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„Als Ärztin und Mutter von 

sieben Kindern weiß ich, wie 

sorgenvoll das Leben für Eltern 

mit einem kranken Kind ist. 

Wir müssen alles daran setzen, 

Kindern mit einem schweren 

angeborenen Herzfehler eine unbe-

schwerte Zukunft zu ermöglichen. 

Ich bin deshalb sehr glücklich darüber, 

dass ich die Schirmherrschaft der 

Fördergemeinschaft Deutsche Kinder-

herzzentren e.V. übernehmen durfte.“

Dr. Ursula von der Leyen ist 
Schirmherrin der Fördergemeinschaft 
Deutsche Kinderherzzentren e.V.
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Wir bedanken uns für ihre Zuwendung im 

Berichtsjahr 2013 bei folgenden Stiftungen:

Wir sagen DANKESCHÖN!

Im Jahr 2013 haben uns 840 Unternehmen mit 
einer Spende unterstützt. 

Wir danken – im Namen der betroffenen Kin-
der und ihrer Familien – von Herzen für das in 
uns gesetzte Vertrauen.

Unsere Förderer: 
Stiftungen und Unternehmen (Auszug)



Die Fördergemeinschaft 
„in Aktion“

Eine Feier für die Spender

Ahl Schluffe
Alte Schuhe

Alte Schuhe  

spenden und  

herzkranken  

Kindern helfen

Am 11. und 12. Oktober 2013  

bei der Köln Marathon Expo

und unter 

www.kinderherzen.de



Zahnreinigung hilft

KinderHerzBrief

KinderHerzen
ResearchReport

Die Fördergemeinschaft 
„in Aktion“

Neben der muskulär bedingten 

Ateminsuffizienz ist bei den relativ 

häufigen Muskeldystrophien der 

Typen Duchenne und Becker die im 

Verlauf sich entwickelnde dilatative 

Kardiomyopathie die Haupttodesur-

sache. Deshalb gehört die regelmä-

ßig durchzuführende Echo-Untersu-

chung neben einem Langzeit-EKG 

(maligne ventrikuläre Arrhythmien) 

zum Standard-Überwachungspro-

gramm bei den Betroffenen. Da eine 

Nachlast senkende medikamentöse 

Behandlung nach heutigem Wissen 

zu einer Verlangsamung der kardi-

alen Umbauprozesse führt,  sollte 

möglichst frühzeitig der Beginn 

der Herzbeteiligung erkannt wer-

den. Gröbere Abweichungen im 

Kontraktionsverhalten der linken 

Kammer lassen sich mit der kon-

ventionellen Echo-

kardiographie leicht 

erfassen. Dann 

aber ist die kardiale  

Beeinträchtigung 

schon erheblich. Die 

Göttinger Kinder-

kardiologen hatten 

sich deshalb zum 

Ziel gesetzt, kardi-

ale Veränderungen 

bei diesen Patienten 

zum frühest mögli-

chen Zeitpunkt zu 

entdecken.

In einer größeren vergleichenden 

Querschnittsstudie mit 19  Duchen-

ne – und  7  Becker –MD- Patienten, 

jeweils mit einem mittleren Alter 

von 12,5 Jahren,  führte man ne-

ben der konventionellen 2D- eine 

3D-Echokardiographie durch und 

bestimmte als Herzinsuffizienz-

Marker das NT-Pro-BNP. Zusätzlich 

wurde die Herzfrequenzvariabili-

tät  untersucht. Sämtliche Befunde 

wurden mit den Werten gesunder 

altersentsprechend zugeordneter 

Kontrollen verglichen. 

In beiden Patientengruppen la-

gen die konventionell erhobenen 

Messwerte für die linksventrikulä-

re Pumpfunktion –linksventrikulä-

re Verkürzungsfraktion (FS ) und 

Ejektionsfraktion (EF) – zwar noch 

im Normbereich, allerdings bei den 

Duchenne-Patienten signifikant 

niedriger als bei den  Kontrollper-

sonen. Eindeutig pathologische Ab-

weichungen fanden sich dagegen 

bei Auswertung der 3D- Echokar-

diographien.  Die Berechnung der 

Werte beruhte auf einer Analyse von 

16 „horizontalen“ Segmenten des 

LV. Die Ejektionsfraktion (3DLVEF) 

erwies sich bei beiden Patienten-

gruppen gegenüber den Kontrollen 

als erheblich reduziert. Im Frühsta-

dium der Krankheit scheint aber 

entscheidender für die Beurteilung 

der Ventrikelfunktion das Ausmaß 

der Asynchronie des Kontraktions-

ablaufs. Um diese Frage beantwor-

ten zu können, wurden für die 16 

Segmente Zeit-Volumen-Kurven 

erstellt.   Das Zeitintervall vom end-

diastolischen bis zum kleinsten sys-

tolischen Volumen wurde für jedes 

Segment als prozentuales R-R-Inter-

Ergebnisbericht: Dreidimensionale Funktionsanalyse des linken  

Ventrikels (LV) zur Früherkennung der Herzbeteiligung bei Patienten  

mit  Muskeldystrophien (MD) vom Typ Duchenne und Becker.

Klinik für Pädiatrische Kardiologie  und Intensivmedizin Universität Göttingen

Fachinformationen für Ärzte und Kliniken über laufende und abgeschlossene 

Forschungsprojekte der Fördergemeinschaft Deutsche Kinderherzzentren e.V.
KinderHerzen

3D-Sequenzanalyse

3D-Echokardiographie-Gerät
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Unsere Erfolge

Hier unterstützen wir die 
Behandlung herzkranker 
Kinder. Die Karte zeigt 
die Standorte unserer 
derzeit laufenden und er-
folgreich abgeschlossenen 
Projekte.

 
www.kinderherzen.de

Mobile Echokardiographie für 
Kriegs- und Krisengebiete



Laufzeit

01.01.2013 – 
31.12.2014

01.07.2011 – 
30.06.2013

01.04.2011 – 
30.09.2013

01.05.2012 – 
30.04.2015

01.07.2013 – 
30.06.2015

01.07.2013 – 
30.06.2014

01.01.2013 – 
31.12.2013

01.07.2011 – 
31.12.2013

01.05.2011 – 
30.04.2013

01.01.2013 – 
31.12.2014

12.08.2013 – 
11.08.2014

01.11.2010 – 
30.04.2014

01.12.2013 – 
30.11.2014

Projektname

Hypothermie zur Organprotektion

Führt intraoperative Hypothermie bei VSD-
Patienten zum Kapillarleck-Syndrom

Standardisierung und Normwerterstellung 
zur Funktionsanalyse des Herzens mit-
tels 3D-Echtzeit-Echokardiographie

Neurologisches Outcome mit 24 Lebensmonaten 
bei Kindern mit Hypoplastischem Linksherzsyn-
drom, Erfassung zerebraler Schädigungsmuster 

mittels 3-Tesla MRT und Diffusion Tractor Imaging

Einfluss einer modifizierten Form der Cryoenergieap-
plikation (Anfrier-Auftau-Anfrier-Auftau-Zyklus) auf 
die Formation von Ablationsläsionen und das koro-

nararterielle Gefäßsystem am wachsenden Myokard

Anteilige Kostenübernahme einer 
Echokardiographie-Fortbildung

Operation/Behandlung herzkranker Kinder aus 
Afghanistan und Fortbildung ausländischer Ärzte

Operation/Behandlung herzkranker  
Kinder aus Kriegs- und Krisengebieten

Entwicklung von mitwachsenden Herzklappenpro-
thesen für die pädiatrische Herzchirurgie basierend 

auf xenogenen, dezellularisierten Matrices

Überprüfung der Vorlastabhängigkeit der 2D 
speckle tracking Parameter strain, strain rate und 

velocity bei Kindern mit angeborenen Herzfeh-
lern mittels Conductance-Katheter-Technik und 
Vergleich mit der Magnetresonanztomographie

Untersuchung der regionalen und globalen 
Myokardperfusion und Vitalität der anato-
mischen Subgruppen des hypoplastischen 

Linksherzsyndroms und Vergleich mit anderen 
univentrikulären Herzfehlern im Stadium der 

Fontan-Zirkulation mittels Hochfeld MRT (3 Tesla)

Musiktherapeutische Einzeltherapie auf 
den Stationen des Deutschen Kinder-
herzzentrums (DKHZ) St. Augustin

Untersuchungen zur rechtsventrikulären 
Funktion bei Patienten mit kompletter Trans-
position der großen Arterien nach Senning-

Operation mithilfe der Conductance-Technik

Operation und Behandlung herz- 
kranker Kinder aus El Salvador

Anschaffung zweier mobiler Echokardiographie- 
geräte für den Einsatz im mildtätigen Projekt 

und kostenfreie, leihweise Überlassung

Mittelzusage  
für Laufzeit

211.000,00 €

30.000,00 €

148.021,28 €

95.000,00 €

58.600,00 €

3.000,00 €

50.000,00 €
 

108.750,00 €

100.000,00 €

59.510,00 €

102.000,00 €

32.400,00 €

103.500,00 €

50.000,00 €

79.982,29 €

Klinik/Einrichtung

Deutsches Herz-
zentrum Berlin

Deutsches Herz-
zentrum Berlin

UK Bonn, Herz- 
zentrum Bad Oeynhausen, 

Uniklinikum München

Uniklinikum  
Gießen  

und Marburg

Universitäts- 
medizin Göttingen

Universitäts- 
medizin Greifswald

Albertinen-Stiftung, 
Hamburg

Hammer Forum e.V.

Medizinische Hoch-
schule Hannover

Universitätsklinikum Kiel

Universitätsklinikum Kiel

VfK e.V. Sankt Augustin 

Universitäts-
klinikum Tübingen

Hand aufs Herz, Tübingen.

Hammer Forum e.V., Hamm
Archemed e.V., Möhnesee

Bereich

Wissenschaft/ 
Forschung

Wissenschaft/ 
Forschung

Wissenschaft/ 
Forschung

Wissenschaft/ 
Forschung

Wissenschaft/ 
Forschung

Aus/ 
Weiterbildung

Mildtätigkeit

Mildtätigkeit

Wissenschaft/ 
Forschung

Wissenschaft/ 
Forschung

Wissenschaft/ 
Forschung

Personal

Wissenschaft/ 
Forschung

Mildtätigkeit

Durchgeführte Projekte im Berichtszeitraum 2013



Bilanz zum 31. Dezember 2013

Aktiva 2013 2012

A. Anlagevermögen

B. Umlaufvermögen

C. Aktive Rechnungs-

 abgrenzungsposten  

  

   3.589.577,19 3.208.884,16

Passiva 2013 2012

A. Vereinsvermögen

B. Unselbstständige 
  Stiftungen

C. Rückstellungen

D. Verbindlichkeiten

   3.589.577,19 3.208.884,16  

Erläuterung zur Einnahmenüberschussrechnung



Struktur der Einnahmen 2013 Struktur der Ausgaben 2013

0,45%
Zuweisungen 
aus Strafverfahren

0,45%
Einnahmen 
aus Kursdifferenzen

1,07%
sonstige 
Einnahmen 

25,3%
Förderkommunikation
(Mailing, KinderHerzBrief)

Einnahmenüberschussrechnung 
für das Kalenderjahr 2013

Einnahmen  2013 2012

Spenden und Zuwendungen  1.250.107,81 975.732,44

Zustiftungen  0,00 0,00

Sonstige betriebliche Erträge  174.966,85 102.996,32

    1.425.074,66 1.079.046,26

Ausgaben  2013 2012

Fördermaßnahmen gemäß § 3 der Satzung*  712.124,52 261.790,68

Fördererwerbung  324.469,61 107.804,95

Spendenverwaltung  247.976,05 165.127,98

    1.284.570,10 534.723,61

Überschuss  852.629,00 806.113,33

Einstellung in Rücklagen**  852.629,00 806.113,00

10,75%
Zinserträge

0,0%
Einnahmen aus 

Erbschaften

8,2% 
Förderprojekte
mittelbar

1,5% 
Steuerberatung,
Rechtsberatung

2,8% 
Porto, Telefon, 
Internet, 
Bürobedarf,
Reisekosten

1,9% 
Nebenkosten
(Geldverkehr 
und sonstiges) 

0,3% 
Abschreibung

47,2%
Forschungsprojekte
unmittelbar

87,72%
Spenden und Zuweisungen      

3,5% 
Raumkosten
(Miete, Nebenkosten, 
EDV, Versicherung)

9,3% 
Gehälter und 
Aushilfen



Der Vorstand
Der Wissenschaftliche 
Beirat

Dr. Rudolf Hammerschmidt 

Dr. Udo Degener-Hencke 

Rechtsanwalt Ulrich Keller 

Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats sind:

Prof. em. Dr. med. Hellmut Oelert

Prof. Dr. med. Christian Schlensak 

Prof. Dr. med. Felix Berger

Prof. em. Dr. med. John Hess 

Prof. em. Dr. med. Hans Carlo Kallfelz

Prof. Dr. med. Thomas Paul



Ausblick 2014/2015 Jörg Gattenlöhner



Elsa-Brändström-Str. 21 • 53225 Bonn

Tel.: +49 (0) 228 – 4 22 80 - 0
Fax: +49 (0) 228 – 35 57 22

E-Mail: info@kinderherzen.de
Internet: www.kinderherzen.de
www.facebook.com/kinderherzen

Spendenkonto: 
Bank für Sozialwirtschaft 
Konto: 81 24 200
BLZ: 370 205 00
BIC: BFSWDE33XXX
IBAN: DE47 3702 0500 0008 1242 00

Engagement für 

herzkranke Kinder

25
Jahre


