider,
welche Daten interes-
sieren Sie?

Dr. Schneider: Uns interessiert, welche Patienten
wdahrend des Corona-Stillstands mit der Diagnose
Herzinfarkt ins Krankenhaus gekommen sind. AuBBer-
dem wollen wir wissen, um welche Form des Herzin-
farktes es sich gehandelt hat: STEMI oder NSTEMI?

Wie ermitteln Sie die Patientendaten, und was
geschieht damit?

Wir erfassen anonymisierte Routinedaten zur Diag-
nose, zu den Behandlungen und zur Sterblichkeit, die
im Krankenhaus erhoben und an die Krankenkassen
weitergeleitet werden mussen. AnschlieBend verglei-
chen wir die Zahlen der Herzinfarkte wahrend der

Hochphase des quasi Stillstands wegen Corona in
den Monaten Marz, April und Mai 2020 mit denen
im gleichen Zeitraum der Jahre 2018 und 2019.

Was ist |hr Forschungsziel?

Die Frage ist, ob die Vermutung stimmt, dass
wdhrend des Lockdowns tatsachlich weniger
Patienten trotz Herzinfarktbeschwerden in die
Notaufnahmen kamen und ob infolgedessen
womaoglich mehr Menschen an Herzinfarkten
gestorben sind. Interessant ware auch zu wissen,
welche Patientengruppen dem Krankenhaus
ferngeblieben sind. Waren es eher dltere Patien-
ten? Waren es eher Frauen oder mehr Mdnner?
Daraus lassen sich auch wichtige Erkenntnisse fur
den Normalbetrieb ableiten. Da wir wissen, aus
welchen Krankenhdusern die Daten stammen,
hoffen wir zudem, mogliche regionale Unterschiede
feststellen zu konnen. Gibt es beispielsweise ein
Nord-Sud- oder Ost-West-Gefdlle? Unterscheiden
sich die Zahlen in Regionen mit mehr oder weniger
nachgewiesenen Infektionen? In einer zweiten
Corona-Infektions-Welle wollen wir auch in dieser
Hinsicht besser gewappnet sein.

(MAS)
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Projekt

Skipping Hearts - Seilspringen macht Schule

Bewegungsprogramm fiir Kinder an Grundschulen

Projektférderung:
€265.802,-

Das Projekt wird ausschlieBlich aus Spenden und
Mitgliedsbeitrdgen der Deutschen Herzstiftung
finanziert und in 15 Bundesldndern durchgefihrt
(Baden-Wirttemberg, Brandenburg, Bayern,
Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz,
Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein, Thuringen).

Schatzungen zufolge sind rund 80 % der Todesfdlle
in Industriestaaten, die in Folge von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall auf-
treten, auf einen ungesunden Lebensstil zurtck-
zufiihren. Denn Bewegungsmangel, Ubergewicht,
Rauchen, Stress sowie ungesunde Erndhrung wirken
sich schédigend auf die HerzkranzgefdBe aus und
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kénnen zu Risikokrankheiten wie Bluthochdruck,
Diabetes oder Fettstoffwechselstérungen (hohes
Cholesterin) fihren — eine Entwicklung, die bereits im
Kindesalter beginnt. Laut World Health Organization
(WHO) sind 17,5 % der 5- bis 17-Jahrigen von Uber-
gewicht betroffen, weitere 8,8 % sind sogar adipds.
Beim Aktivitdtsverhalten in Deutschland bestehen
laut Erhebungen des Robert Koch-Instituts (KiGGS
Welle 2) ebenfalls Defizite. Nur 22,4 % der Madchen
und 29,4 % der Jungen (Altersbereich: 3 bis 17 Jahre)
erreichen die Bewegungsempfehlung der WHO von
mindestens einer Stunde maBiger bis anstrengender
kérperlicher Aktivitat pro Tag. Zudem zeigt sich, dass
ihre besagte Aktivitdten mit zunehmendem Alter
abnehmen. Um dieser Entwicklung méglichst frih
entgegenzuwirken, hat die Deutsche Herzstiftung
das Projekt ,Skipping Hearts — Seilspringen macht
Schule"initiiert. In Zeiten der Corona-Pandemie hat
sich aufgrund von Lockdown-MaBBnahmen und




Skipping Hearts in Pandemie-Zeiten: Kinder der Grundschule Osterwald holen im Spatsommer
2020 ihren Skipping Hearts-Workshop unter Einhaltung der Hygieneregeln nach.

damit verbundener SchulschlieBungen sowie stark
eingeschrankter Sport- und Freizeitangebote fur
Kinder bzw. Jugendliche das Problem des Bewegungs-
defizits mit all seinen Folgen fur die Physis und Psyche
massiv verstdrkt. Mit digitalen Angeboten hat die
Abteilung ,Pravention” der Herzstiftung das Pro-
gramm ,Skipping Hearts fur Zuhause" erstellt, das
Familien und Kindern sowie Lehrkraften die Még-
lichkeit bietet, die Pandemiephase zu Uberbricken.
Link: www.skippinghearts.de/fuer-zuhause

Ansporn fiir mehr Bewegung -
tber die Schulgrenzen hinweg

Das Bewegungsprogramm ,Skipping Hearts" soll
Kinder anspornen, sich mehr zu bewegen. Zusatzlich
wird versucht, durch die Bereitstellung von Informa-
tionsmaterialien — sozusagen Uber Schulgrenzen
hinweg — ein Bewusstsein fir einen gesunden
Lebensstil in der Familie zu schaffen. ,Skipping Hearts"
wird in zwei Stufen angeboten. Stufe 1 stellt einen
zweistlndigen kostenfreien Basis-Kurs (,Basic") dar,
in dem die sportliche Form des Seilspringens an
Grundschulen eingefihrt wird. In der zweiten Pro-
jektstufe ,Champion” wird Schulen ein kostenfreies
Materialpaket zur weiterfihrenden Nutzung zur
Verfugung gestellt. In Eigenregie kénnen Lehrer das
Thema so in mehreren Klassen aufgreifen, das
Projekt multiplizieren und Schilern ein langfristig
angelegtes Training anbieten. Den Abschluss stellt
ein Schulwettkampf dar, auf den die Kinder in
Dreier-Teams hinarbeiten.

1,25 Millionen Kinder erreicht

2020 haben Gber 100 Workshopleiter, 12 freie und 2
ehrenamtliche Mitarbeiterin 1.343 Schulen aus 15
teilnehmenden Bundeslandern Skipping Hearts-
Workshops (Basic) organisiert und durchgefuhrt.
3671 Schulen haben das Materialpaket (Champion)
bestellt, um das Programm in Eigenregie weiterzu-
fuhren. Aufgrund der SchulschlieBungen und einge-
schrankten Maglichkeiten im Corona-Jahr 2020
hat sich die Anzahl der Workshops und Material-
pakete im Vergleich zum Vorjahr in etwa halbiert
(2020: 1.343 Basic-Workshops, 361 Champion-
Materialpakete vs. 2019: 2.751 Basic-Workshops,
753 Champion-Materialpakete). Insgesamt wurden
seit Projektstart im Jahr 2006 etwa 1,25 Millionen
Kinder erreicht und motiviert, sich mehr zu bewegen.
Auch die kontinuierliche Medienprasenz von ,Skip-
ping Hearts" vor allem in den Printmedien ist ein Beleg
dafir, dass das Thema Bewegungsférderung in
seiner praventiven Wirkung im regionalen Umfeld
der Schulen wahrgenommen wird und mittlerweile
(fest) verankert ist.

il H]eipping@
Heart “1:.'5'5
b Fln )
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Niederschwelliger Ansatz fir schnelle Erfolgserlebnisse

Der niederschwellige Ansatz von ,Skipping Hearts" geht mit schnellen Erfolgs-
erlebnissen (Motivation) einher. Denn Seilspringen kann man tberall, ob allein
oder in der Gruppe. Zusatzlich sind einfache Tricks relativ schnell umsetzbar. Das
Springen im Team hilft dabei, korperlich oder sozial schwachere Kinder zu
integrieren. ,Skipping Hearts" wurde durch den Lehrstuhl fur Préventive Padia-
trie am Klinikum der Technischen Universitat Minchen und der Sporthochschule
KolIn hinsichtlich seiner praventiven Wirkung evaluiert. Die Ergebnisse/Resul-
tate zeigten, dass mit wenig Aufwand bzw. Kosten ein kurzfristiger Erfolg (5
Monate) fur eine groBe Anzahl von Kindern in den Bereichen Bewegungsverhal-
ten, Motorik (in allen getesteten koordinativen Fahigkeiten), Ausdauer, Kraft,
Beweglichkeit und auf die Kérperzusammensetzung erzielt wird (Evaluation:
Postler T et al., Skipping Hearts Goes to School: Short-Term Effects, Dtsch Z
Sportmed. 2017; 68: 146-156).

Ausblick 2021: Hiipfende Herzen auch in Corona-Zeiten

Durchgefiihrte Basic-Workshops / verbreitete Champion-Materialpakete
3000+ B Skipping Hearts Basic-Workshops
B Skipping Hearts Champion-Materialpakete ///.\
~
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./ \
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\
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
RP RP RPRHE RPHE, RPHE, RPHE, RPHE, RPHE, RPRHE, RPHE, RPHE, RPHE, RPRHE, RPHE, RPHE,
BW,BE BW,BE, BW,BE, BW,BE, BW,BE, BW,BE, BW,BE, BW,BE, BW,BE, BW,BE, BW,BE, BW,BE,
SL BY, SL SL  SL,BY,NI SL,BY,NI, SL,BY,NI, SL,BY,NI, SL,BY,NI, SL,BY,NI, SL,BY,NI, SL,BY,NI,
SH SH SH, ST SH,ST SH, ST, SH, ST, SH, ST,
HB,HH, HB,HH, HB,HH,
TH TH,BB, TH,BB,
MV,SN  MV,SN
BB = Brandenburg, BE =Berlin, BW = Baden-Wiirttemberg, BY = Bayern, HB = Bremen, HE = Hessen, HH = Hamburg, MV=Mecklenburg-Vorpommern,
NI = Niedersachsen, RP = Rheinland-Pfalz, SH = Schleswig-Holstein, SL = Saarland, SN=Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, TH = Thiringen
Seit Einfiihrung von Skipping Hearts im Jahr 2006 wurden bis 2020 insgesamt 19.811 Basic-Workshops (2020: 1.343) durch-
gefiihrt, 5.088 Champions-Pakete (2020: 361) verschickt und damit zirka 1,25 Millionen Kinder erreicht. Insgesamt wurden seit
2015 bis zum Corona-Pandemiejahr jahrlich Gber 2.000 Workshops pro Jahr durchgefihrt.
* Die Corona-Pandemie fiihrte in 2020 zu einer massiven Einschrénkung bei Workshops und Materialpaket-Bestellungen. /

Auch in Zeiten der Corona-Pandemie soll das Projekt unter den gegebenen
Voraussetzungen im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes angeboten werden.
Geplant ist, das Projekt zum Schuljahr 2021/22 im letzten noch ausstehenden
Bundesland Nordrhein-Westfalen einzufihren und damit bundesweit vertreten

zu sein. Zudem sollen perspektivisch MaBBnahmen ins Auge gefasst werden, um
die korperliche Aktivitat der Kinder Gber einen noch langeren Zeitraum zu steigern.
Eine solche langfristige Intervention bringt zugleich die Frage zur Finanzierung durch
die Herzstiftung mit sich, weil sie die Projektkosten aus eigenen Spendenmitteln
tragt.
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Projekt

Lebensretter sein - FuBballer lernen Wiederbelebung
Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Herzstiftung und des Deutschen FuBball-Bundes (DFB)

Was tun bei Herzstillstand? Diese Frage beantwortet
das Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Herzstif-
tung und des Deutschen FuBBball-Bundes (DFB)
,Lebensretter sein - FuBballer lernen Wiederbelebung"
Damit sorgen Herzstiftung und DFB dafir, dass
Vereinsmitglieder im Notfall gut vorbereitet sind. In
Kurzschulungen von 90 Minuten wird Vereinsmit-
gliedern in Theorie und Praxis verdeutlicht, welche
RettungsmalBnahmen bei Herzstillstand durch-
gefthrt werden sollten. In einer theoretischen Einfih-
rung erldutern ein Workshopleiter und ein Herz-
spezialist aus dem Wissenschaftlichen Beirat der
Herzstiftung die medizinischen Hintergrinde

Uben an der Puppe: Heike Drechsler wird beim Gesund-
heitstag in Kiel von Wilhelm Stécker, Herzstiftungs-
Beauftragter und Workshopleiter des Projekts, in die
Laien-Reanimation eingewiesen. J

(Ursachen, Symptome, Vorbeugung) eines Herzstill-
stands und seiner haufigsten Grunderkrankung, der
koronaren Herzkrankheit (KHK) bzw. dem Herzin-
farkt. Im darauffolgenden Praxisteil durfen sich die
Teilnehmer in der Herzdruckmassage Gben und
werden in der Anwendung eines Laien-Defibrillators
(AED) geschult.

Am Projekt sind sechs FuBBball-Landesverbdnde
(Baden, Westfalen, Mittelrhein, Saarland, Schleswig-
Holstein und Thiringen) beteiligt. Wegen der
Corona-Pandemie konnten 2020 nur wenige Schu-
lungen durchgefihrt werden. Umso erfreulicher,
dass unter Einhaltung eines strengen Hygienekon-
zepts Trainer in drei Lizenzfortbildungen (Schleswig-
Holstein) in der Wiederbelebung geschult werden
konnten. Auf dem Gesundheitstag des Studenten-
werks Schleswig-Holstein in Kiel lieBen sich
Interessierte das richtige Verhalten im Notfall
ndherbringen. Mit dabei war Leichtathletik-
Olympiasiegerin Heike Drechsler (Foto). Sie

frischte ihre Kenntnisse am Herzstiftungs-Infostand
auf. Um maoglichst viele Sportlerinnen und Sportler
in der Wiederbelebung auszubilden und so die
Laienreanimationsquote in Deutschland zu erhéhen,
ist eine Ausweitung des Kooperationsprojekts auf
weitere Landesverbdnde geplant.

PROJEKTE UND PROJEKTFORDERUNGEN
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Projekt
Rauchzeichen

Tabak- und Suchtprdvention der Deutschen Herzstiftung an Schulen

Projektférderung:
£50.714,-

2020 haben wieder 45 Schulen aus dem Rhein-Main-
Gebiet mit rund 6.100 Schilern am Projekt Rauch-
zeichen teilgenommen, das seit mehr als zehn Jahren
in den 7. Klassen durchgefuhrt wird. Ziel dieses
Projekts ist die Sensibilisierung der Jugendlichen fur
die Gefahren des Rauchens. Dabei wird bewusst auf
Abschreckungen oder Belehrungen verzichtet.
Aufgrund der Einschrénkungen im Schulbetrieb im
Zuge der Corona-Pandemie konnten 2020 weniger
Schuler und Klassen unterrichtet werden. Fur jede
Klasse (206 teilnehmende Klassen in 2020) wird eine
Doppelstunde eingeplant, die sich aus vier Pro-
grammpunkten zusammensetzt: PowerPoint-Vor-
trag, Experiment, Videoclips und Diskussion. Neben
einem Mitglied des Rauchzeichen-Teams ist auch
immer ein Arzt dabei - rund 80 Mediziner unter-
stUtzten Rauchzeichen bislang ehrenamtlich. Am
Anfang jeder Diskussion steht die Frage, warum
Jugendliche mit dem Rauchen beginnen. Hier sticht
eine Antwort deutlich heraus: Gruppenzwang. In me-
dizinischer Hinsicht ist es fur die Schiler interessant,
wie der Tabakrauch bzw. wie die Gifte im Kérper
aufgenommen werden bzw. sich ausbreiten und welche
Gefahren der Konsum fur ihren Kérper bedeutet.

Als Pilotprojekt wurde 2020 eine Follow-up-Ver-
anstaltung fur die 9. Klassen initiiert. Dieses Aufbau-
programm wird in das Unterrichtsfach Darstellende
Kunst (DS) integriert und gliedert sich in mehrere
Phasen: In der Einibungsphase schreiben und proben
Schuler verschiedene Szenen aus ihrer Lebenswelt

PROJEKTE UND PROJEKTFORDERUNGEN

und arbeiten Konfliktsituationen heraus (z. B. Rauchen,
Schule, Elternhaus, Kiffen, Essstorungen, Mobbing).
In der Ausfihrungsphase Teil | werden diese Stlcke
auf der Buhne vorgefihrt. Danach héren die Schiler
einen Kurzvortrag zur Veranderung des Gehirns in
der Adoleszenz und darUber, wie sich eine Sucht im
Jugendalter nachhaltig negativ auswirken kann. In
der Ausfihrungsphase Teil Il wird das 90-minutige
Programm im Klassenverbund fortgesetzt. In Klein-
gruppen werden eigene Szenen erarbeitet, der
Klasse vorgespielt und anschlie3end diskutiert. Das
Pilotprojekt wurde 2020 mit zwolf Klassen durch-
gefuhrt.

Gespannt verfolgen Schiilerinnen und Schiiler der 7. Klasse
der IGS Oppenheim (Kreis Mainz-Bingen) der Prasentation
von Jule Thomas vom Projekt ,Rauchzeichen”.

J
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Weitere Projektférderungen der Deutschen Herzstiftung 2020

Durchfiihrende Klinik /
Institution / Partner

Forderbetrag

KardioNet Digital - Intersektorale

DGK-Zentrum fur Versorgungsfor-
schung und BNK Service GmbH -

Versorgung von Herzinsuffizienz- Dienstleistungsunternehmen des €41.000,-
Patienten Bundesverbands Niedergelassener
Kardiologen (BNK)
Deutsche Gesellschaft fir Thorax-,
GERAADA — Herz- und GefaBchirurgie (DGTHG)
Deutsches Aortendissektionsregister c/p Prof. Dr. A. Bonmg,“Khnlk.fur Herz—, €15.000,-
(Anschlussforderung) Kinderherz- und GefdBchirurgie,
9 Universitatsklinikum GieBen und
Marburg (UKGM)
U. a. Bundesdrztekammer, Stiftung
. . o Deutsche Krebshilfe, Deutsche Gesell-
'(A\Al\(éll(\jlgsguc?ms Nichtrauchen schaft fur Kardiologie, Arbeitskreis € 25.000,-
C Nichtrauchen, Deutsches Krebsfor-
schungszentrum (dkfz)
Erecur‘]cliﬁzietglli(%’z[{l\lléc)htubertrogbore Deutsche Diabetes Gesellschaft € 3.000,-
Sozialrechtliche Beratungsstelle fur
Kinder, Jugendliche und Erwachsene HERZKIND e. V. / Kinderherzstiftung € 36.800,-
mit angeborenem Herzfehlern
: . Priv.-Doz. Dr. med. Christian Vahlhaus
Lol gels Liesy gegien clem Fleiz ffor < Klinik far Kardiologie und Angiologie, € 5.000,-

(Anschlussforderung)

Klinikum Leer

PROJEKTE UND PROJEKTFORDERUNGEN
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Forschungsforderung

Die Herzforschung in Deutschland hat tGber viele
Jahre nachhaltig zum Fortschritt der Herzmedizin
beigetragen und Leitlinien der Herztherapie veran-
dert. Und dennoch: Herzerkrankungen sind in
Deutschland leider immer noch die Haupttodesur-
sache. Eine Verminderung der H&ufigkeit dieser
Erkrankungen ist in Deutschland nicht zu erwarten.
Im Gegenteil: Chronische Herzerkrankungen wie
Herzschwdche werden mit der zunehmend dlter
werdenden Bevolkerung zu einem immer groBeren
Problem. Es besteht erheblicher Bedarf an substan-
ziellen Investitionen fir die Erforschung dieser zur
Invaliditat fihrenden Erkrankungen. Nach Aus-
bruch der Corona-Pandemie hat die Deutsche
Herzstiftung in einer Ad-hoc-Initiative € 1 Mio. fir
die Forschungsférderung im Kampf gegen SARS-
CoV-2 bereitgestellt, um rasch zur Klarung der
dringlichsten Fragestellungen zu SARS-CoV-2im
Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und angeborenen Herzfehlern beizutragen. Die
Projektférderung fir 14 Forschungsvorhaben (60
Antrdge) umfasste ein Gesamtférdervolumen von
Uber € 940.000,-.

Férderung der COVID-19-Forschung

Nach Ausbruch der Pandemie durch das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
herrschte bei Menschen mit angeborenen und erworbenen Herz- und Kreislauf-
Erkrankungen sowie bei Behandlern grof3e Verunsicherung tber Risiken und zu
ergreifende MaBnahmen. Erste Analysen deuten 2020 darauf hin, dass eine
Infektion mit SARS-CoV-2 beivorbestehenden Herzschadigungen eine unginstige
Prognose hat, aber auch zu einer prognostisch bedeutsamen Schadigung des
Herzens fiihren kann (siehe Kap. Projekte und Projektférderungen). Uber die 14
Forschungsprojekte zur Erforschung der Zusammenhénge von COVID-19 und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, informiert die Herzstiftungs-Website unter
www.herzstiftung.de/COVID-19-projektfoerderung und auf Seite 35 (Tab.).
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Wissenschaftler haben die Méglichkeit, sowohl bei
der Herzstiftung als auch der Deutschen Stiftung fur
Herzforschung, Férdermittel fur Projekte, klinische
Studien, wissenschaftliche Personalstellen oder Hilfs-
krafte fur einen bestimmten Zeitraum zu beantragen.
Gutachter und Gremien achten bei der Bewilligung
von Fordermitteln insbesondere darauf, inwiefern
die Forschungsergebnisse konkret fir Patienten von
Nutzen sind (zum Antragstellungs- und Bewilligungs-
verfahren s. Vorstandsbericht). Die Erkenntnisse
sollen der Offentlichkeit zugutekommen und die
Versorgung von Herzpatienten verbessern. Dank
der Unterstitzung von Mitgliedern und Spendern
konnten im Jahr 2020 Wissenschaftspreise, For-
schungsprojekte (inkl. Wissenschafts- und Projekt-
forderung) und Stipendien mit einem Gesamtvolumen
von € 3,36 Mio. (2019: € 2,50 Mio.) bewilligt werden.

r Bekdmp-
hmg von §AR5 L()\ -2/COVID-19 vor,

Infos: www.herzstiftung.de

o s B
Deutsche
Herzstiftung
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Wilhelm P. Winterstein-Preis:
Junge Forscher fordern

1985 wurde erstmals ein
Forderpreis an junge Wis-
senschaftler vergeben.
Seit 19 Jahren wird die
mit € 10.000,~ dotierte
Auszeichnung durch das
Ehepaar Ursula (links)
- und Wilhelm P. Winter-
o Y stein (12018) aus

i | Hanau gestiftet und ist
I \ w seit 2002 nach ihrem

- Stifter benannt (Infos:

www.herzstiftung.de/herzstiftung-und-forschung).
2020 hat die Herzstiftung den Winterstein-Preis fur
ein ausgezeichnetes Forschungsprojekt vergeben, das
die Krankheitsmechanismen des Herzinfarkts in den
Herzmuskelzellen erforscht. Den Forschungspreis

Herzinfarktforschung:
Wie kommunizieren Herzzellen im Stress?

Mit einem neuen Analyseverfahren kénnen die Medizi-
ner Prof. Dr. Florian Leuschner und Dr. Tim Christian
Kuhn von der Klinik fur Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie des Universitatsklinikums Heidelberg
nun untersuchen, wie Herzmuskelzellen nach Herzin-
farkt kommunizieren. Daflr haben die Forscher den
Wilhelm P. Winterstein-Preis erhalten.

Das Verfahren der Forscher basiert auf einer Verfei-
nerung der Massenspektrometrie, mit der man
Atome, Molekile und Proteine analysieren kann.
,Bislang war es nicht moglich, die Proteine, die bei
der Kommunikation von Herzzellen ausgeschittet
werden, umfassend zu untersuchen” erklart Prof.
Florian Leuschner. Die Ergebnisse wurden bereits im
renommierten Fachjournal ,Circulation” veroffentlicht.

Zellen nach einem Herzinfarkt retten

Die beiden Mediziner nahmen sich Herzzellen vor,
die im Stress sind - wie bei einem lebensbedrohlichen
Herzinfarkt, bei dem ein Herzkranzgefdl3, das die
Zellen mit Blut versorgt, verschlossen ist. Infolgedessen
erhalten die Herzmuskelzellen nicht mehr ausreichend
Sauerstoff und geraten in Stress. Die Folge: Herz-
muskelgewebe stirbt ab. ,Im Zentrum des Infarktge-
schehens sterben die Zellen sofort”, sagt Florian
Leuschner. ,In weiter entfernten Regionen leiden die
Zellen zwar auch an Sauerstoffmangel, sterben
jedoch nicht sofort ab. Diese Zellen kénnte man noch
retten.” Dieser Aspekt ist wichtig, um Folgeschaden
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Von links: Dr. Tim Christian Kuhn, Assistenzarzt, und Prof.

Dr. Florian Leuschner, geschaftsfihrender Oberarzt, im
Labor der Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und Pneumo-
logie des Universitatsklinikums Heidelberg.

erhielten Dr. Tim Christian Kuhn, Assistenzarzt,
und Prof. Dr. Florian Leuschner, geschaftsfihrender
Oberarzt der Klinik fur Angiologie und Pneumologie
des Universitatsklinikums Heidelberg.

nach einem Herzinfarkt zu minimieren. Im Herzen
ersetzen vermehrt Bindegewebszellen, sogenannte
Fibroblasten, die abgestorbenen Herzzellen. Es
entsteht eine Fibrose. Das Herz wird immer steifer
und kann schlieBlich nicht mehr gentigend Blut in
den Kérper pumpen. Eine Herzschwache kann die
Folge sein.

Schliisselprotein fiir Fibrosebildung entdeckt

Beiihren Untersuchungen setzten die Forscher
Herzmuskelzellen aus Tiergewebe in eine Zellkam-
mer, in denen die Zellen wie beim Herzinfarkt einen
Sauerstoffmangel erlitten und damit in Stress
gerieten. Die Mediziner fanden so 42 Proteine,
darunter das ,Proprotein convertase subtilisin/kexin
type 6" (PCSK6), Funktion im Herzen bislang unbe-
kannt war. Moéglicherweise spielt PCSK6 eine wichtige
Rolle bei der Entstehung einer Fibrose im Herzen.
Auch in den menschlichen Herzzellen wird nach
einem Herzinfarkt im Blut vermehrt PCSK6 nachge-
wiesen. So konnten die Patienten in Zukunft in
doppelter Hinsicht profitieren: Erstens, indem man
das Protein therapeutisch blockiert und so eine
Fibrose und die damit einhergehende Herzschwache
bremst. Zweitens kdnnte es als Biomarker im Blut
anzeigen, dass die Herzzellen nicht genug Sauerstoff
bekommen.

Kuhn, T. et al. (2020): Secretome Analysis of Cardiomyocytes
Identifies PCSK6 as a Novel Player in Cardiac Remodeling After
Myocardial Infarction. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA119.044914



Gerd Killian-Fonds: Forschung fiir Kinder mit angeborenem Herzfehler

Die Gerd Killian-Projektférderung wird jéhrlich von
der Deutschen Herzstiftung gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie
und Angeborene Herzfehler (DGPK) vergeben. Doris
Killian hat sich nach dem viel zu frihen Tod ihres
Sohnes Gerd entschieden, ihr Vermogen der Herzstif-
tung zu vermachen. Sie verflgte in ihrem Testament,
dass die Ertragnisse aus ihrem Vermdachtnis der
Forschung fur Kinder mit angeborenem Herzfehler
zugutekommen. lhrem Willen entsprechend hat die
Herzstiftung die Gerd Killian-Projektférderung
errichtet, mit der jahrlich ein patientennahes For-
schungsvorhaben unterstitzt wird. Die Projekte der
Gerd Killian-Projektférderung seit 2009 werden
aufgefihrt unter www.herzstiftung.de.

Fontan-Versagen: Risiko besser abschatzen

Das Fontan-Versagen (Failing Fontan) ist eine lebens-
bedrohliche Folgeerkrankung, die bei bis zu 10 % der
Herzkinder nach einer Fontan-Operation auftritt.
Kinder mit nur einer funktionsttchtigen Herzkammer
bendtigen in den ersten Lebensjahren mehrere
aufeinander abgestimmte Herzoperationen. Das
Ergebnis dieser Operationen ist eine sog. Fontan-
Zirkulation: Das Blut flieBt aus dem Kérperkreislauf
direkt ohne unterstitzende Herzkammer in die
Lunge, wird dort mit Sauerstoff angereichert, um
dann von der einen vorhandenen, funktionstichtigen
Kammer in den Kérperkreislauf gepumpt zu werden.
Diese Operation dient lediglich einer Linderung des
Herzfehlers, d.h. der Verbesserung der Herz-Kreis-
lauf-Funktion. Denn das Endergebnis bleibt wegen
der weiterhin fehlenden Herzkammer mittel- und
langfristig mit Problemen behaftet, zu denen auch
das sog. EiweiBverlust-Syndrom zahlt. Hierbei gehen
EiweiBe, auch solche, die zur Infektabwehr vom
Korper benétigt werden, Gber den Darm verloren.
Zudem flieBt das Blut in einem Fontan-Kreislauf
anders als bei einem gesunden Herzen. Die so ent-
stehenden komplexen Druck- und Flussverhaltnisse
kénnen schwerwiegende Veranderungen der Lymph-
gefdBe verursachen. Dieses mit Husten und schwerer
Atemnot verbundene Krankheitsbild (Bronchitis
plastica) ist lebensbedrohlich.

Warum versagt der Fontan-Kreislauf?

Bei Auftreten solcher Folgeerkrankungen kann das
Fehlen einer zweiten Herzkammer nicht mehr kom-
pensiert werden. Es kommt zu einer schubweisen
Verschlechterung des Patienten mit hoher Sterblichkeit.
Eine Herztransplantation kann erwogen werden, ist
aber mit erhéhtem Risiko verbunden.

Wann und welche Fontan-Patienten entwickeln diese
Komplikation? Diesen Fragen gehen Dr. Anja Hanser
und ihr Team vom Universitatsklinikum Tabingen in
ihrer Arbeit ,Failing Fontan: Folge von Energieverlust
und/oder Erkrankung des LymphgefaBsystems?”
nach, die mit der diesjéhrigen ,Gerd Killian-Projekt-
forderung” in Hohe von € 56.640,- ausgezeichnet
wurde.

Die Kinderkardiologin plant, wahrend einer Kontroll-
MRT des Herzens auch die im Brustkorb und Bauch
befindlichen Lymphgef&dBe von Fontan-Patienten
darzustellen und so mogliche Veranderungen nach-
zuweisen. Zusatzlich soll hierbei auch der Blutfluss in
den herznahen groBen GefdBen mittels einer vierdi-
mensionalen Flusssequenz gemessen werden. So
kénnen turbulente Stromungen sowie Verwirbelungen
erfasst und physikalische Berechnungen zur Bewe-
gungsenergie (kinetischen Energie) und deren
Anderung im Fontan-Kreislauf erstellt werden.

Basis fiir Therapieempfehlungen

Ziel der Untersuchungist, Zusammenhdnge zwischen
den Symptomen der Patienten, den Turbulenzen
und Verwirbelungen des gednderten Blutflusses und
den Veranderungen der Lymphgef&Be in Brustkorb
und Bauch nachzuweisen. In der MRT sollen zuverlas-
sigere prognostische Marker, die auf die Entstehung
eines Failing Fontans hinweisen, etabliert werden.
Solche Marker erlauben eine bessere Einschdtzung
des Risikos fur ein Fontan-Versagen und liefern damit
die Basis fur Optimierungen bei den Therapieemp-
fehlungen, der Therapietberwachung und eine
gezielte Planung von Katheterinterventionen bzw.
Operationen.

'

Die Preistrdgerin Dr. Anja Hanser, Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin des Universitatsklinikums Tibingen.

FORSCHUNGSFORDERUNG

33



34

Bekdmpfung der KHK-Sterblichkeit: Uta und Dr. Jirgen Breunig-Forschungspreis

Zur Senkung der Sterblichkeit durch die koronare
Herzkrankheit (KHK) ist die Erforschung neuer
Therapieansdtze von groBer Bedeutung. Deshalb
hat die Deutsche Herzstiftung gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM)
2014 erstmalig den mit € 6.000,~ dotierten Uta und
Dr. Jirgen Breunig-Forschungspreis vergeben.
Ausgezeichnet wird jahrlich eine wissenschaftliche
Arbeit auf dem Gebiet der KHK. Dr. Andreas Seitz,
Abteilung fur Kardiologie, Robert-Bosch-Kranken-
hauses Stuttgart, und Wissenschaftlicher Mitarbei-
ter der inhdusigen Arbeitsgruppe Koronarphysiolo-
gie, erhielt den Preis, weil er die Langzeitprognose
von Patienten mit epikardialen bzw. mikrovaskula-
ren Koronarspasmen untersuchte —dem plotzlichen
Zusammenkrampfen der BlutgefdBe, die das Herz
mit Nahrstoffen und Sauerstoff versorgen. Dabei
legte er einen besonderen Fokus auf mogliche
Unterschiede der beiden Unterformen.

Bei bis zu 60 % der Patienten mit Angina pectoris
kénnen trotz fehlender Koronarstenosen (Veren-
gung der HerzkranzgefalB3e) mit der sogenannten
intrakoronaren Acetylcholin-Testung Spasmen der
epikardialen oder mikrovaskuldren HerzkranzgefdBe
nachgewiesen werden. Allerdings lagen fur diese
Patientengruppe bislang kaum Daten vor, um die
prognostische Bedeutung dieser Koronarspasmus-
Provokationstestung zu erfassen. Die Forschungs-
arbeit mit dem Titel ,Long-term follow-up in patients
with stable angina and unobstructed coronary
arteries undergoing intracoronary acetylcholine
testing” zeigte erstmals das Potenzial dieser Testung,
mit der eine Risikoabschatzung fir Patienten mit

Ausgezeichneter Forscher: Prof. Dr. Jurgen Floege

(1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin, r.) Uberreicht Dr. Andreas Seitz die Urkunde.

Foto links: Stifterehepaar Dr. Jirgen und Uta Breunig.

Angina pectoris und nicht verengten Herzkranzge-
falBen ermoglicht wird. Wahrend Patienten mit
epikardialem Spasmus ein erhohtes Risiko fur einen
nicht todlichen Herzinfarkt und mehrere Herzka-
theter hatten, konnte bei Patienten mit mikrovas-
kularem Spasmus eine héhere Rate an bleibenden
Angina-pectoris-Beschwerden und Schlaganfallen
beobachtet werden. Die Langzeitprognose dieser
Patienten erwies sich in dieser Studie als im Allge-
meinen gunstig.

Stipendien zur Férderung junger Arzte

Fur junge Medizinerinnen und Mediziner, die sich auf
dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Forschung weiterbilden
mochten, vergibt die Deutsche Herzstiftung Jahres-
stipendien, um diese finanziell zu unterstitzen. Das
Stipendium ist mit monatlich € 2.700,~in Deutschland
und Europa dotiert, auBBereuropdisch mit € 3.900,-.

Die Laufzeit betragt in der Regel ein Jahr, in be-
grindeten Fallen ist eine Verldngerung moglich.
Die Richtlinien zur Stipendienvergabe sind unter
www.herzstiftung.de abrufbar. Uber die Vergabe
entscheidet der Vorstand auf Antrag sowie auf der
Grundlage zweier Fachgutachten. 2020 wurden 9
Jahresstipendien mit einem Gesamtférderbetrag
von € 327.900,- bewilligt.

FORSCHUNGSFORDERUNG

Kaltenbach-Doktoranden-Stipendium

Seit 2009 vergibt die Herzstiftung Stipendien fur
medizinische Doktoranden, benannt nach dem
Herzstiftungs-Mitbegrinder Prof. Dr. Martin Kalten-
bach. Mit dem Stipendium werden Arbeiten zur
Erlangung der Promotion auf dem Gebiet der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen unterstitzt. Die
Forderung betragt € 500,— pro Monat (Laufzeit:
1 Jahr). 2020 wurden 24 Stipendien mit einem
Gesamtforderbetrag von € 144.000,— vergeben.
Unter www.herzstiftung.de kénnen die Vergabe-
richtlinien eingesehen werden.



Unsere COVID-19-Projektférderung 2020 im Uberblick

Projekt Projektleiter Férdersumme
. . Prof. Dr. Christof Burgstahler, Universitats-
C.OVID-'!9-Infekt|onen im Sport - klinikum Tubingen, Medizinische Klinik V, € 10.000,-

eine Online-Erhebung S -
portmedizin
Menschliche monoklonale Antikérper gegen . ) ) o
SARS-CoV-2 zur Prophylaxe gegen COVID-19 -rof- Dr. Stefan Dubel, Technische Universitat
. - A Braunschweig, Institut fur Biochemie, Bio- €50.000,-
bei vorerkrankten Risikopatienten - technologie und Bioinformatik
Unterstutzung der Entwicklung 9
Prof. Dr. Thomas Thum und Dr. Anselm A.
Nicht-kodierende RNAs als diagnostische ~ Derda, Medizinische Hochschule Hannover
und prognostische Biomarker in herzkranken (MHH), Klinik fir Kardiologie und Angiologie, €50.000,-
COVID-19-Patienten Institut fur Molekulare und Translationale
Therapiestrategien
. - . Prof. Dr. Eike Nagel, Universitatsklinikum
Erfassung der kardialen Herzbeteiligapllip Frankfurt, Institut fir Experimentelle und €110.000,-
COVID-19 Uberlebenden : : . .
Translationale Kardiovaskuldare Bildgebung
. . . Prof. Dr. Karin Klingel, Universitatsklinikum
SARS-CoV-Z..e.m neues.kcrdlotropes j i Tubingen, Kardiopathologie, Institut fur €40.000,-
mit Myokarditispotenzial? ! ;
Pathologie und Neuropathologie
COVID-19 Collateral Damage: Einfluss der  Dr. Steffen Schneider et al., Stiftung IHF,
Corona-Pandemie auf die Herzinfarktver-  Institut fur Herzinfarktforschung, Ludwigsha- €58.514,-
sorgung und Mortalitat in Deutschland fen
Characterization of the Immune cell Prof. Dr. Michael Lehrke, Universitétsklinikum
landscape of COVID-19 infected patients ~ Aachen, RWTH Aachen, Medizinische Klinik |, €48500 -
with and without cardiovascular disease Kardiologie, Angiologie und Internistische T
or diabetes Intensivmedizin
Defining an immune cell signature Dr. Sebastian Cremer, Universitatsklinikum
of COVID-19 infections in patients Frankfurt, Medizinische Klinik Ill/Kardiologie €70.000,-
with atherosclerosis und Institut fur kardiovaskulare Regeneration
. . . .. Dr. Katharina Lechner, Deutsches Herzzentrum
Metabolisch-inflammatorischer Phdnotyp ’ SN : ) i
und klinischer Verlauf bei COVID-19 Minchen, Klinik fur Herz- und Kreislaufer €53.900,
krankungen
HEART Immunophenotyping in COVID-19- . . .
Analyse von Blut-Leukozyten bei COVID-19 Dr..Leo.Jc.?hon.r_wes Nicolai LM.U. K||n|l<u.m'o|er
. . . . Universitat Minchen, Medizinische Klinik € 130.000,-
erkrankten Patienten mit KHK, Herzinsuffi- o
. . .. . . und Poliklinik I Campus GroBBhadern
zienz, und kardiovaskuldrem Risikoprofil
Priv.-Doz. Dr. Diana Lindner et al., Universitdres
Kardiale Inflammation durch direkte Herz- und GefaBzentrum Hamburg, Klinik far
Virusinfektion bei verstorbenen Kardiologie Experimentelle und Molekulare €80.000,-
COVID-19 Patienten Kardiologie, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf
Risikostratifizierung und Langzeitimpli- Dr. Ulrike Bauer, Kompetenznetz Angeborene
kationen bei COVID-19 Patienten mit Herzfehler e. V., Nationales Register fur € 60.000,-
angeborenen Herzfehlern angeborene Herzfehler e. V., Berlin
Prof. Dr. Angelika Costard-Jackle et al.,
COVID-19 nach Herztransplantation: Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen,
Infektionsrisiko-Krankheitsverlauf- Klinik fir Thorax- und Kardiovaskularchirugie, €79.500,-
Immunitat Arbeitsgruppe Herztransplantation und
Unterstitzungssysteme
Tiibinger-Studie zur Gerinnunasstérun Prof. Dr. Tamam Bakchoul et al. Universitats-
ubing Y u ung 9 klinikum Tabingen, Institut fur klinische und €101.000,-

bei COVID-19 Patienten

experimentelle Transfusionsmedizin
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Mitglieder

Ein gut Uber seine Herzerkrankung informierter Patient,
der seine Erkrankung besser versteht, kann als mindi-
ger Patient mit seinem Arzt viel wirkungsvoller an
seiner Therapie mitwirken. Die Deutsche Herzstiftung
bietet Herzpatienten und deren Angehdérigen konkrete
Informationen und Hilfestellungen im Umgang mit
ihrer Krankheit. Viele Patienten lernen die Herzstiftung
in Seminaren oder anderen Aufklarungsaktionen,
vor allem in den Herzwochen, kennen. Sie schatzen
die wissenschaftlich objektiven Informationen, die
frei von Einflissen der Medizingerdte-, Pharma- und
Erndhrungsindustrie sind. Um dies zu gewdhrleisten,
ist die Patientenorganisation neben Spenden, Erb-
schaften, Vermdchtnissen auch auf eine stabile
Mitgliederbasis angewiesen. 2020 wurden 7.018
neue Mitglieder (2019: 9.984) begrif3t. Zum Jahres-
ende zdhlte die Deutsche Herzstiftung 107.607
Mitglieder, davon 1.934 Eltern herzkranker Kinder.

Der Mindestjahresbeitrag betragt € 36,-. Hohere,
freiwillige Beitrage sind moglich. Die jahrliche Mit-
gliederversammlung fand am 05.10.2020 in Frankfurt
a. M. statt. Vorstand und Geschdaftsfihrung legten
satzungsgemal (nach § 10.3a) den Jahresbericht
2019 vor. Der Vorstand wurde einstimmig entlastet.

MITGLIEDER
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Die Verteilung der Mitglieder der Deutschen Herzstiftung

(nach Wohnorten). j

Klinik- und Praxismitgliedschaften

Arztpraxen und Kliniken unterstitzen die Herzstiftung
nicht nur bei Aufklarungsveranstaltungen, sondern
haben immer haufiger auch den Wunsch, ihrer Verbun-
denheit durch eine Klinik- oder Praxismitgliedschaft
offiziell Ausdruck zu verleihen. Insgesamt unterstitzen
bereits 176 Kliniken und 113 Arztpraxen auf diese
Weise die Arbeit der Herzstiftung. Der Jahresbeitrag
liegt bei € 500,- fur Kliniken bzw. € 150,- fur Arztpraxen.

f
Mitgliederentwicklung 2011-2020

107.607
2020 7018

107.164

|

2019 +9.984
2018

2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011

103.268

\

+9.986
100.348

l

+11.711

95510
90102

l

+11.285
+11.350
+10.828
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Jahrestagung der ehrenamtlichen Beauftragten in Mainz im Jahr 2019.

Ehrenamt - Beauftragte — Selbsthilfegruppen

Was motiviert Menschen, eine ehrenamtliche Tatig-
keit zu Ubernehmen? Anderen Menschen durch
eigenes Zutun zu helfen, macht glucklich und erfillt
einen mit Freude. Und das schonste Lob fur die
Muhe ist ein Dankeschon, das von Herzen kommt.
So sehen das auch 146 ehrenamtliche Beauftragte, die
fur die Herzstiftung unermudlich als Botschafter in ihrer
Heimatregion tatig sind. Dabei werden sie von vielen
Helfern unterstitzt. Ehrenamtliche Beauftragte sind
lokale Ansprechpartner der Herzstiftung fiir Arzte in
Kliniken und Praxen sowie fur die lokale Presse und
andere Kooperationspartner. Zu ihren vielfaltigen
Aufgaben zahlt die Organisation von Informationsver-
anstaltungen fur Betroffene und Interessierte, die
wdahrend und auBerhalb der Herzwochen stattfinden.

Sie betreuen Infostande beispielsweise bei Gesund-
heitsaktionen in Betrieben, auf Gesundheitstagen
und -messen oder wissenschaftlichen Kongressen. Sie
gewinnen neue Mitglieder und werben um Spenden fur
die Arbeit der Deutschen Herzstiftung. Die Weitergabe
von Infomaterialien gehdrt ebenso zu den Tatigkeiten
der ehrenamtlichen Beauftragten, die wegen der
Corona-Pandemie im vergangenen Jahr nur stark
eingeschrankt in den Bereichen aktiv sein konnten. Viele
mochten ihre Erfahrungen auch im direkten, regel-
maBigen Austausch an andere Betroffene weitergeben
und grinden eine Selbsthilfegruppe. Die Interessen
der Beauftragten werden durch ihre Sprecherin Ursula
Kirchhof bei den Sitzungen des Herzstiftungs-
Vorstands vertreten.

-~

Neue Beauftragte
2020:

Hans Aicher

Karolin Bartels
Jurgen Braun

Uwe Detert

Herbert Ehses

Sylvia Gumz

Dr. Burkhard Herpich
Hermann Hesse
Cornelia Hoffmann
Ursula Horz-Litje

Sieglinde Jacobs

Hans-Michael
Humburg

Michael Kern

Tatjana Kirchner
Bernd-Rainer Knepper
Karl Kubisch

Arnulf Kunzelmann

Dr. Jochen Lentmaier
Hans-Jirgen Loh
Svenja Mller

Dr. Karin Neumann

Ausgeschieden:

Sabrina Neuschulz Renate Auerswald

Turgut Pencereci Ursula Beckermann
Peter Grams
Robert Lahr
Rainer Walterscheid

Dr. Detlef Zippel

Irene Rieger
Peter Schobel
Wilhelm Stécker
Volkmar Schwabe
Simone Seidel
Eckhard Stannek
Gisela Stille

Jurgen Zipprich

Petra Struve

Thomas Zahn

/

EHRENAMT - BEAUFTRAGTE - SELBSTHILFEGRUPPEN
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Beauftragtentreffen:

Aufgrund der Coronapandemie konnten im Jahr 2020
keine Beauftragtentreffen veranstaltet werden.
Stattdessen fanden Videokonferenzen statt.

Selbsthilfegruppen:

Selbsthilfegruppen sind fur viele Patienten wichtig, um
zu lernen, mit der eigenen Krankheit umzugehen
und den Alltag zu bewdaltigen. Patienten oder deren
Angehorige konnen Uber die Suchfunktion auf der
Homepage der Herzstiftung nach einer Gruppe in ihrer

Fur die Herzstiftung im
Einsatz: Beauftragte
Heike Scholl bei einer
Spendenlbergabe der
Sparkasse Aschaffen-
burg-Alzenau.

Mit selbstgendhten Masken:
die Beauftragten Claus Hintsch
und Gabriele Andreae

Ndahe suchen. Die Herzstiftung unterstitzt die
Grindung und das Fortbestehen von Selbsthilfe-
gruppen auch aktiv durch organisatorische Hilfestel-
lungen und Weiterbildungsangebote.
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Kooperationen

Die Deutsche Herzstiftung arbeitet national und
international mit drztlichen Fachgesellschaften
und Organisationen mit dhnlichen Zielen zusammen.
Zu den wichtigsten nationalen Partnern zéhlen:

2 Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforschung (DGK)

2 Deutsche Gesellschaft fur Thorax-, Herz-
und GefalBchirurgie (DGTHG)

2 Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie
und Angeborene Herzfehler (DGPK)

2 Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische
Krankenhausarzte (ALKK)

%2 Bundesverband Niedergelassener Kardiologen
(BNK)

2 Deutsche Gesellschaft fur Prévention und Rehabi-
litation von Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR)

¥ Deutscher Hausarzteverband

2 Deutsches Zentrum fur Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK)

@ Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM)

KOOPERATIONEN

' Deutscher @
- Herzbericht |

13

Mitgliedschaften und Kooperationen mit Ver-
bdnden, Netzwerken und Aktionsbiindnissen:

¥ Aktionsbindnis Nichtrauchen (ABNR)

%2 Nationales Aktionsbindnis Wiederbelebung
(NAWIB)

2 Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsférderung e. V. (BVPG)

%2 Deutscher Rat fur Wiederbelebung (GRC)
%2 Deutscher FuBball-Bund (DFB)

2 Kompetenznetz Herzinsuffizienz

¥ Kompetenznetz Angeborene Herzfehler
2 Kompetenznetz Vorhofflimmern

2 Bundesverband Deutscher Stiftungen

2 Deutsche Allianz Nichttbertragbare
Krankheiten (DANK)

2 Aktionsbindnis Angeborene Herzfehler (ABAHF)
2 European Heart Network (EHN)
¥ World Heart Federation (WHF)
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Aufklarung und Kommunikation

Bei chronisch herzkranken Menschen mit medizini-
schem Know-how Wissensltcken schlieBen und eine
Briicke bauen zwischen Arzt und Patient — hierin sieht
die Deutsche Herzstiftung eine ihrer Hauptaufgaben.
Oft verlassen Herzpatienten das Behandlungszimmer
ihres Arztes mit vielen Fragen. Die Grinde sind viel-
faltig: persénliche Hemmungen und Angste, Zeit-
mangel der Arzte oder auch die ganzheitliche Abgabe
der personlichen Therapie an den Arzt, schlieB3lich
wisse der schon, was richtig ist. Demgegenuber steht
die Bedeutung des Wissens Uber die eigene Erkran-
kung: Nur wer als Patient Gber unabhdangige und
gesicherte medizinische Informationen zu seiner
Herzerkrankung verfligt, kennt auch die Risiken
einer fehlerhaften Therapie sowie die Wirkung des
Behandlungserfolgs fur die eigene Lebensqualitat.
Gerade in Zeiten der Corona-Pandemie enorm
hoch ist der Bedarf an kontinuierlichen Informatio-
nen zu COVID-19 und die Corona-Schutzimpfung
im Kontext von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
deren TherapiemaBnahmen. Um dies zu gewdhr-
leisten, fihrt die Herzstiftung eine groBe Bandbrei-
te an Projekten, Kampagnen (Online, Print, Film)
durch und veroffentlicht zahlreiche Informations-
schriften. Neben Herz-Seminaren und Vortragen,
dem Informationsdienst und der Sprechstunde sind
vor allem die Mitgliederzeitschrift HERZ heute und
die Herzstiftungs-Homepage sowie der Newsletter
wichtige Medien, um Patienten zu erreichen und zu

Casrm PardiTa

Die Corona-Pandemie war 2020 ein présentes Thema auf vielen
Kommunikationskandlen der Herzstiftung: in Video-Sprechstunden,
bei Online- und Telefonaktionen mit Herzspezialisten in den Kliniken
und auf der neuen Homepage.

informieren. Bei der Planung von neuen Kampagnen
oder MaBnahmen orientiert sich die Herzstiftung
auch an Reaktionen von Nutzern der Patienten-
sprechstunden, Teilnehmern der Herz-Seminare,
Lesern der Zeitschriften und des Herzstiftungs-
Newsletters, die wichtige Rickmeldungen zu den
Bedurfnissen von Patienten geben. Die Medienre-
sonanz zu den Themen der Herzstiftung ist ein
wichtiger Indikator, um Projekte oder Kampagnen zu
analysieren und zu optimieren. Hierbei bedient sich die
Herzstiftung eines kontinuierlichen Medien-Monito-
rings.

Der Informationsdienst

Der Informationsdienst der Herzstiftung bietet zu
nahezu allen Themen rund um Herz-Kreislauf-Er-
krankungen verlassliche und laienversténdliche medizi-
nische Informationen aus erster Hand. Alle Experten-
schriften werden von renommierten Herzspezialisten
verfasst und aktualisiert. In laienverstandlicher
Sprache erlgutert man die Themen Vorbeugung,
Diagnose und Therapiemoglichkeiten des gesamten
Spektrums der Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die
Publikationen sind in gedruckter Form wie auch online
erhdltlich. 2020 wandten sich rund 83.000 Betroffene
(2019:110.000) mit der Bitte um Informationen an
die Herzstiftung.

AUFKLARUNG UND KOMMUNIKATION
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An die ,Sprechstunde” kénnen sich Patienten wenden,
wenn ihre Fragen oder ihre Problemstellung mit den
bereits vorliegenden Informationen nicht zufrieden-
stellend beantwortet werden. Hilfesuchende kénnen
sich jederzeit schriftlich (online, per E-Mail oder per
Post) sowie einmal im Monat telefonisch medizini-
schen Rat zu ihrer personlichen Frage einholen. Dies
ist nur dank des gro3en ehrenamtlichen Engagements
der Herzexperten aus dem Wissenschaftlichen Beirat
moglich. 2020 hat die Herzstiftung rund 2.500
schriftliche Anfragen (2019: 2.054) erhalten und be-
antwortet. Die meisten Fragen bezogen sich auf die
Therapie von Vorhofflimmern, auf Bluthochdruck,
die Koronare Herzkrankheit und SARS-CoV-2/
COVID-19, gefolgt von Fragen zur Behandlung von

Klappenerkrankungen. Die telefonische Sprechstunde
wurde von 1.020 Anrufern (2019: 667) genutzt.
Insgesamt standen tber 175 Arzte den Anrufern zur
Verfugung. In all diesen Fallen haben die Mitglieder
des Wissenschaftlichen Beirats den Patienten geholfen,
ihre Krankheit besser zu verstehen, auf Eingriffe
oder Operationen vorbereitet zu sein, mit Nebenwir-
kungen von Medikamenten umzugehen oder alter-
native Méglichkeiten mit ihrem Arzt zu besprechen.
Auch die Corona-Pandemie und mogliche Auswirkun-
gen auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Therapien
spiegelte sich in den Anfragen wider.

Noch mehr Service, noch mehr Ndhe: Die Herzstiftung hat einen neuen Web-Auftritt

Die Website www.herzstiftung.de hat nach einem
umfassenden Relaunch nicht nur ein klares Design
mit optimierter Navigation bekommen, sie zeichnet
sich nun auch durch eine hohe Nutzerfreundlichkeit
aus. So lasst sich die Website auf jedem Endgerat
ansprechend darstellen und intuitiv nutzen. Zusétz-
lich wurden im Zuge des Relaunch die digitalen Auf-
tritte der Herzstiftung und der Kinderherzstiftung
zusammengefihrt. Eine Gbersichtli-
che Navigation fihrt Nutzer inner-
halb weniger Klicks zum Ziel. Auch
Uber die optimierte Suchfunktion
lassen sich individuelle Themen in
kirzester Zeit finden.

Ob Tipps zur Pravention, Fragen
rund um spezielle Erkrankungen
oder detaillierte Informationen zu
Behandlungsmoglichkeiten — die neue Website bietet
neben einer frischen und klaren Optik aktuell Gber-
arbeitete unabhdngige medizinische Fachinhalte zu
allen Aspekten rund um die Herzgesundheit. Eine
praktische Warenkorbfunktion macht es dartber
hinaus moglich, dass umfangreiche Printangebot an
Herzratgebern und Broschiren kostenfrei zu bestel-
len sind.

Mitglieder der Herzstiftung kénnen sich mithilfe
eines neuen Logins schnell einloggen und erhalten
direkten Zugriff auf sémtliche Inhalte der Website.
Die Online-Sprechstunde bietet dartber hinaus die
Moglichkeit, ganz persénliche Fragen rund um die
eigene Krankengeschichte zu stellen.

Neben Aufkldrung und unabhdangiger Information
rickt das Thema Vorbeugung starker in den Fokus.

Denn Ziel der Herzstiftung ist es, dazu beizutragen,
das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
deutlich zu reduzieren. Hilfreich ist dabei der neue
Herzinfarkt-Risiko-Test, der kostenlos zur Verfigung
steht. Nach der Beantwortung weniger Fragen
erhalten Nutzer innerhalb von ein paar Minuten eine
erste Einschatzung ihres persénlichen Herzinfarkt-
Risikos. (Hinweis: Dies ist kein Ersatz fur eine arztliche
Untersuchung oder Behandlung).

Service fur Arzte

v

el

Das vielfaltige Informationsangebot richtet sich nicht nur an Patienten, sondern
auch an Arzte. So wird z. B. eine umfangreiche Unterstitzung fiir Vortragsveran-
staltungen und ein regelmdBiger Arzte-Newsletter angeboten. Weitere Informa-

tionen in der Rubrik ,Fiir Arzte" auf www.herzstiftung.de.

AUFKLARUNG UND KOMMUNIKATION
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Die gefragtesten Info-Angebote 2020

Das schwache Herz (BR)
Bluthochdruck: Was tun? (BR)
Notfallausweis

Blutdruckpass

Plotzlicher Herztod (BR)

Herz auBer Takt: Vorhofflimmern (BR)
Leben mit Rhythmusstérungen (BR)
Koronare Herzkrankheit (KHK) und Herzinfarkt (BR)
Hohes Cholesterin (BR)
Herztagebuch (BR)
Medikamentenpass
Herzklappenerkrankungen (BR)
Langer leben — Mittelmeerkiche
Notfall-Set

Bewegungsratgeber

2.726
2.272
2.102

1.696

1.626
1.581
1.202 | | | |

24.198

6.612
5.485
5.310

4.925

4.522

BR = Broschire
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25.000
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HERZ heute - das Publikationsorgan der Deutschen Herzstiftung

Mit einer Auflage von 160.000 und 70 Seiten wissen-
schaftlich gesicherter Informationen ist HERZ heute
das wichtigste Sprachrohr der Deutschen Herzstif-
tung. Mitglieder erhalten die Zeitschrift fur Patienten
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen viermal jahrlich
kostenfrei zugestellt. Menschen mit Herzerkrankun-
gen Perspektiven aufzeigen und ihnen mit fundierten,
unabhdangigen und versténdlichen Informationen
dabei helfen, an Lebensqualitdt hinzuzugewinnen
und die Lebensfreude zu bewahren: Erklartes Ziel
der Redaktion von HERZ heute. 2019 wurde die
wichtigste Publikation der Deutschen Herzstiftung
rundum modernisiert und informativer, attraktiver
sowie lesefreundlicher gemacht. Die Titelthemen
2020 spiegeln es wider: Hilfsangebote in der Psycho-
kardiologie etwa — ,Wenn die Seele das Herz
zerbricht”, so auch der Titel der Ausgabe 1/2020.
Einen kritischen Blick werfen Erndhrungsmediziner
auf Nahrungserganzungsmittel in Heft 2/2020. Dass
Spenderherzen eine zweite Chance fir Menschen mit
sehr schwachen Herzen und ohne Aussicht auf

Therapierbarkeit ihrer Herzinsuffizienz bedeuten,
diesem Thema widmete sich die Ausgabe 3/2020
mit dem Schwerpunkt Transplantation/Herzunter-
stUtzung. Herzspezialistinnen und eine Gendermedizin-
Forscherin berichten in Heft 4/2020 Uber geschlechts-
spezifische Aspekte in der Herzmedizin: ,Schlagen
Frauenherzen anders?’, so auch der Titel der Ausgabe.
Ein wertvoller Pluspunkt von HERZ heute: ,Unser
Heft bleibt frei von Anzeigen, um die Unabhdngigkeit
der medizinischen Inhalte zu garantieren”, so Chef-
redakteur Prof. Dr. Thomas Meinertz.
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Video-Sprechstunde

Ahechlens dear Herswochee 2000

Die Herzwochen in den Medien

Zum Start der Herzwochen informierten mehrere
Fernsehsender Uber die bundesweite Aufklarungs-
aktion. ARD, ZDF, Hessischer Rundfunk (HR), Std-
westrundfunk (SWR) und Norddeutscher Rund-
funk (NDR) berichteten ausfuhrlich. Der Horfunk
(etwa NDRT1, hr4 und S3 Saarlandwelle) strahlte
Sendungen zur Erkennung und Behandlung der
Herzschwache aus. Wahrend der Herzwochen
strahlten die Fernseh- und Horfunkanstalten
(6ffentlich-rechtlich und privat) insgesamt 11 TV
- und mehrere (4) Hoérfunksendungen bei 1,5 Mio.
Zuschauern und etwa 1 Mio. Horern aus. Tages-
zeitungen, Zeitschriften und Fachpresse, Online-
Portale sowie Nachrichtenagenturen klarten die
Offentlichkeit in einer Vielzahl von Beitréigen und
Artikeln Uber ,Das schwache Herz" auf. Zahlreiche
Tageszeitungen starteten Artikelserien und

AUFKLARUNG UND KOMMUNIKATION

Herzwochen 2020 ,Das schwache Herz"

Unter dem Motto ,Das schwache Herz" stand mit zahlreichen
digitalen Aktionen und Informationsangeboten (Print bzw.
Online) die Volkskrankheit Herzschwache (Herzinsuffizienz)
im Mittelpunkt der bundesweiten Herzwochen im November
2020. Die Herzschwache zéhlt zu den haufigsten Anlassen
fur Krankenhausaufenthalte bei jahrlich rund 456.000 Klinik-
aufnahmen. Experten schétzen die Zahl der Patienten mit
Herzschwdche auf bis zu vier Millionen in Deutschland.
Jahrlich sterben Gber 40.000 Menschen an Herzinsuffizienz.
Bedingt durch die steigende Lebenserwartung dirfte die
Zahl der Betroffenen weiter zunehmen, so dass die Herz-
schwache auch als Epidemie des 21. Jahrhunderts” einge-
stuft wird. Mit der Aufklarungskampagne gelang es, moglichst
viele Bevolkerungsgruppen Gber die vielfaltigen Ursachen
der Herzschwdche sowie die krankheitstypischen Warnzeichen,
mit denen sie sich bemerkbar macht, aufzuklaren. Denn nur

so konnen die Menschen Krankheitssymptome erkennen und
erfahren, wie man entgegenwirken kann.

fUhrten fur ihre Leser Telefonaktionen durch,
darunter die Stuttgarter Nachrichten/Stuttgarter
Zeitung, die Badische Zeitung oder die Programm-
zeitschrift rtv. Die Pressemappe inkl. der Berichter-
stattung Uber die Telefonaktion erreichte Abdrucke
von rund 37 Mio. Exemplaren. Die Online-Bericht-
erstattung zu den Herzwochen erzielte eine
potenzielle Reichweite von 454 Millionen (ohne
soziale Medien).

Beispiele: Die Sendungen ,ARD Buffet”, MDR
,Hauptsache Gesund’, NDR 1 ,Visite" und hr
,Die Ratgeber” nahmen das Herzwochen-Thema
der Herzschwache und der Pravention bzw. die
herzmedizinische Versorgung anhand des Deut-
schen Herzberichts zum Anlass fur ihre Berichter-
stattung.
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Die Deutsche Herzstiftung in den Medien

Die Deutsche Herzstiftung ist fur Medien und Gesund-
heitsinstitutionen wie Krankenkassen, Gesundheits-
behoérden und -verbande im gesamten Bundesgebiet
eine wichtige Anlaufstelle bei Anfragen rund um
kardiovaskulare Erkrankungen. Wenn fur die kritische
Bewertung neuer Studien, aktueller Therapie- und
Diagnoseverfahren oder fur die Klarung komplexer
Fragestellungen die unabhdangige Expertise von Herz-
spezialisten gefragt ist, wenden sich Journalisten und
Gesundheitsreferenten bei ihren Recherchen an die
Pressestelle der Herzstiftung. Aufgabe und Ziel der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit ist es, die Bevolke-
rung unabhdngig, seriés und kompetent nach
neuestem wissenschaftlichen Erkenntnisstand tber
aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der Herzme-
dizin und zum Erhalt der Herzgesundheit zu infor-
mieren. Das Informationsangebot: Ratgeber-,

Sach- und Forschungsthemen. Die Themen werden in
Form von Pressemitteilungen (2020: 46/Print und
Online), als Kurznachrichten oder in Form von Video-
Clips, z. B.im Kontext der Herzwochen tUber soziale
Medien (Twitter, YouTube, Facebook, Instagram)
oder im Rahmen von Pressekonferenzen, etwa zur
Prasentation des Herzberichts, oder der Vorstellung
von Forderprojekten an die Medien gegeben.
Unverzichtbarer Bestandteil der Presse- und Me-
dienarbeit ist die fachliche Beratung durch die
Herzspezialisten aus Vorstand und Wissenschaftli-
chem Beirat der Herzstiftung sowie deren Einbin-
dung bei Experten-Interviews und medizinischen
Fragen seitens der Journalisten.

Medienbeobachtung

Auf Basis von Medienbeobachtung durch Medien-
ausschnittdienste und eines Online-Monitorings unter-
liegt die Pressearbeit der Herzstiftung einer regel-
maBigen quantitativen sowie qualitativen Analyse, um
die Medienresonanz der Pressestelle zu beurteilen.

JAHR ABDRUCKE GESAMT

2020 72,5 Mio.
2019 100,0 Mio.

Die Herzstiftungs-Meldungen in den Printmedien.

AUFKLARUNG UND KOMMUNIKATION
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Soziale Medien

Neben Facebook, Twitter und YouTube ist die Deutsche Herzstiftung auch auf
der Plattform Instagram vertreten. Mit neuen Formaten wie Experten-Videos,
kurzen Clips mit Rezepten aus dem Herzstiftungs-Kochbuch, Tipps zu einem
gesunden Lebensstil sowie Einblicken in die tagliche Arbeit kann die Herzstiftung
auf ihren Kandalen in den sozialen Netzwerken direkt in Interaktion mit Nutzern

und Kooperationspartnern treten. So informiert die Herzstiftung tber ihre

Aktivitaten und betreibt zugleich Aufkldrungsarbeit.

y - — :

USEWTOBEAT%

Aktion zum Weltherztag:
Wissen lGiber Herzinfarkt-Vorboten und
sieben Schritte fiir ein gesundes Herz

Am 29. September findet alljghrlich der Weltherztag
statt. Ziel des Aktionstages: Menschen Uber Herz-
krankheiten und die wichtigsten Warnzeichen zu
informieren und zu Aktivitdten anzuregen, die ihrem
Herzen guttun und das Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen senken. Dazu veranstaltete die Herz-
stiftung ein Online-Pressegesprach mit dem Herz-
spezialisten und Vorstandsmitglied Prof. Dr. Thomas
Voigtlander Uber Herzinfarkt-Warnzeichen und
Vorboten des Herzinfarkts (koronare Herzkrank-
heit, akutes Koronarsyndrom). Gemeinsam mit
dem Kardiologen und Prasidenten der Deutschen
Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR) Prof. Dr.
Bernhard Schwaab verbreitete die Herzstiftung
zum Weltherztag Tipps in sieben Schritten zur
Vorbeugung der Herzinfarkt-Risikokrankheiten. Dazu
wurde ein kostenfreies Info-Paket zusammengestellt,
das Ratgeber und eine Vielzahl an Tipps enthdlt:
www.herzstiftung.de/weltherztag.html

AUFKLARUNG UND KOMMUNIKATION

Rat fur Eltern herzkranker Kinder

Auf www.kinderherzstiftung.de bietet die Kinder-
herzstiftung unzdhlige Informationen fur Eltern
von Kindern mit angeborenem Herzfehler. Neben
medizinischen Artikeln finden sich hier auch praktische
Tipps, etwa welcher Sport bei einem bestimmten
Herzfehler infrage kommt oder ob Eltern ihre Kinder
in den OP begleiten sollen. Die Online-Sprechstunde
bietet die Moglichkeit, persénliche Fragen an Experten
zu stellen. Die sozialrechtliche Beratungsstelle hilft
Eltern bei administrativen und sozialrechtlichen
Problemen weiter. Auch Infos zu Freizeiten fir herz-
kranke Kinder oder den Familienfreizeiten sind hier
zu finden. Ferner erleichtert der Kinderherzfihrer
die Suche nach einem Kinderkardiologen in der
eigenen Umgebung. Fir EMAH-Patienten gibt es ein
Verzeichnis mit EMAH-zertifizierten Padiatern und
Internisten auf www.herzstiftung.de/leben-mit-
angeborenem-herzfehler/jemah-und-emah
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Kinderherzstiftung — Leben mit angeborenem Herzfehler

In Deutschland kommen jahrlich ca. 8.700 Kinder mit
Herzfehler zur Welt. Heute erreichen dank des medi-
zinischen Fortschritts tber 90 % von ihnen das Erwach-
senenalter: derzeit etwa 330.000 Erwachsene mit
angeborenem Herzfehler (EMAH). Die Bandbreite
der angeborenen Herzfehler ist gro3 und deren
Komplexitat erfordert in Diagnose, Behandlung sowie
Nachsorge die ausgewiesene Expertise von Kinder-
herz- bzw. EMAH-Spezialisten. Trotz der verbesserten
medizinischen Versorgung treten noch immer viele
Fragen und Probleme auf. Die Kinderherzstiftung der
Deutschen Herzstiftung gehort heute zu den wich-
tigsten Anlaufstellen fir Menschen mit angeborenem
Herzfehler, insbesondere fur Eltern herzkranker Kinder.
Fur deren familiare und berufliche Situation bedeutet
die chronische Herzkrankheit ihres Kindes zundachst
eine enorme Herausforderung. lhnen bietet die
Kinderherzstiftung kompetenten Rat und Hilfe. Uber
die Zeitschrift herzblatt, Broschiren, Sonderdrucke,
Sprechstunde, Online-Angebote und Seminare sowie
eine sozialrechtliche Beratungsstelle werden aktuelle
Informationen weitergegeben. Freizeitaktivitaten
unter arztlicher Aufsicht sollen den herzkranken
Kindern, Jugendlichen und jungen EMAH Vertrauen
in die eigene Leistungsfahigkeit geben und ihre
Selbststandigkeit fordern. Durch die Forschungsfor-
derung tragt die Kinderherzstiftung zu besserer

medizinischen Versorgung und Lebensqualitat bei.
Der Kinderherzstiftung zur Seite steht der Wissen-
schaftliche Beirat, dem fuhrende Kliniker und Wissen-
schaftler aus Kinderkardiologie und Kinderherzchir-
urgie angehdéren. Um Menschen mit angeborenen
Herzfehler in der Gesundheitspolitik eine Stimme zu
geben, hat die Kinderherzstiftung im Aktionsbindnis
Angeborene Herzfehler (ABAHF) seit Grindungim
Jahre 2014 den Vorsitz Gbernommen. Weitere Partner
im Bundnis sind folgende Patientenorganisationen:
Der Bundesverband Herzkranke Kinder e. V., der
Bundesverein Jemah e. V., Fontanherzen e. V., Herz-
kind e. V. und die Interessengemeinschaft Das Herz-
kranke Kind e. V.

KINDERHERZSTIFTUNG
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,Herzfehler” verstandlich gemacht

An Menschen mit angeborenem Herzfehler und deren Familien wendet sich die Zeitschrift herzblatt, die 1.934
Mitglieder der Kinderherzstifung vier Mal pro Jahr kostenfrei erhalten. Kinderkardiologen und Kinderherz-
chirurgen erlgutern die gesamte Bandbreite der unterschiedlichen Herzfehler ausfihrlich sowie laienver-
standlich und berichten Uber aktuelle Diagnose- bzw. Behandlungsmethoden. Ausgewdhlte Schwerpunkt-
themen werden als Sonderdrucke veroffentlicht. So erschien im Jahr 2020 die umfangreiche Broschire ,Ich
habe ein Fontan-Herz" fur Patienten, die mit nur einer funktionstichtigen Herzkammer (dem sogenannten
Fontan-Herz) geboren wurden. Erganzt wird die Broschure durch ein Check-Up-Buch (siehe Abbildung).

Mit diesen Informationen mochte die Kinderherzstiftung ihren Lesern helfen, die
eigene Krankheit bzw. die ihres Kindes besser zu verstehen. In Themen wie Ausbil-
dung und Beruf, Familienplanung, Reisen oder sportliche Belastbarkeit werden
auch junge Erwachsene mit angeborenem Herzfehler (EMAH) angesprochen.
Die Rubrik der medizinischen Sprechstunde bietet Betroffenen Expertenrat.
Zudem informiert herzblatt Gber Arzt-Eltern-Seminare oder die arztlich beglei-

: teten Freizeiten (z. B. Skifreizeit oder Segeltorn). Eine Liste aller verfigbaren
|ch habe ein Fontan-Herz . o : .
ot Sonderdrucke ist erhaltlich unter www.kinderherzstiftung.de

COVID-19 und Kinderherzen:
Video- und Online-Angebote

Die Corona-Pandemie ist fir Menschen mit angebo-
renem Herzfehler und deren Familien mit enormen
Herausforderungen sowie groBer Verunsicherung
verbunden. Fir welchen der ca. 40 angeborenen
Herzfehler besteht bei einer COVID-19-Erkrankung
ein besonders hohes Risiko bei schwerem Krank-
heitsverlauf mit Intensivpflicht und kinstlicher Beat-
mung? Erleiden herzkranke Kinder leichter eine
Herzschadigung in Form einer Herzmuskelentzindung
(Myokarditis) als Erwachsene? Auf diese und viele
weitere Fragen reagierte die Kinderherzstiftung im ersten Jahr der Corona-Pandemie: mit Unterstitzung durch
Kinderherz- und EMAH-Spezialisten in einer Video-Expertensprechstunde (Prof. Hans-Heiner Kramer, und
Dr. Jens Bahlmann, beide DGPK), in einem Online-Vortrag (Prof. Peter Ewert, Deutsches Herzzentrum
Muinchen) und mit Experten-Beitragen auf der Seite der Kinderherzstiftung.

FREIZEITANGEBOTE 2020

Skiwoche

in Achenkirch/Osterreich vom 11.01.-18.01.2020
(17 Teilnehmer)

Familienfreizeit - abgesagt wg. COVID-19
in Herbstein vom 21.-24.05.2020 (angemeldet waren
14 Familien, 24 Erwachsene und 38 Kinder)
Segeltérn - abgesagt wg. COVID-19

auf dem ljsselmeer (NL) vom 10.-19.07.2020
(angemeldet waren 12 Teilnehmer)
Mutterseminare

,Dem Leben vertrauen” (28.02.-01.03.2020)

JKraftvolle Entscheidungen lassen mich groBartig sein”
(25.-27.09.2020)
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Weitere Termine und Aufgaben der Kinderherzstiftung

2 Arzt-Eltern-Seminar (online) mit dem Deutschen Herzzentrum Minchen und Herzkind e. V.

¥ Mitarbeit als Patientenvertretung in der Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft
fur Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler (DGPK)

@ Leitung der Online-Konferenzen des Aktionsbindnisses Angeborene Herzfehler (ABAHF)
@ Jahrestagung der DGPK/DGTHG in Wiesbaden (29.02.-03.03.2020)

Hilfe zur Selbsthilfe: die Sozialrechtliche Beratungsstelle

An die gemeinsam mit Herzkind e. V. betriebene
sozialrechtliche Beratungsstelle kénnen sich alle
Menschen mit angeborenem Herzfehler kostenfrei
wenden. Viele Fragen tun sich etwa fur verunsicherte
Eltern herzkranker Kinder auf: Was erwartet unser
Kind? Welche Operationen sind moglich? Nach dem
Prinzip ,Hilfe zur Selbsthilfe” werden die anfragenden
Personen zu ihrem individuellen Anliegen umfassend
informiert. Ziel ist es, betroffenen Familien Hilfestel-
lung zur Uberwindung behérdlicher Hiirden zu geben,
damit gesetzlich verbriefte Leistungen auch in An-
spruch genommen werden kénnen. Die Beratungs-
stelle mit Sitz in Braunschweig wird von der Herzstif-
tung mit Ertrégen aus dem Vermogen der Herbert
und Gertrud Dietze-Stiftung sowie Spenden finanziert
und zur Halfte von Herzkind e. V. getragen. Das Auf-
gabenspektrum umfasst die Begleitung von Wider-
spruchsverfahren, haufig fur die Weitergewdhrung
eines Schwerbehindertenausweises. Betroffene be-
notigen aber auch professionelle Hilfestellung, etwa
bei Fragen zu Reha-MalBnahmen / familienorien-
tierter Reha / Kuren, Pflegeversicherung oder zu
Schule / Studium / Beruf / Frihfoérderung. Auch
erhalt man Auskunft Gber die rechtlichen Bestim-

Ausblick auf 2021

Einen umfassenden Ratgeber fir EMAH-Patienten
mit dem Titel ,Leben mit angeborenem Herzfehler
im Erwachsenenalter. Ein Leitfaden” hat die
Deutsche Herzstiftung/Kinderherzstiftung gemein-
sam mit Herzspezialisten auf dem Gebiet der EMAH
im Jahr 20217 erstellt: Méglichkeiten der Diagnostik,
Therapie und Nachsorge sowie Pravention bzw.
Gesundheitsforderung auf dem Gebiet der angebo-
renen Herzfehler. Alle Autoren sind ausgewiesene

Rechtsanwadltin Ina Schneider (l.) und Kathrin Borsutzky,
Dipl.-Sozialpddagogin.

mungen der Integration herzkranker Kinder (Kinder-
garten, Schule, Berufsausbildung). Zu den Ratsuchen-
den zdahlen insbesondere Eltern herzkranker Kinder.
,Die Beratungsgesprdche werden immer zeitintensiver’,
berichten die Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle
Ina Schneider und Kathrin Borsutzky (Foto). ,Zuneh-
mend suchen auch Fachkrafte aus den Kliniken sowie
EMAH-Patienten Rat bei der Beratungsstelle, letztere
zu Themen wie Arztwahlin ihrer Umgebung, Berufs-
perspektiven, Studium und Nachteilsausgleiche
sowie Frihverrentung.”

EMAH-Spezialisten und arbeiten seit Jahren mit den Besonderheiten dieser
Erkrankungen. Ihr Aufruf: Bleiben Sie dran an Ihrem Herzfehler! Der umfangreich
bebilderte und versténdlich geschriebene EMAH-Ratgeber (138 S.) steht ab
2021 kostenfrei fur Betroffene, Angehorige sowie Kliniken und Praxen zur Verfigung.

KINDERHERZSTIFTUNG
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Herzgesundheit fordern

Die Arbeit der Deutschen Herzstiftung ist auch im Hinblick auf die Finanzen sehr aufwendig: Information
und Aufkl@rung, patientennahe Forschungsférderung, Prévention sowie Programme fiir Kinder und Erwach-
sene mit angeborenen Herzfehlern erfordern hohe Geldsummen. Hinzu kommt, dass der gemeinnitzige
Verein auf Zuwendungen der Pharma- und Medizingerdteindustrie sowie auf Geldmittel aus der 6ffentlichen
Hand verzichtet, um seine Unabhdngigkeit zu wahren. Deshalb benétigt die Deutsche Herzstiftung neben den
Beitrdgen der Gber 100.000 Mitglieder das tatkraftige Engagement von Spendern, Erblassern, Stiftern und
weiteren Férderern, die sich mit kleineren bzw. oft auch gréBeren Betrdgen einbringen. In diesem Zusammen-
hang gibt es verschiedene Mdglichkeiten, die Arbeit und die Projekte der Deutschen Herzstiftung zu
unterstitzen. Einige davon werden hier beispielhaft vorgestellt.

Anlass-Spenden

Geburtstage, Jubilgen, Silberne und Goldene Hoch-
zeiten sind Anldsse, die sich fir einen wohltatigen
Zweck nutzen lassen. Wer auf Geschenke verzichtet,
um Gutes zu tun, hat gleich doppelten Grund zu feiern.
2020 erzielte die Deutsche Herzstiftung aus 57 Ge-
burtstagen und sonstigen Anldssen Spendeneinnah-
men in Hohe von € 34.381,-.

So erinnerte sich Franz Poschl, langjahriges Mitglied
der Deutschen Herzstiftung, anldsslich seines 80. Ge-
burtstags an seine Herzoperation 1992. Dankbar far
28 Jahre zusdatzliche Lebenszeit multiplizierte er diese
Jahre mit jeweils € 10,- und spendete der Deutschen
Herzstiftung somit € 280,-.

Im Rahmen des jahrlich stattfindenden Finanzkon-
gresses verleiht das Kélner Online-Marketing-
Unternehmen Digital Beat GmbH den ,Black Bull
Award’, dessen Gewinner per Stimmabgabe ermittelt
werden. Fur jede gezdhlte Stimme spendete das Unter-
nehmen einen Euro an die Deutsche Herzstiftung.

HERZGESUNDHEIT FORDERN

Ubergabe der Spende in Héhe von € 6.437,- durch die
Geschdaftsfuhrer von Digital Beat, Thomas KluBmann (li.)
und Christoph Schreiber (2. v. li.), an Andreas W. Quiring,
Deutsche Herzstiftung.

Kondolenz-Spenden

Eine Spende statt Blumen und Krdnzen: Immer mehr
Familien bringen auf diese Weise im Sinne ihrer ver-
storbenen Angehérigen ihre Verbundenheit zur Deut-
schen Herzstiftung zum Ausdruck. 2020 wurden aus

Anlass von 207 Trauerfdallen € 312.761,- gespendet.



Erldose aus besonderen Aktionen

Laufen fur die Herzstif-
tung: Laufbotschafter
Marcel Laut sammelt
fur ,7ContinentsRun”
Spenden fur Hilfsprojek-
te weltweit. Fur seine auf
Instagram gegrindete
Gruppe @heartrunners
mit etwa 150 Mitgliedern
entwickelten er und seine
herzkranke Frau Juliane
ein eigenes Lauf-T-Shirt.
Jeweils € 1,50 des Ver-
kaufspreises pro Shirt
wurden gespendet -

€ 600,- kamen zusam-
men, die je zur Halfte an die Herzstiftung und an ein
anderes gemeinnUtziges Projekt gingen.

Laufbotschafter
Marcel Laut

Kalenderverkauf: Erneut hat die USTRA Hannover-
sche Verkehrsbetriebe AG ihren Jahreskalender
zugunsten eines guten Zwecks verkauft. Der Erlos
kommt zu gleichen Teilen der Deutschen Herzstif-
tung und einer weiteren gemeinnitzigen Organisation
zugute. Die Spende in Hohe von € 1.500,- hat die
Herzstiftung fur das gemeinsame Defi-Projekt
eingesetzt.

Mediterrane
ol Kiiche
-
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Verkauf/Shop -

Kochbuch ,Mittelmeerkiiche”: 4.106 Stuck
Salatrezepte-Buch ,Salat & Co.": 714 Stlck

.Herzténe 3 - Musik fir die Gesundheit”

von Prof. Dr. Hans-Joachim Trappe, Kardiologe,
Vorstandsmitglied und Organist: 1.245 Stuck.
Umsatzerlése aus allen Verkaufsartikeln:

€131.286, -

Ertragreicher Sponsorenlauf: Die Schilerinnen und
Schiler des Schulzentrums Marienhéhe in Darm-
stadt sammelten beiihrem alljahrlichen Sponsoren-
lauf 2019 zugunsten der Kinderherzstiftung, auch
dank des Engagements von Abdel Graine, der einem
Sportlehrer der Schule diesen guten Zweck naher-
brachte. Graine organisiert in Semd/Odenwald
regelmdaBig den Maru-Lauf im Gedenken an seinen
Sohn Marouan, der 2009 mit zehn Jahren an einem
Herzfehler verstorben war. Insgesamt kamen bei der
Aktion etwa € 9.000,- zusammen, die aus organisa-
torischen Grinden erst 2020 an die Herzstiftung
Ubergeben werden konnten.

Scheckiibergabe in Frankfurt: Kai Rienbrink, Herzstiftung,
Dr. Christian Noack und Achim Ulrich vom Schulzentrum
Marienhéhe sowie Martin Vestweber, Herzstiftung.

Unternehmensspenden

,Spenden statt Geschenken” gewinnt fir immer
mehr Unternehmen an Bedeutung. Und so spenden
die unterschiedlichsten Unternehmen in der Vor-
weihnachtszeit den Betrag an die Deutsche Herzstif-
tung, den sie eigentlich fir Kundengeschenke
ausgeben wirden. Die Kunden wiederum freuen
sich in der Regel darlber, auf diese Weise ebenfalls
zu einem guten Zweck beigetragen zu haben.

So brachte auch Harry Geibys, Mitglied der Herz-
stiftung und Mitarbeiter von Vossloh Rail Services
GmbH (VRS) in Hamburg, die Herzstiftung fir eine
Unternehmensspende ins Spiel, die sich in der Folge
Uber € 750,- freute. Geibys war von 2013 bis 2014
herzkrank und profitierte damals sehr von der Arbeit
der Herzstiftung. Ein guter Grund fur ihn, die Patienten-
organisation zu empfehlen.

HERZGESUNDHEIT FORDERN
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Philanthropisches Engagement

Mitglieder, Forderer und Freunde, die mit gréBeren
Betrdgen einen bedeutenden Beitrag im Kampf

gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen leisten wollen,
haben ebenfalls vielfaltige Méglichkeiten, dies zu tun.

GroBBspenden

Die klassische Spende ist die einfachste, unkompli-
zierteste und am schnellsten wirksame Form der
Unterstltzung. Sie erméglicht es der Deutschen
Herzstiftung, direkt bestimmte Projekte zu realisieren.
Daruber hinaus erleichtern hohere oder regelmaBige
Spenden die Finanz- und Liquiditatsplanung. Sie
eignen sich nicht zuletzt fur groBere Projekte oder
langerfristige Vorhaben, die eine entsprechende
Finanzierung bendtigen.

Herzforschung férdern: Dr. med. Sigrid Schuler,
Fachdrztin fur Neurologie/Psychiatrie und ehemalige
Arztliche Direktorin am Bezirkskrankenhaus Parsberg Il
(Oberpfalz), lebt inzwischen in Baden-Baden und ist
seit vielen Jahren Mitglied der Herzstiftung. Anfang
2020 lieB sie der Deutschen Herzstiftung einen
namhaften Spendenbetrag zukommen, mit dem ein
Forschungsprojekt gefordert werden soll, das unter-
sucht, welche Allgemeinkrankheiten Herzrhythmus-
stérungen und andere Herzleiden auslésen kénnen.

Martin Vestweber, Gesché&ftsfihrer der Herzstiftung,
bedankte sich persénlich bei Dr. Schuler

Negativzinsen vermeiden und Gutes tun: Eine
besonders beeindruckende Spende hat Johanna Otto
im Oktober 2020 fur Projekte zugunsten herzkranker
Kinder an die Deutsche Herzstiftung Gberwiesen.
Mit der Herzstiftung fuhlt sich die 88-jahrige Berli-
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nerin schon seit vielen Jahren verbunden. Als ihr
Bankberater sie Uber anfallende Negativzinsen
informierte, entschloss sie sich, lieber einen Teil ihres
Vermogens zu spenden, als Strafzinsen zu zahlen.

Stiftungserlose

Beck’sche Stiftung: Dr. Clemens Beck, Vorsitzender
der gleichnamigen Stiftung mit Sitz in Berlin, hat in
diesen schwierigen Pandemiezeiten der Deutschen
Herzstiftung erneut € 100.000,- gespendet. Das
Geld kommt den arztlich begleiteten Freizeiten der
Kinderherzstiftung, dem Projekt ,Skipping Hearts -
Seilspringen macht Schule”, der Nichtraucherférde-
rung in Schulen sowie der Reanimationsausbildung im
Kindes- und Jugendalter zugute.

Dr. Clemens Beck

Herzforderstiftung Bremen: Uber eine Ausschiittung
in Hohe von € 15.691,- konnte sich die Herzstiftung
Ende Oktober freuen. Gespendet hat die Herzforder-
stiftung Bremen, die von der Deutschen Stiftungs-
Trust GmbH in Hamburg verwaltet wird. Errichtet
wurde die Herzforderstiftung vor einigen Jahren ,von
Todes wegen”: Eine Dame, die ungenannt bleiben
wollte, hatte ihr Vermogen dieser Stiftung vererbt
und dartber hinaus verfugt, dass die Deutsche
Herzstiftung einzige Begunstigte sein solle.



Entwicklung der Spendenertrage

von 2011 bis 2020 )
Spendenertréage
5,0 2020: €4,68 Mio.
s 8

Mio. Euro

20 Nicht enthalten in den
’ s s Spendenertrdgen sind
s g die Ertréige aus Mit-

5 s gliedsbeitragen.

1112113114795 16117118119 T20]
Jahr

Ein besonderer Dank geht an alle Stiftungen,
welche mit ihren regelmdaBigen Zuwendungen aus
Stiftungserlosen die Arbeit der Herzstiftung
fordern. Stellvertretend fir viele andere stehen
folgende:

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 Schwérer-Stiftung

Edmund und Irmgard Rémer-Stiftung

Gerhard Miggenburg-Stiftung

Guth'sche Stiftung

Hans-Jorgen Warnke Stiftung

Haspa Hamburg Stiftung

Helmut Unkel-Stiftung

Herzforderstiftung Bremen

Hessling-Stiftung

Kurt und Erika Palm-Stiftung

Merck Finck Stiftung

Ursula Maria Eisel-Stiftung

Erbschaften und Vermachtnisse

Viele Mitglieder, Freunde und Férderer der Deutschen
Herzstiftung mochten tUber ihren Tod hinaus etwas
Gutes tun und mit ihrer Lebensleistung nachhaltig
Projekte fordern, die ihnen am Herzen liegen. Eine
Erbschaft oder ein Vermdchtnis zugunsten der Deut-
schen Herzstiftung erméglicht unter anderem die
Realisierung groBer und aufwendiger Projekte. Da
keine Erbschaftssteuer anfallt, kommt jeder Betrag
ungeschmalert der Arbeit der Herzstiftung zugute.
Erblasser haben so die Moglichkeit, ihrem letzten
Wunsch Ausdruck zu verleihen und genau zu bestim-
men, woflr ihr Nachlass eingesetzt werden soll: sei
es z. B. zur Unterstitzung der patientennahen Herz-
Kreislauf-Forschung, zur Férderung der Aufklarungs-
arbeit oder fur die Projektarbeit zugunsten herz-
kranker Kinder und deren Eltern.

So erhielt die Deutsche Herzstiftung im Jahr 2020
€5,92 Mio. (2019: € 5,28 Mio.) aus Erbschaften und
Vermdchtnissen. Die Herzstiftung ist fur jede Form
der Zuwendung dankbar —ob als Mit- oder Alleinerbin
oder auch als Begunstigte von frei gewdahlten Betragen.

Als Mitglied der Initiative ,Mein Erbe tut Gutes. Das
Prinzip Apfelbaum” (www.mein-erbe-tut-gutes.de)

tragt die Deutsche Herzstiftung das Erbschaftssiegel
der Initiative und verpflichtet sich, die entsprechenden
ethischen Richtlinien fir das gemeinnitzige Erbe ein-
zuhalten.

_guten

Hainden

Die Deutsche Herzstiftung gedenkt in
Dankbarkeit der Erblasser aus 2020:

Baartz, Irmgard - Bar, Maria - Berke, Ingrid - Blend|, Monika -
Braun, Anneliese - Chilcott, Richard - Dreiser, Maria -
Dudeck, Ingrid - Feindt, Christel - Frohling, Ursula - Gassen,
Ursula Maria Luzia - Haible, Georg - Heideborn, Reiner -
Herpers, Christel - Jones, Richard - Kayser, Anneliese
Kathe - Kockel, Erika - Kraus, Karlheinrich Adolf Fritz -
Lamberty-Williams, Susanne - Maassen, Karoline Anna
Maria - Maibaum, Wilhelm - Maier, Josefine - Merz,
Ursula - Meyer, Emmi -Gertrud - Mohyla, Charlotte -
Muller, Martin Albrecht - Romer, Valentin - Ruhland,
Eduard - Schmidt, Ellen - Schmidt, Erich Hilmar Fritz -
Schreck, Charlotte - Schulz, Helga - Spohring, Wilfried -
Stegmaier, Doris - Steiger, Horst - Sternberger, Paula -
Stécklein, Richard - Zatar, Manfred

/

PHILANTROPISCHES ENGAGEMENT

51



52

Der Vorstand der Deutschen Herzstiftung in Frankfurt (v. I. 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 Voigtlénder, Prof. Dr. Hans-Joachim Trappe (Portrait

oben), Prof. Dr. Heribert Schunkert (Portrait unten).

Aufgaben und Struktur

Die Deutsche Herzstiftung e. V. ist seit 1979 fur die
Interessen von Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen aktiv. Seit ihrer Grindung hat sich der
gemeinnltzige Verein zu Deutschlands groBter
Patientenorganisation auf dem Gebiet der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen mit rund 108.000 Mitglie-
dern entwickelt. Ein Auszug aus dem vielfdltigen
Aufgabengebiet der Stiftung:

@ Aufkl@rung in unabhdngiger Weise Gber Méglich-
keiten der Diagnose und Behandlung sowie aktu-
elle Entwicklungen der Herz-Kreislauf-Medizin

¥ Informationsangebote fur herzkranke Kinder und
deren Eltern sowie fur Jugendliche und junge Er-
wachsene mit angeborenem Herzfehler (EMAH)

¥ Information der Offentlichkeit tGiber einen gesunden
Lebensstil

¥ Forderung der patientennahen Herz-Kreislauf-For-
schungin Verbindung mit der von der Herzstiftung
1988 gegrindeten Deutschen Stiftung fur Herz-
forschung.

Auf internationaler Ebene vertritt die Deutsche Herz-
stiftung die Interessen herzkranker Menschen in der
World Heart Federation (WHF), in der internationalen
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Gemeinschaft der kardiologischen Fachgesellschaften
und Herzstiftungen (gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislauf-
forschung e. V., DGK) sowie auf europdischer Ebene
im European Heart Network (EHN), der Dachorga-
nisation europdischer Herzstiftungen.

Die Deutsche Herzstiftung e. V. ist als gemeinnttziger
Verein anerkannt und im Vereinsregister eingetragen
(Amtsgericht Frankfurt am Main VR 7412; Finanzamt
Frankfurt am Main lll, Steuernummer 045 250 88866,
Freistellungsbescheid vom 28.12.2020). GemdB § 9
der Satzung (Stand: Juni 2012) sind die Organe des
Vereins die Mitgliederversammlung, der Vorstand,
der Wissenschaftliche Beirat, das Kuratorium und
der Wahlausschuss.

Geschdaftsstelle

In der Geschdaftsstelle Frankfurt am Main setzte sich
2020 das Team aus 37 hauptamtlichen Mitarbeitern
zusammen, mit zusdtzlicher Unterstiutzung durch eine
geringflgig beschaftigte Person und ehrenamtliche
Helfer. Geschaftsfuhrung: Martin Vestweber,
Benjamin Alexander Schmitt, Rechtsanwalt, Stv.



Vorstand

Der Vorstand besteht gemdaf3 § 11.2 der Satzung (Stand: Juni 2012) aus mindestens
sieben, hochstens neun Personen. Er setzt sich aus Kardiologen und Herzchirurgen,

Wirtschaftsvertretern und Rechtsexperten zusammen, deren Amtszeit vier
Jahre betrdgt. Die Aufgaben des Vorstands sind durch die Geschéftsordnung
geregelt. GemdalR § 11.11 der Satzung arbeiten die Mitglieder des Vorstands
in ihrer Eigenschaft als Vorstandsmitglieder ehrenamtlich. Sie erhalten die
Auslagen, welche ihnen durch ihre Tatigkeit fir den Verein entstehen, auf Nach-
weis erstattet — dies gilt fur alle ehrenamtlich Tatigen in der Gremien- und Vereins-
arbeit. Der Vorstand tagte am 30.7.,23.4.,2.7,17.9. und am 19.11.2020. Ab
dem 23.4.2020 fanden die Sitzungen als Videokonferenz oder im Rahmen von

Hybridsitzungen statt.

Vorstand der Deutschen Herzstiftung 2018 - 2022

Prof. Dr. Dietrich Andresen, Berlin, Vorsitzender

Prof. Dr. Thomas Voigtlander, Mainz,
stv. Vorsitzender

Gunter Anders, Rechtsanwalt, Dreieich,
Schatzmeister

Vera Cordes, Journalistin, Hamburg
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Philipp Glaser, Karlsruhe
Prof. Dr. Helmut Gohlke, Ballrechten-Dottingen
Prof. Dr. Jan F. Gummert, Bad Oeynhausen
Prof. Dr. Heribert Schunkert, Minchen

Prof. Dr. Hans-Joachim Trappe, Herne

Ehrenmitglieder/Beratende Mitglieder:
Prof. Dr. Hans-Jirgen Becker, Hanau
Prof. Dr. Martin Kaltenbach, Dreieich
Prof. Dr. Udo Sechtem, Stuttgart

Prof. Dr. Herbert E. Ulmer, Heidelberg

Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat stellt fir die Deutsche
Herzstiftung die fachliche Leitinstanz dar und stellt
sicher, dass die Informations- und Aufklarungsarbeit
der Patientenorganisation stets dem aktuellen medi-
zinischen Kenntnisstand entspricht. Die Beiratsmit-
glieder unterstitzen die Patientenorganisation
insbesondere

¥ als medizinische Experten in der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

2 als Autoren der Publikationen

Assoziierte Mitglieder sind die Prdsidenten
und Vorsitzenden der Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fur Thorax-, Herz-
und Gef&Bchirurgiee. V. (DGTHG)

Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Kardio-
logie und Angeborene Herzfehler (DGPK)

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
e. V. (DGPR)

Bundesverband Niedergelassener Kardiologen
e. V. (BNK)

Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische
Krankenhausdrzte e. V. (ALKK)

Sprecherin der ehrenamtlichen Beauftragten:
Ursula Kirchhof, Diusseldorf

2 als Referenten bei Herz-Seminaren und Vortrdgen
(z. B. Herzwochen)

¥ beider Beantwortung schriftlicher und telefoni-
scher Mitgliederanfragen

2 beider Werbung von Mitgliedern
2 beim Akquirieren von Spenden
¥ bei der Organisation von Benefizveranstaltungen

¥ beider Begutachtung von Projektantragen und
Wissenschaftspreisen

AUFGABEN UND STRUKTUR
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Prof. Dr. Hugo A. Katus (l.), Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats der Deutschen Herzstiftung.
Stellvertretender Beiratsvorsitzender ist der Kinderkardiologe Prof. Dr. Herbert E. Ulmer (r.).

Dem Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen
Herzstiftung, gegrindet 1980, gehéren 508 (Stand:
Februar 2021) fuhrende Kardiologen, Herzchirurgen,
Kinderkardiologen und Wissenschaftler an, die auf
dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Erkrankungen tatig
sind. Das Gremium berdt den Vorstand in allen
medizinischen und wissenschaftlichen Fragen bei
der Vergabe der Mittel. Vorsitzender des Wiss.
Beirats ist Prof. Dr. Hugo A. Katus, stv. Beiratsvor-
sitzender ist Prof. Dr. Herbert E. Ulmer (beide aus
Heidelberg).

Im Berichtsjahr wurden 15 neue Mitglieder in den
Wissenschaftlichen Beirat berufen:

Prof. Dr. med. Raffi Bekeredjian, Abteilung Kardiolo-
gie, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

Dr. med. Jurgen Biermann, Medizinische Klinik I,
Josephs-Hospital Warendorf

Prof. Dr. med. Jochen Bérgermann, Klinik fur Herz-
chirurgie, Herzzentrum Duisburg

Prof. Dr. med. Ingo Eitel, Universitdres Herzzentrum
Lubeck, Medizinische Klinik I, Kardiologie, Angiologie,
Intensivmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Lubeck

Prof. Dr. med. Stephan Fichtlscherer, Klinik fur
Kardiologie, Herz-Kreislauf-Zentrum Rotenburg/F.

Prof. Dr. med. Dursun GUnduz, Innere Medizin,
Sektion Kardiologie, Diakonie Klinikum Siegen

Prof. Dr. med. Nikolaus Haas, Klinik fur Kinderkar-
diologie und P&diatrische Intensivmedizin, Klinikum
der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Minchen
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Prof. Dr. med. Claudius Jacobshagen, Klinik far
Kardiologie, Intensivmedizin und Angiologie der
ViDia Christliche Kliniken, Karlsruhe

Dr. med. Marcus Jahnecke, Klinik fr Innere Medizin,
St. Georg-Klinikum Eisenach

Prof. Dr. med. Paulus Kirchhof, Klinik und Poliklinik
fur Kardiologie, Spezielle Internistische Intensivme-
dizin, Universitares Herz- und GefaBzentrum UKE
Hamburg/ Parttime Prof. of Cardiovascular Medici-
ne, Institute of Cardiovascular Sciences, University
Birmingham

Dr. med. Kai Thorsten Laser, Klinik fur Kinderkardio-
logie und ang. Herzfehler, Herz- und Diabeteszentrum
Nordrhein-Westfalen HDZ NRW, Bad Oeynhausen

Prof. Dr. med. Christian Meyer, Klinik fur Kardiologie,
Evangelisches Krankenhaus Diusseldorf

Prof. Dr. med. Claudia Schmidtke, Mitglied des
Deutschen Bundestags, MdB, Berlin

Prof. Dr. med. Stephan Schubert, Klinik fur Kinder-
kardiologie und ang. Herzfehler, Herz- und Diabetes-
zentrum Nordrhein-Westfalen HDZ NRW, Bad
Oeynhausen

Prof. Dr. med. Stefan Stork, Departement Klinische
Forschung und Epidemiologie der Herzinsuffizienz
am Deutschen Zentrum fur Herzinsuffizienz, Univer-
sitatsklinikum Wirzburg



Dr. Michael Pfingsten, Vorsitzender des Kuratoriums.

Kuratorium

Biro Berlin

—
—

Kuratorium

Das Kuratorium setzt sich aus Persénlichkeiten und
Unternehmen des offentlichen Lebens zusammen
und steht dem Vorstand beratend —ohne Stimmrecht —
zur Seite. Mitglieder sind Vertreter aus Wissenschaft,
Politik, Wirtschaft und anderen Bereichen des 6ffent-
lichen Lebens. Die Funktion des Kuratoriums wird
durch die Geschaftsordnung fur dieses Gremium der
Herzstiftung geregelt. Seine Mitglieder werden vom
Vorstand fur die Dauer von drei Jahren gewahlt.
Vorsitzender des Kuratoriums ist Dr. Michael Pfingsten
aus Dusseldorf fur die Amtszeit 2018 bis 2020. Das
Kuratorium setzt sich aus 30 Mitgliedern zusammen.

Seit 20713 sind die Kuratoriumsmitglieder von der Bei-
tragspflicht befreit, um die Unabhdangigkeit von In-
dustrieeinflissen zu wahren sowie Transparenz und
Glaubwurdigkeit zu verbessern.

Deutsche Herzstiftung e.V.
Schirmherrin: Barbara Genscher

‘ Deutsche Stiftung
fir Herzforschung

Projektférderung

( Mitgliederversammlung

Wissenschaftspreise
Treuhandstiftungen

Vorstand

Geschdaftsfihrung

% Wissenschaftlicher Beirat J

Ehrenamtliche Beauftragte J

Aufklarung / Infor-

mation / Mitglie- Projekte Kommunikation Forschung Fundraising Verwaltung

derbetreuung
HERZ HEUTE/ Seminare/Vortrage Presse-/Offent- Stipendien Philanthropie Finanzen/
HERZBLATT lichkeitsarbeit Controlling
Publikationen Herzwochen Wissenschafts- Spendenaufrufe

Her'2|lr(1:qut- Website preise Personal

Sprechstunde projexte Soziale Medien ; ;

p Weltherztgg N X ) Benefizaktionen - )

Forschungs Mitglieder- und
. . Gesundheitstage .

Informationsdienst férderung Geldauflagen Spenden-

Klinik- und Praxis -
mitgliedschaften

Selbsthilfegruppen

Kinderherzstiftung

Pravention
«Gesundheitsfor-
derung im Betrieb
«Erndhrung
-Bewegung
«Nichtraucher-
Férderung

Skipping Hearts

Herz-Lungen-
Wiederbelebung/
Frahdefibrillation

Gesundheitspolitik

Kooperationen

Internationale
Projekte

verwaltung

Anlass-Spenden

-Trquerspenden Nachlass-
-Geburtstage verwaltung
«Jubiléen
EDV/Technik
Wirtschaftlicher Datenschutz
Geschaftsbetrieb/
Verkauf/Shop Treuhandstiftun-
gen/Stiftungsfonds
Post

AUFGABEN UND STRUKTUR

55



56

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2020

JAHRESABSCHLUSS FUR DAS GESCHAFTSJAHR VOM
1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2020

A. Anlagevermégen

l. Immaterielle Vermdgensgegenstdande
Il. Sachanlagen
[ll. Finanzanlagen

Summe

B. Umlaufvermégen

|. Forderungen, sonstige Vermdgensgegenstdnde
[I. Kassenbestdnde, Guthaben bei Kreditinstituten

Summe

Summe Aktiva

Jahresabschluss fiir das Geschaftsjahr 2020

Der Jahresabschluss des Vereins fur das Geschdafts-
jahrvom 1. Januar bis 31. Dezember 2020 ist unter
Beachtung der Grundsdtze ordnungsmaBiger Buch-
fihrung und in Ubereinstimmung mit den entspre-
chenden Vorschriften des Handelsgesetzbuches,
den ergdnzenden Vorschriften der Abgabenordnung
sowie unter Berlcksichtigung der IDW Stellungnahme
zur Rechnungslegung von Vereinen aufgestellt.

Die Gliederungen von Bilanz und Gewinn- und Verlust-
rechnung erfolgten in Anlehnung an die 8§ 266 und
275 HGB unter Bertcksichtigung der Besonderheiten,
die sich aus den Zwecksetzungen und der Struktur
des Vereins ergeben.

Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsdtze

Die Bilanz und die Gewinn- und Verlustrechnung sind
unter BerUcksichtigung der Bilanzierungs- und Be-
wertungsvorschriften der 8§ 246 ff. und 252 ff. HGB
erstellt und gegentber dem Vorjahr unveréndert
fortgefuhrt.

Die Gegenstande des Anlagevermogens sind mit den
Anschaffungskosten angesetzt. Vermdgensgegen-
stande, die der Abnutzung unterliegen, werden ent-
sprechend ihrer betriebsgewohnlichen Nutzungsdauer
planmdBig abgeschrieben.

Forderungen sowie Kassenbestdnde und Guthaben
bei Kreditinstituten sind mit dem Nennwert, Verbind-
lichkeiten mit dem Erfullungsbetrag und Rickstel-

BILANZ

101.545 € 150.298 €
13.516.497 € 13.820.498 €
18.364.847 € 17.805.507 €
31.982.889 € 31.776.303 €

622.016 € 586.451 €
15.549.037 € 11.143.631 €
16.171.053 € 11.730.082 €
48.153.942 € 43.506.385 €

lungen nach vernunftiger kaufmdannischer Beurtei-
lung mit dem voraussichtlichen Erfullungsbetrag
angesetzt.

Die Rucklagen ergeben sich aus den gesetzlichen
und satzungsmdaBigen Vorgaben.

ErlGuterungen zur Bilanz

Bei den immateriellen Vermégensgegenstdnden
handelt es sich um eine im Jahr 2018 entgeltlich er-
worbene Spenden-/Mitglieder-Verwaltungssoftware.

Die Sachanlagen beinhalten neben Grundsticken
und Immobilien (13.255 T€) noch 261 T€ an Biro-
und Geschdaftsausstattungen.

Bei den Finanzanlagen handelt es sich um kurz- und
mittelfristige Anleihen (72,1 %) sowie um Aktien und
Anteile an Aktienfonds (27,9 %). Die Anlagestrategie
ist grundsatzlich konservativ, d. h. auf Sicherheit
ausgerichtet. Den Zugdangen in Hohe von 5.021 T€
stehen Abgdnge in Hohe von 4.387 T€ gegentber.

Die Position Forderungen, sonstige Vermdgensge-
genstdande enthdlt neben den Forderungen aus Um-
satzerlosen (3 T€) und offenen Mitgliedsbeitragen
(92 T€) vor allem Forderungen aus der Abwicklung
einer ImmobilienverduBerung (322 T€), Vermogens-
werte aus der periodengerechten Zinsabgrenzung
(59 T€) sowie Forderungen gegen Mieter (59 T¥).
Auf die Forderungen aus Mitgliedsbeitragen wurden
Einzelwertberichtigungen vorgenommen. Alle Forde-
rungen sind innerhalb eines Jahres fallig.
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A. Eigenkapital

|. Vereinskapital
[l. Rucklagen
1. Umschichtungsriicklagen
2. zweckgebundene Ricklagen
3. sonstige Rucklagen
4. freie Ricklagen
[ll. Ergebnisvortrag

Summe

B. Riickstellungen

C. Verbindlichkeiten

D. Rechnungsabgrenzungsposten

Summe Passiva

Das Vereinskapital unterliegt nicht der Auflage der
zeitnahen Mittelverwendung. Es setzt sich zum Uber-
wiegenden Teil aus Nachldssen zusammen, bei denen
die Erblasser eine dauerhafte Starkung des Vereins
verflgt haben. Einige Nachldsse, die ohne Zweckbin-
dung erfolgten, sind in Ubereinstimmung mit der Ab-
gabenordung dem Vereinskapital zugefihrt worden.

Die Umschichtungsriicklagen setzen sich zusammen
aus realisierten Kursgewinnen und -verlusten sowie
aus Zu- und Abschreibungen auf Finanzanlagen.

Anders als das Vereinskapital unterliegen die zweck-
gebundenen Riicklagen der zeitnahen Mittelverwen-
dung. Sie wurden fur die Forderung der Forschung
auf dem Gebiet der Herz- und Kreislauf-Erkrankungen
(4.897 T€) sowie fur Projekte der Kinderherzstiftung
(397 T€) gebildet.

Die sonstigen Riicklagen dienen der Sicherung des
Betriebsablaufs in den ersten Monaten des neuen
Geschaftsjahrs.

In der Verwendung der freien Riicklagen unterliegt
der Verein keiner Restriktion. Sie werden aus einem
Drittel des Uberschusses der Vermdgensverwaltung
gebildet.

39.266.677 € 35.388.677 €
294.146 € 375.746 €
5.293.469 € 4.322.536 €
767.812 € 420.000 €
1.426.493 € 1.350.739 €
0€ 315.618 €
47.048.597 € 42.173.316 €
199.820 € 175.283 €
882.173 € 1.123.469 €
23.352 € 34.317 €
48.153.942 € 43.506.385 €

Rickstellungen wurden fir noch nicht in Anspruch
genommenen Urlaub (137 T€), fur ausstehende
Rechnungen und Abgaben (34 T€), fur die Erstellung
und Prifung des Jahresabschlusses (15 T€) sowie
fur Aufwendungen bei der Nachlassabwicklung
(14 T€) gebildet.

Innerhalb der Verbindlichkeiten stellen die Verbind-
lichkeiten aus erteilten Zusagen fur Projekte und
Forschungsférderung mit 512 T€ die gréBte Position
dar. Daneben bestehen Verbindlichkeiten aus Liefe-
rungen und Leistungen (267 T€), aus Steuern (42 T€)
und im Rahmen der sozialen Sicherheit (6 T€). Die
ubrigen Verbindlichkeiten betragen 55 T€. Samtliche
Verbindlichkeiten weisen eine Restlaufzeit von bis zu
einem Jahr auf.

Bei den Rechnungsabgrenzungsposten handelt es
sich um Beitragszahlungen von Mitgliedern fur das
Folgejahr.
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Gewinn- und Verlustrechnung

1. Mitgliedsbeitrage

2. Spenden

3. Nachlésse

4.  GeldbuBen

5. Ertrage Immobilienverwaltung und Finanzanlagen
6. Umsatzerlose wirtschaftliche Geschdaftsbetriebe
7. Sonstige Ertrage

Summe Ertrdge

8. Druck- und Versandkosten

9. Forschungs- und Projektférderung

10. Personalaufwendungen

11. Dienstleistungen

12. Veranstaltungskosten

13. Abschreibungen

14. Aufwendungen Immobilienverwaltung u. Finanzanlagen
15. Aufwendungen wirtschaftliche Geschaftsbetriebe

16. Sonstige Aufwendungen
a) Werbe- und Reisekosten
b) Rechts- und Beratungskosten
c) Raumkosten
d) Versicherungen, Beitrage
e) Reparaturen, Instandhaltungen
f) Telekommunikationskosten
g) Kraftfahrzeugkosten
h) Ubrige Aufwendungen

Summe Aufwendungen

Jahresiberschuss

17. Ergebnisvortrag aus dem Vorjahr

18. Veranderungen Vereinskapital

19. Veranderungen Umschichtungsriicklagen
20. Veranderungen zweckgebundene Ricklagen
271. Verdnderungen sonstige Ricklagen

22. Veranderungen freie Ricklagen

Ergebnisvortrag

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

01.01.-31.12.2020

4.795.284 €
4.679.250 €
5915517 €
108.830 €
1.027.186 €
131.286 €
178.721 €

16.836.074 €

1.936.923 €
3.335.656 €
2.311.749 €
1.813.738 €
164.671 €
198.506 €
747.459 €
105.755 €

646.666 €
59.461 €
230.260 €
96.705 €
90.859 €
17.625 €
23.491€
181.269 €

11.960.793 €

4.875.281 €
315.618€

-3.878.000 €

81.599 €
-970.932 €
-347.812 €

-75.754 €
0€

01.01.-31.12.2019

4.693.784 €
4.668.480 €
5.278.482 €
190.600 €
1.243.931 €
212.087 €
75.878 €
16.363.242 €
1.937.059 €
2.504.558 €
2.249.748 €
1.658.303 €
124165 €
199.050 €
682.863 €
185.150 €

919.063 €
54.5517 €
177.499 €
91.387 €
69.933 €
19.006 €
24.817 €
148.089 €

11.045.241 €
5.318.001 €
182.939 €
-2.297.000 €
-135.094 €
-2.739175 €
90.000 €
-104.053 €
315.618 €



GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

ErlGuterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Sowohl die Mitgliedsbeitrage (+101 T€) als auch die
Spenden (+11 T€) und die Nachlésse (+637 T€)
konnten gegentber dem Vorjahr gesteigert werden.

Bei den Ertrdgen Immobilienvermégen und Finanz-
anlagen handelt es sich um Mieteinnahmen (691 T€),
Kursgewinne (154 T€), Zinsertrage (137 T€), Ertrage
aus Aktien (36 T€) und Fondsertrage (9 T€).

Die Umsatzerldse wirtschaftliche Geschaftsbe-
triebe wurden mit dem Verkauf von Kochbichern
zur herzgesunden Erndhrung und Orgel-CDs erzielt.

Von den Druckkosten (870 T€) entfallen 613 T€ auf
die Bereiche der Informations- und Aufklarungsar-
beit, d. h. den Druck von Informationsmaterialien
und Broschiren sowie der Zeitschriften ,HERZ heute
und ,Herzblatt”. Der verbleibende Betrag verteilt
sich fast vollstandig auf die Bereiche Spendenservice
und Offentlichkeitsarbeit. Ein dhnliches Verhdltnis
findet sich bei der Aufteilung der Versandkosten
(1067 T%).

Neben der Forschungsférderung Uber die Deutsche
Stiftung fur Herzforschung (1.475 T€) sind 1.861 T€
in die direkte Forderung von Forschungsprojekten,
Stipendien, Férderpreisen und Projekten geflossen.
Die Forschungs- und Projektférderung stellt 27,9 %
der Gesamtaufwendungen dar.

"

Die Personalaufwendungen entstanden fur durch-
schnittlich 34 Arbeitnehmer; die Bezlge der Ge-
schaftsfihrung lagen bei 252 T€.

Die Vereinsorgane sind ehrenamtlich tatig. Eine Ver-
gltung ihrer Tatigkeit erfolgt nicht, auch nicht im
Rahmen der steuerlich zuldssigen Freibetrage.

Bei den Dienstleistungen handelt es sich vor allem
um Aufwendungen in den Bereichen der Information
und Aufkl@rung sowie der Prévention, insbesondere
fur die Erstellung der Zeitschriften ,HERZ heute” und
JHerzblatt” und zahlreicher Sonderdrucke, Broschiren
und Ratgeber, der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung, der Projekte Seilspringen ,Skipping Hearts"
und Nichtrauchen ,Rauchzeichen” an Schulen. Weitere
Aufwendungen entstanden bei der Erstellung von
Informations-/Spenden-Mailings.

Die Hohe der Aufwendungen Immobilienvermégen
(433 T€) werden vor allem durch Abschreibungen
(156 T€), Kosten fur Facility-Management (104 T<€),
Energiekosten (48 €) und Erhaltungsaufwendungen
(47 T€) bestimmt. Die Aufwendungen Finanzanlagen
(314 T€) setzen sich zusammen aus Abschreibungen
(131 T€), Kursverlusten (105 T€), Vermogensverwal-

tungs- und Transaktionskosten (75 T€) und auslan-
dischen Quellensteuern (3 T€).

Die Aufwendungen im Rahmen der wirtschaftlichen
Geschaftsbetriebe basieren auf der Herstellung und
dem Versand des Kochbuchs ,Mediterrane Kiche -
Genuss & Chance fur lhr Herz" und der Orgel-CD
,Herztone 3"

Von den Werbe- und Reisekosten entfallen 552 T€
auf den Bereich der Offentlichkeitsarbeit und hier
insbesondere auf die Bereiche Internetseite (493 T€)
und Medienanalyse (22 T€). Reisekosten wurden nur
nach Beleg und innerhalb der steuerlichen Richtwerte
bzw. Hochstgrenzen erstattet. 8 T€ der Reisekosten
entstanden durch die Mitarbeiter der Geschéftsstelle,
13 T€ durch ehrenamtlich Beauftragte im Rahmen
ihrer Regionaltatigkeit. Der Uberwiegende Teil der
Reisekosten 74 T€ entstand durch zahlreiche Helfer,
Dienstleister und Gremienangehérige bei der Projekt-
und Gremienarbeit.

Bei den Gibrigen Aufwendungen handelt es sich vor
allem um Wertberichtigungen uneinbringlicher Bei-
tragsforderungen (73 T€) und Aufwendungen im
Rahmen von Erbschaften (64 T€) sowie um eine
Vielzahl kleinerer Kostenarten, die der Betriebsab-
lauf des Vereins mit sich bringt. Hierunter fallen
beispielsweise Aufwendungen fir Burobedarf,
Fachliteratur, Nebenkosten des Geldverkehrs,
Fortbildungskosten etc.

Aus den im Jahrestberschuss enthaltenen Nachldas-
sen sind dem Vereinskapital 3.878 T€ zugefihrt
worden.

Den Zufihrungen in die Umschichtungsriicklagen
aus Kursgewinnen und Zuschreibungen (154 T€)
stehen Entnahmen aufgrund von Abschreibungen
(131 T€) und Kursverlusten (105 T€) gegenuber.

Die im Vorjahr gebildeten zweckgebundenen Riick-
lagen (4.323 T€) sind in Hohe von 3.638 T€ in An-
spruch genommen und aufgeldst worden. Fur die
nachhaltige Erfillung der satzungsmaBigen Zwecke
sind Ricklagen in Hohe von 4.609 T€ neu gebildet
worden: fur die Férderung der Forschung auf dem
Gebiet der Herz- und Kreislauf-Erkrankungen (4.501
T€) und fur Projekte der Kinderherzstiftung (108 T€).

Von den zu Beginn des Geschdftsjahres vorhandenen
sonstigen Ricklagen (420 T€) sind 420 T€in An-
spruch genommen und eine Betriebsmittelricklage
in Hohe von 768 T€ wieder zugefihrt worden.

Ein Drittel des Uberschusses aus der Vermdgensver-
waltung wurde den freien Rucklagen zugefihrt.

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
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AUFWENDUNGEN UND ERTRAGE

Aufwendungen und Ertrage 2016 - 2020

Mio.
Euro

17
16
15
14
13
12
11
10

O

O =2 N W DM Ul O NI O

35,14

Sonstige Ertrége

14,42

10,66

16,36

15,06
14,09

11,03 11,05

10’35 I I

= Aufwendungen
Ertrage

16,84

11,96

2016

Mittelherkunft 2020 (16,84 Mio. €)

Nachlasse
% (5.916 T€)

1,06 % (179 T€)

GeldbuBen
0,65 % (109 T€)

Wirtschaftliche —

Geschaftsbetriebe

0,78 % (131 T€)

2017 2018 2019
Jahr

Information,
Mitgliedsbeitrdge Prévention
28,48 % (4.795 T€) 33,55 % (4.013 T€)

Spenden Wirtschaftliche
27,79 % (4.679 T€) Geschaftsbetriebe

.. 0,88 % (106 T€)
Vermégensverwaltung

6,10 % (1.027 T€) Verwaltung

4,71 % (563 T€)

Vermégensverwaltung
6,25% (747 T€)

AUFWENDUNGEN UND ERTRAGE

2020

Mittelverwendung 2020 (11,96 Mio. €)

Forschungs-/
Projektférderung
29,88 % (3.574 T€)

V' 4

Offentlichkeitsarbeit,
Spendenakquisition
1714 % (2.051 T€)

Mitgliederbetreuung
7,59 % (907 T€)



BESTATIGUNGSVERMERK

Risiken- und Risikomanagement

Das Risikomanagement der Deutschen Herzstiftung
e. V. bezieht sich auf die Erfassung und Bewertung
von Risiken sowie die Handlungsweisen auf festgestell-
te Risiken, wobei die Risiken in den Bereichen der
Vereinstatigkeit, der Vermégensverwaltung und den
Geschdaftsbetrieben auftreten kdnnen. MaBBnahmen
zum Risikomanagement:

Gremienaufsicht

= jahrlich mind. 5 Sitzungen des Vorstands, Telefon-
konferenzen, Sitzung des Wissenschaftlichen
Beirats und des Kuratoriums

= jGhrliche Mitgliederversammlung

» Geschdaftsordnungen fur die Gremien und die
Geschaftsfuhrung

Vermogensmanagement

= viertel-/halbjdhrliche Treffen des Vorstands und der
Geschaftsfihrung mit dem Vermégensverwalter
und den Depotverwaltern der Banken

= Richtlinien zur Zusammensetzung der Anlage-
portfolios; konservative Ausrichtung

= regelmdBige Treffen mit dem Immobilienverwalter

= Prifung und Analyse der Quartalsberichte vom Ver-
mogens- und Immobilienverwalter

= halbjdhrlicher Bericht Gber die Finanzanlagen an den
Schatzmeister
Operative Vereinsarbeit

= Strategiesitzung des Vorstands und der Ge-
schaftsleitung

= jGhrliche Erstellung eines Haushaltsplans auf Basis
des laufenden und vorangegangenen Jahres

= jahrliche Personalplanung

= monatliche Berichterstattung Gber die Entwicklung
von Ertrédgen und Aufwendungen an den Vorstand
bzw. dessen Vorsitzenden

regelmdalBige Sitzungen der Projektleiter und der
Projektgruppen

monatliche Mitarbeiterbesprechung

Reisekostenrichtlinien

Richtlinie fur die ehrenamtliche Tatigkeit

= jahrliche Prafung durch einen unabhdangigen Wirt-
schaftsprifer oder eine Wirtschaftsprifungsge-
sellschaft

» regelmdaBige Mitarbeiterfortbildung

= Ausbildung und Einsatz eines Datenschutzbeauf-
tragten.

Kontrolle der Ressourcen

= Informationen der Geférderten Uber die Einreichung
von Zwischen- und Abschlussberichten (s. auch
Richtlinien zur Vergabe von Férdermitteln der DSHF).

= Neben Erfahrungsberichten von Betroffenen eines
Herznotfalls, die ihr richtiges Notfallverhalten u. a.
mit Informationen der Herzstiftung begrinden, ist
eine langfristige Wirkungsmessung der Aufkla-
rungsarbeit der Herzstiftung nur auf Basis von Mor-
biditats- und Mortalitdtszahlen bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und deren rucklaufige Entwicklung
maoglich.

Datenschutz (DSGVO)

= Bestellung eines Datenschutzbeauftragten

» Auftragsdatenverarbeitungsvertrage fur
Dienstleister

= Notfallplan bei Datenpannen

» Datenschutzkonzept

Wiedergabe des Bestdtigungsvermerks

Eine Wiedergabe des Bestatigungsvermerks an den Deutsche Herzstiftung
e. V., Frankfurt am Main durch die KPMG AG Wirtschaftsprifungsge-
sellschaft steht zur Ansicht bereit unter:

www.herzstiftung.de/bestaetigungsvermerk-2020-dhs.pdf

BESTATIGUNGSVERMERK
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FINANZPLANUNG 2021

Um die positive Entwicklung der vergangenen Jahre
fortzufihren, hat sich die Deutsche Herzstiftung fur
das Jahr 2021 gleichbleibend anspruchsvolle Ziele
gesetzt. Im Mittelpunkt der Arbeit stehen zweckkon-
form die Aufklérung der Bevolkerung tber Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und die Méglichkeiten, den
Erkrankungen vorzubeugen, insbesondere durch
Bewegung, Erndhrung und Nikotinverzicht.

Insofern wird erneut ein erheblicher Anteil des Budgets
fur die Auflage und Distribution von Informations-
schriften verwendet werden. Auch in zahlreichen
Veranstaltungen und in den bundesweit organisier-
ten Herzwochen 2027 im November zum Thema
,HERZ UNTER DRUCK - Ursachen, Diagnose und
Therapie des Bluthochdrucks” werden Aufklarung
und Pravention eine zentrale Stellung einnehmen.

Wie in den vergangenen Jahren, wird auch im Jahr
2021 die Férderung von Forschung und Wissenschaft
einen hohen, kontinuierlich steigenden Stellenwert
einnehmen. Mit der Vergabe von Forschungsmitteln
und einem Budget von 2.890 T€ soll die patienten-
nahe Forschung in Deutschland weiter vorangebracht
werden, damit die dabei erzielten Erfolge den betrof-
fenen Menschen schnell zugutekommen.

FINANZPLANUNG 2021

Insgesamt sieht das Budget 2021 Aufwendungen von
12.315 T€ vor. Dabei dienen 86 % der budgetierten
Aufwendungen der Erfullung der Vereinszwecke. Die
verbleibenden Aufwendungen verteilen sich auf die
Bereiche Verwaltung, Vermégensverwaltung und wirt-
schaftliche Geschaftsbetriebe.

Mit den Einnahmezielen in Hohe von 14.265 T€ sollen
die gesetzten Aufgaben verwirklicht werden. Mit-
gliedsbeitrage (4.900 T€), Zuwendungen (4.500 T¥€)
und die Einnahmen aus der Vermogensverwaltung
(811 T#€) bilden die Basis fur die Finanzierung der
Vorhaben.

Fur diese unabhdngige Finanzierung, d. h. losgeldst
von 6ffentlichen Zuschissen, ist es wichtig, das Ver-
trauen der Mitglieder und Spender zu haben. Dieses
Vertrauen bestimmt auch im Jahr 2021 das Enga-
gement und die gemeinnltzige Arbeit der Deutschen
Herzstiftung.
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2020

Jahresbericht

der Deutschen Stiftung fur Herzforschung

Jahresabschluss und -bericht zur Erfullung des Stiftungs-
zwecks fur das 33. Stiftungsjahr vom 1. Januar bis
31. Dezember 2020



Aufgaben und Struktur

Die Deutsche Stiftung fiur Herzforschung (DSHF) wurde 1988 auf Initiative der Deutschen Herzstiftung e. V.
gegrindet und fordert Forschungsprojekte auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Medizin. Um objektiv und
unabhdngig bleiben zu kénnen, hat die DSHF genau wie die Deutsche Herzstiftung als privatrechtliche Stiftung
keine staatliche Férderung beantragt. Dank der gro3ztgigen Unterstitzung von Spendern und Erblassern
sowie der Zufihrung von Finanzmitteln der Deutschen Herzstiftung konnte sich die DSHF zu einer wichtigen
Forderinstitution entwickeln. Hervorzuheben sind hier insbesondere die Férdermittel der Deutschen Herzstiftung,
die inimmer gréBerem Umfang der DSHF zur Férderung von Forschungsprojekten bereitgestellt wurden.

Zweck der Stiftung ist gemdaB § 2.3 der Satzung
(Fassung vom: 5. April 2007) die Férderung der Grund-
lagenforschung und der klinischen Forschung in den
Bereichen von Vorbeugung, Aufklarung, Betreuung
sowie Diagnostik, Therapie und Nachbehandlung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die geférderten
Forschungsprojekte entstammen den Bereichen Kar-
diologie, Herzchirurgie, Kinderkardiologie, Physiolo-
gie und Arzneimittelforschung. Der Stiftungszweck
wird je nach verfigbaren Mitteln insbesondere
verwirklicht durch Unterstitzung bzw. Férderung der
Arbeit und Ziele der Deutschen Herzstiftung e V.
sowie durch die Finanzierung von:

¥ Forschungsauftragen (Forschungsprojekte) im
Bereich Grundlagenforschung (Gebiete: Vorbeu-
gung, Diagnostik, Therapie, Nachbehandlung)

2 Klinischen Studien

2 wissenschaftlichen Personalstellen oder Hilfskraften
flr einen bestimmten Zeitraum

Im Gegenzug stellen die von der DSHF unterstitzten
Forscher ihre Ergebnisse der breiten Offentlichkeit —
in fur Laien verstandlicher Form —sowie der interes-
sierten Fachwelt Uber die verschiedenen Informations-
kandle der DSHF vor. Die Deutsche Stiftung fur Herz-
forschung ist Mitglied im Bundesverband Deutscher
Stiftungen.

AUFGABEN UND STRUKTUR
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Vorstand

Die Stiftung wird von einem ehrenamtlichen Vorstand
geleitet und gerichtlich sowie auBergerichtlich durch
zwei Vorstandsmitglieder gemeinschaftlich vertreten,
wobei eines dieser Mitglieder der Vorsitzende oder
der stellvertretende Vorsitzende sein muss. Nach § 2
der Satzung obliegt die Vergabe von Stiftungsmit-
teln dem Stiftungsvorstand. Die zehn Vorstandsmit-
glieder werden von der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung (DGK),
der Deutschen Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und
GefaBchirurgie (DGTHG), der Deutschen Gesellschaft
fur Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herz-
fehler (DGPK) und der Deutschen Herzstiftung
benannt.

Der Vorstand tagte am 15.06.2020 und am
08.12.2020 in Frankfurt a. M. (Videokonferenzen).

Vorstand der Deutschen Stiftung fiir
Herzforschung 2020 - 2024

Prof. Dr. Udo Sechtem, Stuttgart, Vorsitzender

Prof. Dr. Friedrich W. Mohr, Leipzig, stv. Vorsitzender
Dr. Christoph Regierer, Berlin, Schatzmeister

Prof. Dr. Ingo Dahnert, Leipzig

Prof. Dr. Thomas Eschenhagen, Hamburg

Prof. Dr. Hans-Reiner Figulla, Jena

Prof. Dr. Gerd HasenfuB3, Goéttingen

Prof. Dr. Malte Kelm, Dusseldorf

Prof. Dr. Rainer Schulz, GieBBen

Prof. Dr. Hermann H. Reichenspurner, Hamburg
Ehrenmitglied

Prof. Dr. Martin Kaltenbach, Dreieich
Prof. Dr. Hellmut Oelert, Mainz

AUFGABEN UND STRUKTUR

Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat wird von den oben
genannten arztlichen Fachgesellschaften und der
Deutschen Herzstiftung fur die Dauer von zwei Jahren
berufen. Das ebenfalls ehrenamtlich tatige Gremium
berdt den Vorstand in allen Angelegenheiten der Stif-
tung. Dazu zdhlen u. a. die nach strengen Regeln
erfolgende Begutachtung von Projekt- und Stipen-
dienantragen sowie die Beurteilung von Wissen-
schaftspreisen.

Das Gremium besteht aus zehn Mitgliedern. Der
Beirat tagte am 17.04.2020 (Telefonkonferenz) und
am 18.12.2020 (Videokonferenz).

Wissenschaftlicher Beirat 2020 - 2022
Prof. Dr. Armin Welz, Bonn, Vorsitzender
Prof. Dr. Stephan Baldus, Kéln

Prof. Dr. Philipp Beerbaum, Hannover, stv. Vorsitzender
Prof. Dr. Ali EI-Armouche, Dresden

Prof. Dr. Jochen Cremer, Kiel

Prof. Dr. Erland Erdmann, Kéln

Prof. Dr. Christian W. Hamm, GieBen
Prof. Dr. Lutz Hein, Freiburg

Prof. Dr. Gunter Kerst, Aachen

Prof. Dr. Heribert Schunkert, Minchen

L]

Prof. Dr. Udo Sechtem,
Vorsitzender des Vorstands

Prof. Dr. Armin Welz,
Vorsitzender des Wissen-
schaftlichen Beirats



Stifterinnen und Stifter

Dank der groB3zugigen finanziellen Unterstiitzung ihrer Stifter kann die Deutsche Stiftung fur Herzfor-
schung (DSHF) Projekte in einer GréBenordnung finanzieren, die sie in der Herz-Kreislauf-Forschung

unverzichtbar macht und ihren anerkannten Ruf als kompetente Férderinstitution sichert. Die DSHF
verwaltet die Gelder der ihr anvertrauten Zuwendungen im Rahmen der satzungsgemdBen Zwecke. Fur
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,
verflgte in seinem Testament die Einrichtung des
Stiftungsfonds Dr. Ortwin Erich Rusche. Seit 2008
wird seinem Wunsch entsprechend jahrlich ein Pro-
jekt mit herzchirurgischem Schwerpunkt geférdert
und gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fur
Thorax-, Herz- und Gef&Bchirurgie (DGTHG) verge-
ben. 2020 wurde die Arbeit ,In-vitro Evaluierung der
Neokuspidalisierung nach Ozaki: Quantitative und
qualitative hdmodynamische Performance im Vergleich
etablierter Aortenklappensubstitute sowie Durch-
fuhrbarkeit einer TAVI-in-Ozaki-Prozedur” von Dr.
med. Buntaro Fujita, Leiter des herzchirurgischen
Forschungslabors in der Klinik fir Herz- und thorakale
GefaBchirurgie am Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH), Campus Lubeck, mit € 60.000,-
gefordert (s. S. 68). Aus insgesamt 13 Antrdgen auf
Forderung befanden die Gutachter der DSHF dieses
Projekt als besonders forderungswirdig.

Ausgezeichneter Rhythmologe: Prof. Dr. Stefan
Hohnloser, Trager des Wissenschaftspreises der
Gertrud-Spitz-Stiftung.

Gertrud-Spitz-Stiftung

Forschung auf dem Gebiet der Vorbeugung und
Behandlung von Herzrhythmusstérungen zu fordern,
war das Anliegen des 2011 verstorbenen Franz-
Herbert Spitz. Aus den Ertrdgen der vom Stifter zum
Gedenken an seine Ehefrau Gertrud in der Deutschen
Stiftung fur Herzforschung gegrindeten Treuhand-
stiftung wird der Wissenschaftspreis der Gertrud
Spitz-Stiftung finanziert, der mit € 5.000,- dotiert ist.
Das Stiftungskapital betrégt € 575.000,-.

2020 erhielt Prof. Dr. med. Stefan Hohnloser (Foto),
Leiter der Elektrophysiologie am Universit&tsklinikum
Frankfurt am Main, den Wissenschaftspreis fir seine
Forschungsarbeiten zur Diagnose und Therapie von
Herzrhythmusstorungen sowie in Wirdigung seiner
wegweisenden Verdienste auf dem Gebiet der
Rhythmologie.

Wissenschaftspreis der
Gertrud-Spitz-Stiftung

Prof. Dr. Stefan Hohnloser,

2020 Universitatsklinikum Frankfurt a. M.
2019 Prof. Dr. Gerrit Frommeyer,
Universitdtsklinikum Minster
2018 Prof. Dr. Martin Borggrefe,
Universitatsmedizin Mannheim (UMM)
2017 PD Dr. Andreas Metzner,
Asklepios Kliniken St. Georg, Hamburg
2016 Prof. Dr. Dr. h.c. GUnter Breithardt,
Universitatsklinikum Minster
2015 Dr. Dr. Sonia Busch (geb. Ammar),
Deutsches Herzzentrum Miinchen
Prof. em. Dr. Helmut Klein,
2014 Medical Center, Universitdt Rochester,

New York

WISSENSCHAFTSPREISE UND FORSCHUNGSFORDERUNG
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Abstract-Preis der Segnitz-Ackermann-Stiftung

Dr. Johanna Freundt,
Westfalische Wilhelms-Universitdt Miinster

2019

Anna-Patricia Schon,
Technische Universitdt Miinchen

2018

PD Dr. Constanze Schmidt,

Universitatsklinikum Heidelberg

2017

Ariana Foinquinos,
Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

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

2016

Dr. Dorothee Hartmann,
Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

Constanze Schanbacher,
Julius-Maximilians-Universit&t Wiirzburg

2015

Moritz Stadelmaier,
Universitatsklinikum des Saarlandes -
Homburg/Saar

2014

Segnitz-Ackermann-Stiftung

Dem Wunsch von Marie-Luise Segnitz (1 2013) ent-
sprechend werden mit den Stiftungsertrégen des
von ihr errichteten Treuhandfonds Forschungsprojekte
und wissenschaftliche Auszeichnungen, seit 2014
der Abstract-Preis, zur Vorbeugung und Behandlung
von Herz-Kreislauf-Patienten geférdert. Die Verlei-
hung des Preises wurde 2020 coronabedingt ausge-
setzt.

Ein Projekt stellt sich vor

MaBgeschneiderte Aortenklappe
aus eigenem Herzgewebe

Bei der neuen Operationsmethode werden Ersatz-
klappen aus korpereigenem Gewebe geformt und
gegen die erkrankte Herzklappe ausgetauscht. Das
hat viele Vorteile —vor allem fur jingere Patienten.
Die Deutsche Stiftung fur Herzforschung (DSHF)
fordert die detaillierte Erforschung des vielverspre-
chenden Verfahrens mit der ,Dr. Rusche-Projektfér-
derung"”. Das Vorhaben mit dem Titel ,In-vitro
Evaluierung der Neokuspidalisierung nach Ozaki:
Quantitative und qualitative hdmodynamische
Performance im Vergleich etablierter Aortenklappen-
substitute sowie Durchfiuhrbarkeit einer TAVI-in-
Ozaki-Prozedur” wird von Dr. med. Buntaro Fujita,
Leiter des herzchirurgischen Forschungslaborsin der
Klinik fur Herz- und thorakale Gef&dBchirurgie am
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, mit Kolle-
gen durchgefihrt.

Warum die Ozaki-Prozedur?

Die haufigste Erkrankung der Herzklappen ist die
Aortenklappenstenose. Bleibt die Erkrankung
unbehandelt, kommt es innerhalb weniger Jahre zu
einer schweren Herzschwdche oder gar zum Tod.
Der fruhzeitige Austausch der defekten Klappe kann

lllustration der Ozaki-Klappe
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Oben: die Ozaki-Klappe in der Ansicht von oben (links)
und seitlich (rechts)

Unten: die normale Aortenklappe von oben und seitlich J

das Herz vor schweren Schaden bewahren und die
Lebensqualitat der Betroffenen erhalten. Bislang
nutzen die Herzchirurgen als Klappenersatz entweder
kinstliche (mechanische) Klappen aus Metall oder
biologische Klappen, zumeist von Rindern oder
Schweinen. Beide Ersatzklappentypen haben Vor-
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Die Arbeitsgruppe am UKSH (v. |. n. r.): Dr. Thekla Oechtering, Dr. Buntaro Fujita, Ly Ho Nghiem, Prof. Stephan Ensminger,

Dr. Hiroyuki Saishi, Tim Schaller, Dr. Michael Scharfschwerdt

und Nachteile: Die mechanische Klappe ist lange
haltbar, macht aber die lebenslange Einnahme
gerinnungshemmender Medikamente notwendig
(Antikoagulation), um Blutgerinnseln vorzubeugen,
die zu Schlaganfallen fihren kénnen. Biologische
Klappen erfordern keine lebenslange Antikoagulation,
haben aber eine begrenzte Lebenszeit von zehn bis
funfzehn Jahren. Die Klappe muss dann erneut
ausgetauscht werden.

Hohere Haltbarkeit, weniger Gerinnungshemmer

Die Ozaki-Prozedur kénnte die Losung fur dieses
Dilemma sein: Die Chirurgen maBschneidern wah-
rend der Operation eine neue Aortenklappe aus
Gewebe vom patienteneigenen Herzbeutel (Peri-
kard). Sie entfernen zundchst die defekte Aorten-
klappe, schneiden ein kleines Stuck des Perikards
heraus, rekonstruieren daraus die Aortenklappe
und ndhen die fertige Klappe wieder am natdrlichen
Klappenring des Patienten an. Die neue Klappe
verspricht nicht nur, haltbarer zu sein, auch die
lebenslange Einnahme von Gerinnungshemmern
durfte verzichtbar werden. Méglicherweise funktio-
nieren die maBgeschneiderten Klappen auch besser
und zuverldssiger: Im Unterschied zu den herkémmli-

chen Prothesen kommen sie ohne Befestigung an
einem kunstlichen Prothesenring aus, der hart und
unflexibel ist. Dadurch kann sich die Ozaki-Klappe
optimaler an den Blutfluss und die naturlichen
Stromungsverhdltnisse anpassen. Sollte die Ozaki-
Klappe dennoch im Laufe des Lebens verschleil3en,
lasst sie sich voraussichtlich mit der minimalinvasiven
TAVI-Methode ersetzen.

Fokus liegt auf Langzeiteffekten der
neuen Ozaki-Klappen

Insgesamt sprechen viele Grinde — zumindest
theoretisch — dafur, dass die via Ozaki-Prozedur
hergestellten Klappen wesentlich mehr Gemeinsam-
keiten mit den naturlichen Herzklappen haben als
die bislang verwendeten Prothesen. Handfeste klini-
sche Beweise gibt es jedoch nur wenige, doch das
wollen die Forscher andern: In drei umfangreichen
Teilprojekten prifen sie unter Laborbedingungen,
ob die Ozaki-Klappen im Vergleich auch praktisch
halten kénnen, was sie theoretisch versprechen. Am
Ende der Untersuchungen sollen Empfehlungen
stehen, die eindeutig fir oder gegen die neue
Methode sprechen.
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August Wilhelm und Lieselotte Becht- August Wilhelm und Lieselotte
Forschungspreis Becht-Forschungspreis

2020 Dr. Bo Eric Beuthner,

Universitadtsmedizin Gottingen

Die Deutsche Stiftung fur Herzforschung (DSHF)
verleiht den August Wilhelm und Lieselotte Becht-
Forschungspreis, dotiert mit € 15.000,- fur herausra- 2019 PD Dr. Johannes Neumann,

gende Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
patientennahen Herz-Kreislauf-Forschung. Zurick

geht dieser Preis auf das groBRziigige Ehepaar August 2018
Wilhelm (1) und Lieselotte Becht, das seit vielen
Jahren das Preisgeld stiftet, um vornehmlich junge 2017 PD Dr. Constanze Schmidt,
Forscher, die ihre wissenschaftlichen Ergebnisse zur Universitatsklinikum Heidelberg

strengen Evaluation durch den Wissenschaftlichen

Dr. Carsten Lennerz,
Deutsches Herzzentrum Minchen

PD Dr. Karl Toischer,

Beirat der DSHF vorlegen, OL.Jszuzelchnen. 202.0 2016 Herzzentrum der Universitétsmedizin
wurden zehn Bewerbungen eingesandt und, mit Géttingen

einer Nummer versehen sowie anonym, vom Beirat

der DSHF beurteilt. Die Arbeit mit der héchsten 2015 Dr. Amin Polzin,

Punktzahl wurde fur den Preis ausgewdhlt und auf Universitdtsklinikum Disseldorf

der DGK-Herbsttagung in Berlin Gberreicht.

4

August Wilhelm- und Lieselotte Becht-Preis 2020

Neue Erkenntnisse zur kathetergestitzten
Aortenklappen-Implantation (TAVI)

Fir seine Forschung Uber den Einfluss von Transkatheter-Aortenklappen-
implantationen (TAVI) auf den Behandlungserfolg bei Patienten mit Aorten-
klappenstenose erhielt Dr. Bo Eric Beuthner, Assistenzarzt in der Klinik fur
Kardiologie und Pneumologie der Universitdtsmedizin Géttingen (UMG),
den mit € 15.000,- dotierten August Wilhelm- und Lieselotte Becht-Forschungs-
preis, der damit zum finften Mal an einen Gottinger Herzforscher geht.
Die Arbeit mit dem Titel ,Impact of myocardial fibrosis on left ventricular Dr. Bo Eric Beuthner
remodelling, recovery, and outcome after transcatheter aortic valve implan-
tation in different haemodynamic subtypes of severe aortic stenosis” wurde
2020 im renommierten ,European Heart Journal” veroffentlicht.

A

Die Aortenklappenstenose ist die haufigste Herzklappenerkrankung im hoheren
Erwachsenenalter. Ist die Aortenklappe verengt, wird das Blut nicht mehr
ausreichend in den Kérper gepumpt: Es kann zu einer fortschreitenden krank-
haften Veranderung des Herzmuskels, beispielsweise durch Vermehrung

des Bindegewebes im Herzmuskel (Fibrose), kommen - eine chronische Herz-
schwdche kann die Folge sein. In den vergangenen zehn Jahren hat sich der
kathetergestitzte Aortenklappenersatz (TAVI) Uber die Leistenarterie als
Alternative zum chirurgischen Eingriff bei einer fortgeschrittenen Aorten-
stenose, insbesondere bei dlteren Patienten mit erhéhtem Operationsrisiko,
durchgesetzt. Bei diesem schonenden Verfahren wird die verkalkte Aorten-
klappe zur Seite gedrickt und eine neue Herzklappe mittels Katheter in
Position gebracht.

Lieselotte Becht

Publikation:
Dr. Beuthneristin §einer Arbeit zyvei bi;long ungekl(’jrter?' Fragen nochge— Eur Heart J. 2020 May
gangen: Welchen Einfluss haben die typischen Gewebeveranderungen bei 21;41(20): 1903 - 1914
einer kardialen Fibrose auf die Umbauprozesse des Herzens? Und: Wie wirken 4. 10.1093/eurheartj/
sich diese auf die Behandlungsergebnisse von Patienten mit schwerer ehaa033
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Aortenstenose nach einer TAVI aus? Hierfir wurde 100 Studienpatienten wahrend des katheterge-
stUtzten Aortenklappenersatzes (TAVI) zusatzlich eine Gewebeprobe aus der linken Herzhauptkammer
entnommen. Die Probe diente dazu, einen moglichen Zusammenhang zwischen der kardialen Fibrose,
dem Uberleben nach Klappenersatz, der Erholung des Herzens und dem Befinden der Patienten zu
untersuchen. Das Ergebnis: Die Vermehrung des Bindegewebes im Herzen verzégert die Erholung der
Herzfunktion und mindert die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach einer TAVI-Prozedur.

,Die Studie hat uns aufgezeigt, dass die Beschaffenheit des Herzgewebes eine bedeutende Rolle fur das
Leben nach einem Klappenersatz spielt. Folglich sollte zusatzlich zum Klappenersatz bei Patienten mit
ausgepragter Herzmuskelfibrose eine medikamentdse Therapie zur Reduktion der Fibrose durchgefihrt
werden. Die Ergebnisse dienen uns als Grundlage fur die Entwicklung dieser Therapie. Eine entsprechende
Patientenstudie ist bereits fir 20271 geplant”, sagt Dr. Beuthner.

Blick in den Hybrid-Operationssaal am Herzzentrum der Gottinger Universitdtsmedizinn.
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.
Forschungsforderung

Dank der finanziellen Unterstiitzung der Deutschen
Herzstiftung e. V. sowie mithilfe von Spendern und
Erblassern kann die Deutsche Stiftung fur Herzfor-
schung Projekte in einer GréBenordnung finanzieren,
welche die Stiftung in der Herz-Kreislauf-Forschung
unverzichtbar macht. Die DSHF stellt jahrlich in
groBem Umfang Finanzmittel zur Verfiigung, um
Herzforschung in Deutschland zu férdern. So konnte
die DSHF im Jahr 2020 die Fordermittel gegenuber
dem Vorjahr deutlich auf € 2.295.026,- (2019:
€1.625.069,-) erhdhen.

Mit den Fordermitteln werden klar abgegrenzte
wissenschaftliche Projekte finanziert. Grundsatzlich
sollen die Forschungsziele einen Bezug zu einer
patientennahen Problematik aufweisen. Mit diesem
Prinzip ist keineswegs eine grundlagenwissen-
schaftliche Ausrichtung der Vorhaben ausgeschlos-
sen, solange im Hintergrund eine diagnostische oder
therapeutische Zielrichtung erkennbar bleibt.

FORSCHUNGSFORDERUNG

Forschungsprojekte

Die Deutsche Stiftung fur Herzforschung fordert
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 2020
sind insgesamt 63 Antrédge auf Forschungsférderung
eingegangen. 39 Antrage wurden bewilligt.

Entwicklung der Forschungsférderung
von 2011 bis 2020
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Forschungsstandorte 2020

Deutsche Herzstiftung e.V.
Il Johresstipendien
@® Kaltenbachstipendien und Reisestipendien

. Projektférderung

. COVID-19 Projektférderung

o Wissenschaftspreise

Deutsche Stiftung fiir Herzforschung

. Projektforderung

o Forschungs- und Wissenschaftspreise
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Dr. med. Anna Kathrin Assmann

Universitatsklinikum Dusseldorf, Klinik
far Herzchirurgie

In vivo-Validierung eines Simulationsmo-
dells zur Untersuchung der Auswirkungen
extrakorporaler Zirkulation auf aortale
Endothelschddigung und die Mobilisation
atherosklerotischer Plaques

2 Jahre, €70.000,-

Dr. rer. nat. Ruping Chen
Universitatsklinikum Wiirzburg, Deutsches
Zentrum fur Herzinsuffizienz (DZH]I)

The role of the nuclear envelope protein
LEMD? in the development of cardio-
myopathy

18 Monate, € 60.000,-

Dr. med. Steffen Daub

Universitatsmedizin Mainz, Zentrum
fir Kardiologie, Kardiologie |

Effects of a high-salt diet on androgen
generation and the development of
cardiac hypertrophy

18 Monate, € 58.752,-
PD Dr. med. Georg Daniel Diirr

Universitatsklinikum Bonn, Klinik und
Poliklinik fiir Herzchirurgie

Identifizierung prognostischer Faktoren fir
die mit COVID-19 assoziierte myokardiale
Schédigung und Evaluierung von diagnos-
tischen Methoden fiir die Risikostratifizie-
rung von kardial vorerkrankten Patienten

2 Jahre, € 55.000,-

Dr. rer. nat. Antje Ebert

Georg-August-Universitat Gottingen,
Universitatsmedizin Géttingen, Klinik
fir Kardiologie und Pneumologie

Epigenetic regulation of disease pheno-
types in a patient-specific and CRISPR/
Cas9-edited iPSC-cardiomyocyte model
of dilated cardiomyopathy for characteri-
zation of new theraspeutic targets

2 Jahre, € 69.500,-

Dr. phil. Dr. med. habil.
Anna Eichler

Universitatsklinikum Erlangen, Kinder-
und Jugendabteilung fiir Psychische
Gesundheit

Psychische Gesundheit und Entwicklungs-
stand nach friher operativer Ventrikelsep-
tumdefekt (VSD) Korrektur: Risiko- und
Schutzfaktoren im Kindes- und Jugendalter

20 Monate, € 58.185,-

FORSCHUNGSFORDERUNG

Dr. med. Maximilian Fischer

Klinikum der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat (LMU) Miinchen, Campus GroBha-
dern, Medizinische Klinik und Poliklinik |
Rolle von Regnase-3 in kardiovaskulédrer
Inflammation

15 Monate, € 63.238,-

Dr. med. Christoph Fisser

Universitatsklinikum Regensburg, Klinik
und Poliklinik fir Innere Medizin Il

Effects of adaptive servoventilation on
ventricular arrhythmias in heart failure
patients with reduced ejection fraction
with different phenotypes of central sleep
apnea — an analysis of the SERVE-HF
Major Substudy

2 Jahre, € 66.800,-

Dr. med. Julian Friebel

Charité, Universitatsmedizin Berlin,
Med. Klinik fir Kardiologie (CBF)

Die Bedeutung der intestinalen Barriere
und Protease-aktivierter Rezeptoren in
der Immunpathogese akuter und chroni-
scher kardiovaskuldrer Erkrankungen

2 Jahre, € 64.472,-

Prof. Dr. med. Gerrit Frommeyer

Universitatsklinikum Munster, Klinik fur
Kardiologie Il - Rhythmologie

Untersuchung direkter elektrophysiolo-
gischer Effekte von Sacubitril an experi-
mentellen Arrhythmie-Modellen

18 Monate, € 55.000,-

Dr. med. Philip Roger Goody

Universitatsklinikum Bonn, Herzzentrum
Bonn, Medizinische Klinik Il

Elucidating the impact of shear stress
during aortic valve stenosis

1 Jahr, € 64.614,-

PD Dr. rer. nat. Claudia Gottsch

Uniklinik RWTH Aachen, Medizinische
Klinik | - Kardiologie

The role of the taurine/hypotaurin
pathway as metabolic regulator of
cardiovascular calcification

14 Monate, € 68.937,-

Maximilian Grab

Klinikum der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitadt (LMU) Miinchen, Herzchirurgische
Klinik und Poliklinik

Neue Perspektiven in der Patientenaufkld-
rung: Virtual Reality in der Herzchirurgie

15 Monate, € 60.000,-

Forschungsprojekte 2020

Dr. med. Anna Lena Hohneck
Universitatsklinikum Mannheim GmbHI.
Medizinische Klinik - Kardiologie, An-
giologie, Pneumologie und internistische
Intensivmedizin

L'essentiel est invisible pour les yeux -
Myokardiale Stainanalyse zur verbesserung
Risikostratifizierung bei Patienten mit
Pectus excavatum (,apertum’vs ,occultum’)

1 Jahr, €27.705,24

Dr. med. Felix Jackle

Medizinische Hochschule Hannover,
Klinik fir Kardiologie und Angiologie

Entwicklung eines Mausmodells des
infarktbedingten kardiogenen Schocks

18 Monate, € 47.900,-

Dr. med. Marit Jensen
Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Assoziation von kardialen Biomarkern
mit strukturellen Hirnverdnderungen
und kognitiver Funktion

1 Jahr, € 59.128,-

Dr. med., MSc Martin Jinemann
Neurologische Klinik, Universit&tsklinikum
GieBen und Marburg, Standort GieB3en

Cognitive Outcome after Surgical and
Transcatheter Aortic valve replacement
(COSTA)

2 Jahre, € 58.265,-

Dr. rer. medic. Susanne K&dmmerer

Technische Universitat Dresden, Fakultat
Karl Gustav Carus, Institut fur Pharma-
kologie und Toxikologie

Bedeutung der PDE2A als Target zur anti-
arrhythmischen Therapie bei diabetischer
Kardiomyopathie

18 Monate, € 59.000,-

Dr. med. Florian Kahles
Uniklinik RWTH Aachen, Medizinische
Klinik I, Kardiologie, Angiologie und
Internistische Intensivmedizin

Immunmodulatorische Effekte des GLP-
1-Rezeptorsignalwegs in der septischen
Kardiomyopathie

1 Jahr, € 59.995,-

Dr. rer. medic. Erik Klapproth

Technische Universitat Dresden, Medizini-
sche Fakultét Carl Gustav Carus, Institut
fir Pharmakologie und Toxikologie

Aufkldrung der ADAM10-vermittelten
Signalwege nach Herzinfarkt

18 Monate, € 59.968,-



Dr. med. Katharina Knoll
Deutsches Herzzentrum Minchen, Klinik
fur Herz- und Kreislauferkrankungen

COrona Hlgh Risk Awareness and Behaviour
Study (COHIRAB)

18 Monate, € 59.750,-

PD Dr. med. Dr. med. univ.
Jedrzej Kosiuk

Helios Klinik Kéthen, Department
fir Rhythmologie

Einfluss ischdmischer Prédkonditionierung
im Rahmen der elektrischen Kardioversion
bei Patienten mit persistierendem Vorhof-
flimmern

13 Monate, € 66.310,-

Dr. med. Karl-Patrik Kresoja

Herzzentrum Leipzig

Hdmodynamische Charakterisierung einer
interventionellen Trikuspidalklappenre-
konstruktion bei Patienten mit erhaltener
systolischer LV-Funktion (HFpEF) -
HERAKLES-HFpEF

2 Jahre, €59.922,-

Dr. phil. Mariya M. Kucherenko

Deutsches Herzzentrum Berlin, Klinik
fir Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie

Nicht-invasive, Echokardiographie-basierte
Technik zur Beurteilung der pulmonalen
arteriellen Steifigkeit als diagnostischer
und prognostischer Marker bei pulmonaler
Hypertonie aufgrund von Linksherzerkran-
kungen

2 Jahre, € 65.000,-
Dr. Dr. Enzo Lusebrink

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen,
Campus GroBhadern, Medizinische Klinik
und Poliklinik I,

Die Rolle von RX-Rezeptoren im Kontext
von Thrombozytenfunktion, arterieller
Thrombose und Thrombopoiesis

1 Jahr, € 59.935,-

PD Dr. med. Julian A. Luetkens

Universitatsklinikum Bonn, Klinik

fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

Multiparametrische kardiale Magnet-
resonanztomographie bei Patienten mit
COVID-19 Myokarditis: Diagnostische
Wertigkeit und prognostische Implikationen

2 Jahre, € 54.712,80

Dr. med. Julia Lurz
Herzzentrum Leipzig, Abteilung
fir Rhythmologie

Reduktion symptomatischer Episoden von
Vorhofflimmern und Verbesserung der
Lebensqualitdt nach Katheterablation
durch Mentaltraining per App

1 Jahr, €50.916,10

Dr. med. Laura Rottner

Universitares Herzzentrum Hamburg (UKE)

10-Jahres-Nachbeobachtung nach
Katheterablation bei symptomatischer
ventrikuldrer Tachykardie

1 Jahr, € 27.000,-

Christian Salbach und

Dr. med. Barbara Milles
Universitatsklinikum Heidelberg,
Medizinische Klinik, Abt. Kardiologie

Prifung der standardisierten Anwen-
dung der Lungenarterienembolie SOP
im klinischen Alltag der CPU anhand der
QEST-Kriterien (Quality, Efficacy, Safety
und Transparency)

1 Jahr, € 60.000,-

Dr. rer. nat. Stefan Salzmann

Philipps-Universitat Marburg, AG Klinische
Psychologie und Psychotherapie

Optimierung von Patientenerwartungen
zur Verbesserung der Behandlungsergeb-
nisse bei Patienten mit Herzklappen-
Eingriff (ValvEx)

18 Monate, € 52.022,80

Dr. med. Raphael Seiler
Deutsches Herzzentrum Berlin

Analyse des akuten Nierenversagens nach
Herzoperationen bei Patienten mit ange-
borenen Herzfehlern

1 Jahr, € 69.900,-

Dr. med. Konstantin Stark

Klinikum der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat (LMU) Miinchen, Campus GroBha-
dern, Medizinische Klinik und Poliklinik |

Unravelling the atheroprotective effects
of smooth muscle cell derived CCL2

1 Jahr, € 59.095,-

Dr. med. Sophio Tkebuchava

Universitatsklinikum Jena, Abteilung fur
Herz- und Thoraxchirurgie
Parasternaler vs. Sternotomie-Zugang bei

konventionellem Aortenklappenersatz -
PASTA Trial

2 Jahre, € 50.500,-

Dr. med. Teresa Trenkwalder

Deutsches Herzzentrum Miinchen, Klinik
fir Herz- und Kreislauferkrankungen

Die genetische Architektur der kalzifizierten
Aortenklappenstenose / The genetic archi-
tecture of calcified aortic valve stenosis

1 Jahr, € 70.000,-

Dr. rer. nat. Katharina Urschel

Universitatsklinikum Erlangen, Medizinische
Klinik 2: Kardiologie und Angiologie
Impact of glypican-4 and associated
glycosaminoglycans on the developmant
and progression of atherosclerosis in vitro
and in vivo

1 Jahr, € 27.236,-

Dr. Priya Veluswamy

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.,
Universitatsklinik fir Herz- und Thorax-
chirurgie, Forschungsgruppe Herzchirurgie

Coordinated action of phytohormone and
innate lymphoid cells 2 (ILC2s) as a thera-
peutic immune modulator of endothelial
inflammation in coronary heart disease:
Unravelling the status of endothelial
inflammasome and autophagy

2 Jahre, € 40.000,-

Dr. med. Christian Wachter

Philipps-Universitat Marburg, Klinik
fur Kardiologie, Angiologie und intern.
Intensivmedizin

Das intestinale Mikrobiom im Kontext
von humanem Vorhofflimmern

2 Jahre, € 57.128,51

Dr. med. Jan-Per Wenzel

Universitdres Herz- und Gef&Bzentrum
Hamburg, Klinik fir Allgemeine und
Interventionelle Kardiologie

The Two Leading Cardiac Imaging Tech-
niques Face-to-Face — Cardiac Magnetic
Resonance Imaging and Transthoracic
Echocardiography in the Prospective,
Population-Based Hamburg City Health
Cohort Study (MATCH)

1 Jahr, € 59.805,-
PD Dr. med. Cordula Maria Wolf

Deutsches Herzzentrum Miinchen,
Technische Universitat Minchen, Klinik
fur angeborene Herzfehler und Kinder-
kardiologie

Exosomale microRNA beim pathologischen
Umbau des hdmodynamisch belasteten
rechten Ventrikels von Patienten mit kom-
plexen angeborenen Herzfehlern

1 Jahr, € 50.255,-
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Die Deutsche Stiftung fiir Herzforschung in den Medien

Herz-Kreislauf-Forschung ist die Grundlage fiir herzmedizinischen Fortschritt, der wiederum die Uberlebens-
chancen und Lebensqualitat chronisch kranker Herz-Kreislauf-Patienten verbessert. Das muss auch der
breiten Offentlichkeit vermittelt werden. Deshalb ist es das Ziel der Presse- und Offentlichkeitsarbeit der
DSHF, neben der Fachwelt auch die breite Offentlichkeit (iber die Férderung patientennahe Herz-Kreislauf-
Forschung durch die Stiftung als bedeutende Férderinstitution laienverstandlich zu informieren und Forderer
fur die Herzforschung zu gewinnen. Diese Informationsarbeit erfolgt durch eine regelmdaBige Berichterstat-
tung Uber aktuelle Forschungsprojekte und Wissenschaftspreise der DSHF in Pressemeldungen, Beitrégen in
HERZ heute, in Video-Clips und Forschungs-Mailings sowie auf Informationsveranstaltungen und auf der

Homepage www.dshf.de.

Pressemeldungen

Operativer Herzklappenersatz: MaBgeschneiderte
Aortenklappe aus eigenem Herzgewebe

Neue Operationsmethode fur Klappenersatz: Libe-
cker Herzforscher erproben neue ,Ozaki-Prozedur” -
unterstitzt durch Dr. Rusche-Projektforderung

(Dr. Buntaro Fujita, Prof. Dr. Armin Welz)

Loch in der Herzscheidewand - und dann?
Erlanger Studie erforscht Herzoperationen bei
Kleinkindern und ihre Folgen —58.000 Euro von
der Deutschen Stiftung fur Herzforschung

(PD Dr. Dr. Anna Eichler, Prof. Dr. Gunther H. Moll,
Prof. Dr. Robert Cesnjevar)

Bedrohliche Herzschwdche: Hilft Eisentherapie?

Was bedeutet Eisenmangel fir geschwdachte Herzen
und was bewirkt eine Eisentherapie? Herzstiftung
fordert mit der Deutschen Stiftung fur Herzfor-
schung mit 60.000 Euro Forschungsvorhaben am
Herzzentrum der Universitdtsmedizin Gottingen.
(Prof. Dr. Dietrich Andresen, Prof. Dr. Karl Toischer)

Neue Image-Broschiire zur
Forschungsférderung

Uber die Forschungsférderung der Deutschen Stiftung
fur Herzforschung und der Deutschen Herzstiftung
wird in 2021 die Image-Broschire ,Forschen fur die
Medizin von morgen” erscheinen, die Gber geférderte
patientennahe Forschungsprojekte informiert, von
denen wir erwarten, dass die Ergebnisse in Zu-
kunft einer breiten Offentlichkeit zugutekommen
werden. Darlber hinaus wird darin auch tber die
Vergaben von Wissen-
schaftspreisen
berichtet. S
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Ausblick 2021

Forschungspreise: Auch im Jahr 2027 besteht die
wichtigste Aufgabe der DSHF darin, weiterhin
patientennahe Forschungsvorhaben fir die Entwick-
lung neuer innovativer Diagnose- und Therapiever-
fahren sowie Projekte in der Grundlagenforschung
finanziell zu unterstitzen. Neben dem Ziel, die
Versorgung der Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen nachhaltig zu verbessern, sollen im Zuge
der Forschungsférderung insbesondere junge Forsche-
rinnen und Forscher in ihren Vorhaben unterstitzt
und damit die Zukunft der Herzmedizin geférdert
werden. Neben der Férderung der Projekte aus der
Herzforschung werden folgende Wissenschaftspreise
ausgeschrieben:

¥ August Wilhelm und Lieselotte Becht-
Forschungspreis

2 Dr. Rusche-Forschungsprojekt
¥ Wissenschaftspreis der Gertrud-Spitz-Stiftung
2 Abstract-Preis der Segnitz-Ackermann-Stiftung

DEUTSCHE STIFTUNG FUR HERZFORSCHUNG IN DEN MEDIEN



BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2020

A. Anlagevermégen

I. Finanzanlagen

B. Umlaufvermégen

JAHRESABSCHLUSS FUR DAS GESCHAFTSJAHR VOM
1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2020

|. Forderungen, sonstige Vermdgensgegenstdnde

[I. Guthaben bei Kreditinstituten

Summe
Summe Aktiva

Treuhand-Aktiva

Passiva

A. Eigenkapital

| Stiftungskapital
1. Dotationskapital
2. Zustiftungen
3. Stiftungsfonds
4. Umschichtungsricklagen
II. Riucklagen
1. Zweckgebundene Riucklagen
2. Freie Ricklagen

Summe

B. Rickstellungen
C. Verbindlichkeiten
Summe Passiva

Treuhand-Passiva

Jahresabschluss fiir das Geschaftsjahr 2020

Der Jahresabschluss der Stiftung fur das Geschéfts-
jahrvom 1. Januar bis 31. Dezember 2020 ist in
Ubereinstimmung mit den Vorschriften des Handels-
gesetzbuches, den ergénzenden Vorschriften der
Abgabenordnung sowie unter Bertcksichtigung der
IDW Stellungnahme zur Rechnungslegung von
Stiftungen (IDW RS HFA 5) aufgestellt.

Die Gliederungen von Bilanz und Gewinn- und Ver-
lustrechnung erfolgten in Anlehnung an die 88 266

9.845.498 € 9.865.665 €
78.554 € 114.526 €
3.351.960 € 3.528.980 €
3.430.514 € 3.643.506 €
13.276.012 € 13.509.171 €
593.978 € 591.892 €

127.823 € 127.823 €
5.539.041 € 5.539.041 €
3.347.000 € 3.347.000 €
533.423 € 515.554 €
1.360.684 € 1.936.034 €
716.620 € 690.604 €
11.624.591 € 12.156.056 €
4.400€ 142.300 €
1.647.021 € 1.210.815 €
13.276.012 € 13.509.171 €

593.978 € 591.892 €

und 275 HGB unter Berlcksichtigung der Besonder-
heiten, die sich aus den Zwecksetzungen und der
Struktur der Stiftung ergeben.

Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsdtze

Die Bilanz und die Gewinn- und Verlustrechnung sind
unter Berlcksichtigung der Bilanzierungs- und Be-
wertungsvorschriften der §§ 246 ff. und 252 ff. HGB
erstellt und gegeniber dem Vorjahr unverdandert
fortgefuhrt.

BILANZ
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GEWINN-UND VERLUSTRECHNUNG

Gegenstdnde des Anlagevermdégens sind mit den
Anschaffungskosten angesetzt, Forderungen und
Guthaben bei Kreditinstituten mit dem Nennwert,
Verbindlichkeiten mit dem Erfullungsbetrag und
Ruckstellungen nach vernunftiger kaufmdnnischer
Beurteilung mit dem voraussichtlichen Erfillungs-
betrag. Die Rucklagen ergeben sich aus den gesetz-
lichen und satzungsmaBigen Vorgaben.

ErlGuterungen zur Bilanz

Die Anlagestrategie bei den Finanzanlagen ist grund-

satzlich konservativ, d.h. auf Sicherheit ausgerichtet.

Das Portfolio besteht zum Uberwiegenden Teil aus
kurz- und mittelfristigen Anleihen (84,0 %) sowie aus
Aktien und Aktien-Fonds (16,0 %). Notwendige
Wertkorrekturen auf einen niedrigeren Stichtags-
wert (86 T€) und mogliche Wertkorrekturen auf
einen hoheren Stichtagswert (12 T€) wurden vorge-

nommen. Aufgrund nicht dauerhafter Wertminde-
rungen erfolgten in Hohe von 23 T€ keine Abschrei-
bungen auf den niedrigeren Stichtagswert.

Bei den Forderungen, sonstigen Vermégensgegen-
stdnden handelt es sich neben aktivierten Zinsab-
grenzungen aus Wertpapieren (58 T€) vor allem um
Forderungen gegen den Deutsche Herzstiftung e. V.
(20T#%).

Ruckstellungen wurden fir die Prifung des Jahres-
abschlusses gebildet.

Die Verbindlichkeiten umfassen neben den Verbind-
lichkeiten aus Lieferungen und Leistungen (14 T€)
Verbindlichkeiten aus Projektzusagen (1.633 T€), bei
denen eine Zweckbindung vorliegt und die bisher
noch nicht oder nicht vollstandig in Anspruch ge-
nommen wurden.

Gewinn- und Verlustrechnung 01.01.-31.12.2020 01.01.-31.12.2019

1. Spendenertrage

2. Erbschaften und Vermachtnisse

3. Ertrage Finanzanlagen

4. Sonstige Ertrage

Summe Ertrdge

5. Forschungsférderung

6. Nachlassaufwendungen

7. Aufwendungen Finanzanlagen

8. Sonstige Aufwendungen

Summe Aufwendungen
Jahresfehlbetrag/-iiberschuss

9. Einstellungen in das Stiftungskapital

10. Verdnderungen Umschichtungsricklagen
11. Veranderungen zweckgebundene Ricklagen
12. Veranderungen freie Rucklagen

Ergebnisvortrag

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

1.488.032 € 1.543.621€
2.207 € 248.972 €
364.636 € 477.032 €
143.563 € 85.105 €
1.998.438 € 2.354.730 €
2.295.026 € 1.625.069 €
168 € 144.978 €
219.219 € 169171 €
15.490 € 20.890 €
2.529.903 € 1.960.108 €
-531.465 € 394.622 €
0€ -10.000 €

-17.869 € -192.810€
575.350 € -167.728 €
-26.016 € -24.084 €
0€ 0€



BESTATIGUNGSVERMERK

ErlGuterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung

Die Ertrage Finanzanlagen beinhalten neben Wert-
papierertragen (190 T€) auch Gewinne aus der Ver-
GuBerung von Wertpapieren (162 T€) und Ertrage
aus erfolgten Zuschreibungen (12 T€).

Bei den sonstigen Ertragen handelt es sich fast
ausschlieBlich um Rickzahlungen nicht verwendeter
Fordermittel.

Die Aufwendungen Finanzanlagen umfassen Ab-
schreibungen auf Wertpapiere (86 T€), Kursverluste
aus der VerauBBerung von Wertpapieren (70 T€),
Verwaltungs- und Depotgebihren (55 T€) sowie
gezahlte ausldndische Quellensteuern (8 T¥).

Die sonstigen Aufwendungen beinhalten vor allem
Aufwendungen fir Rechts- und Beratungskosten
(8 T€) sowie Aufwendungen fur Versicherungen und
Beitrage (4 T€).

Den Umschichtungsriicklagen, die sich aus den Ge-
winnen bzw. Verlusten aus Wertpapiergeschaften
und den Bewertungskorrekturen der Finanzanlagen
zum Abschlussstichtag ergeben, wurden 174 T€
zugefuhrt und 157 T€ entnommen.

Von den im Vorjahr gebildeten zweckgebundenen
Riicklagen sind 1.547 T€ fur Forschungsprojekte
in Anspruch genommen und aufgelést worden. Fur
die nachhaltige Erfullung der satzungsmalBigen
Zwecke sind Rucklagen in Hohe von 972 T€ neu
gebildet worden.

Treuhand-Vermoégen/Treuhand-Ergebnis

Die Deutsche Stiftung fir Herzforschung erhielt im
Stiftungsjahr 2008 eine unselbstandige Stiftung, die
als Gertrud Spitz-Stiftung zu fihren ist und deren
Ertrage zur Forderung der Forschung verwendet
werden sollen. Das Stiftungskapital betragt 575 T¥,
zweckgebundene Ricklagen bestehen in Hohe von
18 T€. Das Ergebnis der unselbstandigen Stiftung
weist im Geschdftsjahr einen Uberschuss in Hohe
von 2 T€ aus.

Wiedergabe des Bestatigungsvermerks

Eine Wiedergabe des Bestdtigungsvermerks an die Deutsche Stiftung
fur Herzforschung, Frankfurt am Main durch die KPMG AG Wirtschafts-
prufungsgesellschaft steht zur Ansicht bereit unter:

www.herzstiftung.de/bestaetigungsvermerk-2020-dshf.pdf

BESTATIGUNGSVERMERK
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