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Sehr geehrte Damen,  
sehr geehrte Herren,

  in guter Tradition möchten wir Ihnen 
wieder einen Überblick über die Entwick-
lungen in unserer Klinik geben  

Knapp 400 Mitarbeiter in den Bereichen 
Ärztlicher Dienst, Pflege, medizinisch-
technischer Dienst und Verwaltung sind  
im Zentrum für Kardiologie der Univer-
sitätsmedizin Mainz im Einsatz, um unsere 
Patientinnen und Patienten sicher, pro-
fessionell und entsprechend der neuesten 
Standards zu versorgen  

Ein Schwerpunkt unserer Entwicklung  
im Jahr 2018 war wiederum die Inter-
ventionelle Herzklappentherapie   
Es  wurden mehr als 700 Herzklappen im 
Jahr 2018 implantiert und das Zentrum für 
 Kardiologie ist damit eines der leistungs-
stärksten und dynamischsten universitären 
kardiologischen Zentren in diesem Bereich 

Herausragend war dabei sicher, dass 
 erstmals weltweit mehr als 200 Mitraclips 
zur Behandlung einer Verschlussschwäche 
der Mitralklappe implantiert werden 
 konnten  Ebenfalls haben wir mehr als  
400 Transkatheter-Aortenklappen, kurz 

„TAVIs“ implantiert  Unser TAVI-Zentrum 
wurde 2018 erfolgreich rezertifiziert  

Unsere Chest Pain Unit betreut mitt-
lerweile knapp 6 000 Patienten pro Jahr, 
von denen mehr als 2 000 Patienten 
 stationär aufgenommen und weiterbe-
handelt werden  

In der Kardiologie II/ Rhythmologie  
hat im vergangenen Jahr der Bereich 
 „Genetische arrhythmogene Herz-
erkrankungen“ eine so große Entwicklung 
gezeigt, dass er sich zu einem der größ-
ten Schwerpunktzentren in Deutsch-
land entwickelt hat  Obwohl es sich  
um sehr seltene Erkrankungen handelt, 
wurden 2018 mehr als 350 Patienten 
 betreut 

Darüber hinaus hat die Behandlung von 
komplexen Herzrhythmusstörungen 
sowohl durch die Katheterablation  
als auch durch die Implantation von 
 Herzrhythmus-Implantaten deutlich 
 zuge nommen  

Auch im Jahr 2018 hat die Kardio logie II  
als Schulungszentrum für die  Implantation 
des kleinsten Herzschritt machers der Welt 
(MICRA) viele Ärzte aus ganz Deutschland 
ausgebildet  

Haben wir im Jahr 2004 noch knapp  
5 000 stationäre Patienten versorgt, sind 
dies im Jahr 2018 knapp 11 000 gewesen 

Es werden pro Jahr mehr als 6 000 dia-
gnostische und interventionelle Herz-
katheteruntersuchungen durchgeführt, und 
die Zahl der ambulanten Besucher unseres 
Zentrums liegt bei mehr als 20 000 pro  
Jahr  In der Statistik des Verbandes der 
Universitäten Deutschlands, dem VUD, 
 belegt das Zentrum für Kardiologie der 
Univer sitätsmedizin Mainz mittlerweile den 
3  Platz bezogen auf das Gesamt volumen 
der kardiologischen Patienten versorgung, 
eine wie wir meinen heraus ragende Bilanz, 
die auch das  Vertrauen  unserer Patienten 
in unsere  Ein richtung  reflektiert 

Die Gutenberg-Gesundheitsstudie 
(GHS) hat 2018 erstmals nach 10 Jahren 
wieder neue Teilnehmer in die Studie 
 aufgenommen und erweitert so den 
 Altersbereich auf Menschen zwischen   
25 und 85 Jahren 

Auch das Centrum für Thrombose und 
Hämostase (CTH) sowie das Deutsche 
Zentrum für Herz-Kreislauf-Forschung 
(DZHK), Standort Rhein-Main, setzten  
ihre positive Entwicklung fort und konnten 
wissenschaftliche Erfolge erzielen  

Im Bereich Forschung mit dem Schwer-
punkt Umwelt und Gesundheit haben 
wir unsere Spitzenposition weiter aus-
gebaut  

Im Jahr 2018 konnten wir im Journal  
of the American College of  Cardiology, 
einer der renommiertesten kardio-
logischen Zeitschriften  weltweit einen 
Übersichtsartikel  platzieren, der auf 
ein großes mediales Echo gestoßen  
ist und das TIME Magazin veranlasst 
hat, diesem Thema sogar einen Film  
zu widmen (https://www youtube com/
watch?v=fkraKdJXJsY)  

Zu Beginn 2019 haben wir gemeinsam  
mit dem Max Planck Institut für Chemie 
 in Mainz eine Arbeit im European Heart 
Journal publiziert, wo wir berechnet haben 
dass die zusätzlichen Todesfälle durch 
Luftverschmutzung in Europa knapp 
800 000 /Jahr betragen  In verschiedenen 
Europäischen Tageszeitungen haben wir  
es mit dieser Publikation sogar auf die 
 Titelseite geschafft 

Unserer Arbeitsgruppe ist es ebenfalls 
gelungen erstmals nachzuweisen,  
dass insbesondere der Nachtfluglärm 
für das Herzkreislaufsystem und  
das Gehirn schädlich ist. Diese neuen 

aufregenden Befunde werden wir  
in einem speziellen Artikel in unserem 
Jahresbericht vorstellen.

Weiterhin erhält unsere Klinik große Unter-
stützung in den Bereichen Forschung, 
 Patientenversorgung und Prävention durch 
drei Stiftungen: 

 Stiftung Mainzer Herz

 Margarete-Waitz-Stiftung

 Robert-Müller-Stiftung  

Hier gilt es insbesondere den Präventions-
unterricht der Stiftung Mainzer Herz 
im Jahr 2018 zu erwähnen, der im Rahmen 
der Kinderakademie Gesundheit bei 
knapp 50 Schulklassen ( > 1 100 Schüler) 
durchgeführt wurde  Die Kinder im Alter 
von 12 – 13 Jahren wurden zu den Themen 
Rauchen (insbesondere E-Zigaretten 
und Shisha-Rauchen), gesunde Ernäh-
rung und Sport informiert  Außerdem 
wurden Wiederbelebungsmaßnahmen 
geschult und trainiert 

Mehr als 100 wissenschaftliche Publika-
tionen in den Bereichen Gefäßbiologie, 
Blutgerinnung und Gutenberg-Gesund-
heitsstudie zeugen von der wissenschaft-
lichen Qualität unserer Klinik  Mittlerweile 
hat unsere Klinik im Bereich LOM, der 
 leistungsorientierten Mittelvergabe durch 

die Universität, den höchsten Beitrag  
aller Kliniken und Institute der Universi-
tätsmedizin  Dies belegt, dass man neben 
 einer herausragenden Leistung in der 
 Patientenversorgung auch Großartiges  
im  Bereich Forschung leisten kann 

Insofern möchten wir ein großes Kom-
pliment an unsere Mitarbeiter in allen 
Funktionsbereichen aussprechen ! 

Herzlichen Dank an den Fußballverein 
1  FSV Mainz 05, der uns 2018 wieder 
 einen Sondertermin in der OPEL Arena  
für unsere Kinderakademie ermöglicht hat  
Diese Sonderveranstaltung wurde von der 
Ministerpräsidentin des Landes Rheinland-
Pfalz, Frau Malu Dreyer, die gleichzeitig 
Schirmherrin der Kinderakademie ist, 
besucht  Bei ihrem Kurzbesuch hat sie  
die Kinder insbesondere auf die Gefahren 
des Shisha-Rauchens und des Rauchens 
von E-Zigaretten hingewiesen 

Wir bedanken uns mit diesem Bericht  
bei unseren Patienten und Patientinnen, 
 unseren niedergelassenen Kollegen und 
Kolleginnen sowie den zuweisenden 
 Krankenhäusern und hoffen auch für das 
Jahr 2019 auf eine gute Zusammenarbeit 

Thomas Münzel und Thomas Rostock

Vorwort

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Münzel
Direktor Kardiologie I

Klinikleitung des Zentrums für Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Rostock
Direktor Kardiologie II

Zentrum für Kardiologie

Vorwort
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Zentrum für Kardiologie · Kardiologie I 
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Personelles Kardiologie I

Leitung und Ärzteteam

Leiter Klinisches Studienzentrum 
Leiter des Herzkatheterlabors

Univ.-Prof. Dr.  
Tommaso Gori 

Internist, Kardiologe

DZHK W3-Professor  
für Vaskuläre und Myokardiale 

Interaktion

Klinikleitung

Univ.-Prof. Dr. med.  
Thomas Münzel 

Internist, Kardiologe

C4-Professor  
für Innere Medizin  

mit Schwerpunkt Kardiologie

Leiter Abteilung strukturelle 
 Herzerkrankungen und Interventio-

nelle Herzklappentherapie
Dr. med.  

Ralph Stephan von  Bardeleben
Internist, Kardiologe,  

Zusatzqualifikation EMAH

Leiterin der Abteilung  
für Angiologie

Univ.-Prof. Dr. med.  
Christine Espinola-Klein 

Angiologin, Internistin, Kardiologin

W2-Professorin  
für Innere Medizin  

mit Schwerpunkt Angiologie

Stellvertretender 
Klinikdirektor

Univ.-Prof. Dr. med. 
Philip Christian Wenzel 

Internist, Kardiologe, Intensivmediziner

W2-Professor  
für Vaskuläre Inflammation 

Kardiologie I und CTH

Leiter Präventive Kardiologie  
und Medizinische Prävention

Univ.-Prof. Dr. med.  
Philipp Wild, MSc
Internist, Kardiologe

W3-Professor  
für Präventive Kardiologie  

und Medizinische Prävention

Personelles 

PERSON ELLES  K A RD IO LO G IE  I PERSON ELLES  K A RD IO LO G IE  I8 9



Weitere Professuren Oberärzte

Leiter der 
Klinischen Studien im CTH

Univ.-Prof. Dr. med. 
Stavros Konstantinides

Internist, Kardiologe

W3-Professor  
für Klinische Studien 

Zugehörigkeit zu CTH und  
Zentrum für Kardiologie

Leiter der Arbeitsgruppe  
Molekulare Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. et. med. habil. 
Andreas Daiber 
Diplom-Chemiker 

W2-Professor  
für Molekulare Kardiologie 

Leiterin Labor für  
Translationale Vaskuläre Biologie

Univ.-Prof. Dr. med. 
Katrin Schäfer 

 

W2-Professorin  
für Translationale  
Vaskuläre Biologie

Dr. med.  
Amelie  

Biedenkopf-Förstermann
Internistin, Kardiologin

 Dr. med.  
Zisis Dimitriadis,  

MHBA
Internist, Kardiologe

Dr. med.
Martin Geyer

Internist, Kardiologe,
Intensivmediziner,  
Notfallmediziner

Dr. med.  
Sebastian Göbel

Internist, Kardiologe

Dr. med.  
Ljudmila  Himmrich

Internistin, Kardiologin

Dr. med.  
Thomas Jansen

Internist, Kardiologe

Dr. med.  
Joachim Kaes 

Internist, Intensivmediziner, 
Notfallmediziner

Dr. med.  
Susanne Karbach

Internistin

PD Dr. med.  
Maike Knorr

Internistin, Kardiologin,  
Notfallmedizinerin

Dr. med. 
Felix Kreidel

Internist, Kardiologe

Dr. med. 
Mir Abolfazl Ostad
Internist, Kardiologe

Dr. med.  
Jürgen Prochaska
Internist, Kardiologe

Univ.-Prof. Dr. med.  
Ulrich Hink 

Internist, Kardiologe

W2-Professor  
für interventionelle  

Klappentherapie und
Chefarzt  

der Klinik für Innere Medizin I  
am Klinikum Frankfurt Höchst

Prof. Dr. med. 
Wolfgang Kasper
Senior Kardiologe

Consultant Zweitmeinung
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Oberärzte Funktionsoberärzte

Dr. med.  
Nico Abegunewardene

Internist, Kardiologe,
Angiologe

Dr.
Majid Ahoopai

Internist, Kardiologe

Dr. med. 
Susanne Heiner

Internistin

Dr. med.
Andrea Hoppen

Internistin, Kardiologin

Dr. med.
Corina Huth

Internistin

Dr. med.  
Ingo Sagoschen

Internist, Intensivmediziner, 
Notfallmediziner

Dr. med.  
Kai-Helge Schmidt

Internistin, Kardiologin

Dr. med. 
Alexander Tamm

Internist, Kardiologe, 
Sportmediziner

Dr. med.  
Markus Vosseler

Internist, Kardiologe,
Angiologe, Intensivmediziner

Dr. med.  
Gerhard Weißer

Internist, Angiologe
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Assistenzärzte

Dr. med.
Theresa Gößler

Dr. med.  
Dorothee Groppa

Dr. med.  
Christina  

Große-Dresselhaus

Maximilian Hake

Dr. med. 
Urs von Henning

Tina Herholz Dr. med. 
Johannes Herzog

Dr. med. univ. 
Lukas Hobohm

Dr. med.
Julia Hollmann

Sebastian Hollmann Anja Käberich Fawad Kazemi

Remzi Anadol Dr. med. 
Natalie Arnold

Dr. med.
Elisabeth Bell

Dr. med.
Recha Blessing

Dr. med. 
Karsten Bock

Dr. med.
Jan Moritz Brandt

Dr. med. 
Steffen Daub

 Dr. med. 
Larina Marie Daum

Dr. med. 
Simon Diestelmeier

Dr. 
Ioannis Drosos

Benedikt Fooß Valentin Gabelmann
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Assistenzärzte

Dr. med. 
Franziska Koppe

Dr. med.  
Bettina Kreuz

Dr. med. 
Damian Krompiec

Dr. med. 
Rafael Laskowski

 

Gerald Laux Jaume  
Lerma Monteverde

Anja Leuschner Sevda Mammadova

Eva-Maria 
Marquardt

Dr. med.
Ricarda Michel

Dr. med.  
Michael Molitor

Felix Müller

Evgenia Pefani Dr. med. 
Karin Pfirrmann-Frees

Stephanie 
Reichert

Dr. med. 
Moritz Johannes 

Rößler

Dr. med.  
Tobias Ruf

Dr. med. 
Bettina Kristin Ruff

Dr. med.  
Carolin Schilling

Dr. med.  
Julian Schmeißer

Dr. med.  
Volker Schmitt

Dr. med. 
Katharina Schnitzler

Dr. med.  
Boris Schnorbus

Dr. med.  
Peter Schnürer
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Assistenzärzte Assistenzärzte

Dr. med. 
Sören  

Schwuchow-Thonke

Dr. 
Mohammadmahdi 

 Shahavi

Dr. med. 
Kolja Sievert

Jakob Söhne

Dr. med. 
Paul Stamm

Stefanie Steck Dr. med. 
Sebastian Steven

Luca Tamburini

Dr. med. 
Sven-Oliver Tröbs

Dr. med.  
Simeon Tsohataridis

Dr. med.  
Andreas Veit

 

Dr. med. 
Johannes Wild

Dr. med. 
Hao Zhang
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Team Pflegemanagement Sekretariate · Anmeldungen · Kontakte

  Die Sekretariate und Anmeldungen unterstützen unsere Ärzte tatkräftig und sind für unsere Patienten und Zuweiser da, wenn 
es um Rückfragen zur Organisation oder die Vereinbarung von Terminen geht 

Kardiologie-Hotline: 
Telefon 06131 17-4444

Rhythmus-Hotline: 
Telefon 06131 17-4442

Anmeldung  
ambulante Patienten: 
 Telefon 06131 17-2827 
Telefax 06131 17-6656
Frau Kuckro oder Frau Schäfer

Die Ambulanz befindet sich  
im Gebäude 605 im 2  Obergeschoss

Anmeldung  
stationäre Patienten: 
Telefon 06131 17-2633 
Telefax 06131 17-5533
E-Mail: aufnahme-m2@unimedizin-mainz de

Das Aufnahmemanagement befindet sich  
im Gebäude 605 im 2  Obergeschoss

Wichtige Telefonnummern für einweisende Ärzte
 Für Termine in einer der Privatambulanzen oder Spezialsprechstunden helfen Ihnen unsere Sekretariate weiter: 

Chefsekretariat /Anmeldung

Privatambulanz  
Univ -Prof  Dr  med  T  Münzel

Telefon 06131 17-7251 oder  
  06131 17-7250

Telefax 06131 17-6615

bettina reichhardt@ unimedizin-mainz de

Bettina Reichhardt

Chefsekretariat /Anmeldung

Privatambulanz  
Univ -Prof  Dr  med  T  Münzel

Telefon 06131 17-3741

Telefax 06131 17-6615

annalena loos@unimedizin-mainz de

Annalena Loos

Projektkoordination

Sekretariat 
Univ -Prof  Dr  T  Gori 
Dr  med  R  S  von Bardeleben

Telefon 06131 17-6903

Telefax 06131 17-6428

silvia kranz@unimedizin-mainz de

Silvia Kranz

Gabriele Maas  
 Diplom-Pflegewirtin (FH) 

Klinikmanagerin und 
Leitung Case Management

Manuela Hauenstein 
Diplom-Betriebswirtin (VWA) 

Assistentin  
der Klinikmanagerin

Günter Föttinger 
Stationsleitung

Stationen 4B , Chest Pain Unit 
und Heart Valve Unit

Denise Martens 
Stellv  Stationsleitung

Stationen 4B , Chest Pain Unit 
und Heart Valve Unit

Daria Ricke
Stationsleitung 

 Herzkatheterlabor

Anna-Maria Kohlhaas
Stellv  Stationsleitung 

 Herzkatheterlabor

Annette Möhlenhoff
Stationsleitung

Intensivstation 2A 

Christina Koch
Stellv  Stationsleitung

Intensivstation 2A 

Vera Jaresova
Stationsleitung

Stationen 4A, 4C und 302 R1

Kristin Dackermann
Stellv  Stationsleitung

Stationen 4A, 4C und 302 R1
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Sekretariate · Anmeldungen · Kontakte

Oberarzt-Sekretariat

 Anmeldung Privatambulanz  
Frau Univ -Prof  Dr  med   
C  Espinola-Klein

Anmeldung  
Spezialsprechstunde Angiologie

Medine Tunc

Telefon 06131 17-7293 

Telefax 06131 17-6407
medine tunc@unimedizin-mainz de

Regina Ruck

Telefon 06131 17-3960

Telefax 06131 17-6407
regina ruck@unimedizin-mainz de

Medine Tunc und Regina Ruck

Studentensekretariat

Telefon 06131 17-2826

Telefax 06131 17-6603

kristina vetter-sy@unimedizin-mainz de

Kristina Vetter-Sy

Stationssekretariat Station 4a

Telefon 06131 17-5238

Telefax 06131 17-6672

daniela buls@unimedizin-mainz de

Daniela Buls

Stationssekretariat 4b

Telefon 06131 17-5739

Telefax 06131 17-6441

katrin kuhn@unimedizin-mainz de

Katrin Kuhn

Stationssekretariat 4c

Telefon 06131 17-2889

carla christnacht@unimedizin-mainz de

Carla Christnacht

Assistenz  
Univ -Prof  Dr  med  P  Wild

Telefon 06131 17-7439

Telefax 06131 17-8460

astrid hochgesand@unimedizin-mainz de

Astrid Hochgesand

Sekretariate · Anmeldungen · Kontakte
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Sprechstunden, Ambulanzen und Funktionsbereiche Sprechstunden, Ambulanzen und Funktionsbereiche

Poliklinik/Ambulanz

Telefon 06131 17-2827

Telefax 06131 17-6656

Jennifer Kuckro und Karin Schäfer

Herzklappen-Ambulanz

Ambulante Patienten 
Frau Nicole Grünewald  
Frau Kornelia Bubel

Stationäre Patienten 
Frau Nicole Grünewald 
Frau Isabel Antunes-Pereira

Telefon 06131 17-7267

Telefax 06131 17-6692

herzklappen@unimedizin-mainz de

Telefon 06131 17-8783

Telefax 06131 17-6692

herzklappen@unimedizin-mainz de

Kornelia Bubel, Nicole Grünewald und Isabel Antunes-Pereira

Herzinsuffizienz-Ambulanz

Telefon 06131 17-8727

Telefax 06131 17-8739

herzinsuffizienzambulanz@ 
unimedizin-mainz de

Isabel Antunes-Pereira

Sekretariat

EMAH

Pulmonale Hypertonie

Telefon 06131 17-2995

Telefax 06131 17-6613

emah@unimedizin-mainz de

Elisabeth Schons

Medizinische Prävention

Kardiovaskuläre Lipidambulanz

Therapieresistente Hypertonie

Nachsorge Lungenembolie

Telefon 06131 17-7342

Telefax 06131 17-6958

sprechstunde@praeventive-kardiologie de

Vanessa Schindel und Julia Marx

Ansprechpartnerinnen  
im Stützpunkt Herzkatheterlabor

Beate Kleber und Sonja Jones

Telefon 06131 17-2090

Telefax 06131 17-6669

beate kleber@unimedizin-mainz de

Stützpunkt Herzkatheter

Das EKG-Team

Das Herzultraschall-Team
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Stationäre Aufnahme

Müssen Sie im Zentrum für Kardio-
logie stationär auf genommen 
 werden, helfen  Ihnen die Mitarbeiter 
des Aufnahme-Managements:

Martina Reihs, Katja Franiek, 
 Michaela Platz, Ulrike Koop,  
Nadja Klesy

Telefon 06131 17-2633

Telefax 06131 17-5532

aufnahme-m2@unimedizin-mainz de

Das Team vom Aufnahme-Management 

Stationäre Entlassung

Bei Fragen zur Entlassung 
während Ihres Aufenthalts  
im  Zentrum für Kardiologie  
sind Ihre Ansprechpartner:

Romy Schläger, Monika Kirsch  
und Ulrich Bauer 
Karin Kefferpütz (Prozesssteuerung)

Telefon  06131 17-7061 oder  
06131 17-2897

Telefax  06131 17-6460

Das Team vom Entlass-Management

Archiv

Unser Archiv verwaltet sämtliche 
Akten des Zentrums für Kardiologie, 
Frau Milijas ist für  unsere klinischen 
Partner bei  Rückfragen zu Befunden 
und  Arztbriefen zuständig 

Telefon 06131 172-2997

Telefax 06131 17-6648

Vanja Milijas

Kaufmännische 
Geschäftsführung

Telefon 06131 17-5992

Telefax 06131 17-3456

christian gertler@unimedizin-mainz de

Christian Gertler

Schnittstellen - und 
Projektmanagement

Presse- und  Öffentlichkeitsarbeit 
Veranstaltungen

Kooperationsverträge

Investitionsbudgets

Telefon 06131 17-5737

Telefax 06131 17-5660

andrea grasmueck@unimedizin-mainz de

Andrea Mänz-Grasmück

Wissenschaftsmanagement

Stiftung Mainzer Herz

Direktionsassistenz

Telefon 06131 17-5462

Telefax 06131 17-5660

bianca joerger@unimedizin-mainz de

Bianca Jörger

Projektkoordination

Telefon 06131 17-7708

Telefax 06131 17-5660

daniela fuchs@unimedizin-mainz de

Daniela Fuchs

 

Verwaltung und Projektmanagement
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Facharztprüfungen
  In Jahr 2018 haben sechs Ärzte im Zentrum für Kardiologie ihre  Facharztprüfung erfolgreich absolviert  
oder eine Zusatzqualifikation erworben:

Dr. med. Moritz Brandt 
Innere Medizin und Kardiologie

Dr. med. Corina Huth 
Innere Medizin

Dr. med. Boris Schnorbus 
Innere Medizin und Kardiologie

Dr. med. Alexander Tamm 
Innere Medizin und Kardiologie

Dr. med. Kathrin Stelzer 
Kardiologie

Dr. med. Peter Schnürer 
Zusatzbezeichnung Internistische Intensivmedizin 

Ärztliche Weiterbildung

Promotionen zum Dr. med.
Name Titel

Miriam  
Albus

Etablierung der Messung frei zirkulierender mitochondrialer DNA  
mittels direkter PCR Messung aus Plasma

Yasemin  
Ardic

Einfluss von prozeduralen Faktoren auf Outcome und Lebensqualität von Patienten nach TAVI

Sabrina  
Buchrucker

Untersuchungen zur Assoziation zwischen körperlicher Aktivität und Phänotypen  
der kardialen linksventrikulären Geometrie in der Bevölkerung

Arne Tobias  
Deiseroth

Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und arterieller Gefäßsteifigkeit —  
Ergebnisse der populationsbasierten Gutenberg-Gesundheitsstudie

Philipp Peter   
Geißler

Einfluss von Ischämie und Inflammation auf mononukleäre Zellen mit Aufgaben in der Neovaskularisation  
bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit  Untersuchung zur Förderung der Neovaskularisation  
durch Gehtraining und interventionelle oder operative Revaskularisation

Christina Patricia 
Große-Dresselhaus

Nutzen der thorakalen Impedanzmessung zum Schlafapnoe — Screening bei herzinsuffizienten Patienten

Patrick Hans  
Herz

Transkatheter Aortenklappen Implantation (TAVI): Vergleich der Edwards SAPIEN 3 mit  
der Direct Flow Medical Klappenprothese hinsichtlich funktionellem und klinischem Ergebnis nach 30 Tagen

Katharina Luise 
 Kleiber

Über den Einfluss von Clopidogrel, Prasugrel und Ticagrelor auf kardiovaskuläre Biomarker, Inflammation  
und  oxidativen Stress bei Patienten, die sich einer koronaren Stent-Implantation unterziehen

Maximilian Joachim 
Kopp

Untersuchungen zum Einfluss von Dipeptidylpeptidase-4 Inhibitoren und Glucagon-like-peptide-1-Analoga  
auf vaskuläre Entzündung, Gefäßfunktion und disseminierte intravasale Gerinnung in septischen Mäusen

Madeleine Kress Endothelabhängige und -unabhängige Gefäßreaktion 12 Monate nach der Implantation  
eines bioresorbierbaren Scaffolds bei der Behandlung des ACS

Charlotte Theresa 
Menzel

Angiographisches Ergebnis als Prädiktor der Stentthrombose  
nach Implantation einer bioresorbierbaren Gefäßstütze (BVS)

Michael  
Molitor

Die Rolle von inflammatorischen Monozyten in der endothelialen Dysfunktion  
bei chronischer Myokardischämie mit eingeschränkter linksventrikulärer Funktion

Ingrid Marie  Parthon Multimodale Analyse der Aortenwurzelanatomie zur Prozedurplanung und Ergebniskontrolle  
bei interventionellem Aortenklappenersatz

Oliver Konrad 
 Reinhard

Die Bedeutung verschiedener Maße der Adipositas für die Variabilität  
der D-Dimer-Konzentration und der FVIII-Aktivität als Marker der Hyperkoagulabilität

Friederike Eva Leonie 
Schäfer

Zusammenhang zwischen Phänotypen der kardialen linksventrikulären Geometrie  
und der vaskulären Struktur und Funktion

Katharina   
Schochlow

Beschreibung und Untersuchung von Stentfrakturen unter Verwendung  
der Optischen Kohärenztomografie

Cornelia Nadira 
 Unger

Prä-, intra- und postprozedurale Inzidenz und Prädiktoren einer akuten Nierenschädigung  
bei Patienten mit Aortenklappenstenose und interventionellem Aortenklappenersatz

Julia Weber Interventionelle Kardiologie:  
Verwendung von Bioresorbable Vascular Scaffolds (BVS) zur Therapie ostialer Koronararterienstenosen

Stefanie  
Weck

Einfluss von nächtlichem Fluglärm auf die Endothelfunktion

Philipp  
Welschof

Auswirkung der Therapie mit einem SGLT-2-Inhibitor (Empagliflozin) auf den Streptozotocin-induzierten  
Diabetes Typ 1 in Wistar-Ratten: Fokus auf antioxidative und antiinflammatorische Eigenschaften  
des SGLT-2-Inhibitos, Unterdrückung von hyperglykämischen Schäden und endothelialer Dysfunktion

Timo  
Westermann

Quantitative koronarangiografische Parameter bei der Implantation eines bioresorbierbaren Scaffolds  
bei Patienten mit ST-Hebungs-Myokardinfarkt

Julia  
Hollmann

„Weniger is(s)t nichts“ 
Essstörungen als Grenzerfahrung — eine qualitative Analyse der normativen Bewertung von Körperlichkeiten

Promotion zum Dr. rer. nat.
Astrid 
Hubert 

Zell-spezifische Wirkungen der Leptinrezeptor-vermittelten Signaltransduktion  
und ihre Bedeutung für die vaskuläre Wundheilung

Promotionen

Ärztliche Weiterbildung
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Ausbildung zur Kauffrau  
im Gesundheitswesen
Autorinnen: Daniela Fuchs und Annalena Loos

  Im August 2015 haben wir unsere 
 Ausbildung als Kauffrau im Gesundheits-
wesen an der Universitätsmedizin Mainz 
begonnen  

In einer halbjährlichen Rotation durften  
wir verschiedene zentrale Einrichtungen 
durchlaufen, wie zum Beispiel das Medizin-
controlling, die Finanzbuchhaltung, den 
Zentralen Einkauf und auch Bereiche in  
der Patientenversorgung  So konnten wir 
schon viel von dem breiten Tätigkeitsfeld, 
das sich einer Kauffrau im Gesundheits-
wesen bietet, kennenlernen  

Als dann zu Beginn unseres dritten Aus-
bildungsjahres eine E-Mail von unserer 
Ausbilderin kam, dass das Zentrum für 
 Kardiologie Auszubildende für den Ver-
waltungsbereich übernehmen möchte, 
 waren wir beide direkt von der Tätigkeits-
beschreibung und dem Stellenprofil 
 begeistert  

Annalena Loos  
(Chefsekretariat) 

Während meiner drei jährigen Ausbildungs-
zeit wurde mir relativ schnell klar:  
„Ich möchte in der Patientenversorgung 
 arbeiten“  

Die Erkenntnis, dass auch ich etwas für die 
Gesundheit der Patienten tun kann, wies 
mir den Weg in die Patientenkoordination 
und in das Chefsekretariat der Kardiologie 
I   Die Arbeit für und auch gerade mit den 
Patienten, genauso wie die große Dankbar-
keit sowie die Herzlichkeit unserer Patien-
ten, ist genau das wofür ich gerne arbeite  

Ich freue mich sehr, diese Stelle bekom-
men zu haben  Die gute Mischung aus 
„normaler“ Sekretariatsarbeit, die Betreu-
ung von vier verschiedenen Sprechstunden 
und die Arbeit in einem kollegialen Klima 
macht mir sehr viel Spaß und ich freue 
mich daher jeden Tag hierher zu kommen 

Es freut mich auch sehr an einer Stelle  
zu sein, an der ich gefördert werde  
 Meinen zweiwöchigen Bildungsurlaub 
 nutze ich für eine Business English Fort-
bildung an der Volkshochschule Mainz,  
um besser mit unseren ausländischen 
 Patienten kommunizieren zu können 

Daniela Fuchs  
(Projektkoordination)

Während meiner Ausbildung in den ver-
schiedenen Abteilungen habe ich gemerkt, 
wieviel Spaß mir das Arbeiten in einem 
 abwechslungsreichen und dynamischen 
Arbeitsumfeld macht  Als ich das Stellen-
profil meiner jetzigen Stelle gelesen habe, 
wusste ich sofort: „Das ist genau das,  
was ich mal machen will“  

Im Januar 2018 durfte ich dann in  
das  Zentrum für Kardiologie als letzte 
 Aus bildungsetappe wechseln und wurde 
hier nach erfolgreicher Abschlussprüfung 
im Mai 2018 übernommen  

Ich bin glücklich, eine Stelle in einem 
 täglich wechselnden Arbeitsumfeld  
zu haben, besonders die Vielfalt meiner 
Aufgaben ist für mich genau das, was  
ich gesucht habe  Auch schätze ich  
es sehr, dass ich hier weiter gefördert 
 werde und mich  entwickeln darf  

So habe ich die Möglichkeit wahrgenom-
men, im September 2018 ein berufs-
begleitendes Studium in BWL anzufangen  

Ausbildung Mitarbeiterportaits

Daniela Fuchs (links) und  
Annalena Loos (rechts)

Ausbildung Mitarbeiterportraits
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Dr. med. Jürgen Prochaska
Oberarzt und  
stellvertretender Leiter  
„Präventive Kardiologie und 
Medizinische Prävention“ 

  Herr Dr  med  Jürgen Prochaska  
ist seit 2009 an der Universitätsmedizin 
Mainz beschäftigt  

In Bayreuth geboren, absolvierte er sein 
Medizinstudium an der Julius-Maximilians-
Universität Würzburg  Hier promovierte  
er im Sonderforschungsbereich „Mecha-
nisms of cardiovascular cell-cell inter-
actions“ mit einer experimentellen Arbeit 
zum Thema „Regulation of Junctional 
 Adhesion Molecule A in cerebral endo-
thelial cells under proinflammatory 
 conditions“ 

Seit Beginn seiner Arbeit im Zentrum  
für Kardiologie liegt Dr  Prochaska die 
 Verbindung von klinischer und wissen-
schaftlicher Tätigkeit sehr am Herzen  

Im Jahr 2013 erhielt er vom Bundesminis-
terium für Bildung und Forschung im  
Centrum für Thrombose und Hämostase 
(CTH) ein Stipendium unter dem Mentoring 
von Professor Philipp Wild und Professor 
 Thomas Münzel  Dies ermöglichte ihm 
 berufsbegleitend wissenschaftliche 
 Pro jekte auf dem Gebiet der antithrombo-
tischen Therapie (thrombEVAL-Studien-
programm) zu realisieren und das berufs-
begleitende Studium für den „Master  
of Science in Epidemiology“ am Institut  
für Medizinische Biometrie, Epidemiologie 
und Informatik (IMBEI) zu absolvieren 

Seit dem 1  Januar 2017 leitet Dr  Prochas-
ka die Nachwuchsforschergruppe  
„Klinische Epidemiologie thrombotischer 
Erkrankungen“ im CTH  

Im Rahmen seiner Forschungstätigkeiten 
interessiert er sich neben der Throm-
boseforschung insbesondere für die 
 Erforschung der Herzinsuffizienz    
Hierzu betreut er im Deutschen Zentrum  
für  Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK)  
das MyoVasc- Studienzentrum  

Darüber hinaus ist er als Wissenschaftler 
und Projektmanager an weiteren Wissen-
schaftsprojekten der Präventiven Kardio-
logie beteiligt (z B  EmDia, VTEval, FOCUS-
Bioseq, ProsPECTUS, Gutenberg-Gesund-
heitsstudie)  

Dr  Prochaska wurde für seine Publika-
tionen mit Forschungspreisen der Stiftung 
Mainzer Herz und der Robert-Müller- 
Stiftung ausgezeichnet  

Seit Ende 2018 ist er Vorstandsmitglied 
des CTH und im CTH Virchow-Komitee  
in der Nachwuchsförderung engagiert 

Neben seiner Forschungsarbeit hat  
Dr  Prochaska große Freude an der 
 Betreuung kardiologischer Patienten  

Im Frühjahr 2017 erlangte er die Fach-
arztbezeichnung Innere Medizin und 
Kardio logie und ist seit dem 1  November 
2017 als Oberarzt im Bereich „Präventive 
Kardiologie“ im Zentrum für Kardiologie 
 tätig  

In diesem Rahmen betreut er u  a  
 Patienten bei kardiovaskulären Check-Up-
Untersuchungen und in spezialisierten 
Hochschulambulanzen (Lungenarterien-
embolie-Ambulanz, kardiovaskuläre 

 Lipidambulanz, Ambulanz für Therapie- 
resistente arterielle Hypertonie, Transi-
tionssprechstunde für Überlebende einer 
Krebserkrankung im Kindesalter) 

Die Umsetzung von neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen in die medizi-
nische Praxis ist ihm hierbei ein besonders 
wichtiges Anliegen  

Als Ausgleich zum ausgefüllten Arbeits-
alltag ist er sportlich aktiv und genießt  
in seiner Freizeit zusammen mit seiner 
 Familie gerne das kulturelle Angebot  
der Rhein-Main-Region 

Dr. med. Felix Kreidel
Oberarzt und stellvertre tender 
Leiter des Teams für 
 Herzklappenerkrankungen und 
struk turelle  Herzerkrankungen

  Herr Dr  med  Felix Kreidel ist Ober-
arzt in der Kardiologie I und seit Juli 2018 
 stellvertretender Leiter des Teams für 
Herzklappenerkrankungen und strukturelle 
Herzerkrankungen  

Sein klinischer Schwerpunkt ist die inter-
ventionelle Behandlung von Mitral- und 
 Trikuspidalklappenerkrankungen  Wissen-
schaftlich widmet er sich der Analyse von 
perkutanen Behandlungsstrategien sowie 
der 3D-Bildgebung des Herzens inklusive 
Bildfusionssystemen  

Bevor Dr  Kreidel im Januar 2018 an die 
Universitätsmedizin Mainz (UM) gewech-
selt ist, war er fünf Jahre Oberarzt unter 
Professor Karl-Heinz Kuck an der Askle-
pios Klinik St  Georg in Hamburg  Dort hat 
er als Leiter des Echokardiographielabors 
die 3D-Echokardiographie eingeführt  

Neben seiner intensiven Tätigkeit im 
 Herzkatheterlabor hat er sich zudem 
 internationale Anerkennung in der inter-
ventionellen Echokardiographie erarbeitet 
— der echokardiographischen Begleitung 
von kathetergestützten Herzklappen-
eingriffen sowie dem interventionellen 
 Verschluss von linkem Vorhofohr und 
V orhofseptumdefekten  

Seine breite Expertise in der Bildgebung 
war Grundlage für mehrere Kooperations-
projekte mit jungen Medizintechnikunter-
nehmen  Hierbei war über drei Jahre die 
Einführung der perkutanen Annuloplastie 
(Herzklappenrekonstruktion) von Mitral- 
und Trikuspidalklappe im Fokus  

Größter wissenschaftlicher Erfolg war die 
Publikation einer Studie zur  Indikation und 
Erfolg von interventionellen Re-Ein griffen 
nach Segeltherapie mittels  MitraClip 

Den Grundstein für die Begeisterung in der 
Herzmedizin zu arbeiten legte ein herz-

chirurgisches Praktikum nach dem Abitur 
1996 in Hamburg  

Während des Studiums in Rostock und  
an der Charité in Berlin entwickelte Herr 
Dr  Kreidel zunächst ein großes Interesse 
an der Neurologie  Die zur Promotion 
 führende wissenschaftliche Tätigkeit 
 erfolgte am Lehrstuhl von Professor  
Karl-Max Einhäupl  Dort untersuchte er 
das  somatosensorische System mittels 
funk tioneller Kernspintomographie  

Den Ausschlag in die Kardiologie zu gehen 
gab dann die exzeptionelle Lehre von 
 Professor Valentin Fuster während des 
Praktischen Jahres in den USA  

Seine ersten Jahre der klinischen Aus-
bildung absolvierte er bei Professor Block  
an der Klinik Augustinum in München   
Dort war Herr Kreidel der erste Assistent  
in dem sich damals neu formierenden 
Team zur interventionellen Behandlung  
von Herzklappen  

An der Universitätsmedizin hat sich 
Dr  Kreidel in dem ersten Jahr seiner 
 Beschäftigung eine große Expertise in  
der Behandlung von kranken Herz klappen 
erarbeiten können  Neben dem katheter-
gestützten Ersatz der Aorten klappe (TAVI) 

mit den gängigen Prothesensystemen 
 gehört die perkutane Therapie der  
AV-Klappen (Mitral- und Trikuspidalklappe) 
zu seinen Hauptaufgaben  

Als eines der weltweit führenden Zentren 
auf diesem Gebiet bietet ihm die Universi-
tätsmedizin Mainz die einzigartige Mög-
lichkeit die aktuellen Entwicklungsschritte 
aktiv mitzugestalten  So wird Dr  Kreidel 
beispielsweise ab Sommer 2019 als 
 Studienleiter die klinische Erprobung  
eines innovativen Annuloplastie-Systems 
für die Trikuspidalklappe verantworten 

Die wissenschaftliche Analyse der neuen 
Therapieverfahren möchte Dr  Kreidel 
 nutzen, um baldmöglichst sein Habilita-
tionsverfahren an der Unimedizin Mainz  
zu eröffnen  
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Kristin Dackermann
Stellvertretende Stationsleitung 
605/4 A und 4 C

  Mit 4 Jahren kam die kleine Kristin  
aus dem Kindergarten und sagte zu ihrer 
Mama: „Wenn ich groß bin, möchte ich 
 einmal Krankenschwester werden      “

Im Jahr 2004 und ein paar cm größer 
 begann sie ihre Ausbildung als Gesund-
heits- und Krankenpflegerin in der 
 Rheinhessen-Fachklinik Alzey  

Nach Beendigung der Ausbildung startete 
sie ihre berufliche Laufbahn in der Kinder- 
und Jugendmedizin der Reha- und Vor-
sorgeklinik Viktoriastift in Bad Kreuznach  
Doch schnell spürte sie, dies reicht ihr  
als Gesundheits- und Krankenpflegerin 
nicht aus  Nach der Probezeit wechselte 
sie zu einer Zeitarbeitsfirma und wurde 
zum Einsatz in die Kardiologie der Univer-
sitätsmedizin Mainz abgeordnet 

Im Januar 2008 ging sie das erste Mal 
durch die Drehtür des Gebäudes 605  
und begann ihren ersten Arbeitstag auf  
der kardiologischen Privatstation 4 A,  
ohne zu wissen, dass sie dieses Team  
in zehn Jahren leiten würde  

Aus einem kleinen Krankenhaus mit 
Schwerpunkt Psychiatrie und Neurologie 
kommend, war der Fachbereich Kardio-
logie zunächst nicht ihr Fall  Nach anfäng-
licher Skepsis wurde jedoch bald ihre 
 Leidenschaft für die Kardiologie entfacht  
Kardiologische und internistische Krank-
heitsbilder sind für sie eine ausgewogene 
und interessante „Mischung“, das geweck-
te Interesse fesselt sie bis heute 

2011 unterbrach sie ihre Beschäftigung  
für drei Monate, um einen Freiwilligen-
Dienst in Ghana zu absolvieren  Durch  
den Einsatz in zwei Krankenhäusern und 
einem Waisenhaus erhielt sie einen guten 
Einblick in die verschiedenen Arbeits-
weisen eines anderen Landes  In ihrer 
 Freizeit bereiste sie das ihr unbekannte 
Ghana und lernte dessen Kultur kennen 

 Einer der prägendsten Momente hierbei 
war als „Hebamme“ sieben afrikanische 
Babys auf die Welt zu holen und somit  
die kleinen Dinge des Lebens wieder 
schätzen zu lernen  

Wieder zurück in Deutschland und auf  
der Suche nach neuen Herausforderungen 
absolvierte sie 2012 die Weiterbildung  
zur Praxisanleiterin und vermittelt seither 
ihr Wissen an Gesundheits- und Kranken-
pflegeschüler / -innen  Zusätzlich legt sie 
großen Wert auf die Einarbeitung neuer 
Mitarbeiter  

Ein weiteres Interessensgebiet von ihr ist 
das Wundmanagement  Die Qualifikation 
zum Wundexperten ließ also nicht lange 
auf sich warten und kam 2016 zum 
 Abschluss  Aufgrund ihres Fachwissens  
in diesem  Bereich wird sie auch konsi-
liarisch von den Mitarbeitern der Nachbar-
stationen zur Unterstützung angefordert 

Schon vor ihrer derzeitigen Position als 
stellvertretende Stationsleitung hatte sie 
großes Interesse daran, organisatorische 
Aufgaben und mehr Verantwortung zu 
übernehmen  Die neue Stelle, die sie  
nun seit knapp zwei Jahren besetzt, war 
eine besondere Herausforderung, da es 

sich nicht nur um das ihr bekannte Team  
der 4 A, sondern auch um das Team der 
4 C handelte  

Der rege Austausch im Team mit Ärzten 
und Kollegen sowie anderen Funktions-
abteilungen ist ein wichtiges Merkmal  
Ihres Leitungsstils  

Frau Dackermann hat immer ein offenes 
Ohr für Patienten und ist aufgeschlossen 
für neue Ideen und Anregungen, um  
den Stationsalltag zu verbessern oder  
zu  erleichtern  Außerdem fördert sie ihre 
 Mitarbeiter in der Verwirklichung ihrer 
 beruflichen Laufbahn, durch Weiter-
bildungen oder Mitarbeit an Projekten 

Einen zusätzlicher Bonus bringt das junge 
Team mit sich, welches ein angenehmes 
und heiteres Arbeitsklima schafft 

Sie war all die Jahre sehr wissbegierig, 
 motiviert und engagiert und freut sich 
 daher, 2019 die Weiterbildung zur 
 Stationsleitung zu beginnen 

Umweltstressoren gefährden das Herz

Umweltstressoren gefährden das Herz
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oder kurz DALY) aufgrund von ver-
kehrs lärm indu zierten Erkrankungen 
(siehe Abbildung 1 A)  

Ähnliches gilt für die krankmachende 
 Wirkung durch Luftverschmutzung 

In der Global Burden of  Disease (GBD)- 
Studie wurde 2017 publiziert, dass  
die Außen luftverschmutzung durch 
 Feinstaub (Partikel größe < 2,5 µm; PM2 5) 
den  fünftwichtigsten Risikofaktor  
für die globale Sterblichkeit im Jahr  
2015 darstellt 

Laut diesen Daten ist Feinstaub für 
 jährlich 4,2 Millionen Todesfälle 
 weltweit verantwortlich, wobei der 
 Anteil der Herz-Kreislauf-bedingten 
 Todesfälle stetig zunimmt (Abbildung 1 B) 
und 2015 mit 2,43 Mio  pro Jahr beziffert 
wird  

Im Gegensatz zur Lärmbelastung wird  
die Außenluftverschmutzung auch in den 
Leitlinien der europäischen und ameri-
kanischen kardiologischen Gesellschaften 
erwähnt  

Obwohl in den Industrieländern die Luft-
verschmutzung insgesamt, bedingt durch 
Luftreinerhaltungsmaßnahmen, zurück-
gegangen ist, ist z  B  die Zahl der Todes-
fälle ausgelöst durch Luftverschmut-
zung immer noch  deutlich höher als 
z. B. die Zahl der Unfalltoten  

Die durch die Umwelt ausgelösten Schäden 
werden mit direkten Kosten von 25 Milliar-
den Euro pro Jahr allein in der EU beziffert, 
die indirekten Kosten sogar mit bis zu  
1 Billion Euro  

In Deutschland selbst wird in Bezug  
auf  Todesfälle durch Feinstaub ver-
ursachte Luftverschmutzung in 45 %  
der Fälle die Landwirtschaft und in  
ca. 20 % Abgase, die durch den Verkehr 
entstehen,  verantwortlich  gemacht 

Brandaktuelle Analysen, 2019 gemeinsam 
publiziert mit dem Max-Planck Institut  
für Chemie in Mainz, haben ergeben,  
dass die negativen gesundheitlichen 
 Auswirkungen von Feinstaub PM 2 5 µm 
noch deutlich ausgeprägter sind als bisher 
angenommen  

Man geht mittlerweile  davon aus, dass 
weltweit statt 4 Millionen doppelt so viele, 
also 8 Millionen Menschen an den Folgen 
von PM 2 5 µm versterben und hier ins -
besondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
dominieren wie die koronare Herz erkran-
kung und Schlaganfall (Abbildung 2) 
 (Lelieveld et al Eur H Journal 2019)  

FAZIT
Lärm und Luftverschmutzung 
 verkürzen das Leben und 
 bedeuten eine sub stantielle 
 Belastung unseres Gesundheits-
systems.

Die Hauptquelle von Feinstaub  
in Deutschland ist die Landwirt-
schaft, gefolgt mit weitem 
 Abstand von den Mengen,  
die durch  verkehrsbedingte 
 Abgase entstehen !

(A) Effekte von Lärm auf  
die verlorenen gesunden 
Lebensjahre, aufgeteilt 
nach verschiedenen 
 Gesundheitsstörungen 
Neu gezeichnet nach Basner  
et al  Lancet 2014 

(B) Todes fälle durch Fein-
staub pro Jahr aufgeteilt 
nach verschiedenen Ursa-
chen  PM 2 5 = Feinstaub 
mit  Partikelgröße < 2,5 µm  
Münzel et al  Eur  Heart J  2018  
auf Basis von Daten aus  
Cohen et al  Lancet 2017 

Mit Erlaubnis des Publishers   
Creative Commons Attribution 
 License (CC BY, Konditionen siehe 
https://creativecommons org/ 
licenses/by/4 0/) 

Modifiert aus Lelieveld et al  Eur  Heart J  2019 
Mit Erlaubnis des Publishers  
Creative Commons Attribution License  
(CC BY, Konditionen siehe 
https://creativecommons org/licenses/by/4 0/) 

Abbildung 1:  
Gesundheitseffekte von Lärm und  Luftverschmutzung.

Abbildung 2:   
Anzahl von Todesfällen aufgrund von Luftverschmutzung durch Feinstaub 2.5 µm in Europa

A B

Lärm und Luftverschmutzung: die neuen Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
Autor: T. Münzel

In den letzten Jahren haben Umwelt-
belastungen deutlich zugenommen 
und die Diskussion, in welchem 
 Ausmaß Luftverschmutzung durch 
 Dieselabgase (NOx, Stickstoff dioxid = 
NO2) sowie Lärm die Gesundheit 
 beeinträchtigen, hat extrem hohe 
 Medienpräsenz. In den Bereichen 
 Luftverschmutzung und Lärm gibt  
es neuere Studien, die klar belegen, 
dass die gesundheitlichen Belastungen 
doch deutlich höher sind als bisher 
 angenommen, und dass hier insbe-
sondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
die Folge sind. Im folgenden Beitrag 
wird die Bedeutung dieser Umwelt-
noxen auf das Herz-Kreislauf-System 
hervor gehoben und auf die Mechanis-
men  eingegangen, wie z. B. Feinstaub 
und Lärm Gefäße, Herz und Hirn 
 schädigen.

Einleitung

  „Eines Tages wird der Mensch den 
Lärm ebenso unerbittlich bekämpfen 
 müssen wie die Pest und die Cholera“, 
 prädizierte der Nobelpreisträger Robert 
Koch bereits im Jahre 1910  

In der Tat hat sich das Krankheitsspektrum 
in den letzten Jahrzehnten deutlich ver-
ändert, so dass gegenwärtig nicht über-
tragbare, häufig chronische Erkrankungen 
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen einen 
erheb lichen Anteil der globalen Krankheits-
last ausmachen, wie anhand der Global 
Burden of Disease (GBD) Studie verdeut-
licht wird — eine Studie, die die Bedeutung 
von Risikofak toren für einen zu frühen Tod 
 bewertet  

Vor allem die erfolgreiche Bekämpfung 
von Infektionskrankheiten, der demogra-
phische Wandel und veränderte Lebens-
gewohnheiten in westlichen Gesellschaften 
sind maßgeblich für die Verschiebung der 
Krankheitslast verantwortlich  

Mehr und mehr weisen aktuelle Studien 
darauf hin, dass Umweltstressoren wie 
Verkehrslärm und Luftverschmutzung  
für die Entstehung von Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen eine wichtige Rolle spielen  
Erkenntnisse aus epidemiologischen 
 Studien zeigen, dass Verkehrslärmexpo-
sition mit einer erhöhten Zahl an Erkran-
kungen und Todesfällen einhergeht  

Laut den neuesten Leitlinien der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) erhöht 
sich das Risiko, an einer koronaren 
 Herzkrankheit zu erkranken, um 8 % pro 
10 dB(A) zusätzlicher Lärmbelastung   
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
gibt weiter an, dass in Westeuropa  
jährlich

  61 000 gesunde Lebensjahre  
aufgrund von Herzdurchblutungs-
störungen

  45 000 aufgrund kognitiver Beeinträch-
tigungen im Kindesalter

  903 000 gesunde Lebensjahre  
aufgrund von Schlafstörungen

  22 000 aufgrund von Tinnitus und

  654 000 gesunde Lebensjahre  
aufgrund von Lärmbelästigungs-
reaktionen 

verlorengehen  

Insgesamt resultiert in Westeuropa  
jährlich ein Verlust von über einer 
 Million  gesunder Lebensjahre (auch 
Disability-adjusted life years genannt 
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Lärm und Luftschadstoffe: Komponenten, Quellen und Standards

Lärm 

Lärm ist definiert als störend  em pfundener 
Schall und besitzt 

  eine objektiv  (physikalisch) quantifi-
zierbare Dimension, ausgedrückt in 
Form von Schalldruck pegeln bzw  
 Dezibel (dB(A) (siehe Abbildung 3)

  und eine subjektive (psycholo gische) 
 Dimension, die durch die indivi duelle 
 Bewertung der Schallquelle durch  
den  Hörer bestimmt wird  

Lärm verursacht unerwünschte Effekte 
durch direkte, auditive Wirkungen wie

  z  B  Verlust des Hörvermögens  
bei  extrem lauten Geräuschen 
> 95 dB(A) oder 

  indirekt durch Auslösung einer Beläs ti-
gungsreak tion (Annoyance), z  B  durch 
Störung der Nachtruhe, der Konzen tra-
tion und Kommunikation  

Der Einfluss von Lärm auf physiologische 
Funktionen und psychologische Prozesse 
hängt von ihren Eigenschaften, Intensität, 
und Natur ab  

Lärmbelästigung entsteht in den meisten 
städtischen Umgebungen durch den 
 Transportverkehr (Flugzeug, Auto, Eisen-
bahn), kann aber auch von  Lautsprechern, 
Sirenen, Autohupen und Maschinen aus 
der Industrie stammen 

Mittlere Dezibelpegel von > 55 dB(A) gehen 
nach einer Definition der WHO mit einer 
deutlichen Erhöhung des Risikos für eine 
kardiovaskuläre Erkrankung einher, wobei 
rund ein Drittel der euro päischen Bevöl-
kerung dauerhaft höheren Schallpegeln  
als diesen 55 dB(A) aus gesetzt sind 

Luftverschmutzung 

Luftverschmutzung resultiert aus der 
 komplexen Interaktion von mehreren 
 Emissionen und chemischen Reaktionen  
Außenluftverschmutzung ist hierbei eine 
komplexe Mischung aus Tausenden von 
Komponenten  

Aus gesundheitlicher Sicht sind  
die  wichtigsten Bestandteile  
die gasförmigen Schadstoffe wie 

 Ozon (O3)

	 Stickstoffdioxid	(•NO2)

  flüchtige organische Verbindungen 
 (einschließlich Benzol)

 Kohlenmonoxid (CO)

  Schwefel- und Kohlendioxid  
(SO2 und CO2) 

  sowie feste Bestandteile  
wie der Feinstaub  

Primäre Schadstoffe wie Rußpartikel, 
Stickoxide und Sulfoxide werden im 
 Rahmen der Verbrennung fossiler 
 Brennstoffe direkt in die Luft abgegeben  
Hauptquellen	von	•NO2 sind der Straßen-
verkehr, Strom erzeugung, industrielle 
Quellen und Heizungen in Wohnungen  

Sekundäre Schadstoffe bilden sich in 
der Atmosphäre aus anderen Komponen-
ten  Ein wichtiges Beispiel ist Ozon (O3), 
das durch eine komplexe photochemische 
 Reaktionen von Stickoxiden und flüchtigen 
organischen Bestandteile gebildet wird 

Feinstaub besteht aus Partikeln aus  
einer Vielzahl von Quellen, die sich  
in Größe und Zusammensetzung unter-
scheiden  Partikel werden oft klassifiziert 
in drei  große Größengruppen: 

  grobe Partikel  
(Durchmesser < 10 µm und ≥ 2,5 µm)

  feine Partikel  
(Durchmesser < 2,5 µm und ≥ 0,1 µm)

  ultrafeine Partikel (< 0,1 µm)  

Verbrennungspartikel, die ultrafeine 
 Teilchen (particulate matter: PM < 0,1 µm 
im Durchmesser) enthalten, zeigen eine 
deutlich erhöhte Schädlichkeit für das 
Herz-Kreislauf-System aufgrund von 
 Merkmalen wie 

  hohe Partikelzahlen

  hohes Oberflächen/Masse-Verhältnis

  ausgeprägtes Vermögen freie Radikale 
zu bilden

  hohe Löslichkeit und Ladung,  
was dazu führt, dass die Partikel  
die Lunge durchdringen können  
und damit leicht in die Blutbahn 
 gelangen  

Von dort werden sie dann in Gefäße und 
auch in den Ablagerungen der Gefäße 
(Plaques) aufgenommen und können dort 
den atherosklerotischen Prozess (Prozess 
der Gefäßverkalkung) starten bzw  dessen 
Fortschreiten fördern  

Die Luftverschmutzung wird weitgehend 
auch durch das Klima beeinflusst, da  
einige der aggressivsten Schadstoffe  
in heißen Perioden mit hohem UV-Index 
 erzeugt  werden, auf der anderen Seite 
trägt die Luftverschmutzung auch direkt 
zur Erd erwärmung bei, die wiederum  
die kardiovaskuläre Gesundheit negativ 
 beeinflussen kann 

Zusammenhang zwischen  
Lärm, Luftverschmutzung und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

  Aufgrund der stetigen Verkehrs -
zunahme in den vergangenen Jahren  
rückt die wissenschaftliche Beurteilung 
umweltbedingter gesundheitlicher 
Beeinträch tigungen in der Bevölkerung 
 zunehmend in den Fokus  

Die aussagekräftigsten aktuellen Studien 
zu beiden Umweltrisikofaktoren liegen 
 insbesondere im Bereich der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen wie koronarer Herz- 
Erkrankung, Schlaganfall, Herzschwäche, 
Herzrhythmusstörungen und Bluthoch-
druck vor  

Verkehrslärm

In Bezug auf den Lärm konnte nachge-
wiesen werden, dass Verkehrslärm zu  
einer  signifikanten Zunahme von koronaren 
Herzerkrankungen führt  Diese Zunahme 
blieb auch nach Berichtigung um den 

Abbildung 3:
Richtlinien und gesetzliche Grenzwerte für Lärm und Luftverschmutzung.

Die linke Skala für die Schallpegel,  
die durch verschiedene Geräuscharten 
und Aktivitäten verursacht werden  

Die Richtlinie für Lärm (< 55 dB(A))  
zur Vermeidung von Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen wurde aus aktuellen 
 Veröffentlichungen entnommen  

Lden: Tag/Abend/Nacht-adjustierter 
Schalldruckpegel (entspricht dem  
24 h LAeq mit einer Korrektur um 
5 dB(A) am Abend (18 00 bis 22 00 
oder 19 00 bis 23 00 Uhr) und einer 
Korrektur um 10 dB(A) während der 
Nacht (22 00 bis 06 00 oder 23 00 bis 
07 00 Uhr)  Die Korrekturen wurden 
eingeführt, um die spezielle Sensitivität 
der Menschen für Lärm am Abend und 
während der Nacht abzubilden  

Die mittlere Skala zeigt die Feinstaub-
konzentrationen, die nachweislich 
krank machen bzw  die Gesundheit 
nicht gefährden  

Die Richtlinien und Grenzwerte für 
Luftverschmutzung wurden aus den 
aktuellen WHO-Richtlinien zur Luft-
qualität entnommen und sind wie 
 üblich als mittlere Jahresdosis ange-
geben  

Die rechte Skala zeigt die Größen-
verhältnisse von bekannten Strukturen,  
um einen Vergleich zur Größe der 
 verschiedenen Feinstaubpartikel 
 herzustellen  

  PM2.5 =  Feinstaub mit Teilchengröße 
< 2,5 µm 

 PM10 =  Feinstaub mit Teilchengröße 
> 2,5 µm und < 10 µm)

IT = Interim Target 
Modifiziert aus Münzel et al  Eur  Heart J  2017  
Mit Erlaubnis des Publishers   
Copyright © 2017, Oxford University Press 
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 Störfaktor Luftverschmutzung (meistens 
Stickoxide bzw  Stickstoffdioxid (NOX  
bzw.	•NO2) und nach Ausschluss von 
 Studien ohne Angaben zum Rauchver-
halten bestehen  

Weitere Untersuchungen mit umfassender 
Berichtigung um die Störfaktoren Luft-
verschmutzung, den sozioökono mischen 
Status und Einflüsse durch den Lebensstil 
konnten einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen Straßenverkehrslärm und 
dem Auftreten koronarer Herzerkrankun-
gen bzw  Herzinfarkt  nachweisen  

Dabei erhöht Straßenverkehrslärm pro 
10 dB(A) Tag/Abend/Nacht-adjustierter 
Schalldruckpegel (Lden) das Risiko einer 
 koronaren Herzerkrankung um 8 % und  
das Risiko für die Entwicklung eines 
Schlag anfalls um 14 %  

Eine weitere groß angelegte Studie mit Ein-
schluss von 3,6 Millionen Bewohnern rund 
um den Flughafen London Heathrow zeigte, 
dass Fluglärm tagsüber (7 bis 23 Uhr) und 
in den Nachstunden (23 bis 7 Uhr) dosis-
abhängig mit einer Zunahme an Kranken-
hauseinweisungen (Hospitalisierung) durch 
Schlaganfall assoziiert war,  wobei ein 
 höheres Hospitalisierungsrisiko für den 
Nachtfluglärm als für den Tagfluglärm 
 bestand  

Die NORAH-Studie (Noise-Related 
 Annoyance, Cognition, and Health)  
zeigte anhand einer Untersuchung  
von 1 026 658 Bewohnern des Rhein-
Main- Gebietes, dass  Verkehrslärm  
mit einem  erhöhten Risiko

  für Herzschwäche oder hypertensiver 
Herzkrankheit (stärkste Risikoerhöhung 
von 3,1 % für Schienenlärm pro Zunah-
me um 10 dB(A)) sowie 

  Herzinfarkt (stärkste Risikoerhöhung 
von 2,8 % für Straßenverkehrslärm  
pro Zunahme um 10 dB(A)) 

einhergeht  

Die Zunahme des Risikos für eine Erkran-
kung an Bluthochdruck bzw  koronarer 
Herzkrankheit in Abhängigkeit von  
der Schallbelastung geht auch aus den 
 Übersichtsdaten von vier verschiedenen 
großen Analysen hervor, die diese 
 Abhängigkeit für Flug- bzw  Straßenlärm 
untersucht  haben (Abbildung 4 A) 

Luftverschmutzung

In Bezug auf die Luftverschmutzung   
liefert die Literatur überzeugende 
 Hin weise, dass eine vermehrte Luft-
verschmutzung zu  einer deutlichen 

 Steigerung der kardio vaskulären Gesamt-
mortalität führt 

Ein Anstieg um 10µg/m3 in PM 2 5 ist mit 
einer Zunahme von 6 % (95 % Konfidenz-
intervall: 4 bis 8 %) der Gesamtmortalität  
und 11 % (95 % Konfidenzintervall: 5 bis 16%) 
Anstieg der kardiovaskulären Mortalität 
 assoziiert 

Die meisten Luftschadstoffe (PM 2 5, 
•NO2, CO und SO2) mit Ausnahme von 
Ozon (O3) sind mit einer kurzfristigen 
 Zunahme (1 bis 5 %) des Risikos für einen 
 akuten Myokardinfarkts (MI) assoziiert  
Eine kurzfristige Exposition von Straßen-
verkehr wurde als Trigger für die Auslösung 
eines Myokardinfarktes nachgewiesen 

Luftverschmutzung führt ebenfalls  
zu einer vermehrten Ausprägung von 
kardiovasku lären Risikofaktoren wie 

 Bluthochdruck

 Insulinresistenz

 Diabetes mellitus Typ 2 und 

 Fettleibigkeit  

Bluthochdruck 

So wiesen zahlreiche Untersuchungen eine 
Verbindung zwischen Umgebungskonzent-

rationen von PM 2 5 und einem erhöhten 
Blutdruck nach  

In einer großen Studie, in der die Teilneh-
mer einen normalen Blutdruck hatten, war 
eine Steigerung um 10 µg/m3 PM 2 5 µm 
mit einer Erhöhung des Blutdrucks um 
1  bis  3 mmHg assoziiert  

Weitere Untersuchungen haben ebenfalls 
eine blutdrucksteigernde Wirkung im 
 Rahmen einer akuten Exposition von 
 Dieselabgasen nachgewiesen  

Diabetes

Das relative Risiko für Diabetes steigt  
um 39 % bei einer Steigerung um 10 µg/ m3 
PM 2 5 an  

Feinstaub in der Größe von 2 5 µm und 
Stickstoffdioxid erhöhen das Risiko für  
die Entwicklung eines Diabetes um 10 % 
bzw  8 % pro 10 µg/m3 Anstieg  

Insulinresistenzen und Adipositas 

Vermehrt wurden auch Insulinresistenzen 
und Adipositas (starkes Übergewicht) bei 
Kindern bei erhöhter Feinstaubexposition 
nachgewiesen  

Die Zunahme des Risikos für eine 
 Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw  Tod 
 aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
in Abhängigkeit vom Grad der Luftver-
schmutzung geht auch aus vier verschie-
denen großen Studien hervor, die diese 
Abhängigkeit für die Feinstaubpartikel-
größen 2 5 µm  untersucht haben   
(Abbildung 4 B) 

Je höher die Feinstaubkonzentration war, 
umso  häufiger wurde man herzkrank oder 
ist  aufgrund einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung verstorben  

Wie wirkt sich eine  
Verbesserung der Luftqualität 
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
aus ?

  Im Vorfeld der Olympischen Spiele  
in Peking im Jahr 2008 wurde durch  
ein staatliches verordnetes Programm  
zur  Reduzierung der Luftverschmutzung 

(hauptsächlich durch Verringerung des 
Schadstoffausstoßes durch Verkehr und 
 Industrie) die Luftqualität innerhalb eines 
Jahres dramatisch verbessert  

Die bessere Luftqualität war direkt  
mit  einer dras tischen Verringerung  
von  Biomarkern für 

 Entzündung

 oxidativen Stress

 Thrombose und

 kardiovaskuläres Risiko 

in gesunden Probanden assoziiert,  
wenn diese Parameter vor und nach  
diesen  Maßnahmen verglichen wurden 

Dies zeigt, dass selbst kurzfristige Maß-
nahmen zur Vermeidung der Luft ver-
schmutzung beachtliche Gesundheits-
effekte bewirken können, die allerdings 
nach der Lockerung dieser Maßnahmen 
nach den Olympischen Spielen wieder 
 ähnlich schnell verloren gingen  

Ebenfalls beachtlich waren die Gesund-
heitseffekte, als Tokio in den Jahren 
 zwischen 2003 und 2012 die Diesel-
abgasemissionen durch neue restriktive 
Gesetze senkte und so eine 44 %ige 
 Verringerung des Feinstaubs erreichte   
Im Vergleich zu Osaka, wo diese restrik-
tiven Gesetze erst im Jahr 2009 eingeführt 
wurden, zeigte sich in der Bevölkerung  
von Tokio eine deutliche Absenkung der 
Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen um 11 % 

Wie schädigen Lärm und 
 Luftverschmutzung die Gefäße ?

  Nach dem von Babisch vorgestellten 
 Lärmwirkungsmodell sind zwei Hauptwege 
für die negativen gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Lärm verantwortlich  

  Der direkte Weg stellt den Ausfall des 
Hörorgans durch direkte Schädigung 
der Sinneszellen bei sehr lauten 
 Geräuschen von > 95 dB(A) dar  

  Der indirekte Weg repräsentiert Stress-
reaktionen als Folge der dauernden 
 Störung von Schlaf, Kommunikation  
und Leistung, die z  T  auch als Lärm-
belästigung empfunden wird  

Die Stressreaktion ist charakterisiert  
durch erhöhte Sympathikusaktivität  
bzw  Stresshormonspiegel wie Adrenalin 
und Kortison  Diese Stressreaktion kann 
dann innerhalb sehr kurzer Zeitspannen  
zu Gefäßfunk tionsstörungen führen  

So konnten wir in zwei Feldstudien (die 
Studie findet zu Hause bei den Probanden 
und nicht im Schlaflabor statt) mit simu-
liertem Nachtfluglärm nachweisen, dass 
30 bis 60 simulierte Überflüge pro Nacht 
mit maximalen Schallpegeln von 60 dB(A) 
und mittleren Schallpegeln von 43 bzw  
46 dB(A) die Gefäßfunktion negativ beein-
flussen  

Diese Expositionsprotokolle  führten bei 
 gesunden Probanden innerhalb von einer 
Nacht dosisabhängig zu einer Gefäßfunk-
tionsstörung, auch endothelialen Dysfunk-
tion genannt  Die endotheliale Dysfunktion 
konnte durch die Akutgabe von Vitamin C 
(2 g p o ) korrigiert werden, was auf einen 
erhöhten oxidativen Stress in der Gefäß-
wand hindeutet  

Eine anschließende Studie bei Patienten 
mit einer bekannten koronaren Herzer-
krankung ergab, dass Nachtfluglärm  
(60 Überflüge/Nacht) zu einer deutlich 
stärkeren Beeinträchtigung der Gefäß-
funktion führte als bei den gesunden 
 Probanden, und  daneben mit der Ent-
wicklung eines  Bluthochdrucks und  
einer  deutlichen  Verschlechterung der 
Schlafqualität ver gesellschaftet war  

Interessanterweise konnte kein Zusam-
menhang zwischen dem Ausmaß der 
 Ärger-Reaktion auf den Lärm (Annoyance) 
und der Verschlechterung der Gefäßfunk-
tion beobachtet werden, was wiederum 
 bedeutet, dass man im Falle von Nacht-
fluglärm damit rechnen muss, dass  
sich die Gefäßfunktion verschlechtert, 
 unabhängig davon, ob man sich über  
den Lärm ärgert oder nicht  

Zu dieser Beobachtung passt, dass im 
 Rahmen der HYENA-Studie nachgewiesen 
werden konnte, dass Überflüge in der 
Nacht zu systolischen und diastolischen 
Blutdrucksteigerungen in der Höhe von  
6 bis 8 mmHg führen, und dass diese 
 Blutdrucksteigerungen nicht mit einer 
 Aufwachreaktion gekoppelt sein müssen  

(A) Lärm-Expositions-
dosis-Wirkungsbezie-
hung (Risiko-Verhältnis) 
für die Entwicklung 
 eines Bluthochdrucks 
(HYP) bzw  einer koro-
naren Herzkrankheit 
(KHK) durch Flug- oder 
Straßenlärm  Modifi-
ziert aus und auf  Basis 
von Daten aus verschie-
denen Metaanalysen 
und Literatur-Übersich-
ten  

(B) Feinstaub-Exposi-
tionsdosis-Wirkungs-
beziehung (Risiko- -
Verhältnis) für die 
 Entwicklung einer Herz-
erkrankung bzw  Tod 
durch eine Lungener-
krankung  aufgrund von 
Feinstaub in einer Parti-
kelgröße von PM 2 5 µm  

Abbildung 4:  
Dosis-Wirkungs-Beziehungen und Herz-Kreislauf-Risiko durch Lärm und Luftverschmutzung

Die Daten wurden aus vier großen Studien entnommen  Modifiziert aus „Environmental stressors and cardio-metabolic disease:  
part I-epidemiologic evidence supporting a role for noise and air pollution and effects of mitigation strategies“  Modifiziert aus Münzel et al  Eur  Heart J  2017  
Mit Erlaubnis des Publishers   © 2017, Oxford University Press 
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Insofern ist der Ansatz der Fahr verbote  
für Dieselfahrzeuge aufgrund zu hoher 
Stickstoffdioxidkonzentrationen in den 
Städten ein aus wissenschaftlicher Sicht 
nicht unbedingt ein zielführender  Ansatz, 
da der (Ultra)-Feinstaub mit deutlich 
schädlicherem Potential für unser Herz-
Kreislauf-System zu einem großen Teil von 
Benzinverbrennungsmotoren  ausgestoßen 
wird, die keine Feinstaubfilter besitzen   

Vor kurzem gelang es der Arbeitsgruppe 
um Newby, mechanistische Daten zum 
 Einfluss der Partikelgröße von Mikro- und 
Nanopartikeln auf die Durchdringungs-
geschwindigkeit in die Lunge bzw  Gefäße 
und Plaques zu erbringen  Zu diesem 
 Zwecke wurden unterschiedlich große 
Goldpartikel eingesetzt  

Die Ergebnisse zeigen eindeutig: 

  je kleiner die Partikel größe, desto 
schneller konnten die Partikel im  
Blut und den Gefäßen nachgewiesen 
 werden, desto länger zirkulierten  
die  Partikel im Blut und waren  
auch noch nach Monaten im Blut  
nach weisbar  

  Die Nanogoldpartikel (ultrakleine 
 Teilchen) konnten auch in Ablagerungen 
(Plaques) von Tieren nachgewiesen 
 werden, die mit einer hohen Choles-
terindiät gefüttert worden waren  

  Sogar bei Patienten konnten diese 
 Nanogoldpartikel einen Tag nach 
 Goldpartikelinhalation in Ablagerungen 
von Halsschlagadern (Carotiden) 
nachge wiesen werden, nachdem  
ein Tag später operativ diese Ablage-
rungen entfernt worden waren  

Insbesondere der Ultrafeinstaub 
ist extrem gefährlich, da er  
rasch die Lunge durchdringen,  
ins Blut gelangen und in den 
 Gefäßen  eingelagert werden kann, 
um dort Entzündungsprozesse 
hervorzurufen, die den Prozess 
der Gefäßverkalkung starten  
bzw. beschleunigen.

Gibt es additiv negative Effekte von Lärm und Feinstaub  
auf die Gefäßfunktion ?

  Es gibt erste Studien, die eine 
 wirkungsverstärkende Wirkung von  
Lärm und Feinstaub nahelegen  

Vorklinische  Studienergebnisse zu diesem 
Thema sind praktisch nicht vorhanden  
Man muss also festhalten, dass in diesem 
Bereich noch ein großer Forschungsbedarf 
 besteht  

Insofern erwarten wir aufgrund unserer 
 Investition in ein Feinstaub-generierendes 
Gerät mit einer Exposi tionskammer, die  
es ermöglicht, die gemeinsamen Effekte  
von Feinstaub und Lärm zu untersuchen, 
weitreichende Aufschlüssen über die Inter-
aktionen von beiden Umweltstressoren  
in Bezug auf die Entstehung von Herz- 
Kreislauf-Erkrankungen 

FAZIT

1.  Studien zeigen, dass Verkehrslärm und Luftverschmutzung das Risiko für 
 Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie koronare Herzerkrankungen, Schlaganfall, 
 Herzinfarkt, Herzrhythmusstörungen erhöhen 

2.  Dauerhafter Lärm und Luftverschmutzung lösen Stressreaktionen aus,  
die eine Aktivierung des autonomen und endokrinen Systems bewirken,  
so dass per se eine  vermehrte Ausbildung von Herz-Kreislauf-Risikofaktoren  
in Gang gesetzt wird 

3.  In Bezug auf die Prozesse, die zu Gefäßschäden führen, ist  besonders der 
nächt liche Verkehrslärm zu berücksichtigen, der zu vermehrter Bildung freier 
Radikale in den Gefäßen und auch Entzündungsreaktionen in den Gefäßen  
(und auch im Gehirn) führt, die langfristig zu einer verstärkten Verkalkung  
der Gefäße und zu  einem Bluthochdruck  führen 

4.  Transportlärm und Luftverschmutzung sind somit bedeutsame  Risikofaktoren  
für die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die nicht von Patienten 
 beeinflusst bzw  von Ärzten behandelt werden können, sondern nur von Poli-
tikern durch eine Festlegung von Grenzwerten für Lärm und Feinstaub, die die 
Bürger  effektiv vor gesundheitlichen Nebenwirkungen schützen 

5.  Betroffene und Patienten, die  starken Lärmbelastungen oder Luftverschmut-
zungen ausgesetzt sind, sollten häufiger von Kardio logen untersucht werden 

Mehr lesen zum Thema  
„Umweltstressoren gefährden das Herz“ ?

Die Originalpublikation  
kann unter tmuenzel@uni-mainz.de  

angefordert werden

U M W ELTST RESSO REN G EFÄ HRDEN DAS  HER Z U M W ELTST RESSO REN G EFÄ HRDEN DAS  HER Z42 43

Nachfolgend wurden tierexperimentelle 
Lärmwirkungsmodelle insbesondere für 
Fluglärm entwickelt, um die molekularen 
Mechanismen, die zum Gefäßschaden 
 führen, entschlüsseln zu können  

Kurz zusammengefasst konnte gezeigt 
 werden, dass Fluglärm 

  schon innerhalb von 12 Stunden 
 Nachtfluglärm eine Störung  
der Gefäßfunk tion auslösen

  den oxidativen Stress in den Gefäßen 
und interessanterweise auch im Gehirn 
erhöhen und 

  den Blutdruck und die Stresshormon-
spiegel steigern kann  

  Daneben wird die Genregulation in den 
Gefäßen nachhaltig negativ beeinflusst, 
was 

    einen erhöhten Spannungszustand 
der Gefäße

    Störung der Gefäßstruktur und 

    vermehrten Zelltod 

 zur Folge hat  

Ein Ausschalten („knockout“) eines wichti-
gen Enzyms in den weißen Blutkörperchen 
bzw  den Fresszellen in unserem Körper 
(die phagozytäre NADPH-Oxidase oder 
auch kurz NOX2 genannt) verhinderte  
die negativen Auswirkungen von Fluglärm  

auf die Gefäße, den Blutdruck und  
das Gehirn nahezu komplett  

Interessanterweise konnte auch ein 
 Herunterregulieren von Genen nach  -
gewiesen werden, die in Bezug auf die 
 Regulation der circadianen Rhythmik 
eine wichtige Rolle spielen. Eine medi-
kamentöse Aktivierung dieser Gene 
durch Medikamente (und damit ver-
bunden vermutlich die Wiederher-
stellung der  „normalen“ circa dianen 
Rhythmik) ver hinderte erstaun licherweise 
Fluglärm  bedingte Gehirn– und Gefäß-
schaden, was darauf hinweist, dass die 
Störung der circadianen Rhythmik wohl 
 bedingt durch zu kurzen Schlaf bzw  
 häufige  Fragmentierung des Schlafes  
eine wichtige Rolle bei Fluglärm-induzier-
ten Herz-Kreislauf-Erkrankungen spielt 

Die Auswirkungen  
von Luftverschmutzung

In Bezug auf die Auswirkungen von Luftver-
schmutzung, hier in erster Linie Feinstaub, 
wurden die wichtigsten Daten von den 
 Arbeitsgruppen von David Newby, Robert 
Brook bzw  Sanjay Rajagopalan erhoben  
Brook und Mitarbeiter konnten nachwei-
sen, dass eine hohe Konzentrationen an 
Feinstaub in der Luft zu einer Verengung 

von arteriellen Leitungsgefäßen führt, 
 vermutlich aufgrund einer verminderten 
Bioverfügbarkeit des Stickstoffmonoxids 
(NO) in der Gefäßwand als Folge eines 
 erhöhten oxidativen Stresses  

  Nachfolgeuntersuchungen an gesunden 
Probanden, die Dieselabgase inhalier-
ten, belegten, dass diese Abgase zu 
 einer deutlichen  endothelialen Dysfunk-
tion führten (Gefäßschaden)  

  Nachfolgende Untersuchungen wiesen 
nach, dass Dieselabgase zu einer 
 vermehrten Herzdurchblutungsstörung 
bei Patienten mit einer koronaren Herz-
erkrankung führen, und die Anwendung 
von Feinstaubfiltern die Entwicklung 
 eines Gefäßschadens verhindern kann 

Da bei der Verbrennung von Diesel primär 
Stickstoffdioxid und Feinstaub entstehen, 
würde dies wiederum bedeuten, dass für 
den akuten Gefäßschaden ausgelöst durch 
Dieselabgase primär der Feinstaub und 
nicht das Stickstoffdioxid verantwortlich  
ist — da letzteres als Gas durch die Parti-
kelfilter dringen würde  

In der Tat zeigten nachfolgende Unter-
suchungen der gleichen Arbeitsgruppe, 
dass eine akute Inhalation von Stickstoff-
dioxid nicht zu einem Gefäßschaden  führt  
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  Prof  Dr  Peter Kohlgraf nutzte den 
Termin zur  Übergabe der Ehrenkura to-
riums urkunde der Stiftung Mainzer Herz  
zu einer Besichtigung des Zentrums für 
Kardiologie der Universitäts medizin Mainz 

Hierbei informierte er sich über  
die Bereiche

  interventionelle Herzklappentherapie 
(Dr  von Bardeleben, Bild rechts) 

  interventionelle Herzinfarkttherapie  
(Prof  Gori, Bild mitte) 

  Elektrophysiologie  
(Prof  Rostock, Bild unten) 

Besonders beeindruckt 
zeigte er sich  hierbei  
von den Möglichkeiten, 
minimal invasiv 
 Herz klappenfehler  
zu korrigieren  

Mittlerweile ist die Universitäts medizin Mainz  
mit über 700 implantierten Herzklappen  
eines der größten Zentren in Deutschland

Prof  Münzel überreicht Bischof Kohlgraf  
die Ehrenkuratoriumsurkunde  
der Stiftung  Mainzer Herz

und beide bei der indiviuellen Führung  
durch das Zentrum für Kardiologie

Neues und Entwicklung 
im Zentrum für Kardiologie 
Kardiologie I

Besuch von Bischof Kohlgraf 
im Zentrum für Kardiologie
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zu den jeweiligen Patienten ausgearbeitet, 
d  h  die stationäre Kurve wird angelegt, 
 Medikamente und Untersuchungen werden 
dort eingetragen, Befunde abgeheftet, 
 sodass die aufnehmende Station damit 
 keine weitere Arbeit mehr hat und alle 
 Informationen für den weiteren Aufenthalt 
gebündelt sind  Ggf  vereinbaren wir auch 
weitere Untersuchungstermine oder Labor-
untersuchungen 

Eine andere zentrale Aufgabe ist für uns  
das Belegungsmanagement unserer 
 Stationen  Ziel ist es, alle stationären 
 Betten gleichmäßig auszulasten und  
dabei den richtigen Patienten der richtigen 
Station zuzuordnen  Dabei müssen wir  
 viele Punkte beachten, z  B  

  wird eine  Monitorüberwachung benötigt ?

  besteht eine private Zusatzversicherung ?

  oder besteht ein großer Pflegebedarf ? 

u v m  Man braucht schon sehr gute 
 Fachkenntnisse und Berufserfahrung,  
um hier keine Fehler zu machen  

Wir sind auch Anlaufstelle für Rückfragen 
zur stationären Aufnahme oder zur Medi-
kamenteneinnahme; Angehörige rufen hier 
ebenfalls an, oder Verlegungen werden bei 
uns angemeldet — eine zentrale Schnitt-
stelle sozusagen 

An der Tür zum Aufnahmemanagement 
hängt ein Schild „Bitte anklopfen und 
vor der Tür Platz nehmen“ — was hat  
es damit auf sich ? 

  Bei uns ist ja ständig Betrieb und  
wir sind fast immer in einer laufenden 
 Aufnahme  eines Patienten  

Wenn es an der Tür klopft, wissen wir,  
dass draußen noch jemand wartet, und 
 holen denjenigen dann herein wenn  
wir mit der aktuellen Patientenaufnahme  
fertig sind  

Das hat den Hintergrund, dass wir zum 
 einen unsere Arbeit nicht ständig unter-
brechen können, zum anderen geht  
es auch um Datenschutz — wir fragen  
den  Patienten ja nicht nur nach seinem 
 Namen, sondern auch nach seinen 
 Beschwerden usw 

Wie sieht der typische Ablauf  
einer Patientenaufnahme aus ? 

  Zuerst werden die Patientendaten  
in unsere SAP-Verwaltungssoftware 
 eingegeben 

  Dann muss der Patient diverse 
 Unter schriften leisten: 

  Zum einen bei der Datenschutz-
klausel — die ist wichtig für das 

 Entlassmanagement oder auch  
für weiterbehandelnde Ärzte, damit 
wir die Patientendaten und Befunde 
auch weitergeben können  

  Zum anderen brauchen wir eine 
 Unterschrift beim Aufnahme-
vertrag 

  Es gibt zudem eine Pflege-Anam-
nese: ist der Patient auf Hilfe  
beim Waschen oder Anziehen 
 angewiesen ? Diese faxen wir  
an unser eigenes Entlass manage-
ment , damit die Kollegen wissen, 
ob der Patient Hilfe bei der Ent-
lassung aus der Klinik oder gar 
auch Hilfe zu Hause benötigt 

  Zudem müssen die Patienten 
 unterschreiben, dass wir ihnen  
ein Patientenarmband anlegen 
 dürfen bei der stationären Aufnah-
me — es dient dazu, die Patienten 
noch eindeutiger zu identifizieren  

  Die Patienten werden auch zu Kranken-
hauskeimen befragt, ggf  müssen wir  
sie dann auch zu einem entsprechenden 
Abstrich schicken  

  Alle Patienten werden dann zur Blut-
abnahme und zum EKG geschickt  

  Patienten, die eine kathetergestützte 
Operation an den Herzklappen bekom-

Das Aufnahmemanagement: die Anlaufstation für stationäre Patienten
Autorinnen: N  Scheffel, M  Reihs

  Das Aufnahmemanagement des 
 Zentrums für Kardiologie ist der zentrale 
Anlaufpunkt für Patienten, die stationär 
aufgenommen werden müssen  Es befindet 
sich im Gebäude 605 im 2  Obergeschoss  

Frau Martina Reihs, Mitarbeiterin des Auf-
nahmemanagements, hat uns ein paar Fra-
gen zu ihrem Arbeitsbereich beantwortet  

Was genau passiert im Aufnahme-
management ? 

  Wir sind die erste Anlaufstelle für  
die  Patienten, die beispielsweise für 
Herzkatheter-Unter suchungen, Klappen-
Eingriffe und andere Eingriffe am Herzen 
aufgenommen werden müssen  Zu unse-
rem Team gehört auch ein Aufnahmearzt, 

sodass die Patienten dann direkt vor Ort 
untersucht und für bevorstehende Eingriffe 
aufgeklärt werden können  

Von hier aus werden die Patienten zentral 
zu ihren Voruntersuchungen  geschickt, 
und wir vergeben abschließend die Termine 
für die stationäre Aufnahme  Darüber hin-
aus werden die ärztlichen Anordnungen  

Das Team des Aufnahmemanagements

Im 2  Obergeschoss im Gebäude 605 finden Sie das Patientenmanagement  
der Stationären Aufnahme

Bitte anklopfen und vor der Tür Platz nehmen: Wir sind gleich für Sie da !

Aufnahmemanagement
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  Wir haben inzwischen das Patienten-
armband dazubekommen  Dazu 
 kommen noch verschärfte Datenschutz-
auflagen und andere gesetzliche neue 
Vorgaben 

  Wir haben eine Zunahme von älteren 
 Patienten, die einen höheren Betreu-
ungsaufwand benötigen  Überhaupt 
stellen die Patienten mehr Fragen,  
sie sind aufgeklärter und möchten aktiv 
in die Planung miteinbezogen werden 

   Der Fragebogen für multiresistente 
 Keime ist dazugekommen 

  Die telefonischen Anfragen binden 
 mittlerweile einen Mitarbeiter komplett  
Teilweise ist es schwer die Konzentra-
tionsfähigkeit nicht zu verlieren, da  
in unserem Großraumbüro immer viel 
los ist und selten ein ruhiger Moment 
entsteht  

  Auch die Daten im SAP, die erfasst 
 werden müssen, haben zugenommen 

  Die Anzahl der Notfall Patienten, die in 
der Kardiologie stationär aufgenommen 
werden müssen ist weiter enorm ange-
stiegen  Hier liegt für uns die größte 
 Herausforderung, da unsere Betten-
kapazitäten immer sehr knapp sind   
Hier allen gerecht zu werden ist nicht 
immer leicht 

Welche Bedeutung hat die Steuerung 
der Kapazitäten/der Bettenbelegung 
für das Aufnahmemanagement ? 

  Mit dem Oberarzt ist abgesprochen, 
wie viele Patienten wir einbestellen dürfen   
So sorgen wir dafür, dass die Räume und 
Betten optimal genutzt werden  

Wir  müssen die Patientenzahlen so 
 steuern, dass keine Lücken, aber auch 
 keine Engpässe entstehen  

Natürlich kann es immer passieren, dass 
ein Patient später kommt, oder sich mor-
gens krank meldet und nicht  erscheint 

Es kann generell in einem Krankenhaus 
aber immer Unvorhergesehenes passieren: 
beispielsweise muss ein Patient mit einem 
akuten Herzinfarkt dazwischengeschoben 
werden, dann müssen die Patienten 
 warten  

Welche Aufgabe hat der angegliederte 
Aufnahmearzt ?

Er macht die vorstationäre Untersuchung —

 also die Anamnese

 die körperliche Untersuchung und 

 die Aufklärung 

für Patienten der Kardiologie I  

Patienten der Rhythmologie, also der 
 Kardiologie II, erhalten Untersuchung  
und Aufklärung bereits dort, werden  
aber auch bei uns zentral stationär 
 aufgenommen 

Warum kann ich die vorstationäre 
 Untersuchung und die stationäre 
 Aufnahme nicht an einem Tag 
 terminieren ? 

Viele Patienten fragen in der Tat

„Warum muss ich denn zweimal 
 kommen?“  

Aber das ist gesetzlich vorgeschrieben — 
es müssen zwischen der vorstationären 
Aufnahme mit Aufklärung sowie der 
 stationären Aufnahme mindestens  
24 Stunden Bedenkzeit liegen  

In der Regel terminieren wir die Aufnahme 
aber erst zwei Tage nach der vorstatio-
nären Vorstellung — so stellen wir sicher, 
dass alle Laborwerte da sind, bzw  falls 
Werte nachgefordert werden müssen,  
sind auch diese bereits da  

Falls die Nierenwerte nicht in Ordnung 
sind, müssen bei manchen Patienten  
die Nieren durchgespült werden, auch  
das braucht Zeit 

men, müssen zudem noch weitere 
 spezielle Unter suchungen absolvieren 

Wie beginnt der Tag im Aufnahme-
management ? 

  Es geht direkt los um 7 Uhr morgens —  
da sitzen schon Patienten vor der Tür   
Bis mittags sind die Patienten dann non-
stop terminiert, im Viertelstundentakt 

Für die vorstationäre und stationäre Auf-
nahme bekommen die Patienten jeweils 
 einen Termin 

Hinzu kommen oft noch Übernahmen aus 
anderen Bereichen der Unimedizin, die 
müssen wir einschieben  Und es kommen 
zum Teil noch Patienten, die bereits ihre 
vorstationären Untersuchungen hinter  
sich haben, die ihre Akte abholen und  
auf Station gehen  

Unvorhergesehene Fälle müssen auch 
noch zwischendrin erledigt werden, zudem 
klingelt bei uns auch oft das Telefon —  
es gibt also eine Menge zu tun  

Ich melde mich ja als Patient nicht 
selbst an für einen Eingriff, wie läuft 
das denn  eigentlich ab ? 

  Oftmals will der einweisende Arzt, 
meist der Hausarzt, seinen Patienten für 
eine Herzkatheteruntersuchung anmelden 

— er ruft bei uns an und mailt oder faxt 
 Befunde  Die lesen wir durch; wenn  daraus 
nicht klar hervorgeht, dass eine Katheter-
untersuchung indiziert ist, gehen wir mit 
der Akte zu einem Oberarzt  Er prüft, ob 
die Aufnahme des Patienten erfolgen soll, 
und wenn ja, wie dringlich es ist  

Klinikintern gibt es den sogenannten 
 Konsildienst — der diensthabende Arzt 
bringt das Konsil vorbei und bittet um 
Übernahme des Patienten  

Im Bereich des Zentrums für Kardiologie  
ist solch ein Konsil natürlich nicht nötig, 
die Patienten werden direkt bei uns ange-
meldet vom Arzt, wenn zum Beispiel drin-
gend eine Katheteruntersuchung nötig ist  

Welche Qualifikationen sind nötig, um 
die Arbeit im Aufnahmemanagement 
zu stemmen ? 

Fundierte medizinische Grundkenntnisse 
im Fachbereich Kardiologie sind unabding-
bar, genauso wie pflegerische Kenntnisse 
und Berufserfahrung  Wir müssen oft 
schnelle Entscheidungen treffen:

  Braucht der Patient ein Monitorbett, 
also  eines mit Überwachung der 
Vitalfunk tionen

   und wenn ja, eines auf der Rhythmo-
logiestation 

  oder im Bereich der Intermediate Care 
 Station — hier  werden Patienten ver-
sorgt, die keiner  intensivmedizinischen 
Behandlung  bedürfen, aber intensiv 
 pflegerisch betreut und mit ihren Vital-
funktionen  überwacht werden müssen 

Manchmal rufen auch Patienten selbst  
an und beschreiben ihre Symptome —  
die müssen wir dann ggf  in die Chest Pain 
Unit schicken  

Manchmal geht es auch Patienten, die  
auf dem Flur warten oder bei uns im Büro 
sitzen, nicht gut, die müssen wir beob-
achten und einschätzen können, ob Hilfe 
nötig ist 

Organisationstalent ist bei uns im 
 Auf nahmenmanagement natürlich auch 
 unabdingbar  

Wie hat sich das Aufnahmemanage-
ment denn über die Jahre entwickelt ? 

Im Jahr 2006 hatten wir noch 2,5 Personal-
stellen, inzwischen sind es 4,2  

2007 wurden 4 145 Patienten von uns 
 betreut, 2018 waren es bereits etwa 7 300  
Die Zahl hat sich also in den letzten zehn 
Jahren fast verdoppelt  

Zudem ist die Arbeit viel komplexer 
 geworden: 

Das Patientarmband, ein wichtiges Hilfsmittel 
für einen reibungslosen Klinikablauf  
Es dient dazu, die Patienten einwandfrei  
zu identifizieren 
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Interventionelle Kardiologie 
Eingriffe im Herzkatheterlabor
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Herzkranzgefäße und Lungenembolie
Autor: T  Gori

  In einem Herzkatheterlabor läuft  
der Betrieb rund um die Uhr  Im Laufe  
des  Jahres 2018 wurden in unserem  
Labor mehr als 4 400 Patienten   
behandelt, davon erhielten mehr als  
2 300 einen Stent (Gefäßstütze),  
was im Vergleich zu 2017 erneut eine 
 deutliche Steigerung bedeutet  

Verfahren im Herzkatheterlabor

Komplexe Verfahren (solche, die  
mehr als drei Stents und/oder ein 
 zusätzliches  Instrument benötigen,  
um den arteriellen Kalk zu entfernen), 
 haben 2018 im Vergleich zum Vorjahr   
um 100 % zugenommen  

Zudem hat sich die Palette der angebote-
nen Verfahren erweitert: die Verwendung 
des Rotablators (eine Art „Bohrer mit 
 einem Diamantbohrkopf“ zur Öffnung 
 besonders kalkhaltiger Blutgefäße, die 
nicht anderweitig behandelt werden 
 können) wurde um 50 % erhöht  Dies  
macht uns zu einem der führenden   
Zentren in  Europa in Bezug auf die 
 Ver wendung dieser Methode  

Auch der Einsatz wichtiger diagnostischer 
Hilfsmittel wie der fraktionellen Fluss-
reserve (kurz FFR) und der optischen 
 Kohärenztomographie (OCT) (Abbildung 2) 
hat im Jahr 2018 um 35 % zugenommen  

Diese Methoden sind wichtige Hilfsmittel 
sowohl bei der Diagnose als auch bei der 
Therapie von Erkrankungen der Koronar-
arterien, und wir legen Wert darauf, unse-
ren Patienten diese Therapieoptionen 
 anzubieten 

2018 war auch ein Jahr des Einsatzes von 
neuen innovativen Methoden zur Behand-
lung der koronaren Herzerkrankung  

  So begannen wir mit der Implantation 
des Koronarsinusreduzierers  
(siehe Seite 60) 

  und machten einen großen Schritt in 
der Behandlung koronarer chronischer 
Totalverschlüsse von Herzkranzgefäßen 
(Kurz CTO) mit einem sogenannten 
 retrograden Ansatz (siehe Seite 58) 

  Außerdem haben wir — als eines der 
 wenigen Zentren in Deutschland — 

 Lungenembolien mit minimalinvasiven 
Kathetertechniken behandelt  

Behandlung der Lungenembolie

Eine Lungenembolie als Ereignis ist zwar 
häufig und hat in der Regel eine gute 
 Prognose, sie kann aber in besonders 
 ausgeprägten Fällen den Tod bedeuten 

Die normale Behandlung für Patienten  
mit einer schweren Lungenembolie ist  
die Lyse, d  h  die Verabreichung von 
 Medikamenten, die das Blutgerinnsel  
in den Lungen gefäßen auflösen und  
damit wieder den Blutfluss in die Lunge 
ermög lichen  

Bei bestimmten Patienten ist dies jedoch 
aufgrund eines hohen Blutungs risikos  
nicht möglich  Für diese Patienten bieten 
wir eine Behandlungsoption per  Katheter 
an, durch die das Blutgerinnsel entfernt, 
und damit ein vergleichbares  Ergebnis 
 erzielt werden kann  

Das erzielte Ergebnis kann durchaus 
 spektakulär sein (siehe Abbildung 3)  

Die Indikation für diese Intervention  
im Rahmen einer Lungenembolie wird 
durch das sogenannte PERT (Pulmonary 
Embolism Response Team) gestellt, 
 welches die Größe der Lungenembolie  
und die  Gefährdung des Patienten bewer-
tet und entsprechend eine Empfehlung 
 innerhalb der Universitätsmedizin für  
ein bestimmtes Verfahren gibt  
(siehe Seite 62) 

Weitere Fortschritte  
im  Bereich Forschung 

Weitere Fortschritte haben wir auch im 
 Bereich Forschung erzielt: Neben der 
 Teilnahme an Multicenter-Studien haben 
wir mit zwei Studien  begonnen, die  
derzeit in unserem Herz katheterlabor 
durchgeführt werden  

  Das Thema der ersten Studie zielt 
 darauf ab, neue methodische Ansätze 
zu unter suchen, die zu einer effektiven 
Reduzierung der Strahlung im Kathe-
terlabor für den Patienten und auch  
für die untersuchenden Ärzte führen  

Abbildung 2 
Auf der linken Seite sehen sie das Ergebnis einer OCT Untersuchung (links) der linken Koronararterie bzw  das Ergebnis einer Fraktionellen Flussreserve (rechts)

Abbildung 1 
Zahl der Koronarinterventionen PCIs  
(Percutaneous Coronary Interventions)  
seit 2014

Abbildung 3 
Darstellung eines Thorax CTs mit

A

D

B

E

C

A Rechtsherzbelastung

B Die Lungenembolie im CT

C Ein Bild von einem  
aus der Lungen arterie 
 gewonnenen  Gerinnsel 
 (Thrombus)

D Regredienz  
der Rechtsherzbelastung 
nach 24 Stunden

E Das Thrombus  
wurde aspiriert
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Zentrum für Kardiologie
Kardiologie I

Herzkatheter-
untersuchung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

herzlich willkommen im Herzkatheterlabor des Zentrums
für Kardiologie der Universitätsmedizin Mainz!                    
                     
Die Diagnostik und Behandlung von Patienten mit einer
koronaren Herzkrankheit bildet einen unserer Schwer-
punkte. Da die Abläufe einer Herzkatheteruntersuchung
für die meisten Patienten weitestgehend unbekannt sind,
ist es normal, dass Sie Bedenken, Fragen und vielleicht
auch Angst vor dieser wichtigen Untersuchung haben. Hier
stehen wir Ihnen unterstützend zur Seite und beraten Sie
gerne persönlich in allen Fragen rund um die Behandlung. 
                                                   
Auf den folgenden Seiten möchten wir Ihnen einen
schnellen Einblick in die Begrifflichkeiten und Methodik
der Links- und Rechtsherzkatheteruntersuchung geben.
Bitte zögern Sie nicht, unser Personal zu kontaktieren,
wenn Sie weitere Fragen haben! 

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Münzel  
Direktor Kardiologie I
Zentrum für Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. Tommaso Gori
Leiter Herzkatheterlabor
Kardiologie I
Zentrum für Kardiologie

Unsere Klinik verfügt über ein Team aus erfahrenen
Interventionellen Kardiologen sowie vier moderne
Herzkathetermessplätze. Neben unseren geplanten
Untersuchungen werden rund um die Uhr Patienten mit
akutem Herzinfarkt in enger Zusammenarbeit mit unserer
zertifizierten Chest Pain Unit (engl. für Brustschmerz-
einheit) behandelt. Dadurch stellen wir auch im Notfall
eine unverzügliche Versorgung durch unser routiniertes
Team sicher. 

Die Herzkatheteruntersuchung
Die Herzkatheteruntersuchung ist ein minimal-invasives
Verfahren zur Diagnose und Therapie von Erkrankungen
des Herzens. Die Untersuchung ermöglicht die Beurteilung
von Herzkammern, Herzkranzgefäßen und Herzklappen
sowie weiterer herznaher Strukturen. Hierbei wird ein
dünner, biegsamer Kunststoffschlauch (Herzkatheter) über
ein Blutgefäß am Handgelenk oder an der Leiste zum
Herzen vorgeschoben. Je nach Untersuchungsziel werden
dabei unterschiedliche Strukturen angesteuert. 
Die Untersuchung erfolgt in örtlicher Betäubung. Während
der Punktion des Blutgefäßes kann es zu leichten
Schmerzen kommen, diese lassen jedoch schnell nach.
Ansonsten werden Sie während der Untersuchung nichts
spüren.

Die Koronarangiographie
Die Koronarangiographie ermöglicht eine präzise
Beurteilung der Herzkranzgefäße und dient dem sicheren
Ausschluss oder Nachweis einer koronaren Herzkrankheit.
Engstellen, Verschlüsse oder andere krankhafte Ver-
änderungen der Herzkranzgefäße können nach der Gabe
eines Kontrastmittels unter Röntgendurchleuchtung auf
einem Bildschirm sichtbar gemacht werden. Unter
Röntgendurchleuchtung wird über den Katheter
Kontrastmittel in die Herzkranzgefäße gespritzt.
Veränderungen an den Gefäßen können dargestellt und
eine sinnvolle Behandlung eingeleitet werden. Beim
Vorliegen relevanter therapiebedürftiger Engstellen

können diese (je nach Ausmaß und Lage) in den meisten
Fällen während derselben Sitzung behandelt werden. Im
Rahmen der Behandlung wird zunächst eine Ballonauf-
dehnung (Ballondilatation) durchgeführt. Durch die Ballon-
dilatation wird das verengte Herzkranzgefäß mechanisch
aufgedehnt. Um das Risiko für einen erneuten Verschluss
zu reduzieren, wird anschließend ein Stent eingebracht.
Ein Stent ist eine kleine, röhrenförmige Gefäßprothese mit
Gitterstruktur, die das zuvor aufgedehnte Gefäß stützt und
offen hält. Mit dieser Methode behandeln wir erfolgreich
mehr als 97% unserer Patienten. In der Regel werden Sie
am nachfolgenden Tag nach Hause entlassen. In seltenen
Fällen sind eine Ballondilatation und Stentimplantation
nicht möglich. In diesem Fall wird Ihr behandelnder Arzt
Sie individuell anhand des Untersuchungsbefundes über
die weiteren Therapieoptionen beraten. Es ist uns wichtig,
dass Sie sich immer ausführlich informiert fühlen und uns
dabei helfen, die beste Therapie für Sie zu wählen. 

Die Laevokardiographie
Die Laevokardiographie dient der Untersuchung der linken
Herzkammer samt ihrer Herzklappen (Aortenklappe,
Mitralklappe). Hierbei wird ein Katheter über eine Arterie
bis in die linke Herzkammer vorgeschoben. Nach der Gabe
von Kontrastmittel in die Herzkammer werden die
Strukturen unter Röntgendurchleuchtung auf einem
Bildschirm dargestellt. Mit diesem Verfahren ist es
möglich, sowohl die globale Pumpfunktion des Herzens als
auch die Pumpfunktion einzelner Wandabschnitte zu
beurteilen. Zudem kann eine Aussage über Veränderungen
an den Herzklappen getroffen werden. 

Die Rechtsherzkatheteruntersuchung
Die Rechtsherzkatheteruntersuchung ermöglicht die
Beurteilung des Lungenkreislaufs und möglicher
Veränderungen an den Herzklappen. Die Druckver-
hältnisse in den Strukturen des rechten Herzens und in
den Lungenarterien werden hiermit untersucht. Zusätzlich
kann der Sauerstoffgehalt des Blutes bestimmt werden.
Hierfür wird ein Katheter über eine Vene durch die rechte
Herzkammer bis in die Lungenarterie vorgeschoben. Sie
unterstützen uns bei der Untersuchung, indem Sie nach
Aufforderung durch uns aus- oder einatmen.

In der linken Abbildung wird der Herzkatheter über eine
Arterie in der Leiste (A. femoralis) eingeführt und zum
Herzen vorgeschoben. In der rechten Abbildung erfolgt der
Zugang über eine Arterie am Handgelenk (A. radialis).

Ein Stent ist eine kleine, röhrenförmige Prothese mit
Gitterstruktur, die das zuvor aufgedehnte Gefäß stützt und
offen hält.

Lageplan

Universitätsmedizin Mainz

Geb. 605, 2. Stock

Universitätsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universität Mainz,
Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz

Zentrum für Kardiologie - Kardiologie I
Herzkatheterlabor

Wichtige Telefonnummern:
Ambulante Patientenaufnahme: 06131 17-2827    
Stationäre Patientenaufnahme: 06131 17-2633/3290
Befundanforderung über Archiv: 06131 17-2997  
Stützpunkt Herzkatheterlabor: 06131 17-2090             
Zentrale der Universitätsmedizin: 06131 17-0 

Auf unserer Homepage www.unimedizin-mainz.de finden
Sie Anfahrtsskizzen sowie mögliche Busverbindungen.

Zentrum für Kardiologie
Kardiologie I

Herzkatheter-
untersuchung

Patienteninformation

Unser Wissen für Ihre Gesundheit

Lageplan

Universitätsmedizin Mainz

Gebäude 605 - Konferenzraum EG

Universitätsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universität Mainz,
Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz

Anmeldung bitte per Fax an Frau Silvia Kranz,
Faxnummer: 06131 176428

Name:                         _________________________

Anzahl Teilnehmer:     _________________________

Anschrift:                    _________________________

                                   _________________________

Telefonnummer:          _________________________

Auf unserer Homepage www.unimedizin-mainz.de finden
Sie Anfahrtsskizzen sowie mögliche Busverbindungen.

Zentrum für Kardiologie
Kardiologie I

Praxisworkshop im
Herzkatheterlabor:
Koronare Bildgebung

Mittwoch, 20. März 2019
15.00 - 18.00 Uhr

Zentrum für Kardiologie
Kardiologie I

Praxisworkshop im
Herzkatheterlabor:
Koronare Bildgebung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die moderne Kardiologie unterliegt einer rasanten
Entwicklung. Klassische Behandlungskonzepte werden
kontinuierlich um neue, faszinierende und gleichermaßen
komplexe Methoden ergänzt. Insbesondere die inter-
ventionellen Therapien erweitern sich schlagartig und es
wird zunehmend schwieriger, die Indikation zur Durch-
führung der etablierten oder aber neuen Methoden zu
stellen. Im Rahmen unserer Workshops geben wir Ihnen
einen praktischen Einblick in die Möglichkeiten der
modernen katheterbasierten Techniken. Der persönliche
Kontakt und die differenzierte Betrachtung innovativer
Methoden liegt uns hierbei besonders am Herzen. Wir
möchten unsere gemeinsamen Patienten optimal versorgt
und nach aller Sorgfalt behandelt wissen. Da hierfür eine
gute Kommunikation und Kooperation unerlässlich ist,
laden wir Sie herzlich zum gemeinsamen Austausch ein.
Die Inhalte der Workshops variieren und reichen von 
grundlegenden bis zu sehr komplexen Themen.
Anregungen und Ideen für zukünftige Zusammentreffen
nehmen wir sehr gerne entgegen.

Wir freuen uns auf eine spannende Veranstaltung!

Prof. Dr. Thomas Münzel

Prof. Dr. Tommaso Gori

Die Veranstaltung ist mit 5 Fortbildungspunkten durch die
Bezirksärztekammer Rheinhessen zertifiziert und richtet
sich an niedergelassene Kardiologen und Hausärzte.

Programm

Zeit: Mittwoch, 20. März 2019
15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Universitätsmedizin Mainz
Konferenzraum Geb. 605 - EG
Langenbeckstraße 1, 55131 Mainz

15.00 Uhr Begrüßung
Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Münzel
Univ.-Prof. Dr. med. Philip Wenzel

15.15 Uhr OCT, IVUS und FFR
PD Dr. med. Maike Knorr

15.30 Uhr Live Case: Koronarangiographie,
OCT und FFR
Herzkatheterlabor der
Universitätsmedizin Mainz 
Univ.-Prof. Dr. Tommaso Gori

17.00 Uhr Ein Bild sagt mehr als tausend
Worte
Univ.-Prof. Dr. Tommaso Gori

17.30Uhr Zusammenfassung und
Verabschiedung
Univ.-Prof. Dr. Tommaso Gori

Kontakt

Univ.-Prof. Dr. Tommaso Gori
Zentrum für Kardiologie - Kardiologie 1
Leiter Herzkatheterlabor
Leiter Klinisches Studienzentrum

  In der zweiten Studie wird eine neuar-
tige Methode zur Behandlung koronarer 
Bifurkationen (Verzweigungen der 
 Koronararterien) untersucht  

  Diese neue  Methode (Abbildung 4) 
 wurde von  unserem Team entwickelt  
Wir glauben, dass sie gegenüber den 
 aktuell empfohlenen Standardtherapien 
für diese komplexen Situation in den 
 Koronararterien möglicherweise 
 Vor teile besitzt  

Erfreulich ist zu berichten, dass der Leiter 
des Herzkatheterlabors, Professor T  Gori, 
Mitglied der Arbeitsgruppe Interventionelle 
Kardiologie der Deutschen Gesellschaft  
für Kardiologie (DGK) ist, und 2018 erst-
mals Live-Untersuchungen aus Mainz per 
Internet/Live-Stream ausgestrahlt wurden  

Der Mehreinsatz von komplexen Verfahren 
bei den Koronarinterventionen und das 
große Vertrauen der Zuweiser in unser 
 erfahrenes Interventionsteam hat zu  
einer deutlichen Zunahme der Zahl der 
Herzkatheteruntersuchungen und der 
 Koronarinterventionen geführt  

Kommunikation und Information

Festzuhalten ist, dass wir großen Wert  
auf eine sehr gute Kommunikation mit 
 unseren Patienten legen, um sie über 
 Indikationen für eine Herzkatheter-
untersuchung, sowie die möglichen  
Folgen zu informieren    

Unter anderem haben wir hierzu eine  
neue Informationsbroschüre zum Thema 
Herz katheteruntersuchung und Koronar-
intervention gemacht (Abbildung 5)  

Wir beabsichtigen, 2019 weiteres Infor-
mationsmaterial, darunter auch Video-
material, auf unserer Homepage bereit  
zu stellen  

Da wir stets bemüht sind, die Qualität 
 unserer Arbeit zu verbessern, freuen  
wir uns über hilfreiche Vorschläge und 
 Anregungen unserer Patienten  

Sicherheit und Vertrauen der Patienten 
sind bei allen  derartigen invasiven Unter-
suchungen bzw  Interventionen ganz 
 wichtige  Faktoren für eine gute Zusam-
menarbeit 

Des Weiteren wollen wir vermehrt in einer 
Veranstaltungsreihe für zu- und einwei-

sende Ärzte über unser Methodenspekt-
rum informieren — inklusive der Möglich-
keit im Herzkatheterlabor zu hospitieren 
(Abbildung 6)  

Ein weiteres wichtiges Ziel ist es, konti-
nuierlich die Qualität unserer diagnos-
tischen und interventionellen Verfahren 
weiter zu verbessern 

Abbildung 4 
Darstellen einer Reverse TAP Untersuchung Abbildung 5 

Unser neuer Informationsflyer zum Thema Herzkatheteruntersuchung bzw  Koronarintervention

Abbildung 6 
Informationsflyer zum Praxisworkshop im Herzkatheterlabor
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Verdickter Herzmuskel oder hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie: Was ist zu tun ?
Autor: Z  Dimitriadis

  Bei einer hypertrophen obstruktiven 
Kardiomyopathie (HOCM) handelt es  
sich um eine krankhafte Verdickung der 
Muskulatur der linken Herzkammer 

HOCM ist eine genetisch bedingte Form 
der Kardiomyopathie, bedingt durch  
die Mutation eines oder mehrerer Gene 
von Proteinen des Apparates, der für  
die Kontraktilität des Herzmuskels ver-
antwortlich ist  Es ist eine angeborene 
Herzerkrankung, die unabhängig vom 
 Geschlecht  vererbt wird  

Meistens liegt die Verdickung im Bereich 
der Herzscheidewand, die sich in der Nähe 
der Herzklappen befindet und dadurch  
zu einer Behinderung des Blutauswurfs  
in die Hauptschlagader führt  Die linke 
Herzkammer muss deswegen mehr Arbeit 
leisten, und als Folge kommt es zur Dicken-
zunahme der weiteren Abschnitte der 
 linken Herzkammer  Das Resultat ist eine 
Minderversorgung der lebenswichtigen 
 Organe mit sauerstoffreichem Blut 

Anfänglich sind die Patienten symptomfrei  
Allmählich kommt es zur Entwicklung von 

Symptomen, und besonders bei Belastung 
können die Patienten Luftnot, Brust-
schmerzen (Angina Pectoris), Schwindel, 
Bewusstlosigkeit und Herzrhythmus-
störungen bemerken  

Diese Erkrankung geht mit einem erhöhten 
Risiko für den plötzlichen Herztod einher  
Gerade im Bereich des Leistungssports  
ist dies von besonderer Bedeutung  

Diagnostik

  Neben der Vorgeschichte des Patienten, 
der körperlichen Untersuchung und  
dem EKG, spielt die Ultraschallkontrolle 
des Herzens eine entscheidende Rolle,  
um die Diagnose zu stellen  

  Zur weiteren Risiko-Einschätzung 
 sollten ein Langzeit-EKG, eine Langzeit-
Blutdruckmessung und eine Belastungs-
untersuchung stattfinden  

  Die Abklärung von Speicherkrankheiten, 
die das Herz betreffen können, ist von 
besonderer Bedeutung  

  Zur Komplettierung der Diagnostik und 
zur Planung der Therapie-Strategie sind 
auch eine Magnetresonanztomographie 
(MRT) und eine Herzkatheter-Diagnostik 
notwendig  

Behandlung

  Im Vordergrund der Behandlung steht 
die konservative medikamentöse Thera-
pie mittels Betablocker oder Calcium-
Antagonisten, die die Herz arbeit ökono-
misieren und eine weitere Verdickung 
des Herz muskels verhindern  

  Reicht dies nicht aus, sollte als  
nächstes eine echokardiographisch- 
gesteuerte, sog  Alkoholablation, 
 bekannt als TASH (Transcoronary 
 Ablation of Septal Hypertrophy)  
oder ASA, durchgeführt werden  

  Bei der TASH legen wir unter   
lokaler Betäubung die Zugänge  
in der Schlagader an der Leiste  
und am Handgelenk  

  Ein Katheter wird über eine Schlag-
ader am linken Herzkrankgefäß 

 positioniert, und dadurch erfolgt 
mit einem speziellen Mikrokatheter 
die Sondierung des Gefäßes, das 
für die Versorgung des Muskel-
wulstes zuständig ist (siehe Abbil-
dungen)  

  Über den Katheter wird Alkohol  
mit einer Konzentration von von 
96 % in dieses Gefäß injiziert   
So wird das störende Herzmuskel-
gewebe verödet  

  Nach ein paar Tagen Überwachung 
auf unserer Intensivstation kann 
der Patient auf die Normalstation 
verlegt werden  

Unsere Abteilung ist eine der wenigen,  
die auf die minimalinvasive Therapie  
dieses Krankheitsbildes mittels Katheter 
im deutschsprachigen Raum spezialisiert 
ist  

Neben dem kompletten Spektrum der 
 Diagnostik und Therapie haben wir  
sowohl für den ersten Kontakt als auch  
für die Kontrolle nach der Alkohol-Prozedur 
eine spezielle ambulante Sprechstunde 

Abbildung 2 
Der Gefäßast (Pfeil) ist nach der TASH Prozedur verschlossen  

Abbildung 3 
Deutliche Verdickung des unteren 
Teils der Herzscheidewand zwischen 
beiden Hauptkammern (Pfeil)  Die 
restlichen Teile sind auch verdickt   

Abbildung 4 
Die Verdickung des unteren Teils  

der Herzscheidewand hat 6 Monate 
nach der TASH Prozedur deutlich 

 abgenommen (Pfeil)  Dadurch 
 wurden auch die restlichen Herz-

anteile dünner    

Abbildung 1 
Gefäßast (Pfeil), der den Muskelwulst versorgt 

Kontakt

Ärztliche Leitung

 Dr. med. Zisis Dimitriades

Anmeldung/Sektretariat

  Frau Isabel Antunes-Pereira
 Telefon 06131/17-8727
 Telefax 06131/17-8739
 herzklappen@unimedizin-mainz de
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Wenn eine Herzkranzarterie für längere Zeit komplett verschlossen ist . . .
Autor: Z  Dimitriadis

  Ein plötzlicher, kompletter Verschluss 
einer Herzkranzarterie führt zum Herz-
infarkt  

  Nicht selten verlaufen aber manche 
Herzinfarkte „stumm“  Ein stummer 
Herzinfarkt weist keine oder keine 
 eindeutigen Symptome auf, bleibt 
 deshalb unbemerkt und unbehandelt  

  In anderen Fällen kommt es schleichend  
zu einer Zunahme der Verengung des 
 Gefäßes, bis dieses komplett verschlos-
sen ist  

In beiden beschriebenen Krankheits-
verläufen bleiben die Gefäße über längere 
Zeit verschlossen  

Das führt zu einer  weiteren Verhärtung  
der Verschlussstelle, so dass eine Wieder-
eröffnung des Gefäßes mit dem Standard-
material zur Behandlung von Engstellen  
in Herzkranzgefäßen nicht möglich ist  

Die Natur versucht das Problem zu kom-
pensieren, indem sehr kleine Gefäße  
von den anderen Herzkranzgefäßen neu 
 gebildet oder aktiviert werden (Umge-
hungskreisläufe), die die fehlende Blut-
versorgung zum Teil wiederherstellen 

Da es sich um eine Versorgung durch 
 Umgehungskreisläufe handelt, ist diese 
nicht wie die normale regelrechte Blut-
versorgung ausreichend  Deswegen  
kommt es unter körperlicher Belastung  
zu Brustschmerzen oder Luftnot  

Damit so ein Verschluss als „chronisch“ 
charakterisiert werden kann, muss dieser 
länger als drei Monate bestehen  Häufig 
gibt es keinen entsprechenden Nachweis, 
aber die starke Verhärtung der Engstelle  
in Kombination mit der Bildung von 
 Umgehungskreisläufen sind Hinweise 
 dafür  

Ungefähr 15 bis 20 % der Patienten, die 
 mittels Herzkatheter untersucht  werden, 
haben einen chronisch kompletten 
 Verschluss (Chronic Total Occlusion — 
CTO) einer Herzkranzarterie 

Wie gehen wir vor ?

  Als erstes überprüfen wir, ob die Region 
die von den Umgehungskreisläufen 
 versorgt wird, noch „vital“ ist, also  
noch genügend aktive Zellen aufweist — 
denn im Fall einer vorhandenen Narbe 
ist eine Intervention nicht sinnvoll  
 Dieser Nachweis erfolgt mittels bild-
gebender Verfahren (z B  Magnet-
resonanztomographie)  

  Wenn die entsprechende Region  
noch „vital“ ist, d  h  noch gut durch  
die  Kollateralen durchblutet ist und 
 Beschwerden im Sinne von Leistungs-
minderung oder Brustschmerzen 
 vorhanden sind, dann wird eine 
 Wiedereröffnung des Verschlusses 
durch geführt  

  Diese Prozedur ist im Vergleich zu  
der normalen Behandlung einer Gefäß-
verengung zeit- und materialaufwendig  
Solche Prozeduren können drei bis  
vier Stunden dauern  Eine sorgfältige 
Planung der Behandlungsstrategie ist 
von enormer Bedeutung — sowohl für 

den Erfolgsprozess als auch für die 
 Minimierung der Komplikationsrate  

  Die Eröffnung von solchen Verschlüssen 
erfolgt mit Drähten unterschiedlicher 
Härte und Beschichtung  

  Diese variieren von ganz weichen 
flexiblen Drähten,  die sehr kleine 
nicht mit den Augen sichtbare 
 Kanäle sondieren und so den 
 Verschluss passieren können, 

  bis zu sehr harten steifen Drähten, 
die die  Fähigkeit haben, diese 
 Verhärtung  direkt zu penetrieren 
und so auf die  andere Seite des 
Verschlusses zu kommen  

  Nicht selten ist die Anwendung  
von mehreren Drähten mit unter-
schiedlichen Merkmalen (sowohl 
weiche als auch harte Drähte) bei 
ein und demselben Fall notwendig  

  Häufig versuchen wir den Verschluss 
von der „vorderen“ Seite zu passieren, 
das bedeutet in Richtung des Blutes 

  Gelingt das nicht, dann probieren  
wir den Verschluss über die „hintere“ 
Seite zu erreichen, das bedeutet  
über die  Umgehungskreisläufe  

  So versuchen wir zum Beispiel von der 
Vorderwandarterie über kleine Gefäße 
die Hinterwandarterie zu erreichen  
und so den Verschluss der Hinter-
wandarterie sowohl von dem vorderen 
als auch von dem hinteren Gefäß  
zu bearbeiten  

  Gelingt es am Ende einen Kanal  
im  Verschlusssegment zu schaffen,  
dann erfolgt die übliche Erweiterung 
des Gefäßes mittels Ballon und danach 
die Stentimplantation (siehe Abbildun-
gen 1 bis 4)  

Seit 2018 ist unsere Klinik Mitglied im 
 europäischen CTO-Club  Im selben Jahr 
nahmen wir Platz zwei der „Associated 
Members“ des CTO-Clubs ein mit mehr  
als 100 Fällen und einer Erfolgsrate von  
ca  90 % —  eine sehr erfreuliche Entwick-
lung für unsere Patienten und unsere 
 Abteilung  

Kontakt

Ärztliche Leitung

 Dr. med. Zisis Dimitriades

Anmeldung: 

  Stationäres 
 Aufnahmemanagement

 Telefon 06131/17-2633
 Telefax 06131/17-5532
 aufnahme-m2@unimedizin-mainz de

Abbildung 1 
Teile einer verschlossenen rechten Koronararterie  

Abbildung 2 
Das blaue Rechteck zeigt die linke Koronararterie,  
und das rote Rechteck Teile der verschlossen rechte Koronararterie,  
die über die linke Koronararterie versorgt werden 

Abbildung 3 
Wiedereröffnung der rechte Koronararterie von der „hinteren“ Seite  
mit der speziellen Technik, reverse-CART 

Bild 4: Rechte Koronararterie nach Rekanalisation 

Abbildung 4 
Rechte Koronararterie nach Rekanalisation 
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Neue Therapieoption bei behandlungsresistenter (therapierefraktärer) Angina pectoris — 
Stentbehandlung zur Flussreduktion der Koronarvene (Sinus coronarius)  
mit dem Neovasc Reducer®

. . . manchmal ist weniger (Koronarvenenfluss) mehr (Lebensqualität) . . .
Autor: M  Geyer

  Seit 2018 wird im Zentrum für Kardio-
logie der Universitätsmedizin Mainz eine 
neuartige und innovative Therapieoption  
in der Behandlung von schwerer, behand-
lungsresistenter (therapierefraktärer) 
 Angina pectoris (Druckbeschwerden der 
Brust durch koronare Herzerkrankung) 
 angeboten: die kathetergestützte Behand-
lung zur Verengung der Herzvene (Sinus 
coronarius) 

Auch unter optimaler interventioneller 
(Herzkatheter, Stenteinlage) und/oder 
 operativer Behandlung (Bypass) leidet ein 
gewisser Anteil (in Langzeitergebnissen 
großer Studien über 20 % !) der Patienten 
mit koronarer Herzerkrankung (Verengung 
der Herzkranzarterien) weiterhin an mehr 
oder weniger häufiger auftretenden Angina 
Pectoris-Beschwerden  

Auch wenn die Sterblichkeit nicht erhöht 
ist und mit Medikamenten vielfach Abhilfe 

geschaffen wird, verbleiben bislang  
leider immer noch einige Patienten 
sympto matisch, was mit einem deutlichen 
Verlust an Lebensqualität einhergeht 

Bereits in der zweiten Hälfte des 20  Jahr-
hunderts wurde zunächst in Studien die 
Wirksamkeit des Konzeptes belegt, den 
Rückfluss des Koronarblutes durch Ver-
engung der Herzvene zu verlangsamen, 
und dadurch die Sauerstoffausschöpfung 
zu verbessern  Dieser Eingriff konnte 
 damals nur durch eine Operation am 
 offenen Herzen durchgeführt werden  

Mittlerweile ist eine solche Behandlung  
im Herzkatetherlabor durch Einlage eines 
speziellen Stents in die Herzvene möglich 
— das Neovasc Reducer® System wurde 
zur Behandlung der therapierefraktären 
Angina pectoris im Jahre 2011 zugelassen  
Erste Ergebnisse im Rahmen der Zulas-
sungsstudie zeigten, dass mehr als 70 % 

der behandelten Patienten von der kom-
plikationsarmen Behandlung profitierten 
(gegenüber 42 % der rein medikamentös 
behandelten Gruppe); aktuelle Register-
daten kommen zu ähnlichen Ergebnissen  

Im Jahr 2018 konnten wir eine Vereinba-
rung zur Kostenübernahme mit den gesetz-
lichen Krankenkassen abschließen und 
können unseren Patienten nun auch  
in Mainz die Behandlung mit dem Sinus 
 Reducer in unserem Zentrum für Kardio-
logie anbieten  

Voraus geht in jedem Fall eine individuelle 
Prüfung der medizinischen und anato-
mischen Eignung durch uns oder nieder-
gelassene Kardiologen  

Die ersten Patienten wurden mit sehr 
 gutem Ergebnis im September 2018 bei 
uns behandelt  Wir freuen uns, unseren 
 Patienten durch diese Erweiterung des 

 Behandlungsspektrums nun eine noch 
 umfassendere Palette an Herzkatheter-
verfahren für die Behandlung der koro-
naren Herzerkrankung zu ermöglichen 

ο  Die kathetergestützte Behandlung 
(Flussreduktion) der Koronarvene  
mit dem Neovasc Reducer® stellt  
ein neuartiges Therapiekonzept  
in der Behandlung der therapie-
refraktären Angina pectoris dar

ο  Das Stent-Device wurde 2011 zuge-
lassen, Sicherheit und Wirksamkeit  
in Studien überprüft

ο  Eine Behandlung in unserem Zentrum 
für Kardiologie ist durch einen sepa-
raten Vertrag mit den gesetzlichen 
Krankenkassen seit 2018 möglich 

Kontakt

 Prof. Tommaso Gori
 tommaso gori@unimedizin-mainz de

Sekretariat

  Frau Silvia Kranz
 Telefon 06131/17-6903

 silvia kranz@unimedizin-mainz de

Das Team des Herzkatheterlabors

Abbildung 1 
Neovasc Reducer®-System auf Katheter  
(Symbolbild, Quelle:  Konigstein M, Gianni F, Banai S; Eur Heart J 2018;39:925-33)

Abbildung 2 
Implantation eines Sinus Reducer-Stents in einem Patienten  
im Zentrum für Kardiologie der Universitätsmedizin Mainz
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Interdisziplinäres Management schwerer Lungenembolien:  
Das neue „Pulmonary Embolism Response Team“ (PERT) an der Universitätsmedizin Mainz
Autor: S  Konstantinides

  Die akute Lungenembolie (LE) ist  
das dritthäufigste akute kardiovaskuläre 
Syndrom nach dem Myokardinfarkt und 
dem Schlaganfall  Sie stellt eine große 
 Bedrohung für die Gesundheit und — unter 
Umständen — das Leben vieler Menschen 
in Deutschland, Europa und in der ganzen 
Welt dar  

Dank der Ergebnisse wegweisender 
 Studien konnten allerdings in den letzten 
10 Jahren wesentliche Fortschritte in der 
Diagnostik und Therapie der akuten LE 
 erzielt werden  Evidenzbasierte Leitlinien 
der europäischen (ESC) und deutschen 
(DGK) Kardiologengesellschaft bieten klare 
Empfehlungen und Algorithmen für das 
Management von Patienten mit akuter LE  

Ungeachtet dieser positiven Entwicklung 
und der zahlreichen aktuellen Therapie-
optionen (Antikoagulation, Thrombolyse, 
kathetergestützte Thrombusauflösung/-
entfernung, chirurgische Embolektomie) 
bleibt die Behandlung von Patienten mit 
schwerer LE (sog  hohes Risiko oder 
 intermediär-hohes Risiko) im Alltag eine 
große Herausforderung  

Grund dafür ist die Beteiligung mehrerer 
Fachbereiche an der Diagnose und initialen 
Behandlung dieser bereits stationären  
oder über die Notaufnahme eingewiesenen 
Patienten  Damit verbunden ist das Fehlen 
einer Abstimmung über die für den Indivi-
dualfall jeweils am besten geeigneten 
 Maßnahmen  

Um dieses Problem zu lösen, werden seit 
einigen Jahren in Krankenhäusern der 
 Maximalversorgung in Europa international 
interdisziplinäre Lungenembolie-Teams 
(„Pulmonary Embolism Response Teams“ — 
PERT) gebildet  Diese sollen die vor Ort 
vorhandene Expertise und Infrastruktur  
für die Behandlung schwerer LE zusam-
menbringen, koordinieren und einen  
auf den jeweiligen Patienten abgestimm-
ten Behandlungsplan ausarbeiten und 
 umsetzen  

Die interdisziplinäre Behandlung von Pati-
enten mit akuter schwerer Lungenembolie 

ist ein wichtiges Qualitätsmerkmal einer 
modernen universitären Medizin  

Im Jahr 2018 beschloss der Vorstand  
die Etablierung eines PERT an der Univer-
sitätsmedizin (UM) Mainz  Das PERT-Mainz 
besteht aus dem jeweiligen diensthaben-
den Oberarzt (Bereitschaftsdienst)

  der Anästhesiologie

   der Kardiologie I  
des Zentrums für Kardiologie

 der Herz-, Thorax und Gefäßchirurgie

  der diagnostischen und 
i nterventionellen Radiologie

  der jeweiligen Abteilung, in der der Pati-
ent stationär liegt oder aufge nommen 
wurde (falls keine der oben genannten)

  sowie aus dem Centrum für Thrombose 
und  Hämostase (CTH) 

Angemeldet und besprochen werden 
 Patienten mit:

1. Bestätigter Lungenembolie oder 
hochgradigem Verdacht auf Lungen-
embolie und hohem bzw. intermediär-
hohem  Risiko einer frühen Mortalität:
  Hohes Risiko: Blutdruckinstabilität  

und Zeichen der Rechtsherzbelastung 
im Herzultraschall

  Intermediär-hohes Risiko: 
Normaler systemischer Druck, keine 
manifeste Instabilität, aber Zeichen der 
Rechtsherz belastung im Herzultraschall, 
 insbesondere wenn diese mit einer 
 Troponin-Erhöhung verbunden sind

2. Lungenembolie mit Thromben in 
 gefährlicher Position bzw. Ausdehnung: 
  Frei flottierende Thromben im rechten 

Ventrikel oder rechten Vorhof

  Thrombus gefangen zwischen dem 
 rechten und linken Vorhof, in einem 
ventil offenen Foramen ovale

  Große Thromben im Pulmonalishaupt-
stamm oder reitende Thromben an  
der Bifurkation bzw  an den proximalen 
Abschnitten der Pulmonalarterien

3. Bestätigte Lungenembolie, welche 
o. g. Kriterien nicht erfüllt, aber auf-
grund  besonderer Umstände (z. B. 
 aktive  Blutung oder andere Kontra-
indikation gegen eine therapeutische 
Antikoagu lation) ein interdisziplinäres 
Management und ggf. Intervention/
Operation benötigt.

Das links abgebildete Schema stellt den 
Ablauf der Aktivierung und Entscheidungs-
findung im PERT dar:

  Angemeldet wird die Lungenembolie 
über die Telefonnummer der Chest Pain 
Unit (CPU)  

  Der CPU-Arzt im Bereitschaftsdienst 
 informiert umgehend die PERT- 
Mitglieder nach Eingang der Anmeldung  

  Darüber hinaus informiert er die Inten-
siv station(en), falls sich der Patient nicht 
 bereits auf einer der Intensivstationen  
der Universitätsmedzin Mainz befindet 

  Die PERT-Konferenz findet sobald  
wie  möglich — innerhalb der ersten  
30 Minuten nach Benachrichtigung  
der PERT-Mit glieder — statt  

  Zukünftig sollen auch PERT-Web-
konferenzen möglich sein  

Als Basis für die Entscheidung gelten die 
jeweils geltenden europäischen (ESC) und 
deutschen (DGK) Leitlinien  Diese müssen 
selbstverständlich im Individualfall im 
 Kontext der Anamnese und des aktuellen 
Status des Patienten interpretiert und 
 diskutiert werden  Die Entscheidung des 
PERT wird in einem Protokoll festgehalten 
und begründet  Dies gilt insbesondere 
dann, wenn eine Abweichung von gelten-
den Leitlinien notwendig ist 

Die erste konstituierende Sitzung des PERT 
fand im vergangenen Dezember statt  

Derzeit werden die internen Standards 
(SOPs) des PERT vervollständigt und  
die technischen Voraussetzungen für  
die PERT-Sitzungen optimiert  Bereits  
ab April 2019 sollen die ersten  Patienten 
im PERT besprochen werden  

Ablauf der Aktivierung und Entscheidungsfindung im PERT

Patient mit Verdacht auf schwere Lungenembolie

Sofort mit Blutverdünnung beginnen

Akute Lungenembolie durch CT bestätigen

Multidisziplinäres Team (PERT) informieren:

  Anästhesiologie / Intensivmedizin
  Kardiologie
  Herz-Thorax-Gefäßchirurgie
  Radiologie
  weitere involvierte Fachabteilungen

PERT-Mitglieder einigen sich auf Risiko-adaptierten Therapieplan

Thrombolyse Katheter-gestützte 
Intervention

Operative 
 Embolektomie

Antikoagulation

Pulmonary Embolism Response Team 
(PERT)
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Diagnostik und Therapie von strukturellen Herzerkrankungen
am Zentrum für Kardiologie der Universitätsmedizin Mainz
Autoren: F  Kreidel , S  von Bardeleben 

  Die hohe Nachfrage im Bereich der 
 interventionellen Herzklappentherapie hat 
zu einer deutlichen Zunahme an Proze-
duren bei den TAVIs, den  Mitraclips  
und auch den Clips für die Trikuspidal-
klappe geführt  Weltweit erstmalig ist  
es einem Zentrum gelungen, mehr als  
200 Mitraclips in einem Jahr zu implantie-

ren bzw  mehr als 300 AV-Klappen,  
also Mitral- und Trikus pidalklappen,  
zu behandeln   

Zu einer weiteren Optimierung der Behand-
lung von Patienten mit Herzklappen -
behand lungen hat die Einführung einer 
Heart Valve Unit (Herzklappen-Einheit) 

 geführt mit dem großen Vorteil, dass  
die Aufnahme, die direkte Behandlung 
nach dem  Eingriff und die Entlassung  
der Patienten mit Herzklappenfehlern  
auf einer Station durchgeführt werden 
 können 

Entwicklungen der Herzklappen-
behandlungen in Deutschland: 
 Minimalinvasive Eingriffe  dominieren !

  Während die Zahl der chirurgischen 
Eingriffe an der Aortenklappe seit 2009 
leicht zurückgegangen ist, hat die TAVI  
eine drastische Wachstumsphase erlebt 
(Abbildung 1)  

Mittlerweile werden deutlich mehr 
 Herzklappen minimalinvasiv implantiert  
als über eine offene Herzklappen-OP   
In der Zukunft werden bei zunehmend 
 jüngeren Patienten diese Unterschiede 
noch drastischer werden (Abbildung 2) 

Das Zentrum für Kardiologie der Uni ver-
sitätsmedizin Mainz nimmt auf dem Gebiet 

TAVI = Transcatheter Aortic Valve Implantation 
Implantation an der Aortenklappe mittels Katheter

Mitraclip = Behandlung der Undichtigkeit der Mitralklappe mithilfe eines „Clips“

Trikuspidalclip = Behandlung der Undichtigkeit der Trikuspidalklappe mithilfe eines „Clips“

Das Team der Universitätsmedizin Mainz für die Behandlung struktureller Herzerkrankungen 
von links nach rechts: Astrid Gebhart, Dr  Boris Schnorbus, Dr  Kai-Helge Schmidt, Dr  Simon Diestelmeier, 
Dr  Martin Geyer, Dr  Felix Kreidel, Dr  Stephan von Bardeleben, Dr  Tobias Ruf, Dr  Alexander Tamm,  
Dr  Ricarda Michel, Dr  Katharina Schnitzler, Sibylle Schweig, Jens Besant, (Dr  Theresa Gößler fehlt auf 
dem Foto)

Abbildung 1:  
Grafik aus Publikation des European Heart Journal 2018;  
Heart Valve Unit

Entwicklung der chirurgischen Versorgung der Aortenklappen 
(dunkelblau)

im Vergleich zur TAVI, implantiert über die Arterie in der Leiste 
(hellblau) 

bzw über die Herzspitze (rot) (über Katheter)

Abbildung 2: Grafik aus Publikation des European Heart Journal 2018; Heart Valve Unit
Entwicklung der Mitraclipimplantation (rot) versus chirurgische Verfahren  
wie Mitralklappenrekonstriktion und Mitralklappenersatz

Strukturelle Herzerkrankungen
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der schonenden, nicht-chirurgischen 
 Herzklappentherapie mit über 700 Ein-
griffen pro Jahr eine Spitzenposition ein — 
allein knapp 400 TAVI-Prozeduren wurden 
von uns im letzten Jahr durchgeführt   
(Abbildung 3) 

Als Ausdruck  unserer exzellenten 
 Patientenversorgung haben wir über  
250 Patienten mit einer Ballon- 
expandierbaren  Prothese versorgt  

Innovationen zum Wohl  
unserer Patienten

Daneben haben wir im Jahr 2018 unser 
Portfolio um die Acurate-Prothese der  
US-amerikanischen Firma Boston Scien-
tific erweitert, eine selbstexpandierende 
Prothese, die besonders präzise zu plat-
zieren ist  

Direkt zu Beginn des Jahres 2019 konnten 
wir als erstes Zentrum in Deutschland 
 einen weiteren innovativen Prothesentyp, 
die sog  Centera® Prothese der Firma 
 Edwards Lifesciences, implantieren  
 Anders als bei allen anderen Prothesen-
Systemen lässt sich die selbstexpandie-
rende Centera-Prothese über einen 
 motorgesteuerten Mechanismus sehr 
 kontrolliert im Herzen platzieren  

Ein weiterer Meilenstein in der Versorgung 
unserer TAVI-Patienten war die im Herbst 
erfolgte Umstellung der Narkosetechnik  
Die vormals eingesetzte Vollnarkose  
mit Beatmungspflicht haben wir jetzt bei  
mehr als 90 % aller Eingriffe durch eine  
sog   Analgosedierung ersetzt  

  Hierbei wird der Patient vom Narkose-
arzt mit Schmerzmitteln und einem 
leichten Schlafmittel behandelt und 
 atmet während des Eingriffs selbst-
ständig  

  Die positive Kon sequenz sind kürzere 
Überwachungszeiten nach dem Eingriff 
und deutlich  seltener auftretende 
 Ver wirrtheitszustände bei sehr alten 
 Patienten  

Interventionellen Behandlung  
von Mitral- und Trikupidalklappen

Im Bereich der interventionellen Behand-
lung von Mitral- und Trikupidalklappen 
 haben wir mit 325 Eingriffen im Jahr 2018 
eine weitere Höchstmarke gesetzt (siehe 
Abbbildung 4 — Interventionelle Therapie 
von Mitral-/Trikuspidalklappen)  

Kein anderes Zentrum, weder in Europa 
noch in den USA, hat so häufig Katheter-

gestützt  Klappenundichtigkeiten der 
 AV-Klappen behandelt  

Neben der Segeltherapie mit dem häufig 
eingesetzten Mitraclip-Verfahren konnten 
wir erfolgreich mit zwei internationalen 
Partnerzentren ein neues, konkurrierendes 
Verfahren etablieren, das sog  PASCAL-
System der Firma Edwards Lifesciences, 
und damit Patienten mit undichter Trikus-
pidalklappe behandeln  

Ein weiteres Merkmal unserer differen-
zierten Behandlungsmethoden ist die 
 Kombinationstherapie (sog  COMBO- 
Therapie) von verschiedenen Verfahren, 
wie zum Beispiel 

  der Raffung der Mitralklappe  
mit einem Annuloplastie-System 

   in Kombination mit dem Mitraclip 

  oder auch dem Ersatz von Sehnen-
fäden  

Alles im Blick während der Operation 
dank der Fusion verschiedener 
 Bildgebungs-Modalititäten 

Ein weiterer Schwerpunkt unseres 
 Zentrums ist die Fusion verschiedener 
 Bild gebungs-Modalititäten während  
des Herzeingriffs (siehe Abbildungen 5  
und 6)  

Im Jahr 2018 konnten wir in Kooperation 
mit der Firma Philips das aktuellste 

 Ultraschall-Fluoroskopie-Fusionssystem 
testen und in die klinische Routine über-
führen 

Abbildung 4: Entwicklung der Interventionszahlen im Bereich 
 Mitral- und Trikuspidalklappe

A
Abbildung 5: 
Bildfusion bei der interventionellen 
 Behandlung einer Trikuspidalinsuffizienz  
mittels Clip-Verfahren

A   Das klassische Ultraschallbild zeigt  
den Clip in zwei Ebenen 

Daneben die Darstellung  
der fusionierten Bilder

B   In ein  Model überführte Daten zeigen  
den rechten Vorhof (gelb) und  
die rechte Herzkammer  (orange) 

C   Direkte Überlagerung des Ultraschall-
schnittbildes  Der rote Punkt zeigt  
die im Ultraschall  definierte Zielposition  
des Clips 

B

C

A B

C

D F

GE

Abbildung 6:

Bildfusion bei der interventionellen 
 Behandlung einer Trikuspidalinsuffizienz 
 mittels TAVI-Prothese in chirurgischem 
 Annuloplastiering.

A   3D-Model des rechten Ventrikels basierend 
auf Computertomographie des Herzens 

B   und  C 
Bildfusion dieser Information mit Fluoroskopie 

D   Einsprengen einer TAVI-Prothese in  
den chirurgischen Ring der Trikuspidalklappe 

E  Ergebnsikontrolle 

F   2D-Ultraschall mit Farbdopplerinformation  
vor dem Eingriff

G   2D-Ultraschall mit Farbdopplerinformation  
nach dem Eingriff
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Abbildung 3:  
TAVI-Implantations zahlen seit 2011



Breit aufgestellt —  
das Zentrum für Kardiologie an  
der Unimedizin Mainz und bald auch 
mit eigenem Herzklappenzentrum

Hohe Eingriffszahlen und sehr niedrige 
Komplikationszahlen belegen die Qualität 
unseres exzellenten und hochmotivierten 
Teams  

Als eines der wenigen Zentren in Deutsch-
land bieten wir das komplette Spektrum 
der minimalinvasiven Herz klappen-
reparatur in den Bereich Aorten-, Mitral-, 
Trikuspidal- und Pulmonalklappe an  
(siehe Abbildung 8)  

Besonders stolz sind wir darauf, unsere 
Kompetenzen in den kommenden Jahren  
in einem eigenen Herzklappenzentrum  
zu bündeln  

Kurz vor Jahresende konnten sich der 
 Vorstand der Universitätsmedizin und  
das Wissenschaftsministerium Rheinland-
Pfalz auf eine finanzielle Förderung in 
 zweistelliger Millionenhöhe einigen, die  
es uns ermöglichen wird, in  einem eigenen 
Klinikgebäude unsere  Patienten bestmög-
lich zu versorgen  

Die Behandlung struktureller Herzerkran-
kungen umfasst auch den Verschluss  

von Vorhofseptumdefekten, PFOs (per-
sistierendes Foramen ovale) und dem 
 linksatrialen Vorhofohr  

Die geänderte  Studienlage und entspre-
chend angepasste Leitlinien haben  
zu  einer deutlichen  Ausweitung dieser 
 Ein griffe auch an der Universitätsmedizin  
in Mainz geführt  

An 87 Patienten haben wir im Jahr 2018 
Vorhofseptumverschlüsse vorgenommen, 
und bei weiteren 44 Patienten haben wir 
das linksatriale Vorhofohr verschließen 
können (Steigerung im Vergleich zu den 
Vorjahren siehe Abbildung 7)  

Abbildung 7: 
Anzahl der PFO-Verschlüsse und Vorhofohroccluder seit 2016

Abbildung 8:

Spektrum der interventionellen Herzklappentherapie am Herzklappenzentrum Mainz
Herz  Klappen  Bewegen  Leben

Pulmonalklappe Aortenklappe

Mitralklappe

Trikuspidalklappe
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Weltweit größte Studie bestätigt Behandlungserfolg  
bei minimalinvasiven Eingriffen an der Mitralklappe
 

  In der bisher weltweit größten 
 Studie ihrer Art haben Wissenschaftler 
des  Zentrums für Kardiologie der 
 Universitätsmedizin Mainz den 
 Behandlungserfolg bei mehr als  
13.575 minimalinvasiven  Eingriffen  
an der Mitralklappe untersucht.

Wichtigstes Ergebnis: Trotzdem die 
 Patienten im Untersuchungszeitraum 
von 2011 bis 2015 immer älter wurden 
und die Zahl der Eingriffe von Jahr zu 
Jahr stieg, blieben die Sterblichkeits- 
und Komplikationsraten konstant 
 niedrig.

Die Mitralklappeninsuffizienz ist die häu-
figste Herzklappenerkrankung in Europa 
und den USA  Etwa 10 % der Menschen 
über 75 Jahren sind davon betroffen   
Die Patienten leiden an einer Verschluss-
schwäche und damit an einer undichten 
Mitralklappe  

Bis vor wenigen Jahren gab es oft nur  
die Möglichkeit einer medikamentösen 
Therapie, denn für eine offene Operation 
sind die Patienten meist zu alt, haben  
zu viele Begleiterkrankungen, oder  
die Funktion der linken Herzkammer  
ist zu schlecht 

Mittlerweile gibt es die Möglichkeit,  
diese undichte Herzklappe minimal - 
invasiv mit einer Mitraclip®-Implantation  
zu  behandeln  

Deutschland ist bei diesem innovativen, 
neuen Verfahren eine der führenden 
 Nationen weltweit  

„Für die Bewertung des Verfahrens in 
 Bezug auf Häufigkeit des Einsetzens des 
Clips beziehungsweise der Sicherheit  
des Verfahrens wurden bereits mehrere 
Studien mit kleinen Patientenkollektiven 
veröffentlicht, allerdings fehlten bisher 
 große Datenerhebungen“, erläutern  
die Erst- und Letztautoren der Studie  
Dr  Ralph Stephan von Bardeleben,  
Dr  Lukas Hobohm und Dr  Karsten Keller 

ihren Ansatz  „Deshalb bot es sich an,  
die Implantationszahlen und die Kompli-
kationsraten in Deutschland in einem 
 größeren Rahmen zu untersuchen “

Ihr erstes Ergebnis: 

  Die jährlichen Implantationszahlen  
in Deutschland stiegen von 815 im Jahr 
2011 um mehr als das fünffache auf 
4 432 im Jahr 2015  

  Insgesamt schloss die Studie 13 575 
Patienten ein, die mittels Mitraclip® be-
handelt worden waren  Frühere Studien 
bezogen sich auf maximal 1 064 Eingrif-
fe  Die Patienten waren meist zwischen 
70 und 89 Jahren alt, wobei sie im 
Durchschnitt immer älter wurden  

Das wichtigste Ergebnis: 

  Im untersuchten Zeitraum hat sich  
die Komplikationsrate beziehungsweise 
Sterblichkeit nicht signifikant geändert 

  Wichtige prognostische Faktoren  
in  Bezug auf das Versterben im 
 Krankenhaus waren 

   die Herzschwäche

   die Transfusion von Blutkonserven 
aufgrund von Blutungskomplikationen

   ein Schlaganfall

   eine Lungenembolie 

   oder auch ein Herzbeutelerguss 

Die Autoren schlussfolgern aus ihren 
 Ergebnissen, dass trotz der drastischen 
fünffachen Steigerung der Implantations-
rate des Clips das Verfahren niedrige 
 Frühzeit-Komplikationsraten während  
des Krankenhausaufenthalts aufweist  

„Die kathetergestützte Therapie der Herz-
klappen hat sich damit in nur zehn Jahren 
von einer Nischenbehandlung inoperabler 
Patienten zu einer relevanten und sicheren 
Therapieoption entwickelt, das unter-
streicht unsere neue Studie einmal mehr“, 
betont Dr  von Bardeleben 

Kontakt

Leitung Abteilung für  
strukturelle Herzerkrankungen 
und Interven tionelle Herzklappen-
therapie

Ärztliche Leitung

  Dr. med.  
Ralph Stephan von Bardeleben

  stephan von_bardeleben@ 
unimedizin-mainz de

Anmeldung

  Frau Nicole Grünewald  
Frau Kornelia Bubel 
Ambulante Patienten

 Telefon 06131/17-7267
 Telefax 06131/17-6692

  herzklappen@unimedizin-mainz de

  Frau Nicole Grünewald 
Frau Isabel Antunes-Pereira 
Stationäre Patienten

 Telefon 06131/17-8783

 Telefax 06131/17-6692

  herzklappen@unimedizin-mainz de

Abbildung 1: Heart Valve Unit in Mainz

Heart Valve Unit – HVU 

Die Herzklappeneinheit am Zentrum für Kardiologie
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Nach Beendigung der Vorbereitungen und 
interdisziplinärem Heart Team-Beschluss 
wurde der Eingriff an der Herzklappe 
durchgeführt und der Patient nach dem 
Eingriff auf eine IMC-Station verlegt  

Nach Stabilisierung sowie notwendiger 
Überwachungsphase des Patienten 
 erfolgte die Weiterverlegung auf eine 
 Normalstation  Somit hatte ein Patient 
 zusammengefasst drei Stationswechsel 
 sowie drei unterschiedliche Behandlungs-
teams  

Im Bereich der neuen Versorgungsstruk-
tur, der Heart Valve Unit, wurden die 
 einzelnen Versorgungsstrukturen zu einem 
gesamtheitlichen Bereich zusammen-
gefasst 

Nur noch eine Station, die Heart Valve 
Unit, nimmt die Patienten zur interven-
tionellen Herzklappentherapie auf   
Dank der dort vorhandenen IMC-Betten 

wird das komplette Patientenspektrum 
vom  dekompensierten Notfall bis hin  
zum  geplanten Aortenklappenersatz  
auf dieser Station aufgenommen 

Folgende Aufgaben werden durch das  
im Bereich der Herzklappentherapie 
 spezialisierte Team der Heart Valve Unit 
durchgeführt:

  Aufnahme des Patienten,  
evtl  Rekompensation falls erforderlich

  Optimale Diagnostik und  
Interventionsplanung vor dem Eingriff

  Direkte post-interventionelle  
(nach dem Eingriff) Versorgung und 
Überwachung des nicht intubierten 
 Patienten 

  Nach 1 bis 2 Tagen Verlegung in den 
Normalbettenbereich der HVU und opti-
male Einstellung der oralen Medikation

  Planung der Entlassung/Weiterbehand-
lung durch unser Case Management

Zusammengefasst erfährt der Patient 
durch die neue Versorgungsstruktur der 
HVU eine spezialisierte und optimierte 
Therapie im Bereich der interventionellen 
Herzklappentherapie, die nach unseren 
 Erfahrungen mit einer deutlich verkürzten 
Behandlungsdauer (– 50 %) einhergeht 
 (Abbildung 3)  Dies wird von den meist 
 älteren sowie  multimorbiden Patienten 
sehr positiv  aufgenommen 

Das Team der Heart Valve Unit ist ein 
 integrierter Bestandteil des Herzklappen-
Teams der Kardiologie I der Universitäts-
medizin in Mainz  Durch regelmäßige 
Team-Besprechungen sowie gemeinsame 
Visiten im Bereich der HVU bestehen sehr 
kurze Dienstwege und eine vorbildliche 
Kommunikationsgrundlage  Es kann daher 
sehr flexibel auf die Terminierung eines 
Eingriffes eingegangen werden  Ebenso 
 resultiert aus dem neuen Versorgungs-
konzept ein deutlich reduzierter Informa-
tionsverlust im Rahmen der Patienten-
versorgung 

Dank der bisher sehr positiven Erfahrungen 
im Bereich der Patientenversorgung der 
Heart Valve Unit sind wir der Überzeugung, 
dass sich o g  Konzept im Sinne einer 
 sicheren sowie zukunftsorientierten 
 Patientenbetreuung im Bereich der 
 interventionellen Herzklappentherapie 
durchsetzen wird 

Weitere Verbesserung unserer Versorgungsstrukturen  
von Patienten mit Herzklappenerkrankungen:

Mainz etabliert die erste Heart Valve Unit:
Autoren: T  Jansen , F  Ottenbreit

  Die Universitätsmedizin in Mainz  
hat im März dieses Jahres die weltweit 
 erste „Heart Valve Unit“ eröffnet   
Dieses  innovative Versorgungskonzept 
stellt eine Behandlungsform auf höchstem 
medizi nischem Niveau dar, um Patienten 
mit Herzklappenerkrankungen optimal  
zu betreuen 

In den vergangenen Jahren ist es aufgrund 
der gestiegenen Lebenserwartung der 
 Bevölkerung zu einem drastischen Anstieg 
an interventionellen Herzklappeneingriffen 
gekommen  

Dank technischem Fortschritt kann der 
Großteil an Herzklappenerkrankungen  
(z B  Aortenklappenstenose, Mitralklap-
pen- sowie Trikuspidalklappeninsuffizienz) 
mit minimalinvasiven Methoden (TAVI, 
 Mitraclip, Tricuclip sowie Cardioband  
für Mitral- und Trikuspidalklappen) adäquat 
und sicher therapiert werden  Hieraus 
 resultierend übersteigt heutzutage der 

 Anteil an erfolgreich interventionell behan-
delten Herzklappen bereits den  Anteil  
an offen chirurgischen Eingriffen deutlich 
 (siehe German Heart Report 2016) 

In der Kardiologie I der Universitätsmedizin 
in Mainz werden, wie bereits erwähnt,  
im Jahr mehr als 700 interventionelle 
 Herzklappeneingriffe durchgeführt und 
 dabei mehr als 300 AV-Klappen minimal-
invasiv versorgt 

Mit der Heart Valve Unit (HVU) in Mainz 
wurde nun auf diese Dynamik im Bereich 
der interventionellen Herzklappentherapie 
eingegangen und eine neue Versorgungs-
struktur implementiert, welche die vor- 
 sowie nachstationäre Versorgung der Pati-
enten optimieren soll (Abbildung 1 und 2)

 Bislang fehlte ein Konzept, bei dem ins-
besondere auch auf die speziellen Bedürf-
nisse der meist älteren, multimorbiden 
 Patienten gezielt eingegangen wurde 

Die Heart Valve Unit besteht aus 
 insgesamt 

  25 Monitorbetten, davon acht IMC- 
Betten (Intermediate Care = „Zwischen-
stufe“ zwischen Normal- und Intensiv-
station) 

  und einem medizinischen Team 
 bestehend aus 

  einem Oberarzt

  fünf Assistenzärzten sowie

  22 Krankenschwestern 

Was hat sich durch die Implemen-
tierung der HVU in Mainz geändert ?

  Bisher wurde ein Patient zur 
 Herz klappentherapie als Notfall über  
die  Notaufnahme, Chest Pain Unit  
oder elektiv über eine Ambulanz zur 
 Planung  sowie zum präoperativen 
 Screening  stationär in unsere Klinik 
 aufgenommen 

Abbildung 3:  
Durchschnittliche Verweildauer 
von Patienten  
mit Herzklappenerkrankungen 
vor und nach der Einführung  
der Heart Valve Unit  

Die mittleren Liegezeiten  
dieser Patienten nach  
Mitra- und Tricuclip konnten 
mehr als halbiert werden 

Abbildung 2: IMC-Bereich der Heart Valve Unit
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EMAH - Erwachsene Mit Angeborenem Herzfehler
Autor: K -H  Schmidt

  In der EMAH-Ambulanz betreuen  
wir Erwachsene mit einem angeborenen 
Herzfehler 

Der Behandlungsbedarf nimmt stetig  
zu, da erfreulicherweise immer mehr 
 Menschen, die an einem angeborenen 
Herzfehler leiden, durch Therapiemaß-
nahmen in der Kindheit das Erwachsenen-
alter erreichen 

Die betreuende Ambulanz der Erwachse-
nenkardiologie ist seit Juni 2017 gemein-
sam mit der Abteilung für Kinderkardio-
logie als EMAH-Schwerpunktklinik von  
der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie 
zertifiziert und ergänzt damit das Portfolio 
einer spezialisierten universitären kardio-
logischen Patientenversorgung 

Menschen mit einem angeborenen Herz-
fehler müssen trotz Korrektur lebenslang 
von einem spezialisierten Kardiologen 
 betreut werden, denn Folgekomplikationen 
wie 

 Herzinsuffizienz

 pulmonale Hypertonie

 Herzrhythmusstörungen 

  oder die Notwendigkeit von 
 Zweiteingriffen 

können im Verlauf des Lebens auftreten 
und sollten frühzeitig erkannt werden  

Hier ist eine intensive interdisziplinäre 
 Zusammenarbeit und eine gute Koopera-
tion zwischen dem niedergelassenen 
 Kardiologen und der EMAH-Spezial-
ambulanz gefordert  

Ein Fall aus der Praxis

So auch in dem Fall einer 67-jährigen 
 Patientin, die uns von einem niederge-
lassenen Kardiologen bei zunehmender 
 Belastungsdyspnoe zugewiesen wurde  

Sie leidet an einem angeborenen Herz-
fehler, der im 6  Lebensjahr  zunächst  
durch eine Shuntanlage  behandelt wurde, 
um dann im 11  Lebensjahr einen korri-
gierenden chirurgischen Therapieeingriff 
vorzunehmen  

Seitdem konnte die Patientin ein 
 beschwerdefreies Leben mit guter 
 körperlicher Belastbarkeit führen  

In den letzten Monaten vor der Erstvor-
stellung in unserer Ambulanz bemerkte  
sie eine zunehmende Dyspnoe (Luftnot)  

Anhand der Echokardiographie und  
des MRTs des Herzens konnten wir eine 
hochgradige Insuffizienz der Pulmonal-
klappe diagnostizieren, bei der mehr als 
50 % des von der rechten Herzkammer  
in die Lunge beförderten Blutvolumens 
wieder über die Lungenschlagader in  
die rechte Herzkammer zurückströmte  

Wir haben der Patientin die Implantation 
 einer Herzklappe in Kathetertechnik über 
die Leistengefäße empfohlen, ohne die 
Notwendigkeit eines erneuten operativen 
Eingriffes  

  Es handelt sich um Herzklappen, die  
so aufbereitet sind, dass sie in einen 
Stent eingenäht werden können  

  Dieser Stent mit der Klappe im Inneren 
kann dann auf einen Ballonkatheter 
 aufgebracht werden  

  Bei der Implantation wird der Ballon 
 gefüllt und drückt damit den Stent  
mit der Klappe gegen den Auslassteil 
der rechten Herzkammer — dort wo  
die Pulmonalklappe der Patientin nicht 
mehr funktionierte  

  Der Eingriff konnte ohne Vollnarkose  
im Tiefschlaf durchgeführt werden und 
dauerte ca  2 bis 3 Stunden  

  Der Eingriff wurde gemeinsam mit  
den Kinderkardiologen erfolgreich 
durchgeführt  

In den folgenden Wochen konnte sich die 
Patientin einer deutlich besseren Belast-
barkeit ohne Luftnot erfreuen  Die weitere 
Behandlung sieht eine gemeinsame ambu-
lante Betreuung zu Kontrolluntersuchungen 
zwischen dem niedergelassenen Kardio-
logen und unserer EMAH-Ambulanz vor  

Ihr EMAH-Team

Sehr gerne stehen wir als EMAH-Team  
für Betroffene, Angehörige und ärztliche 
Kollegen als Ansprechpartner für Sie 
 bereit  

Neben den komplexeren angeborenen 
Herzfehlern betreuen wir auch Patienten 
mit Vorhofseptumdefekt und Persistie-
rendem Foramen ovale  

Kontakt

EMAH-Sprechstunde  
im Zentrum für Kardiologie I

Ärztliche Leitung

  Dr. med.  
Ralph Stephan von Bardeleben 
Zusatzqualifikation EMAH

  stephan von_bardeleben@ 
unimedizin-mainz de

 Dr. med. Kai-Helge Schmidt

 Telefon 06131/17-6265

  kai_helge schmidt@ 
unimedizin-mainz de

Sekretariat

  Frau Elisabeth Schons

 Telefon 06131/17-2995

 Telefax 06131 17-6613

  emah@unimedizin-mainz de

EMAH-Sprechstunde 
an der Universitätsmedizin Mainz
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  In der Inneren Medizin ist die Angio-
logie die Fachrichtung, die sich mit dem 
Erkennen und Behandeln von Erkran-
kungen der Arterien, Venen und 
Lymphgefäße beschäftigt  Der Begriff 
 Angiologie kommt aus dem Griechischen 
und leitet sich von den Wörtern „angios“  
(= das Gefäß) und „logos“ (= die Lehre)  
ab  Demnach ist die Angiologie die Lehre 
von den Gefäßen, oder die Lehre von  
allem was fließt  

Die Angiologie ist ein sehr abwechslungs-
reiches Fachgebiet, bei dem die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit mit Kollegen 
aus anderen Fachgebieten ein zentraler 
 Aspekt ist 

Die angiologische Abteilung des Zentrums 
für Kardiologie genießt ein hohes natio-
nales und internationales Ansehen und  
ist Referenzzentrum insbesondere in  
der Diagnostik und Therapie von Gefäß-
erkrankungen  Da Gefäßerkrankungen  
bei zahlreichen Krankheitsbildern ein 
 wichtiger Aspekt sind, werden die 
 Patienten  gemeinsam mit anderen 
 Fachdisziplinen aus der Universitäts-
medizin betreut  

Durch eine kompetente Untersuchung 
 können die Spezialisten der Angiologie 

feststellen, ob eine bestimmte Erkrankung 
auf eine Störung der Arterien, Venen oder 
Lymphgefäße zurückzuführen ist  Nur  
so ist es möglich, dem Patienten eine 
 individuelle Behandlung zukommen zu 
 lassen und unnötige Zusatzuntersuch-
ungen zu vermeiden  

Ein Schwerpunkt der Angiologie ist die 
 Diagnostik und Therapie der peri pheren 
 arteriellen Verschlusskrankheit 
(PAVK)  

Bei der PAVK handelt es sich um eine 
 Einschränkung der Durchblutung durch 
eine Verengung der Beinarterien  Die  
PAVK ist häufig, typische Beschwerden 
sind Schmerzen beim Laufen (sog  „Schau-
fensterkrankheit“), in fortgeschrittenen 
Stadien kann es auch zu Schmerzen  
in Ruhe oder nicht mehr heilenden Wunden 
kommen  Schreitet die Erkrankung ohne 
Behandlung fort, kann das Bein sogar von 
einer Amputation bedroht sein  

Die Durchblutungsstörung kann auch 
 zunächst unentdeckt bleiben, wenn  
die  Patienten aufgrund anderer Begleit-
erkrankungen keine Beschwerden haben  
Es ist daher wichtig, eine PAVK rechtzeitig 
festzustellen und frühzeitig die Durch-
blutung der Beinarterien zu verbessern 

In der angiologischen Abteilung können 
verschiedene Untersuchungen durch-
geführt werden, um eine PAVK festzu-
stellen und die rechtzeitige Behandlung  
zu veranlassen  

Zur Basisdiagnostik gehört die Messung 
des Blutdruckes am Knöchel  Der Blut-
druck am Knöchel wird zum Blutdruck am 
Arm in Bezug gesetzt und der sogenannte 
Ankle-Brachial-Index (ABI) bestimmt  
(Abbildung 1)  In einigen Fällen, wenn eine 
sogenannte Mediasklerose vorliegt, kann 
es auch notwendig sein, den Blutdruck  
an der Großzehe zu messen  Dies spielt  
vor allem bei Diabetikern eine wichtige 
 Rolle 

Um festzustellen, ob Beschwerden eines 
Patienten auf eine Durchblutungsstörung 
zurück zu führen sind, ist es wichtig,  
eine Laufbandergometrie durchzuführen  
Hierbei läuft man unter standardisierten 
Bedingungen auf einem Laufband und  
die Durchblutung wird vorher und nachher 
gemessen (Abbildung 2)  Diese Unter-
suchung kann eine sogenannte „maskierte“ 
PAVK entlarven  

Das Team der Angiologie

Abbildung 1: Messung des Blutdrucks am Knöchel Abbildung 2: Messung der Gehstrecke auf dem Laufband

Angiologie 2018 
Autor: C  Espinola-Klein
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Wurde eine PAVK festgestellt, ist die 
 zentrale Untersuchungsmethode die 
Duplex sonographie (Abbildung 3)   
Hierbei kann man den Blutfluss in den 
 Gefäßen messen und bestimmen, wie 
hochgradig eine  Gefäßeinengung ist  Mit 
Hilfe dieser  genauen Diagnose kann dann  
ein Behandlungsplan festgelegt werden  

Da die PAVK durch eine Arterienverkalkung 
verursacht wird, ist es wichtig, die Risiko-
faktoren wie Diabetes mellitus, Fettstoff-
wechselstörung und Bluthochdruck zu 
 behandeln und das Rauchen aufzugeben 

Bei eingeschränkter Gehstrecke ist Geh-
training ein wichtiger Therapieansatz in  
der konservativen Therapie  

Darüber  hinaus stehen zur Verbesserung 
der  Durchblutung die Ballonerweiterung  
oder Gefäßoperation zur Verfügung  

Ein Schwerpunkt der angiologischen 
 Abteilung der Universitätsmedizin ist die 
Erweiterung von Engstellen  (Stenosen)  
und die Wiedereröffnung von verschlos-
senen Gefäße mit Hilfe von Katheter-
verfahren, die perkutane transluminale 
 Angioplastie (= PTA)  Bei dieser Behand-
lung wird im Katheter labor mit Hilfe von 
speziellen Drähten und Ballonkathetern  

ein Gefäßsegment aufgedehnt bzw  
 wiedereröffnet (Abbildung 4)  

Insbesondere bei Rauchern können 
 Ein engungen der Hauptschlagader und  
der Beckenschlagadern auftreten  
 Typischerweise leiden die Patienten unter 
Schmerzen im Gesäß und Oberschenkel 
beim Laufen, nicht selten werden die 
 Beschwerden mit Rücken problemen 
 verwechselt  Ist eine Inter vention nötig, 
werden in der Regel  Gefäßstützen (Stents) 
verwendet, um die Gefäße offen zu halten 

Bei einer Einengung in Höhe der Aufteilung 
der Hauptschlagader in die Beinschlag-
adern wird die sogenannte „Kissing“- 
 Technik eingesetzt, damit beide Stents,  
die sich in der Mitte berühren, gut entfaltet 
werden  

Eine weitere Besonderheit ist die Therapie 
von verschlossenen Beckenarterien   
Hier wird mit speziellen Katheterverfahren 
die verschlossene Arterie wiedereröffnet 
und eine aufwendige Gefäßoperation  
kann so vermieden werden  

Die Oberschenkelarterie ist ebenfalls 
 häufig von einer Arterienverkalkung 
 betroffen  Zunächst sollte eine Therapie 
mit Gehtraining versucht werden  

In  einigen Fällen reicht dies jedoch nicht   
aus wie im Beispiel eines 50-jährigen 
 Patienten, der beruflich als Lagerarbeiter 
viel Laufen muss  

In der Abbildung 5 sieht man, dass die 
Oberschenkelarterie verschlossen ist und 
sich bereits kleine  Umgehungskreisläufe 
durch das Training gebildet  haben  

Mit Hilfe von speziellen Kathetermate-
rialien wird der verschlossene Gefäß-
abschnitt wiedereröffnet und mit einem 
Ballon  erweitert  Bei der Behandlung  
der Oberschenkelarterie werden nur 

 Gefäßstützen (Stents) eingesetzt, wenn 
dies für den  ungehinderten Blutfluss 
 notwendig ist  

Bei unserem Patienten war kein Stent 
 nötig  Nach der erfolgreichen Katheter-
behandlung konnte der Patient wieder 
 beschwerdefrei laufen und seinem Beruf 
nachgehen  

Bei einigen Patienten mit PAVK liegt bereits 
eine deutlich fortgeschrittene Erkrankung 
mit einer kritischen Durchblutungsstörung 
vor  

Abbildung 5:   
Wiedereröffnung einer verschlossenen 

 Oberschenkelarterie bei einem Verschluss 

A
D

B
C

Abbildung 3: Untersuchung der Arterien mit der  
Duplexsonographie 

Abbildung 4: Behandlung von Gefäß einengungen mit Ballon angioplastie

A verschlossener Arterie mit Umgehungsgefäßen (sog  “Kollateralen”)

B Passage des Verschlusses mit einem Draht

C Erweiterung des Verschlusses mit einem Ballon

D Ergebnis nach Wiederherstellung des Blutflusses
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Die Abbildung zeigt die Behandlung   
eines 82-jährigen Diabetikers, der bereits 
durch eine PAVK den rechten Unter-
schenkel  verloren hat  Aktuell bestand  
eine nicht heilende Wunde am linken Fuß  
Für  diesen Patienten ist der Erhalt seines 
 letzten Beines natürlich sehr wichtig   
Der Patient leidet außerdem an einer 
 fortgeschrittenen Herzschwäche, weshalb 
das Risiko für eine Bypass- Operation 
 erhöht ist  

Diese Befunde wurden gemeinsam mit  
den Kollegen der Gefäßchirurgie und 
 Radiologie im angiologischen Kolloquium 
besprochen  

Aufgrund des hohen Operationsrisikos 
 haben wir uns für eine Katheterbehandlung 
entschieden und das Bein konnte gerettet 
werden (Abbbildung 6)  

Einige Patienten benötigen auch  
eine  Katheterbehandlung aus anderen 
Gründen 

Diese 62-jährige Patientin hat nur noch 
eine funktionierende Niere, die eine 
 hochgradige Einengung aufweist  

Bei  dieser Patientin hat sich die Nieren-
funktion verschlechtert  Da die Nieren 
auch eine wichtige Rolle bei der Regulation 

des  Blutdrucks spielen, ist außerdem  
der  Blutdruck stark angestiegen  

Die Patienten konnte mit Hilfe eines 
 Katherverfahrens erfolgreich behandelt 
werden  Es wurde ein Stent in die Nieren-
arterie eingesetzt und die Durchblutung 
wiederhergestellt (Abbildung 7)  Die Niere 
konnte sich so wieder erholen und der 
Blutdruck ist gebessert 

Neben der PAVK ist die häufigste Gefäß-
erkrankung die tiefe Venenthrombose  
Hierbei entsteht ein Blutgerinnsel in einer 
Vene  Die gefährlichste Komplikation der 
tiefen Venenthrombose ist die Lungen-

embolie, bei der ein Teil des Gerinnsels  
in die Lungengefäße schwimmt  Es ist 
 daher sehr wichtig, dass eine tiefe Venen-
thrombose schnell erkannt und  sofort  
mit blutverdünnenden Medikamenten 
 behandelt wird  

Mit Hilfe der Ultraschall untersuchung  
der Beinvenen kann ein  erfahrender 
 Angiologie eine Thrombose schnell  
und mit hoher Genauigkeit fest stellen  
(Abbildung 8)  

Abbildung 8: 
Untersuchung 
der Venen mit 
der Duplex-
sonographie

Abbildung 7:   
Behandlung einer hochgradigen Engstelle  

der Nierenarterie bei Einzelniere

B C

A vor der Behandlung

B Implantation eines Stents mit einem Ballon

C Ergebnis nach der Behandlung

A

Abbildung 6:   
Wiedereröffnung einer verschlossenen  Oberschenkelarterie bei einem langstreckigen Verschluss

A BA vor und   B nach der Intervention
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Die Ultraschalldiagnostik eignet sich  
auch sehr gut zur Verlaufsbeurteilung  
und Einschätzung wie die Venenklappen 
nach einer Thrombose funktionieren 

Einige Patienten beklagen Durchblutungs-
störungen in den Fingern oder Zehen, 
 sogenannte „akrale Durchblutungs-
störungen“  Diese können Folgen einer 
Durchblutungsstörung der großen Arterien 
sein oder isoliert auftreten  Die Ursachen 
sind vielfältig und die Diagnostik ist daher 
auch anspruchsvoll  

So kann eine Embolie vorliegen und  
ein Gerinnsel von einer anderen Stelle 

kommen, es kann sich aber auch um  
eine Gerinnungsstörung handeln, die  
zur lokalen Entstehung von Verschlüssen 
der Finger- oder Zehenarterien geführt hat 

Eine Besonderheit ist das sogenannte 
„Raynaud Phänomen“, bei dem es zu 
 Verkrampfungen („Spasmen“) der Finger-
gefäße kommt  Der Auslöser ist hier  
meist Kälte und die Befunde sind beim 
 sogenannten primären Raynaud-Phäno-
men, das man typischerweise bei jungen 
Frauen findet, in der Regel reversibel   

Die angiologische Abteilung der Univer-
sitätsmedizin hat sich auf Diagnostik und 

Therapie der akralen Durchblutungs stö-
rungen spezialisiert  

  Zunächst wird die Durchblutung  
der  Finger oder Zehen in Ruhe mit 
 spe ziellen Gefäßen gemessen  

  Dann wird die Reaktion der  Gefäße  
auf Kälte getestet  

  Im Anschluss erfolgt die Wiederauf-
wärmung und erneute Testung der 
Durchblutung  

  Bei Bedarf kann noch ein Medikament 
eingesetzt werden, um einen Spasmus 
zu lösen und die Gefäße zu erweitern 

Eine 16-jährige Patientin beklagt eine 
schmerzhafte Weißfärbung beider Hände 
bei Kälte  Betroffen sind jeweils Zeigefinger 
bis zum kleinen Finger  Die Patientin 
 beschreibt den Befund als „Leichenfinger“ 
und ist sehr besorgt  

In der angiologischen Abteilung kann 
 festgestellt werden, dass die Befunde  
bei Kälte auslösbar sind und beim Auf-
wärmen der Hände wieder verschwinden, 
also  reversibel sind (Abbildung 9)  

Es konnte die Diagnose eines Raynaud-
Phänomens gestellt werden  In diesem 
 Alter ist das Raynaud-Phänomen meist 

nicht mit einer anderen Erkrankung asso-
ziiert als  sogenanntes „primäres Raynaud- 
Phänomen“  

Bei älteren Patienten sollte man eine 
 auslösende Erkrankung ausschleißen  
 Beispielsweise kann man bei verschie-
denen Erkrankungen aus dem Rheuma-
tologischen Formenkreis ein „sekundäres 
Raynaud-Phänomen“ finden  

Mitarbeiter /innen  
in der Angiologischen Abteilung:

Ärztliche Leitung

  Univ.-Prof. Dr. med. 
Christine Espinola-Klein

 espinola@uni-mainz de

Sekretariat / Office: 

  Medine Tunc
 Telefon 06131 17-7293

 Telefax 06131 17-6007

  Regina Ruck
 Telefon 06131 17-3960

 Telefax 06131 17-6007

  Kristina Vetter-Sy
 Telefon 06131 17-2826

 Telefax 06131 17-6603

Abbildung 9:   
Untersuchung der Fingerdurchblutung mit Provokationstest

A Messung der Durchblutung am Zeigefinger 
beidseits

B Messkurven der Finger in Ruhe — jedes 
Kästchen entspricht einem Finger mit 
 normalen Durchblutungskurven  
Blau ist die linke und rot die rechte Hand, 
die Zahlen entsprechen den Fingern  
1 = Daumen bis  
5 = Kleiner Finger 

C Provokationstest im Eiswasser 

D Nach Eiswasserprovokation sind  
die Durchblutungskurven an allen Fingern 
verschwunden  
Die Zahlen entsprechen wieder  
den Fingern 
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  Die Herzinsuffizienzambulanz widmet 
sich einem weiten Spektrum an Erkran-
kungen, die zu einer Herzschwäche mit 
 erhaltener oder reduzierter Auswurf-
leistung der linken Herzkammer führen  

Zu diesen Erkrankungen zählen 

  die Ischämische Herzkrankheit

 die Dilatative Kardiomyopathie

 die Myokarditis und 

 entzündliche Kardiomyopathie sowie 

  Erkrankungen der Herzklappen, die eine 
Herzschwäche nach sich ziehen  

Umgekehrt weisen viele Patienten mit 
Herzschwäche eine sekundäre Schädigung 
der Herzklappen auf  

Uns steht das gesamte Arsenal der invasi-
ven und nicht invasiven Diagnostik inklusive

 Echokardiografie

 Kernspintomografie

 Rechts- und Linksherzkatheter

 Myokardbiopsie und 

  humangenetische Untersuchung 

zur Verfügung, um die Ursachen einer 
Herzschwäche aufklären zu können  

Als erste Klinik in Deutschland konnten wir 
ein Verfahren etablieren, dass ähnlich wie 

eine Herzkatheteruntersuchung eine 
 Probenentnahme aus der Herzkammer 
(Myokardbiopsie) über den Radialiszugang 
ermöglicht und damit sehr schonend über 
den Unterarm durchgeführt werden kann 

Patienten mit schwerer Herzschwäche 
 haben ein erhöhtes Risiko für lebens-
gefährliche Herzrhythmusstörungen und 
für wiederkehrende Krankenhausaufent-
halte aufgrund von Luftnot, Wasserein-
lagerungen oder Kreislaufversagen  Auch 
andere lebenswichtige Organe wie zum 
Beispiel die Nieren können im Rahmen 
 einer Herzschwäche geschädigt werden 

Nicht zuletzt ist eine chronische Herz-
insuffizienz eine psychische Belastung  
für viele Patienten, und für einige Patienten 
ist die letzte sinnvolle Behandlungsoption 
eine Herztransplantation oder die Versor-
gung mit einem Kreislaufunterstützungs-
system — Stichwort Kunstherz  

Solche „left ventricular assist devices“ 
(LVADs) werden von den Kollegen der Herz-
chirurgie implantiert, teils minimal invasiv  
Hier pflegen wir einen intensiven Austausch 
mit den Kollegen der Univer sitätsklinik 
 Heidelberg und dem Herz zentrum Bad 
Oeyenhausen, auch für die Versorgung 
 mittels Herztranstrans plantation 

Die vielfältigen Herausforderungen in  
der Diagnostik und Therapie der Herz-
insuffizienz, vor allem der komplexen Fälle, 
sollen künftig in zertifizierten Zentren 
 angegangen werden  Dieses Konzept liegt 
den sogenannten „Heart Failure Units“ 
(englisch für Herzinsuffizienzeinheiten) 
 zugrunde, die seit 2016 in Deutschland 
 eingerichtet werden  

In Mainz wird sie getragen von der Kardio-
logie mit der internistischen Intensiv-
therapie (Professor Münzel) und der 
 Herzchirurgie (Professor Vahl) und arbeitet 
interdisziplinär mit Nierenspezialisten, 
 Radiologen, Psychosomatikern und Sport- 
und Bewegungsmedizinern zusammen 

In der Klinik werden die Patienten mit Herz-
schwäche in Einklang mit den neuesten 
Leitlinien behandelt und auch innovativen 
und neuen Therapieverfahren zugeführt  

Innerhalb des Zentrums für Kardiologie 
 besteht deshalb eine abgestimmte und 
enge Zusammenarbeit mit der Abteilung 
für interventionelle Klappentherapie  
(vor allem interventionelle Behandlung  
der sekundären Mitralklappeninsuffizienz), 
der Klinik für Rhythmologie/Kardiologie II 
(insbesondere Versorgung mit ICD und 
 Resynchronisationstherapie) und der 
 internistischen Intensivstation  

Kontakt

Leiter Bereich Herzinsuffizienz
 Prof. Dr. med. Philip Wenzel

Funktionsoberärztin 
 Herzinsuffizienzambulanz

 Dr. med. Susanne Heiner

Oberarzt Intensivstation
 Dr. med. Ingo Sagoschen

Zertifizierte Heart Failure Unit MFA 
Anmeldung Ambulanz

  Frau Isabel Antunes-Pereira
 Telefon 06131/17-8727

 Telefax 06131/17-8739

  herzinsuffizienzambulanz@ 
unimedizin-mainz de

Der benutzte 
 Katheter hat einen 
Durchmesser von 
< 2,5 mm und wird 
über die Pulsader 
des rechten Hand-
gelenks (Arteria 
 radialis) in die  
linke Herzkammer 
 vor gebracht  

Im Anschluss wird 
dieser Katheter  
zum Vorbringen  
der Biopsiezange 
 genutzt  

Abbildung 1:  Darstellung der  Seitenwand der linken Herzkammer vor Biopsie-Entnahme mittels Gabe 
von Röntgen-Kontrastmittel über den einliegenden Herzkatheter  

Herzschwäche 
Autor: P  Wenzel
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Auch nach einem akuten Ereignis wie  
z  B  einem Herzinfarkt erleiden heute noch 
mehr als 20 % dieser Patienten innerhalb 
der nächsten fünf Jahre einen erneuten 
Herzinfarkt, Schlaganfall oder gar den 
 kardiovaskulären Tod  Es besteht daher  
die Notwendigkeit die Prävention insbe-
sondere von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
umfassend weiter zu verbessern  

Die meisten Volkserkrankungen sind 
 multifaktorielle Geschehen, die durch 
 verschiedenste individuelle und ökolo-
gische Einflüsse bedingt sind 

Obwohl ein großer Anteil kardiovaskulärer 
Erkrankungen im Wesentlichen mit  
gut  bekannten Risikofaktoren wie z  B  
 Bluthochdruck, Rauchen, Übergewicht  
bzw  Fettleibigkeit assoziiert ist, wird  
das Potenzial der  Behandlung dieser 
 oftmals nicht optimal ausgeschöpft  

Versorgungsmedizinische Untersuchungen 
haben gezeigt, dass Risikofaktoren für 
 Erkrankungen oft nicht nur unzureichend 
behandelt bzw  kontrolliert werden, son-
dern auch vielfach unerkannt bleiben 

So zeigen beispielsweise die Daten aus  
der bevölkerungsbasierten Gutenberg- 
Gesundheitsstudie aus der Region um 
Mainz, dass einem Viertel der Menschen 
mit Bluthochdruck die Diagnose nicht 
 bekannt ist und bei einem weiteren Viertel 
der Patienten der Bluthochdruck nicht 
 optimal eingestellt ist  

Die Präventive  Kardiologie und Medizi-
nische Prävention möchte durch Ihre 
 Arbeit die  Situation verbessern 

Dies erfolgt im Rahmen einer umfassenden 
Check-Up-Untersuchung der Patienten  
Die Untersuchung ist dabei sowohl für 
 Personen mit bekannten Erkrankungen  
des Herz-Kreislauf-Systems geeignet, als 
auch für diejenigen, die eine Erkrankung 
vermeiden möchten  

Zu den Menschen mit höherem Risiko 
 gehören nicht nur diejenigen  

  mit einer  familiären Häufung von 
 Herz-Kreislauf- Erkrankungen  
(z  B   erkrankte Eltern oder Geschwister) 

  mit kardiovaskulären Risikofaktoren  
wie Rauchen, Diabetes, Bluthochdruck, 
Übergewicht oder veränderten Blut-
fetten (Cholesterin), 

  mit Herzbeschwerden wie Herzrasen 
oder „Herzstolpern“, 

  sondern auch diejenigen, die beruflich 
oder privat häufig starken Stressbelas-
tungen ausgesetzt sind 

Mittels moderner Medizin können Gesund-
heitsrisiken und die Entstehung von Erkran-
kungen oft diagnostiziert  werden, lange 
 bevor die Erkrankung selbst eingetreten ist 

Die Basisuntersuchungen

  Die Untersuchungen der Präventiven 
 Kardiologie und Medizinischen Prävention 
entsprechen einer internistischen Vorsorge 
mit einem Schwerpunkt auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen  

  Sie beginnen mit einer  detaillierten 
 Erhebung der medizinischen Vorge-
schichte und der Gesundheitssitua tion 

Es folgen 

 eine körperliche Untersuchung 

  eine Bestimmung der Körper maße 
 (Anthropometrie)

  umfangreiche Messungen der Vitalpara-
meter (Blutdruck- und Herzfrequenz-
verhalten in Ruhe und unter Belastung, 
Untersuchungen zur neurovegetative“N“ 
Regulation)

  ein 12-Kanal Ruhe-EKG  

  eine Testung der Lungenfunktion 
 (Abbildung 1)

  eine umfangreiche  Labordiagnostik  
von Blut und Urin, die sich auf die  
für die Vorsorge relevanten Parameter 
fokussiert  

Im Anschluss erfolgen 

  umfangreiche Untersuchungen von  
Herz und Gefäßen mittels 2 D- und  
3 D-Ultraschall (Abbildung 2) sowie

  verschiedene Funktions- und 
 Belastungstests  

Durch Langzeituntersuchungen werden 
u a  das Vorliegen von 

 Bluthochdruck und 

  Herzrhythmusstörungen 

ausgeschlossen  

Im Rahmen der Untersuchung werden 
 gezielt auch asymptomatische, sogenannte 

  Der Wissensstand über Entstehung  
und Verlauf von Krankheiten ist so groß 
wie nie zuvor, auch dank vieler neuer 
 medizinisch-technischer Verfahren,  
die mittels Forschung und Entwicklung  
bis ins 21  Jahrhundert bereitgestellt 
 wurden 

Die Präventive Kardiologie und Medizi-
nische Prävention im Zentrum für Kardio-
logie hat sich darauf spezialisiert, das 
 Auftreten bzw  Voranschreiten von 
 Krankheiten frühzeitig zu erkennen   

Unter  Nutzung neuester internistischer 
 sowie kardiologischer Diagnostikmethoden 
 können so Maßnahmen und Empfehlungen 
abgeleitet werden, die eine Kontrolle von 
Erkrankungsrisiken ermöglichen  

Dies gilt sowohl im Bereich 

  der Primärprävention — der Vermeidung 
einer manifesten Herz- Kreislauf-Erkran-
kung beim Gesunden

  aber auch für die Sekundärprävention — 
die Früherkennung einer bereits vor-

handenen Erkrankung, die unter 
 Umständen noch nicht bemerkt wurde 

  oder auch für erneute Ereignisse  
wie Herzinfarkt oder Schlaganfall  
bei einer bereits bekannten Erkrankung 
— der  sogenannten Tertiärprävention 

Trotz der Fortschritte in der modernen 
 Medizin sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
nach wie vor die häufigste Erkrankungs- 
und Todesursache in Deutschland, aber 
auch der gesamten Welt  

Das ärztliche Team  
(von links): OA Dr  J  Prochaska, Dr  N  Arnold, Univ -Prof  Dr  P  Wild (es fehlt: Dr  R  Laskowski)

Präventive Kardiologie und 
Präventive Medizin 
Autor: N  Arnold, P  Wild
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  Kardiovaskuläre Lipidambulanz 
 (Patienten mit komplexen Störungen  
des Lipidstoffwechsels)

  Lungenembolieambulanz  
(Nachsorge von Patienten mit statt-
gehabter Lungenembolie)

   Transitionssprechstunde  
(in Zusammenarbeit mit dem kinder-
onkologischen Zentrum des UCT Mainz: 
internistisch-kardiologische Nachsorge 
und Transition von ehemaligen kinder-
onkologischen Patienten) 

Das Angebot der Präventiven Kardiologie 
und Präventiven Medizin erfreut sich einer 
stark wachsenden Beliebtheit, so dass die 
 Kapazitäten schrittweise ausgebaut  wurden 

Zu dem Patientenkreis gehören Menschen 
aller Altersstufen und Berufe, Berufs-
sportler, viele Führungspersönlichkeiten 
aus allen Sparten, aber auch ein sehr 
 großer Teil internationaler Patienten 

Kontakt Präventive Kardiologie

Telefon 06131 17-7324 
Telefax 06131 17-6958

sprechstunde@praeventive-kardiologie de

Das Patientengespräch

  Unter Berücksichtigung der bekannten 
 Risikofaktoren, subklinischen Gefäßver-
änderungen sowie bereits vorhandenen 
kardiovaskulären Erkrankungen werden 
zum Abschluss der Gesundheitsunter-
suchung in einem ausführlichen Gespräch 
gezielte, risiko-adaptierte präventivmedi-
zinische Maßnahmen für den Einzelnen  
mit individuell festgelegten Präventions-
zielen empfohlen  

Unsere Patienten

  Das medizinische Angebot der 
 Präventiven Kardiologie und Medizinischen 
Prävention ist für Privatpatienten und 
Selbstzahler ausgerichtet und kann 
 aufgrund der  Zulassungsstruktur einer 
 Unimedizin nur in  definierten Ausnahme-
fällen für gesetzlich versicherte Patienten 
angeboten  werden 

Neben dem Check-up Programm werden 
folgende Spezialambulanzen für alle 
 Patienten angeboten:

  Ambulanz für arterielle Hypertonie 
 (Patienten mit schwer einstellbarem/
therapieresistentem Blutdruck und 
 Hypertonie-Sonderformen)

„subklinische“ Gefäßveränderungen 
 erfasst, um die Patienten frühzeitig auf  
die Entstehung einer Herz-Kreislauf- 
Erkrankung hinweisen und für Präventions-
maßnahmen sensibilisieren zu können  

Zusätzliche Untersuchungen bei Bedarf

  Je nach Erfordernis wird das Basis-
programm durch weitere Diagnostik z  B  

  mit bildgebenden Verfahren wie z  B  
 einer Magnet-Resonanz tomographie 
(MRT) des Herzens oder 

  eine Computertomographie (CT)  
der  Koronarien (Herzkrankgefäße)

  aber auch spezielle Labordiagnostik 
 ergänzt  

Außerdem steht selbstverständlich — falls 
erforderlich — im Zentrum das gesamte 
Spektrum der invasiven kardiologischen 
Diagnostik zur Verfügung  

Auf Wunsch wird die medizinische 
 Unter suchung auch in Kombination  
mit Unter suchungen in allen anderen 
 Fachbereichen (z  B  Augenheilkunde, 
 Gynäkologie/Uro logie, HNO, usw ) 
 zusammen angeboten 

Abbildung 1: Lungenfunktionsprüfung in der Präventiven Kardiologie Abbildung 2: Herzultraschalluntersuchung in der Präventiven Kardiologie

Auf welche Station bezieht sich Ihre Bewertung?  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

 Station   4a         4b         4c          Notaufnahme        CPU         Intensivstation   

Wie viele Tage waren Sie insgesamt in der Klinik?        Tag(e)

2. Medizinische Klinik und Poliklinik

Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz

 Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

 Ihre Meinung ist uns wichtig, denn nur so können wir uns immer weiter verbessern. 

 Wir bitten Sie daher, sich ein paar Minuten Zeit zu nehmen, um diesen Fragebogen auszufüllen

 und ihn in die bereitgestellte Box auf der Station einzuwerfen.

 Ihre Angaben bleiben selbstverständlich anonym.

 Wir bedanken uns herzlich für Ihre Mitarbeit.

 

 Prof. Dr. med. Thomas Münzel

 Direktor der 2. Medizinischen Klinik

P a t i e n t e n f r a g e b o g e n

Wie zufrieden sind Sie ... (Zutreffendes bitte ankreuzen)

... mit der Aufnahme oder Erstversorgung in der CPU, 

 Notaufnahme oder Intensivstation (sofern zutreffend)

             

Ihr Lob/Ihre Kritik: 

... mit der Vorbereitung zum stationären Aufenthalt 

 durch das Aufnahmemanagement

  
Ihr Lob/Ihre Kritik: 

... mit der Aufnahme auf der Station

 (Aufnahmegespräch, Erläuterung Abläufe, 

 Hilfestellung etc.)          

Ihr Lob/Ihre Kritik:

... mit der Unterbringung 

 (Räumlichkeiten, Hygiene etc.)

 
           

Ihr Lob/Ihre Kritik:

... mit der Organisation der Abläufe 

 (Information über Verzögerungen, Visiten- 

 und Sprechzeiten etc.)           

Ihr Lob/Ihre Kritik: 

sehr    

zufrieden            
    

zufrieden            
eher    

unzufrieden            

überhaupt 
nicht    

zufrieden            

bitte wenden!

Zentrum für Kardiologie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Münzel

Patientenfragebogen

Wurden Sie als Notfall aufgenommen ?

Wenn ja, über

Wie zufrieden sind Sie . . .

sehr 
 zufrieden  zufrieden

eher 
 unzufrieden

überhaupt 
nicht 

 zufrieden

I

Ihr Lob / Ihre Kritik:

Wurden Sie regulär aufgenommen ?

Wenn ja, auf . . .

Wie zufrieden sind Sie . . .

sehr 
 zufrieden  zufrieden

eher 
 unzufrieden

überhaupt 
nicht 

 zufrieden

I

Ihr Lob / Ihre Kritik:

I

Ihr Lob / Ihre Kritik:

I

Ihr Lob / Ihre Kritik:

I

Ihr Lob / Ihre Kritik:

Patientenfragebogen
Wie zufrieden sind Sie . . .

sehr 
 zufrieden  zufrieden eher 

 unzufrieden

überhaupt 
nicht 

 zufrieden

I

Ihr Lob / Ihre Kritik:

IIhr Lob / Ihre Kritik:

Ihr Lob / Ihre Kritik:

Hatten Sie ein Entlassungsgespräch durch Ihren Arzt / Ihre Ärztin ? 
Wenn ja,
Ihr Lob / Ihre Kritik:

Haben Sie über den Entlassungsmanager Leistungen (Reha, Heimplatz etc.) in Anspruch genommen ?

Wenn ja,
Ihr Lob / Ihre Kritik:

Wie zufrieden sind Sie . . . sehr 
 zufrieden  zufrieden

eher 
 unzufrieden

überhaupt 
nicht 

 zufriedenI

Ihr Lob / Ihre Kritik:

Wurden Sie über den Grund informiert ? Wenn ja, . . .

I
Ihr Lob / Ihre Kritik:
I 

Platz für Ihre Ergänzungen:

Vielen Dank !

Qualitätsmanagement
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Ihre Meinung zählt: wie zufrieden sind sie mit uns?
Autoren: T  Michel, I  Sagoschen

  Neben den klassischen Instrumenten 
der Qualitätsüberwachung ist der Patien-
tenfragebogen ein wichtiger Indikator für 
die subjektive Bewertung der Patienten-
zufriedenheit 

Im Jahr 2018 wurde der Patientenfrage-
bogen nochmals optimiert, um gezielter 
Probleme und mögliche Konfliktbereiche 
aufzudecken, was gleichzeitig zu einer 
 Verbesserung der Behandlungsqualität 
führte 

Beibehalten haben wir, dass in dem 
 Patientenfragebogen primär 10 Kategorien 
abgefragt werden  Der Patient kann jeweils 
zwischen „sehr zufrieden“, „zufrieden“, 

„eher unzufrieden“ und „überhaupt  
nicht zufrieden“ auswählen  

Neu ist, dass nach der Aufenthaltsdauer  
im Zentrum für Kardiologie  gefragt wird   
Es hat sich herausgestellt, dass Patienten, 
die einen Fragebogen  ausfüllen, durch-
schnittlich fünf Tage in der Klinik verbrin-
gen  Das zeigt uns, dass sich die Patienten 
in Ruhe eine Meinung bilden, bevor eine 
Bewertung erfolgt  

Die Auswertung der Fragebögen 2018  
hat uns gezeigt dass wir auf dem richtigen 
Weg sind, da die meisten Patienten mit 
 ihrem Aufenthalt bei uns im Zentrum  
„sehr zufrieden“ sind  (siehe Abbildung 1)  

Eine weitere Neuerung im Patientenfrage-
bogen ist die detaillierte Abfrage nach 
 einzelnen Untersuchen und Abläufen  Dies 
gibt uns die Möglichkeit, die Struktur und 
die Abläufe der einzelnen Untersuchungen 
gezielter zu optimieren  

Es stellte sich ganz klar heraus, dass  
die Abläufe der Interventionen (z  B  
 Herz katheteruntersuchung, Ablation, 
 Klappenimplantation      ) sowie die 
 Ultraschalldiagnostik und das Elektro-
kardiogramm (EKG) von großer Bedeutung 
für die  Patientenzufriedenheit sind   
Der Patiententransport liegt auf dem 
 vorletzten Platz der Wichtigkeit (siehe 
 Abbildung 2)  

64,78 %16,98 %

18,24 %

28,13 %

23,96 %
24,74 %

 
 
 

7,29 %

15,89 %

Neu hinzugekommen im Fragebogen ist  
die Erfassung der Wartezeit auf Unter-
suchungen sowie auf Patiententransporte  
Es zeigte sich, dass wir durch den Einsatz 
eigener Transport-Mitarbeiter die Wartezeit 
deutlich reduzieren konnten  
(siehe  Abbildung 3) 

Alle Patienten sind weiterhin herzlich 
 aufgefordert, sich an unseren Patienten-
befragungen zu beteiligen, damit wir auch 
in Zukunft unseren Service und unsere 
Leistungen weiter verbessern können  

  Interventionen 
(HKL, EPU etc )

 EKG

 Ultraschall

 Transport

 Röntgen

 bis 30 Minuten

 bis 60 Minuten

 über 60 Minuten

Abbildung 2:  
Gewichtung der „Bedeutung“ von Untersuchungen/ Abläufen

Abbildung 3:  
Angaben zur Wartezeit

Abbildung 1:  
Auswertung der Fragebögen für Patienten zur Qualitätssicherung

Auswertung der in 2018 abgegebenen Patientenfragebögen (205Patientenfragebögen)

Erstversorgung

Aufnahmemanagement

Aufnahme auf der Station

Unterbringung

Organisation der Abläufe

Klima auf Station

Pflegerische Betreuung

Ärztliche Betreuung

Zufriedenheit  
mit den Untersuchungen

Beschilderung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

  sehr zufrieden

 zufrieden

  eher  
unzufrieden

  überhaupt 
nicht zufrieden

  keine Angabe/ 
nicht klar  
erkennbar
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Neue Herausforderungen bei der Aufbereitung  
von Sonden zur Echokardiografie
Autor: I  Sagoschen

  Die Grundidee zur Reinigung, Des in-
fektion und Sterilisation von medizinischen 
Instrumenten und Geräten ist seit der 
 zweiten Hälfte des 19  Jahrhunderts fest  
in der Medizin etabliert  Mit den Erkennt-
nissen des britischen Chirurgen Joseph 
 Lister zur Desinfektion mit Phenol (Karbol-
säure) und der Einführung der Dampfsteri-
lisation durch Robert Koch wurden die 
 Verfahren zur Sterilisation von Instrumen-
ten immer weiter verfeinert und werden 
heute flächendeckend, zusätzlich zur 
 eigentlichen Reinigung, im Gesundheits-
system angewendet  

Während chirurgische Instrumente  
durch aggressive Sterilisationsverfahren 
maschinell sicher sterilisiert werden 
 können,  stellte die Desinfektion von 
 komplexen und empfindlichen medizi-
nischen Geräten eine größere Heraus-
forderung dar  Sie müssen gereinigt  
und Krankheitserreger (u  a  Viren und 
 Bakterien) müssen sicher abgetötet 
 werden — ohne die tech nische Funktion  
zu beeinträchtigen  

Hier ist das Ziel eine dauerhaft hohe 
 Qua lität der Desinfektion durch validierte 
Verfahren zu erreichen, deren Effektivität 
auf gleichbleibend hohem Niveau regel-
mäßig überprüft werden kann  

Daher hat das Zentrum für Kardiologie 
schon vor einigen Jahren begonnen,  
die Desinfektion der Ultraschallsonden, 
welche zur „Transösophagealen Echo-
kardiografie“ (Ultraschalluntersuchung  
des Herzens von der Speiseröhre aus) 
 genutzt werden, maschinell durchzu- 
führen  

Mit der stetig steigenden Zahl an Patien-
ten, die in unserer Klinik behandelt werden, 
steigt zwangsläufig auch die Anzahl der 
durchgeführten Untersuchungen  Die bis-
herigen Aufbereitungskapazitäten  stießen 
dadurch an ihre Auslastungs grenzen   
Dies wurde zum Anlass genommen, hier  
im Rahmen eines Pilotprojektes in der 
 Universitätsmedizin die Aufbereitung  
der Ultraschallsonden zu erweitern  
und neu zu strukturieren  

Nach den Vorbereitungen unter Beteiligung 
der Krankenhaushygiene der Universitäts-
medizin (Leiter: Prof  Dr  Michael Pietsch) 
und dem Gesundheitsamt Mainz wurden 
die Pläne nun in die Tat umgesetzt  

Neben den baulichen Erweiterungen der 
Räumen in denen die Aufbereitung statt-
findet, wurden neue Desinfektionsauto-
maten installiert, die nun eine sowohl 
 rasche also auch validierte Aufbereitung 
mit chemischen Desinfektionsverfahren 
durchführen  Diese werden regelmäßig 
durch die Abteilung für Krankenhaus-
hygiene überprüft  

Durch die vorhandene Netzwerkanbindung 
werden die Daten nun auch elektronisch 
gespeichert, sodass die Aufbereitung  
jeder Sonde akkurat und lückenlos doku-
mentiert und nachvollzogen werden kann  

So stellen wir weiterhin auch bei hohen 
Untersuchungszahlen die dauerhaft  
hohe Qualität der Aufbereitung von 
 Ultraschallsonden sicher, die unseren 
 Patienten täglich zugutekommt  

Das Zentrum für Kardiologie diente hier 
auch als Vorreiter für andere Bereiche  
der Universitätsmedizin, in denen nun  
die Aufbereitung ebenfalls aktualisiert 
 werden kann 

Bei einer der regelmäßigen Routine-
begehungen durch das Gesundheitsamt 
Mainz-Bingen wurden diese hohen 
 angelegten Standards nochmals  
bestätigt  

Sondenaufbereitung im Spezialraum

Neues im Bereich Echokardiographie

Das Team  
der Echokardiographie
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Medizinische Betreuung 1. FSV Mainz 05
Autor: A  Tamm

  Konstanz auf der Trainerbank, 
 Konstanz im Ärzteteam der Profimann-
schaft — Dr  Kathrin Stelzer (Innere 
 Medizin, Krankenhaus Ingelheim) und  
Dr  Alexander Tamm (Zentrum für Kardio-
logie, Universitätsmedizin Mainz) sowie  
PD Dr  Stefan Mattyasovsky und Dr  Philipp 
Appelmann (Zentrum für Orthopädie und 
Unfallchirurgie, Universitätsmedizin Mainz) 
unterstützen auch in der aktuellen Saison 
das Team von Sandro Schwarz  

Gemeinsam sind sie für die Behandlung 
von Verletzungen und Erkrankungen der 
Spieler verantwortlich und legen einen 
 weiteren Schwerpunkt auf Präventions-
maßnahmen  Zusätzlich führen sie die 
 jährlichen Check Up-Untersuchungen 
durch und betreuen die Profimannschaft 
bei den Spielen sowie im Trainingslager 

Die Kooperation zwischen Verein und 
 Universitätsmedizin, die auch das 
 Nachwuchsleistungszentrum (NLZ)  
und die U23 umfasst, besteht bereits  
seit 6 Jahren und ist ein wichtiger Baustein 
im „Erfolgsmodell Bundesligafußball“ des 
1  FSV Mainz 05 

Das Fußballjahr 2018

  Spannung bis zum Ende — am vor-
letzten Spieltag konnten die 05er den 
Klassen erhalt in der Saison 2017/18  
mit einem Auswärtssieg bei Borussia 
 Dortmund klar machen  

Im Sommer wurde das Team dann nach 
zahlreichen Abgängen auf vielen Posi tionen 
verstärkt und neu aus-
gerichtet (Jean- Philippe 
Mateta, Pierre Kunde, 
 Moussa Niakhaté, Jean 
Paul Boëtius, Aarón 
 Martin, Issah Abass  
und Philipp Mwene) 

Zusätzlich machte sich 
die gute Nachwuchs-
arbeit bezahlt — aus  
dem NLZ  stießen  
Ridle Baku, Jonathan 
Burkhardt, Ahmet 
 Gürleyen, Leandro 
 Barreiro Martins und  
Finn  Dahmen zum 
 Profi-Kader  

Die Hinrunde 2018/2019 machte Lust  
auf mehr — Mainz 05 trat häufig mit der 
jüngsten Startelf des Spieltags an und  
die Ergebnisse konnten sich sehen lassen  
Mit gutem Fußball und 21 Punkten geht  
der FSV in die Rückrunde und greift an — 
„Unser Traum lebt“!

Das Team von Mainz 05

Immer mit dabei, wenn es mal ernst wird —  
das Ärzteteam der Kardiologie der Unimedizin Mainz

Medizinische Betreuung 
1. FSV Mainz 05
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Personelles Kardiologie II

Leitung und Ärzteteam 

Oberärzte Funktionsoberarzt

Dr. med. 
Torsten Konrad

Internist, Kardiologe

Dr. med.  
Hanke Mollnau 

Internist, Kardiologe, 
 Elektrophysiologe

Dr. med. 
Raphael Spittler 

Internist, Kardiologe

Klinikleitung

Univ.-Prof. Dr. med.  
Thomas Rostock 

Internist, Kardiologe

W3-Professor  
für Elektrophysiologie 

Stellv. Klinikleitung

Univ.-Prof. Dr. med.  
Boris A. Hoffmann 
Internist, Kardiologe

W2-Professor  
für Elektrophysiologie 

Personelles 
Kardiologie II
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Assistenzärzte Assistenzärzte

Team Pflegemanagement

Dr. med.  
Volker Schmitt

Dr. med. 
Peter Seidel

Dr.med.  
Katrin Steinbach

Myriam Barone Felix Grabs Eva-Maria Gries

Pamela Ilioska Dr. med.  
Christoph Kowalewski

Dr. med. 
Björn Lange

Dr. med. 
Alexandra Marx

Dr. med. 
Susanne Otten

Dr. med. 
Blanca Quesada-Ocete

Irina Freisdorfas
Teamleitung Elektro-

physiologisches Labor

Simone Allbach
Stellv  Teamleitung Elektro-

physiologisches Labor

Susanne Altenhofen
stellv  Stationsleitung  

Station 401 K 3
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ICD-/Schrittmacher-Sprechstunde

  Patienten, die bereits einen Schrittmacher oder einen Defibrillator erhalten haben,  
werden in der Schrittmacher-Ambulanz betreut 

Termine können über die unten aufgeführten Kontaktmöglichkeiten vereinbart werden   
Sie erreichen uns innerhalb unserer Sprechzeiten: 

  Montag bis Donnerstag  
7 30 bis 16 00 Uhr

  Freitags  
von 7 30 bis 14 30 Uhr  

Kontrollen (außer in Notfällen) können nur nach vorheriger Terminabsprache durchgeführt werden 

Telefon 06131 17-7058

Telefax 06131 17-3418

andrea kollmus@unimedizin-mainz de
stephanie schmidt-lange@ 
unimedizin-mainz de 

Die Mitarbeiterinnen der Schrittmacher-/Defi-Ambulanz 
von links nach rechts: Schahanas Rifi, Andrea Kollmus, Stephanie Schmidt-Lange

  Die Sekretariate und Anmeldungen unterstützen unsere Ärzte tatkräftig und  
sind für Sie da, wenn es um Rückfragen zur Organisation oder die Vereinbarung von Terminen geht 

Für Termine in einer der Privatambulanzen oder Spezialsprechstunden helfen Ihnen  
unsere Sekretariate weiter: 

Assistenz / Anmeldung  
Privatambulanz  
Univ -Prof  Dr  med  T  Rostock

Rhythmologie

Telefon 06131 17-3628 

Telefax 06131 17-8487

daniela thieme@unimedizin-mainz de

Daniela Thieme

Rhythmussprechstunde

  Die Mitarbeiterinnen der Rhythmussprechstunde betreuen die ambulanten Patienten mit Herzrhythmusstörungen   
Die Mitarbeiterinnen nehmen die Patienten auf, veranlassen ein Ruhe-EGK, terminieren weitere Untersuchungen  
und koordinieren den Besuch in der Rhythmussprechstunde 

Wenn Sie bereits in ärztlicher Behandlung sind, benötigen wir eine Kopie von bereits durchgeführten Untersuchungen 

Telefon 06131 17-7218

Telefax 06131 17-5534

rhythmussprechstunde-kardiologie@ 
unimedizin-mainz de

Die Mitarbeiterinnen der Rhythmussprechstunde
von links nach rechts: Sonja Köbel, Sophie Meuer, Derya Bulut, Daniela Thieme und Renate Stauder-Eiers

Sekretariate · Anmeldungen · Kontakte Sekretariate · Anmeldungen · Kontakte
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Dr. med Raphael Spittler
Funktionsoberarzt  
in der Kardiologie II

  Herr Dr  med  Raphael Spittler ist 
Funktionsoberarzt in der Kardiologie II  
— Rhythmologie/Elektrophysiologie  
im  Zentrum für Kardiologie  

Die Motivation den Arztberuf zu ergreifen 
reifte während des Zivildienstes, welchen 
er als Rettungshelfer der Rettungswache 
des Deutschen Kreuzes in Esslingen bei 
Stuttgart absolvierte 

Das Studium der Medizin führte Dr  Spittler 
zunächst an die Universität Ulm und die 
Université Louis Pasteur in Straßbourg 
(Frankreich)  

Im Jahr 2011 schloss er das Staats- 
examen ab und approbierte sich  
als Arzt  In seiner Promotion an der  
Klinik für Neurologie der Universität  
Ulm beschäftigte er sich mit der Trans-
differenzierung von  mesenchymalen 
 Stammzellen zur Therapie neurode-
generativer Erkrankungen  

Neben seinem Studium arbeitete er 
 zusätzlich als Pflegeassistent in der 
 Inneren Medizin am Kantonsspital in  
Baden (Schweiz) und absolvierte parallel 
ein  Studium der Wirtschaftswissenschaf-
ten, welches er mit dem B  Sc  abschloss  

Nach dem Studium der Humanmedizin 
 begann Dr  Spittler seine internistische 
 Tätigkeit am Kantonsspital in Schaffhausen 
(Schweiz), gefolgt von der kardiologischen 
Ausbildung am Robert-Bosch-Krankenhaus 
in Stuttgart  

Zur weiteren Spezialisierung in der Kardio-
logie, insbesondere der Elektro physiologie 
und Rhythmologie zog es ihn an die Uni-
versitätsmedizin Mainz, wo er im Zentrum 
für Kardiologie, Kardio logie II — Rhythmo-
logie, unter der Super vision von Professor 
Thomas Rostock zum interventionellen 
Elektrophysiologen ausgebildet wird  

In diesem Rahmen führt er elektrophysio-
logische Untersuchungen und Katheter-

ablationen von Herzrhythmusstörungen 
durch  

Im Jahr 2018 erhielt er die Anerkennung 
zum Facharzt für Innere Medizin und 
 Kardiologie und wurde zum Funktions-
oberarzt ernannt  

Seit seiner Facharztanerkennung leitet  
Dr  Spittler die Vorhofflimmer-Unit, in  
der Patienten elektiv kurzstationär eine 
TEE-Untersuchung (Schluckschal-Unter-
suchung des Herzens) und elektrische 
 Kardioversion (Wiederherstellen des 
 normalen Herzrhythmus, Sinusrhythmus) 
erhalten  Dort wurden 2017 ca  800 
 elektrische Kardioversionen durchgeführt  

Sein besonderes Interesse gilt der klinisch 
und klinisch-experimentellen Forschung  

Er betreut mehrere Doktoranden, welche 
sich mit der interventionellen Therapie  
von Herzrhythmusstörungen beschäftigen  
Die Arbeiten wurden dabei auf nationaler 
und internationaler Ebene bei verschiede-
nen Kongressen vorgestellt 

Eine der aktuell laufenden Studien z  B  
 untersucht randomisiert und prospektiv  
die Therapie von atrialen Tachykardien 
 (anhaltend beschleunigter Puls) mittels 

 eines 3D-Computer-Systems  Diese 
 Rhythmusstörungen zeigen sich ins be-
sondere nach komplexen Vorhofflimmer-
ablationen und lassen sich mit dem  
neuen System auch optisch darstellen 

Mitarbeiterportraits
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Daniela Thieme
Assistentin von  
Prof. Dr. med. Thomas Rostock

  Geboren in Jena/Thüringen und 
 auf gewachsen in Taunusstein begann 
 Daniela Thieme ihren Werdegang als 
 Assistentin von Herrn Professor Rostock  
in der II  Medizi nischen Klinik, heute 
 Kardiologie II —  Zentrum für Kardiologie, 
am 14 06 2014 

Sie hat einen Abschluss als Kauffrau für 
Bürokommunikation und arbeitete viele 
Jahre als Assistentin des Geschäftsführers 
in verschiedenen großen Wirtschafts-
unternehmen, u  a  auch in Köln 

Das Interesse, in einem Klinikumfeld zu 
 arbeiten, war schon immer groß  

Erste Erfahrungen konnte sie bereits  
im Markus Krankenhaus in Frankfurt  
als Sekretärin des Chefarztes der Klinik  
für Psychiatrie und Psychotherapie 
 sammeln  Ein spannendes und sehr inter-
essantes Arbeitsumfeld, welches den 
Wunsch weckte, weiterhin in einem 
 medizinischen Umfeld zu arbeiten   
Umso größer war dann die Freude,  

als die Zusage der Universitätsmedizin 
Mainz zur Einstellung kam 

Daniela Thieme ist die erste Anlaufstelle 
für alle Privatpatienten, sei es für die 
Sprechstunde von Herrn Prof   Rostock  
als auch von Herrn Prof   Hoffmann  
sowie der Oberärzte  

Der  Kontakt zu und die Arbeit mit  
den Patienten bereiten ihr viel Freude 

Terminkoordination, Arztbriefe und Erstel-
lung weiterer Schriftstücke nach Diktat, 
Bearbeitung aller Sprechstundenbriefe, 
 Koordination von Kontrolluntersuchungen 
sowie die vorbereitende Privatabrechnung 
sind einige ihrer Tätigkeiten  Hinzu kom-
men weitere kaufmännische und organisa-
torische Aufgaben, wie z  B  die Bearbei-
tung von Dienstreise- und Nebentätigkeits-
anträgen im Rahmen der Assistenz von 
Herrn Prof  Rostock sowie der Oberärzte  

Als Ausgleich arbeitet Daniela Thieme 
 daher nebenberuflich mit verhaltensauf-

fälligen Tieren jeglicher Art, was eine  
große Leidenschaft von ihr ist 

„Ich bin mit Tieren groß geworden und sie 
waren schon immer Teil meines Lebens“, 
verrät sie  Ohne Tiere könnte ich mir ein 
Leben nicht vorstellen 

Ansonsten ist sie ein Familienmensch  
und hat einen großen Freundeskreis, 
 sodass bei ihr eigentlich nie Langeweile 
aufkommt  Und wenn doch einmal, ist  
sie mit Sicherheit im Rheingau bei einem 
guten Glas Riesling zu finden  

Neues und Entwicklung im Zentrum für Kardiologie · Kardiologie IIPersonelles Kardiologie II
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Vorhofflimmern: die Ablations-Therapie in der Kardiologie II
Autoren: N  Scheffel, T  Rostock

  Vorhofflimmern ist die häufigste 
Rhythmusstörung des Herzens — hierbei 
kommt es zu einer ungeordneten, chao-
tischen elektrischen Erregung der beiden 
Herzvorhöfe, was zu einer unregelmäßigen, 
sehr häufig schnellen Herzfrequenz führt  
Dies ist nicht nur oft sehr unangenehm  
für viele Betroffene, es erhöht auch das 
Schlaganfall-Risiko und  vermindert die 
körperliche Belastbarkeit  

Mit einer Katheter-Ablation kann das 
 Vorhofflimmern dauerhaft beseitigt 
 werden  Hierbei werden mittels eines  
über die Leiste ins Herz geführten 
 Katheters die Lungenvenen von den 
 Vorhöfen des Herzens elektrisch isoliert   

Diagnose manchmal schwierig

Prof  Dr  med  Thomas Rostock leitet die 
Kardiologie II, die Klinik für Rhythmologie, 
am Zentrum für Kardiologie  

Er erklärt: „Die Diagnose des Vorhof-
flimmerns wird typischerweise oft beim 
Hausarzt gestellt  Dies gilt meist für  

das sog  persistierende, also dauerhafte 
Vorhofflimmern  

Es gibt aber auch Patienten mit anfalls-
artigem Vorhofflimmern, das von selbst 
wieder aufhört, nach wenigen Minuten 
oder Stunden  Diese Patienten haben  
bei der Vorstellung beim Arzt dann oft -
mals normalen Sinusrhythmus, so dass  
es manchmal ein langer Weg ist, das 
 Vor hofflimmern zu dokumentieren  Dies 
 gelingt dann oft mit einem Langzeit-EKG 
oder  mittels eines sogenannten Event- 
Recorders “ 

Ob ein Patient eine Ablation erhält, ist  
von verschiedenen Faktoren abhängig  
„Oft wird zuerst eine medikamentöse 
 Therapie angeboten“, so Prof  Rostock  
„Bei Patienten mit Vorerkrankungen  
wie Herzkranzgefäß-Erkrankungen ist  
die  Ablation aber oft und zunehmend 
 häufiger die erste Wahl “ 

Hubert P  ist Patient der Kardiologie II;  
sein Vorhofflimmern soll mittels Ablation 
therapiert werden  Dies hat ihm Prof  
 Rostock in der Sprechstunde nach 
 Durchsicht aller Befunde empfohlen  

und ihn über diese Therapieform aufge-
klärt  Im Sekre tariat hat Herr P  daraufhin 
einen Termin für die Ablation vereinbart   

Wir begleiten Herrn P. auf seinem Weg  
in der Mainzer Unimedizin.

Wie läuft eine Ablation ab ? 

  Herr P  kommt morgens um halb 8 ins 
Aufnahmemanagement im 2  OG des 
Gebäudes 605 der Mainzer Unimedizin 

  Hier werden alle Formalitäten erledigt, 
der Patient erhält zudem seine Akte,  
die alle Befunde und Arztbriefe enthält 

  Es wird noch ein EKG angefertigt, dann 
geht Herr P  auf die rhythmologische 
Station und bezieht sein Zimmer —  
diese Station befindet sich ebenso wie 
die Katheterlabore im Nebengebäude 
401K  

  Pünktlich erscheint Herr P  zu seinem 
Ablationstermin um 10 Uhr an der 
 Anmeldung zu den Katheterlaboren 

  Von den Schwestern wird er in eines  
der Labore gebracht und an die Über-
wachung angeschlossen: Blutdruck, 
Sauerstoffsättigung und Herzfrequenz 
werden hierbei kontinuierlich über-
wacht  

  Der behandelnde Arzt bespricht mit 
Herrn P  die Prozedur noch einmal  
kurz durch und klärt eventuelle  
Fragen 

  Der Patient erhält ein Schlafmedika-
ment, von der Ablation wird er nichts 
mitbekommen  Da es hierbei jedoch  
nur um einen tiefen Schlaf und keine 
Narkose handelt, sind künstliche 
 Beatmung und Schmerzmittelgabe  
nicht nötig 

  Sobald Herr P  schläft, wird der 
 Katheterzugang durch Platzierung  
von sog  Schleusen über eine Punktion 
in der Leiste gelegt — drei der nur 
 wenige  Millimeter breiten Katheter 
 passen  hindurch, die über die Vene  
bis ins Herz geschoben werden  

  Mittels der sog  3D-Mapping-Methode 
werden die Vorhöfe und Kammern  
auf einem Monitor abgebildet — eine 
computergestützte Rekonstruktion 
 seines Herzens  

  Mit den Kathetern bewegt sich der  
Arzt nun virtuell durch die Herzräume   
Der Vorteil: es muss hierbei nicht 
 ständig geröngt werden, der Patient 
wird weniger durch Strahlen belastet 

  Mittels Stromabgabe über die Katheter 
werden elektrisch aktive Muskelzellen  
in den Lungenvenen, die für das Vorhof-
flimmern verantwortlich sind, von dem 
linken Vorhof durch Verödung getrennt 

  Nach einer guten Stunde ist die 
 Prozedur vorbei, Herr P  erhält einen 
Druckverband an der Leiste und  
wird in den Aufwachraum gebracht  

  Nachdem Herr P  wieder aufgewacht  
ist, wird er zurück auf sein Zimmer 
 gebracht und dort an die Monitoranlage 
zur Überwachung angeschlossen 

  Er muss nun einige Stunden liegen-
bleiben, damit sich die Leistenzugänge 
durch den Druckverband schließen  

Frau Stauder-Eiers  
im Gespräch mit Herrn P   

bei der Übergabe der Befunde 
in der Ambulanz

Neues und Entwicklung im Zentrum für Kardiologie · Kardiologie II

Prof  Rostock bei der Durchführung einer Katheterablation von Vorhofflimmern
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 Danach kann er sich dank der kabel-
losen Überwachung wieder frei auf 
 Station bewegen  

  Tagsüber wird er durch das erfahrene 
Ärzteteam betreut, nachts ist die ärzt-
liche Versorgung ebenso gewährleistet  

  Herr P  muss zwei Nächte in der Klinik 
bleiben, dies ist Standard bei einer 
 Vorhofflimmer-Ablation  

Am Folgetag erhält der Patient eine Ultra-
schall-Untersuchung des Herzens  Hiermit 
wird ausgeschlossen, dass sich durch  
die Ablation ein Herzbeutelerguss gebildet 
hat — eine sehr seltene Komplikation  

Die Entlassung aus der Klinik 

  Am dritten Tag wird Herr P  nach  
der Visite nach Hause entlassen — sollte  
er noch  Fragen haben, kann er sie dem 
Arzt bei der Visite stellen  

Je nach Art des Vorhofflimmerns und  
der Komplexität der Ablation müssen 
 Medikamente wie Blutverdünner zunächst 
weiter eingenommen werden, ggf  können 
aber Rhythmus-Medikamente nach der 
 Ablation abgesetzt werden  

Ebenso muss der Patient 6 Wochen lang 
 einen Magensäurehemmer einnehmen —  

in absolut seltenen Fällen könnte sich 
sonst durch die Ablation eine Fistel 
 zwischen Speiseröhre und Herzvorhof 
 bilden  

Ein- bis zweimal im Quartal muss sich  
Herr P  nun bei seinem Hausarzt zum 
 Langzeit-EKG vorstellen, und ein Jahr  
nach der Ablation in der Sprechstunde der 
Mainzer Unimedizin zur Verlaufskontrolle  

Die Erfolgsaussichten

  Die Chancen von Herrn P  stehen gut, 
dass er nun von seinem Vorhofflimmern 
befreit ist — bei rund 75 % aller Patienten 
mit anfallsartigem Vorhofflimmern kommt 
es nach der Ablation nicht erneut zu Rhyth-
musstörungen  

Bei persistierendem Vorhofflimmern liegt 
die Erfolgsrate bei etwa 50 % mit einem 
Eingriff, durch erneute Eingriffe nach 
 wieder aufgetretenen Rhythmusstörungen 
kann eine Erfolgsrate von bis zu 80 % 
 erreicht werden  

Alle Patienten, so auch Herr P , werden  
in dem Arztgespräch vor der Ablation 
 bereits darüber aufgeklärt, dass es zu 
 erneuten Rhythmusstörungen kommen 
kann mit der Notwendigkeit eines erneuten 
Eingriffs  

Nicht-invasives 3D-Mapping —  
Neue Wege in der Therapie von persistierendem Vorhofflimmern
Autor: B  Lange

  Vorhofflimmern ist die häufigste 
 anhaltende Herzrhythmusstörung und  
eine der häufigsten kardiologischen 
 Erkrankungen, die in Deutschland zu  
einer Krankenhausbehandlung führen 

Rund 2,2 % der Deutschen, also ca   
1,8 Millionen Menschen, leiden an dieser 
Erkrankung  Auch aufgrund des demo-
graphischen Wandels nimmt die Zahl  
der Patienten weiter zu, sodass in  
den nächsten 50 Jahren sogar mit  
einer  Verdopplung der Patientenzahl 
 gerechnet wird  

Die Patienten leiden hierbei an 
 unterschiedlichsten Symptomen,  
wie unter  anderem 

 Herzrasen

 Luftnot

 Brustschmerzen  

Es gibt aber auch Patienten die keinerlei 
Beschwerden wahrnehmen  Dies ist beson-
ders gefährlich, da im schlimmsten Fall, 

  durch Gerinnsel-Bildung im Herzen,  
ein Schlaganfall auftreten kann 

  Auch eine Herzinsuffizienz kann durch 
Vorhofflimmern entstehen 

Zur Behandlung gehören, 

  neben der Blutverdünnung zur 
 Vermeidung eines Schlaganfalls

  entweder die dauerhafte Einnahme  
von Rhythmus-erhaltenden Medi-
kamenten

  oder eine Vorhofflimmer-Ablation,  
um den normalen Sinusrhythmus  
zu erhalten bzw  wiederherzustellen  

Die Ablationstherapie 

  Die Ablationstherapie ist hierbei  
das  Verfahren mit der höchsten Wahr-
scheinlichkeit, ein erneutes Auftreten  
der  Rhythmusstörung zu vermeiden 

Bei diesem sehr komplexen Eingriff sollen 
durch Verödung (sog  Ablation) von Herz-

muskelzellen sowohl die Entstehung, als 
auch die Aufrechterhaltung der Rhythmus-
störung verhindert werden  

Paroxysmales Vorhofflimmern

  Vorhofflimmern kann anfallsartig (als 
 paroxysmal bezeichnet) auftreten  Dies 
kann in der Regel gut invasiv behandelt 
werden, da der Ursprung der Rhythmus-
störung zumeist ausschließlichen in den 
Lungenvenen, die in den linken Vorhof  
des Herzens münden, zu finden ist  

Eine elektrische Isolation der Lungenvenen 
(sog  Pulmonalvenenisolation) vom Rest 
des linken Vorhofs, ist in den meisten 
 Fällen zur Behandlung ausreichend  

Die Isolation wird mittels über die Leisten-
gefäße im Herzen platzierter Katheter  
und der Abgabe von Hitze oder Kälte über 
diese erreicht  Eine frühe Behandlung  
der Erkrankung kann hierbei entscheidend 
sein und verspricht dann gute Erfolgs-
aussichten  

Prof  Rostock mit einem technischen Mitarbeiter für das 3-D Map beim Besprechen der Befunde 

Prof  Rostock und Herr P  im Patientengespräch

Nicht-invasives 3D-Mapping
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Persistierendes  Vorhofflimmern

  Wesentlich schwieriger wird die 
 Behandlung, sobald die Rhythmusstörung 
anhaltend, als sogenanntes persistieren-
des  Vorhofflimmern auftritt  Die Erfolge 
 einer medikamentösen oder  einer 
Ablations therapie sind hier niedriger  
als bei anfallsartigem Vorhofflimmern 

Ein Grund hierfür ist, dass die genauen 
Vorgänge die für die Aufrechterhaltung  
und Ausbreitung der Rhythmusstörung 
 verantwortlich sind, noch nicht vollständig 
verstanden sind  Hierzu gibt es verschie-
dene Vorstellungen und Erklärungen  

Eine Vorstellung besteht darin, dass es 
sog  Rotoren im Vorhof gibt, d  h  Kreis-
bahnen mit rotationsförmiger  elektrischer 
Aktivität, die die Rhythmusstörung auf-
rechterhalten können   Zudem bestehen 
meist aktive Zentren/Foci außerhalb der 
Lungenvenen, die eine Aufrechterhaltung 
weiterhin  begünstigen  

Wo sich diese Rotoren und Foci bei dem 
 individuellen Patienten befinden, weiß man 
vor der Behandlung nicht  Der Untersucher 
muss meist beide  Vorhöfe Millimeter für 
Millimeter mit dem Katheter untersuchen, 
um die Rhythmusstörung besser zu ver-
stehen und mögliche Behandlungsziele  
zu  identifizieren  Dies ist zeitaufwendig  
und technisch anspruchsvoll  

Im Idealfall kommt es nach Auffinden  
und Ablation dieser „hot spots“ noch 
 während des Eingriffs zur Beendigung  
der Rhythmusstörung in den normalen 
 Sinusrhythmus (sog  Terminierung)   
Dies bedeutet für den Patienten meist  
eine positive Auswirkung auf den Lang-
zeitverlauf seiner  Erkrankung  

Wünschenswert wäre es, die Komplexität 
der Rhythmusstörung und den genauen 
Mechanismus der Aufrechterhaltung/ 
Ausbreitung in den Vorhöfen schon  
vor der Untersuchung zu kennen, um 
 Behandlungsziele vor der invasiven 
Katheter- Platzierung bzw  dem Eingriff 
 planen zu können  

CardioInsightTM-System  
der Firma Medtronic®

  Ein innovatives Verfahren, das 
 CardioInsightTM-System der Firma 
 Medtronic®, soll dies ermöglichen  
und wird aktuell in unserer Klinik  
untersucht  

Hierbei wird mittels einer speziellen 
 EKG-Weste (siehe Abbildung 1) mit 
 ins gesamt 252 Elektroden, welche pro 
 Sekunde und Kanal über 1 000 Signale 
aufzeichnen kann, die Rhythmusstörung 
genau charakterisiert und mit einer vorher 
angefertigten Computertomographie  
des Herzens kombiniert  

Es entsteht ein genaues 3D-Bild der 
 Vorhöfe mit Darstellung der „hot spots“ 
(schematische Darstellung in Abbildung 2 
und Abbildung 3), welches ein größeres 
 individuelles Verständnis für das Vorhof-
flimmern bzw  die individuelle Rhythmus-
störung des Patienten erzeugen soll,  
bevor auch nur ein Katheter in das Herz 
eingeführt wurde 

  Die Aufzeichnung/Identifikation  
der  Rhythmusstörung könnte dabei 
 prinzipiell auch außerhalb des Katheter-
Labors z  B  auf dem Patientenzimmer 
durch geführt werden  

  Während der Ablation werden die  
aus der EKG-Weste gewonnen Informa-
tionen mit den durch die Katheter 
 aufgenommenen Signalen verglichen/
kombiniert  

  Hierdurch soll die Behandlung dieser 
komplexen Rhythmusstörung verbessert 
werden und im Idealfall eine Termi-
nierung des  Vorhofflimmerns erreicht 
werden  

Für viele andere Rhythmusstörungen 
 wurde das System bereits mit Erfolg 
 getestet und über 1 600 Patienten  
in Europa und den USA damit behandelt 

Durch die fehlende Invasivität des Ver-
fahrens besteht aufgrund der zusätzlichen 
Untersuchung mit der Weste keine erhöhte 
Gefährdung im Rahmen der Ablations-
behandlung  Auch bleibt die prinzipielle 
Technik der Ablation die gleiche 

Wir erhoffen uns durch diese innovative 
Technik ein grundsätzlich besseres 
 Verständnis des persistierenden Vorhof-
flimmerns und eine Verbesserung der 
 Behandlung, insbesondere der Patienten 
die an hochkomplexem, persistierendem 
Vorhofflimmern leiden  

Abbildung 1: Darstellung der speziellen Elektrodenweste mit 252-Elektrode

Abbildung 2: Schematische Darstellung des Herzens in Bezug auf die Weste

Abbildung 3: Darstellung beider Vorhöfe mit Kennzeichnung der typischen Stellen,  
an denen das Vorhofflimmern abladiert wird
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Forschung im Bereich Umwelt und Gesundheit 

  Auch im Jahr 2018 konnten  
die  Patientenzahlen und Leistungen  
des  Zentrums für Kardiologie weiter 
 gesteigert und die Verweildauer reduziert 
werden 

Hier gilt der besondere Dank unserem 
 Patientenmanagement, das mit heraus-
ragendem Einsatz es ermöglicht, mehr 
 Patienten in kürzeren Zeiträumen zu 
 versorgen  

In Bezug auf die stationären Patienten  
gibt es in Deutschland keine Kardiologie 
 innerhalb einer Universitätsklinik, die  
mehr Patienten behandelt   

Leistungszahlen Zentrum für Kardiologie
Zentrum für Kardiologie

Leistungsentwicklung im Bereich Patientenversorgung des Zentrums für Kardiologie

Leistungszahlen  
Zentrum für Kardiologie 

Autor: T  Münzel

Forschung  
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Nachtfluglärm ist 
 besonders schädlich  
für Gefäße und Gehirn

Zudem identifizieren 
 Mainzer Wissenschaftler 
das Enzym, das  
für  Gefäßschäden  
durch  Fluglärm 
 verantwortlich ist

In einer aktuellen Studie haben 
 Wissenschaftler des Zentrums für 
 Kardiologie der Universitätsmedizin 
Mainz ein Enzym identifiziert, welches 
für fluglärmbedingte Gefäßschäden 
verantwortlich ist. 

Sie konnten  weiterhin zeigen,  
dass Nachtfluglärm eine besonders 
schäd liche Wirkung hat und fordern 
daher, die Nachtruhe unbedingt  
vor Lärm zu schützen. 

Mit dieser Studie setzen die Wissen-
schaftler um Professor Thomas 
 Münzel, Direktor Kardiologie I  
im  Zentrum für Kardiologie, und 
 Professor Andreas Daiber, Leiter der 
 Molekularen Kardiologie im Zentrum 
für Kardiologie, ihre Forschungen auf 
dem Gebiet der Lärmforschung kon-
sequent fort und können dabei  einen 
weiteren Durchbruch vermelden.

Publiziert wird die neue Studie im 
 European Heart Journal, der weltweit 
renommiertesten kardiologischen 
Fachzeitschrift.

  Fluglärm führt langfristig zu einer 
 vermehrten Ausbildung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen — wie eine Reihe von Vor-
läuferstudien inzwischen zweifelsfrei 
 zeigen konnte  So ist es der Arbeitsgruppe 
von Professor Münzel 2013 gelungen 
 nachzuweisen, dass simulierter Nachtflug-
lärm das Stresshormon Adrenalin erhöht, 
die Schlafqualität vermindert und einen 
Gefäßschaden, genannt endotheliale 
 Dysfunktion, auslöst  

Weitere Untersuchungen an einem neu 
entwickelten Tiermodell ergaben im  
letzten Jahr, dass Fluglärm eine deutliche 
Erhöhung der Stresshormone, eine 
 Gefäßfunktionsstörung, erhöhten oxida-
tiven Stress und Entzündungsprozesse  
in den Gefäßen sowie eine deutliche 
 Änderung der Expression von Genen  
in der Gefäßwand nach sich zieht  

Die Professoren Münzel und Daiber 
 kommentieren: „Mit unserer neuen 
 Studie können wir erstmals nachweisen, 
dass  insbesondere „Nachtfluglärm“ — also 
Lärm während der Schlafphase der Mäuse 
— und nicht Lärm während der Wachphase 

für Gefäßfunktionsstörungen verantwort-
lich ist  Wir können weiterhin zeigen, dass 
die Ausschaltung des Enzyms „phagozy-
tische NADPH-Oxidase“, welches haupt-
sächlich in Entzündungszellen  vorkommt, 
Fluglärm-induzierte negative Auswirkungen 
an Gefäßen und Gehirn komplett verhin-
dert “ 

Dieses Enzym war in der letzten Studie  
in den Fokus der Wissenschaftler geraten  
Die aktuellen Untersuchungen beweisen 
nun endgültig dessen zentrale Rolle und 
liefern den Beweis, dass die negativen 
Fluglärmeffekte über dieses Enzym ver-
mittelt werden   

Bei den jetzigen Untersuchungen 
 haben die Wissenschaftler auch  
die Auswirkungen von Fluglärm  
auf das Gehirn untersucht

  Hierbei stand die neuronale Stick-
stoffmonoxid (NO)-Synthase, ein wichtiges 
 Enzym in unserem Gehirn, im Blickfeld  
Das Enzym, das für die Bereiche Lernen 
und Gedächtnis verantwortlich ist, wird 
durch Fluglärm herunterreguliert und  
so in seiner Funktion beeinträchtigt 

Dieser neue Befund erklärt möglicher-
weise die beschriebenen kognitiven 

 Entwicklungsstörungen bei Kindern 
nach Fluglärmexposition.“

Eine weitere Erkenntnis ist, dass der 
 Transkriptionsfaktor FoxO3 eine zentrale 
Rolle für die Lärm-induzierten Gefäß- und 
Gehirnschäden spielt: die Fehlregulation 
dieses Faktors durch „Nachtfluglärm“  
führt zu einem gestörten Genexpressions-
Netzwerk, das zelluläre Vorgänge in 
 Abhängigkeit der Tageszeiten steuert — 
 gerät diese circadiane Rhythmik durch 
Lärm aus dem Takt, kann dies zu Schlaf-
störungen und in der Folge zu kardiovas-
kulären, psychischen und metabolischen 
Erkrankungen führen  Zu diesen Erkennt-
nissen gelangten die Wissenschaftler 
durch umfangreiche genetische Analysen 
mittels „Next Generation Sequencing 
(NGS)“ und durch den Nachweis einer 
 Verhinderung der erwähnten Gefäß-
schäden durch Behandlung mit dem 
 FoxO3-Aktivator Bepridil 

Nach Auffassung der Studieninitiatoren 
 bedeuten diese Ergebnisse einen weiteren 
Durchbruch in der Lärmforschung  

„Mit unseren Befunden, insbesondere 
 bezüglich des Nachtfluglärms, können  
wir nun klinische Ergebnisse z  B  der 
 sogenannten HYENA-Studie erklären, 

 wonach insbesondere Nachtfluglärm 
 Bluthochdruck auslösen kann  

Der Befund, dass die Ausschaltung des 
 Enzyms „phagozytische NADPH Oxidase“ 
Gefäßschäden komplett verhindert, 
 versetzt uns dabei möglicherweise in  
die Lage, medikamen töse Strategien  
zu entwickeln, um die  negativen Effekte 
von Fluglärm auf den Körper zu neutra-
lisieren“, kommentieren beide Wissen-
schaftler  

Die Autoren schließen 
aus ihren Befunden,  
dass es ein wichtiges 
Ziel sein muss, die 
Nachtruhe vor Lärm  
zu schützen und insbe-
sondere die gesetzlich 
definierte Nachtruhe  
von 22 Uhr abends  
bis 6 Uhr morgens  
zu implementieren.

Crucial role for Nox2 and sleep deprivation in

aircraft noise-induced vascular and cerebral

oxidative stress, inflammation, and gene

regulation
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Aims Aircraft noise causes endothelial dysfunction, oxidative stress, and inflammation. Transportation noise increases the
incidence of coronary artery disease, hypertension, and stroke. The underlying mechanisms are not well under-
stood. Herein, we investigated effects of phagocyte-type NADPH oxidase (Nox2) knockout and different noise pro-
tocols (around-the-clock, sleep/awake phase noise) on vascular and cerebral complications in mice.

...................................................................................................................................................................................................
Methods
and results

C57BL/6j and Nox2-/- (gp91phox-/-) mice were exposed to aircraft noise (maximum sound level of 85dB(A), average
sound pressure level of 72 dB(A)) around-the-clock or during sleep/awake phases for 1, 2, and 4 days. Adverse effects of
around-the-clock noise on the vasculature and brain were mostly prevented by Nox2 deficiency. Around-the-clock air-
craft noise of the mice caused the most pronounced vascular effects and dysregulation of Foxo3/circadian clock as
revealed by next generation sequencing (NGS), suggesting impaired sleep quality in exposed mice. Accordingly, sleep but
not awake phase noise caused increased blood pressure, endothelial dysfunction, increased markers of vascular/systemic
oxidative stress, and inflammation. Noise also caused cerebral oxidative stress and inflammation, endothelial and neuron-
al nitric oxide synthase (e/nNOS) uncoupling, nNOS mRNA and protein down-regulation, and Nox2 activation. NGS
revealed similarities in adverse gene regulation between around-the-clock and sleep phase noise. In patients with estab-
lished coronary artery disease, night-time aircraft noise increased oxidative stress, and inflammation biomarkers in serum.

...................................................................................................................................................................................................
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Das Team des Forschungsprojektes 
von links nach rechts: Dr  Swenja Kröller-Schön, Prof  Thomas Münzel, Dr  Matthias Oelze, Prof  Andreas Daiber (Dr  Sebastian Steven fehlt auf dem Foto)

Neue Erkenntnis 
in der (Flug-) Lärmforschung 
Autor: T  Münzel
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Forschung im Bereich Umwelt und Gesundheit 

Stiftung Mainzer Herz  unterstützt Feinstaub forschung an der Universitätsmedizin Mainz
Autor: T  Münzel

  Unsere wohl wichtigste Errungen-
schaft 2018 war der Erwerb unserer 
 Feinstaub-generierenden Maschine,  
die weltweit wohl als Prototyp angesehen 
werden kann  

Die Finanzierung der Expositionsanlage 
wurde zu Teilen von der Universitäts-
medizin und von der Stiftung Mainzer  
Herz übernommen 

Wie der Presse zu entnehmen ist, gibt  
es fast kein Thema, das die Deutschen  

so sehr beschäftigt wie die Luftverschmut-
zung — und hier insbesondere die Frage, 
was ist in Bezug auf die Dieselabgase 
 besonders schädigend ist: der Feinstaub 
oder das Stickstoffdioxid 

In Kürze werden wir in der Lage sein, 
 Feinstaub jeglicher Größe von 10 µm bis  
zu Ultrafeinstaub generieren zu können  

Weltweit einmalig ist die Tatsache,  
dass wir in einer Expositionskammer  
Lärm, und hier insbesondere Fluglärm,  

mit  Feinstaub ko-exponieren können  
und  damit in der Lage sind, eine Aussage 
 darüber zu treffen, ob Feinstaub und  
Lärm additiv oder sogar exponentiell das 
Herz-Kreislauf-System schädigen 

Diese Untersuchungen werden in 
 Koope ration mit dem Max-Planck-Institut 
für Chemie in Mainz, der Gruppe um  
Prof  Dr  Johannes Lelieveld, durchgeführt 
werden 

Zusammenfassung der Mechanismen, über die insbesondere Nachtfluglärm zu Gefäß- und Hirnschäden führt.

Die Studie wurde unterstützt durch die Förderung:

  der Stiftung Mainzer Herz an S  Steven und A  Daiber 

  der Universitätsmedizin Mainz (NMFZ) an A  Daiber 

  der Deutschen Stiftung für Herzforschung an S  Kröller-Schön 

   der Boehringer Ingelheim-Stiftung  
(Projekt: „Neue und vernachlässigte kardiovaskuläre Risikofaktoren“)  
an T  Münzel, S  Steven und A  Daiber 

Neue Erkenntnisse zum Thema: 
Luftverschmutzung durch Feinstaub 
und gesundheitliche Auswirkungen
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Verschmutzte Luft verkürzt das Leben der Europäer um mehr als zwei Jahre
Autor: S  Benner, J  Lelieveld, T  Münzel

Neubewertung der Gesundheitsrisiken 
von Luftverschmutzung zeigt unerwar-
tet hohes Sterblichkeitsrisiko speziell 
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen

  Trotz der derzeitigen Diskussion  
um Stickoxide, Feinstaub und Diesel-
fahrverbote wird Luftverschmutzung  
als bedeutende Gesundheitsgefahr  
oft unterschätzt  

Schlechte, insbesondere durch Feinstaub 
verschmutzte Luft führt zu Atemwegs- und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und steht  
bei den umweltverschmutzungsbedingten 
Gesundheitsrisiken an erster Stelle  

Ein Wissenschaftler-Team um Prof  Dr   
Jos Lelieveld vom Max-Planck-Institut  
für Chemie und Prof  Dr  Thomas Münzel 
von der Universitätsmedizin Mainz hat  
nun ermittelt, dass Luftverschmutzung  
die durchschnittliche Lebenserwartung  
der Europäer um 2,2 Jahre verringert  
 Weltweit sterben laut der Studie jährlich 
120 Menschen pro 100 000 Einwohner 
vorzeitig an den Folgen von verschmutzter 
Luft, in Europa sogar 133 und damit mehr 

als im globalen Durchschnitt  In min-
destens der Hälfte der Fälle sind kardio-
vaskuläre Krankheiten die Todesursache  

Mit ihrer Studie, die im März 2019 im 
 European Heart Journal veröffentlicht 
wird, korrigieren die Forscher jüngste 
 Berechnungen des Global Burden  
of  Disease (GBD), einer weltweiten 
 Gesundheitsstudie, und eigene Werte 
 deutlich nach oben: 

Bis vor Kurzem gingen sie von einer 
 globalen Sterblichkeitsrate durch Luft-
verschmutzung von rund 4,5 Millionen 
Menschen pro Jahr aus  Der neu berech-
nete Wert liegt bei 8,8 Millionen pro Jahr  
Allein in Europa sterben jährlich knapp 
800 000 Menschen vorzeitig an den 
 Folgen von Luftverschmutzung 

Verschmutzte Außenluft fordert  
mehr Opfer als Rauchen

  Laut der Neuberechnung der Mainzer 
Forscher reiht sich schlechte Luft damit  
in der Reihe der bedeutendsten Gesund-
heitsrisiken wie Bluthochdruck, Diabetes, 
Übergewicht und Rauchen  

Zum Vergleich: Die Weltgesundheitsorga-
nisation WHO schätzt die Mortalitätsrate 
durch Tabakrauch auf 7,2 Millionen Men-
schen pro Jahr — inklusiv Passivrauchen  

Somit ist verschmutzte Außenluft  
ein Risikofaktor, der mindestens  
so groß ist wie Rauchen. Rauchen  
ist dabei vermeidbar, Luftverschmut-
zung jedoch nicht.

Lelieveld und Münzel betonen, dass 
 Feinstaubteilchen mit einem Durchmesser 
 kleiner als 2,5 Mikrometer (PM 2,5) die 
Hauptursache für Atemwegs- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind, was die hohe 
Sterberate durch schlechte Luft bedingt 

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass 
der Europäische Grenzwert für  Feinstaub, 
der für den Jahresdurchschnitt bei 25 
 Mikrogramm pro Kubikmeter Luft liegt,  
viel zu hoch sei, so die Mainzer  Forscher   
Er liegt weit über der Richtlinie der WHO 
von 10 Mikrogramm pro Kubikmeter 

Für ihre Berechnungen ermittelten die 
 Wissenschaftler aus Mainz zunächst  

Feinstaubexpositionsanlage

Expositionskammer  
mit Lautsprechern  

zum Einspielen  
von Fluglärm
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..

..

..

..

..

..

..

Cardiovascular disease burden from ambient air

pollution in Europe reassessed using novel

hazard ratio functions

Jos Lelieveld1,2*, Klaus Klingmüller1, Andrea Pozzer1, Ulrich Pöschl1, Mohammed
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Aims Ambient air pollution is a major health risk, leading to respiratory and cardiovascular mortality. A recent Global
Exposure Mortality Model, based on an unmatched number of cohort studies in many countries, provides new haz-
ard ratio functions, calling for re-evaluation of the disease burden. Accordingly, we estimated excess cardiovascular
mortality attributed to air pollution in Europe.

...................................................................................................................................................................................................
Methods
and results

The new hazard ratio functions have been combined with ambient air pollution exposure data to estimate the
impacts in Europe and the 28 countries of the European Union (EU-28). The annual excess mortality rate from am-
bient air pollution in Europe is 790 000 [95% confidence interval (95% CI) 645 000–934 000], and 659 000 (95%
CI 537 000–775 000) in the EU-28. Between 40% and 80% are due to cardiovascular events, which dominate
health outcomes. The upper limit includes events attributed to other non-communicable diseases, which are cur-
rently not specified. These estimates exceed recent analyses, such as the Global Burden of Disease for 2015, by
more than a factor of two. We estimate that air pollution reduces the mean life expectancy in Europe by about
2.2 years with an annual, attributable per capita mortality rate in Europe of 133/100 000 per year.

...................................................................................................................................................................................................
Conclusion We provide new data based on novel hazard ratio functions suggesting that the health impacts attributable to am-

bient air pollution in Europe are substantially higher than previously assumed, though subject to considerable un-
certainty. Our results imply that replacing fossil fuels by clean, renewable energy sources could substantially reduce
the loss of life expectancy from air pollution.
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Keywords Air pollution • Fine particulate matter • Excess mortality rate • Loss of life expectancy • Cardiovascular
risk • Health promotion intervention

Introduction

According to the World Health Organization (WHO), non-
communicable diseases (NCD) are the globally leading cause of mor-
tality.1 About 71% of 56 million deaths that occurred worldwide in

2015 are attributed to NCD, mainly cardiovascular diseases (CVD,
31%), cancers, diabetes, and chronic lung diseases. In Europe, CVD
account for 45% of the mortality rate, and within the 28 countries of
the European Union (EU-28) it is 37%.1,2 This amounts to 2.14million
and 1.85 million deaths per year, respectively.1 Well-known risk

* Corresponding author. Tel: þ49 6131 305 4000, Fax: þ49 6131 305 4019, Email: jos.lelieveld@mpic.de; Tel: þ49 6131 17 7250, Fax: þ49 6131 17 6615,
Email: tmuenzel@uni-mainz.de
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Titelzeile der Veröffentlichung im European Heart Journal 
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die regionale Belastung mit Schadstoffen 
wie Feinstaub und Ozon mit Hilfe eines 
 etablierten, datengestützten Atmosphären-
chemiemodells  Diese Expositionswerte 
verknüpften sie mit krankheitsspezifischen 
Gefährdungsraten aus epidemiologischen 
Daten, sowie Bevölkerungsdichte und 
 Todesursachen in einzelnen Ländern 

Die Aktualisierung der Berechnungen 
 wurde notwendig, da eine kürzlich 
 veröffentlichte Studie die krankheits-
spezifischen Gefährdungsraten gegenüber 
den Werten des GBD deutlich nach oben 
korrigierte  Da in dieser Studie 41 umfang-
reiche Fallgruppenstudien aus 16 Ländern, 
inklusive China, einflossen, bietet sie die 
beste derzeit verfügbare Datengrundlage, 
so Professor Dr  Jos Lelieveld, Direktor  
am Max-Planck-Institut für Chemie 

„Unsere Ergebnisse zeigen eine viel  
höhere Krankheitsbelastung durch Luft-
verschmutzung als bisher angenommen  
Jetzt ist es noch dringlicher geworden,  
die Belastung durch Feinstaub weiter  
zu senken und die Grenzwerte anzu-
passen  Zudem muss Feinstaub als Ver-
ursacher von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
stärker in den ESC- Leitlinien in den 
 Vordergrund gerückt werden“, bewertet 
Professor Thomas  Münzel, Direktor des 

Zentrums für Kardiologie der Universitäts-
medizin Mainz die neue Studie 

Ersatz fossiler Brennstoffe durch 
 saubere Energiequellen reduziert  
die Sterberate um mehr als die Hälfte

  Da ein Großteil des Feinstaubs  
und anderer Luftschadstoffe aus der 
 Verbrennung fossiler Brennstoffe stammt, 
plädieren die Wissenschaftler unter 
 anderem für den Ersatz fossiler Energie-
träger zur Energiegewinnung  

„Wenn wir saubere, erneuerbare Energien 
einsetzen, erfüllen wir nicht nur die in Paris 
getroffenen Vereinbarungen zur Eindäm-
mung der Folgen des Klimawandels  Wir 
können damit auch die von Luftverschmut-
zung verursachte Sterberate in Europa  
bis zu 55 % verringern“, sagt Jos Lelieveld, 
der auch Professor am Cyprus Institute  
in Nikosia ist  

Laut Lelieveld kann der Feinstaubanteil  
in der Luft zudem durch Maßnahmen  
in der Landwirtschaft reduziert werden   
In früheren Studien hatte sein Team ge-
zeigt, dass der Anteil landwirtschaft licher 
Emis sionen an der Feinstaub belastung  
und der damit verbundenen Mortalität  
in Europa vergleichsweise hoch ist  

Für Deutschland liegt er beispielsweise  
bei etwa 45 %  Ursache ist, dass bei  
der Verwendung von Gülle und Dünger 
 Ammoniak freigesetzt wird  In der 
 Atmosphäre reagiert dieses Gas mit 
Schwefel dioxid und Stickoxiden bzw   
deren Oxida tionsprodukten (Schwefel-
säure, Salpetersäure) und zu Salzen wie 
Ammoniumsulfat und Ammoniumnitrat  
Diese Stoffe tragen mit weiteren Fein-
staubkomponenten wie Ruß und sekun-
dären Aerosolpartikeln wesentlich zur 
 Bildung und Zusammensetzung von 
 Feinstaub bei  

Diese Ergebnisse wurden  
am 12. März 2019  
in einer Presse konferenz   
vorgestellt

  Die Pressekonferenz und die im 
 Anschluss  versandte Pressemitteilung 
 hatten eine  außergewöhnlich hohe 
 Resonanz  In den ersten vier Stunden  
nach Veröffentlichung wurden bereits 
1 000 Medienberichte  registriert  

Zusammengefasst gab es  innerhalb  
von einem Tag 15 000 Pressemeldungen 
weltweit 

Wir danken Frau Dr  Benner für die souve-
räne Moderation der Pressekonferenz  

Professor Thomas Münzel Professor Jos Lelieveld Professor Ulrich Pöschel

Panel der Pressekonferenz 
Professor Münzel, Professor Lelieveld und Professor Pöschel diskutieren die Ergebnisse der Veröffentlichung mit den anwesenden Journalisten 
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Unsere Publikation  
geht um die Welt . . .
 

  Ein Blick auf den ALTMETRIC 
SCORE (www.altmetric.com) zeigt  
das großartige Medienecho auf  
unsere Publikation zum  Thema 
 Luftverschmutzung.

Ein Altmetric Score ist die  Summer aller 
Webquellen, News, Twitter, Facebook, 
Blogs etc., bei denen eine Aktion 
 anlässlich einer Publikation  erfolgte.

Mit 2.328 Punkten haben wir den  
höchsten ALTMETRIC SCORE aller 
 Zeiten des  European Heart Journal  
für unsere  Publi kation erzielt. 

Damit haben wir den bisherigen 
 „Spitzenreiter“ des European Heart 
Journals, eine Veröffent lichung 
zum„Happy Heart  Syndrome“ aus  
dem Jahre 2016, klar  übertroffen.
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Forschung im Zentrum für Kardiologie

Gutenberg-GesundheitsstudieForschung im Zentrum für Kardiologie 
Übersicht Forschungsprojekte: Präventive Kardiologie und Medizinische Prävention
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zu tragen, dass beispielsweise An- und 
Auskleiden etwas mehr Zeit in Anspruch 
nimmt  

Neben den 10-Jahres-Verlaufsunter-
suchungen ermöglichen die Erweiterung 
des Altersranges und die Entnahme eines 
noch größeren Spektrums an Biomateria-
lien das Generieren neuer Datenebenen, 
wodurch letztlich die Alleinstellungsmerk-
male der Gutenberg-Gesundheitsstudie  
in der translationalen Forschung nochmals 
aufgewertet und somit die Attraktivität  
der Universitätsmedizin Mainz in akade-
mischen und industriellen Forschungs-
netzwerken gesteigert werden konnte  

Damit ist die GHS umso mehr eine 
 einzigartige Forschungsplattform  
für die trans lationale Forschung  
der Universitäts medizin Mainz und 
 damit ein wichtiges Aushängeschild  
im nationalen und inter nationalen 
Wettbewerb.

zu verbessern und Ansatzpunkte für  
die Therapie zu iden tifizieren  

Damit umfasst die GHS nun ein 
 Alters spektrum von 25 bis 85 Jahren. 

Anpassung der Studie  
an die neuen Anforderungen

  Um gezielt altersspezifische Marker 
mit dem größten Erkenntnisgewinn für  
die  jeweilige Gruppe zu erfassen und auch  
den unterschied lichen Bedürfnissen der 
 Altersgruppen Rechnung zu tragen, wurde 
das Unter suchungsprogramm an die drei 
Alters gruppen 25 bis 44 Jahre, 45 bis 74 
Jahre und 74 bis 85 Jahre angepasst  

In der Gruppe der 74 bis 85-Jährigen 
 werden beispielsweise andere kognitive 
Leistungen und Funktionen (z  B  Merk- 
oder Kombinationsfähigkeit) als in den 
 jüngeren Gruppen untersucht  Auch wird 
mehr Zeit für die einzelnen Untersuchun-
gen eingeplant, um der Tatsache Rechnung 

kann nicht ausgeschlossen werden, 
dass Teilnehmer beispielsweise aus 
 Altersgründen oder krankheitsbedingt 
nicht mehr an der Untersuchung teil-
nehmen können  

  Zum anderen sind die neuen Teilnehmer 
für die Beantwortung neuer und ver-
tiefender wissenschaftlicher Frage-
stellungen sehr wichtig  

  In der Altersgruppe der 75 bis 85-Jäh-
rigen stehen die Umstände des Alterns 
in geis tiger und körperlicher Gesundheit 
und  Autonomie sowie persönlicher 
 Zufriedenheit im Fokus des wissen-
schaftlichen Interesses  

  Der Einschluss einer jungen Alters-
gruppe von 25 bis 44 Jahren erlaubt  
es, wichtige Erkenntnisse über die 
 Entwicklung von asymptomatischen 
Vorstufen der Volkserkrankungen —  
also in der  Bevölkerung häufige Erkran-
kungen — zu gewinnen, um damit die 
bisher nur unzureichend mögliche 
 Risikobewertung dieser Altersgruppe  

74 bis 85-Jährigen Fragen zu Unterstüt-
zungsbedarf bei Alltagsaktivitäten) 
 aufgenommen  

Neue Studienteilnehmer bei der GHS

  Erstmals seit 10 Jahren wurden  
in 2018 auch neue Studienteilnehmer 
 (zwischen 25 und 44 Jahren und zwischen 
75 und 85 Jahren) in die Gutenberg- 
Gesundheitsstudie aufgenommen  Wie  
die ursprüng lichen rund 15 000 Teilnehmer 
wurden auch diese Teilnehmer per Stich-
probenziehung aus Einwohnermeldeamts-
daten ausgewählt und angeschrieben  

Der Einschluss neuer Teilnehmer verfolgt 
zwei Ziele: 

  Zum einen soll sichergestellt werden, 
dass auch für weitere Verlaufsunter-
suchungen eine ausreichende Perso-
nenzahl vorliegt  Denn trotz der sehr 
 guten Teilnehmerrate aus der ersten 
Phase (2012 – 2017) von über 90 %  

 wissenschaftlich und strukturell von ver-
schiedenen Einrichtungen der Universitäts-
medizin Mainz (UM) und UM-externen 
Partner organisationen unterstützt  

Die GHS ist Teil eines breiten nationalen 
und internationalen Forschungsnetzwerks  
Insgesamt trägt dies nachhaltig zu neuen 
wissenschaftlichen Feldern im GHS- 
Verbund bei  Daher wurde für die in 2017 
begonnene zweite Phase der GHS, die 
10-Jahres-Verlaufsuntersuchung, auch  
das Untersuchungsprogramm noch 
 erweitert  

Zwischen 5 und 6 Stunden dauert die 
 Untersuchung im Studienzentrum und 
 umfasst nun erstmals auch audiometrische 
und dermatologische Untersuchungen, 
Mobilitätstests und neurokognitive Tests  
Zusätzlich wurden weitere Aspekte  
im computerassistierten persönlichen 
 Interview wie z  B  dermatologische Fragen 
und in die vom Teilnehmer auszufüllenden 
Fragebögen (z  B  in der Gruppe der  

Die Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS) hat 2018 erstmals nach 10 Jahren  
wieder neue Teilnehmer in die Studie aufgenommen und  
erweitert so den Altersbereich auf Menschen zwischen 25 und 85 Jahren
Autor: P  Wild

  Die Gutenberg-Gesundheitsstudie  
ist ein Leuchtturm in der Forschungsland-
schaft der Universitätsmedizin Mainz   
Als Säule der populationsbasierten 
 Forschung zielt sie darauf ab, das indi-
viduelle Risiko für die Entstehung und  
den Verlauf verschiedener Volkserkran-
kungen früher und besser vorhersagen  
zu können  Die  Erkenntnisse sollen helfen, 
die  medi zinische Prävention, Diagnostik  
und  Therapie zu verbessern  

Die Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS) 
bietet mit ihrer interdisziplinären Aus-
richtung und umfassenden Datenerhebung 
hierfür eine ideale Voraussetzung  
 Basierend auf einer Bevölkerungsstich-
probe werden mehr als 15 000 Frauen  
und  Männern aus der Stadt Mainz sowie 
dem Landkreis Mainz-Bingen in festen 
 Beobachtungsintervallen wiederkehrend 
hinsichtlich ihrer Gesundheit untersucht  

Die GHS wird als interdisziplinäres 
 Forschungskonsortium finanziell, 
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Daten der Rentenversicherung und des 
 Instituts für Arbeitsmarkt- und Berufs-
forschung ermöglichen eine detaillierte 
 Erfassung von Beschäftigungszeiten und 
der Inanspruchnahme von beruflichen 
 Rehabilitations- und Wiedereingliederungs-
maßnahmen als Indikatoren einer gesund-
heitlichen Einschränkung  Auf Basis dieser 
Daten können nun auch vertiefend Frage-
stellungen aus dem arbeitsmedizinischen 
Kontext bearbeitet werden  

Die Europäischen Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) bei der GHS

  Neben der Umsetzung der zweiten 
Phase der GHS wurden in 2018 mit 
 Inkrafttreten der Europäischen Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO)  
auch weitere Anpassungen an den 
 Studien unterlagen not wendig, die  
mit der  Ethikkommission sowie mit  
dem Datenschutzbeauftragten der 
 Universitätsmedizin und dem Landes-
datenschutzbeauftragten abgestimmt  
und von allen beteiligten  Stellen  
genehmigt wurde  

Der Studienleitung ist es wichtig, 
höchsten Ansprüchen an Ethik, 
 Datenschutz und  Datensicherheit  
zu genügen. 

Im Mai 2018 fand zusätzlich eine erfolg-
reiche Begehung des Studienzentrums 
durch den Landesdatenschutzbeauftragten 
des Landes Rheinland-Pfalz statt  

Die wissenschaftliche Auswertung  
der Daten

  In Bezug auf wissenschaftliche 
Auswer tungen auf Basis der GHS ist  
es  besonders relevant, dass Ende 2018  
die detaillierte Erfassung und Einordnung 
aufgetretener primärer und sekundärer 
Endpunkte, die zwischen Studienbeginn 
und 5-Jahres- Verlaufsuntersuchung auf-
getreten sind,  abgeschlossen wurde   
Nun können gezielt Analysen durchgeführt 
werden, die das  Risiko für das Auftreten 
spezifischer  Erkrankungen untersuchen  

Insgesamt lässt sich auch für den Beginn 
der zweiten Phase der GHS festhalten, 
dass die Teilnahmerate an der GHS auch 
10 Jahre nach Beginn noch sehr gut ist: 

  72,8 % der kontaktierten Teilnehmer 
 nahmen an der Untersuchung im 
 Studienzentrum teil  

  Neue Teilnehmer (75 bis 85 Jahre) 
 wurden seit Oktober 2018 in die GHS 
aufgenommen; ebenso wurden auch 

neue Teilnehmer unter 45 Jahren 
 eingeschlossen  

  Die neu eingeführte Untersuchung  
des Mikrobioms auf Basis einer 
 Stuhlprobe in der Altersgruppe der  
45 bis 74-Jährigen wurde sehr gut 
 aufgenommen, rund 83 % bringen eine 
Stuhlprobe mit  

Die sehr guten Erfolgsquoten spiegeln  
die hohe Bereitschaft der lokalen 
 Bevölkerung, selbst aktiv zum Fort-
schritt in der medizi nischen Forschung 
beizutragen, wider und zeigen, dass die 
GHS auch 10 Jahre nach Studienbeginn 
von der Bevölkerung aus der Stadt Mainz 
und dem Landkreis Mainz-Bingen sehr gut 
angenommen und unterstützt wird  

Wie und wofür forscht die GHS

  Besonders wertvoll ist die Tatsache,  
dass die Studienteilnehmer mehrfach  
im Abstand von möglichst exakt 5 Jahren 
und zur gleichen Tages- und Jahreszeit  
(so werden etwaige Einflüsse auf die 
Messparameter vermieden) untersucht 
werden  Diese sogenannte Längsschnitt-
untersuchung ermöglicht die individuelle 
Entwicklung hinsichtlich der zahlreichen 
erfassten Marker der Körperstruktur und 
-funktionen zu analysieren  

Insbesondere können erste Anzeichen  
von Krankheiten, die für den Teilnehmer 
noch gar nicht spürbar sind (sog  „subk-
linische Anzeichen“) genauer verfolgt 
 werden:

Warum entwickelt nur ein Teil der 
 Studienteilnehmer mit subklinischen 
Symptomen nach 5 Jahren eine 
 manifeste Krankheit, der andere Teil 
jedoch nicht ? 

Ergebnisse solcher Analysen liefern 
 wichtige Informationen zur Prävention  
von Erkrankungen  

Durch die Breite,  Genauigkeit und hohe 
Standardisierung der Untersuchung und 
die große Teil nehmerzahl können auch 

 weniger häufige  Erkrankungen analysiert 
werden,  insbe sondere aus den Feldern 

 Kardiologie

 Angiologie

 Hämostaseologie

 Endokrinologie

 Immunologie

 Pulmologie

 Psychosomatik

 Psychologie 

 Ophthalmologie 

 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

 Dermatologie

 Onkologie

für die es jeweils im Untersuchungsablauf 
Untersuchungsstationen gibt 

Neben den Daten aus den eigentlichen 
 Untersuchungsterminen werden Daten  
aus den von den Teilnehmern geführten 
 Ereignistagebüchern, in denen sie Kran-
kenhaus- und Rehabilitationsaufenthalte, 
ambulante Eingriffe und länger andauernde 
Krankheiten protokollieren, erstellt  

  Hierzu werden Arztbriefe und Entlas-
sungsbriefe der Kliniken angefordert 
und digi talisiert  

  Zusätzlich wird regelmäßig beim 
 Einwohnermeldeamt der Vitalstatus  
der Teilnehmer abgefragt  

  Bei verstorbenen Teilnehmern werden 
die Totenscheine vom Mortalitäts-
register Rheinland-Pfalz angefordert 
und ausgewertet 

Ergänzend dazu wurde in der zweiten 
 Phase der GHS noch zusätzlich die Abfrage 
von Sekundärdaten bei 

  der Krankenversicherung und 

  dem Zentralinstitut für Kassenärztliche 
Versorgung sowie 

  die Abfrage von Daten bei der 
 Deutschen Rentenversicherung und 

  dem Institut für Arbeitsmarkt- und 
 Berufsforschung der Bundesagentur  
für Arbeit aufgenommen  

Die Teilnehmer werden dazu noch einmal 
separat um ihre Einwilligung gebeten  

Die Sekundärdaten der Krankenkassen 
 sollen dafür genutzt werden, eine mög-
lichst lückenlose Erfassung von studien-
relevanten Erkrankungen und Kranken-
hausaufenthalten sicherzustellen und 
 wissenschaftliche Analysen damit  präziser 
zu machen  
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Die Universitätsmedizin Mainz wirkt  
im Rahmen des DZHK Clinical Staff  
an  insgesamt elf multizentrischen DZHK-  
und DZHK-assoziierten Studien mit  

  Die Studien 

 TORCH

 ISAR-REACT 5 und 

 Culprit-SHOCK 

 wurden bereits  erfolgreich beendet  

  In folgende Studien wird  
nach wie vor rekrutiert: 

 TransitionCHF

 FAIR-HF2

  APPROACH-ACS-AF

 CAVA-ADHF

 DECDICATE

 CLOSURE-AF und 

 REVACEPT-PCI in CAD  

  Im Dezember 2018 wurde darüber 
 hinaus die TOMAHAWK-Studie  
initiiert  

Das DZHK-Studienzentrum wurde  
im März 2018 durch eine Task 
Force der DZHK begutachtet und 
erhielt hierbei die Auszeichnung 
als DZHK Clinical Study Unit.

Deutsches Zentrum für Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) 2018
Autoren: J  Prochaska, P  Wild

  Die Herz-Kreislauf-Medizin konnte in 
den letzten Jahrzehnten große Fortschritte 
erzielen  Durch bessere Medikamente  
und die Reduktion einzelner Risikofaktoren 
(z  B  sinkende Anzahl an Rauchern) ging 
beispielsweise die Herzinfarkt-Sterblichkeit 
in den vergangenen zehn Jahren um fast 
die Hälfte zurück  

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen 
 jedoch nach wie vor ganz oben in den 
Krankheitsstatistiken: 

 Koronare Herz krankheit

 Herzinfarkt und 

 Herzschwäche 

gehörten 2016 laut Statistischem Bundes-
amt neben Lungenkrebs zu den vier 
 häufigsten Todesursachen in Deutschland  

Um weitere Fortschritte zu erzielen, wird 
die patientenorientierte, interdisziplinäre 
Forschung mit großen Studien, Kohorten 
und Biobanken immer wichtiger  

Das Deutsche Zentrum für Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) ist eines von sechs  
vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) geförderten Zentren  
für Gesundheitsforschung  Vorrangiges  
Ziel des DZHK ist es, die Diagnostik, 
 Prävention und Therapie von Herz- 
Kreislauf-Erkrankungen durch innovative, 
patientenorientierte Forschung voran-
zutreiben  

Zusammen mit dem Univer sitätsklinikum 
Frankfurt, dem Max-Planck-Institut  
Bad Nauheim sowie der Kerkhoff-Klinik 
Bad Nauheim gehört die Univer sitäts-
medizin Mainz zum  Standort Rhein-Main 
des DZHK  

Der Schwerpunkt des Standorts  
liegt in der Forschung 

 zur Herzinsuffizienz 

 der koronaren Herzerkrankung und

 dem akuten Koronarsyndrom  

Um den wissenschaftlichen Nachwuchs 
nachhaltig zu stärken, werden im Rahmen 
des DZHKs Möglichkeiten geschaffen  
junge Wissenschaftler auf ihrem Weg zu 
unabhängigen, erfolgreichen Forschern  
zu unterstützen  

Die Universitätsmedizin Mainz zählte  
im Jahr 2018 insgesamt 

  52 DZHK-Wissenschaftler, davon  
6 Projekt-leitende  Wissenschaftler 
(Principal Investigator)

 11 DZHK-Wissenschaftler sowie 

  35 Nachwuchswissenschaftler  
(Young DZHK)  

Zu den wissenschaftlichen Highlights 
 gehört eine Veröffentlichung von Professor 
Thomas Münzel, Professor  Andreas Daiber 
und Professor Philipp Wild im European 
Heart Journal, in der gezeigt wurde, dass 
Nachtfluglärm Gefäß- und  Gehirnschäden 
verursachen kann („Crucial role for Nox2 
and sleep deprivation in aircraft noise- 
induced vascular and cerebral oxidative 
stress, inflammation, and gene regulation“)  

Das DZHK unterstützt den Austausch 
 wissenschaftlicher Kompetenzen und 
 Labormethoden einzelner Standorte  
im Rahmen des Förderprogramms  
„Shared Expertise“  Insgesamt stellt  
die Univer sitätsmedizin Mainz sieben 
wissenschaft liche Plattformen zur 
 standort-übergreifenden wissenschaft-
lichen Zusammenarbeit zur Verfügung 

Als neuestes Förderprogramm wurde im 
Mai 2018 unter der Leitung von Professor 
Philipp Wild eine Hochpräzisions-Protein-
profiling-Plattform etabliert („Targeted 
 precision proteome profiling using 
 proxi mity extension assay technology“)   
Mit  diesem Verfahren ist es möglich, 
 komplexe Proteinsignaturen von mehreren 
hunderten Biomarkern aus wenigen 
 Mikrolitern Blut zu bestimmen und diese 
Informationen für die systemorientierte 
Untersuchung der Entstehung und des 
 Verlaufes von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
zu nutzen 

DZHK-Update 
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  Nach der Eingangsuntersuchung  
finden in jährlichen Abständen erneut 
Daten erhebungen statt: Die Studien-
teilnehmer werden jedes Jahr zur 
 Durchführung eines Telefoninterviews 
(Computer-assistiertes Interview) 
 kontaktiert, in dessen Rahmen der 
 Verlauf der Gesundheit und insbe-
sondere das Auftreten von einer 
 Verschlechterung der Herzerkrankung 
 erfasst werden 

  Alle zwei Jahre wird der Teilnehmer  
zur Durchführung einer Verlaufsunter-
suchung („Follow-up“), die inhaltlich  
der Eingangsuntersuchung entspricht, 
erneut in das  MyoVasc-Studienzentrum 
eingeladen  

  Mit dem umfassenden Untersuchungs-
programm geht der Aufbau der weltweit 
größten Biobank zur Erforschung der 
 Herzinsuffizienz einher 

Ablauf der Studie

  In 2018 konnte die Rekrutierungs-
phase der MyoVasc-Studie erfolgreich 
 beendet werden  

  Insgesamt wurden 3 289 Teil nehmer  
in die Studie eingeschlossen und  
im Studienzentrum untersucht  

  Davon  haben bereits 2 600 Patienten 
bei der 2-Jahres-Follow-up-Unter-
suchung im  Studienzentrum teilgenom-
men  Das  entspricht einer aktuellen 
 Teilnahmequote von 76 %  

  Zur 4-Jahres-Verlaufsunter suchung,  
die seit Januar 2017 durchgeführt wird, 
kamen bisher 1 300 Teilnehmer ins 
 Studienzentrum  

Zu berücksichtigen ist, dass sich der 
 Gesundheitszustand bei Herzinsuffizienz-
Patienten oftmals innerhalb von kurzer  
Zeit stark verschlechtert 

Studienergebnisse

  Erste Studienergebnisse, die  
im  Rahmen  einer Zwischenauswertung  
der ersten 2 000 Studienteilnehmer 
 ermittelt wurden, sind zu vielfältigen 
 Themengebieten u  a 

  Bedeutung der Blutplättchen für ver-
schiedene Formen der Herzinsuffizienz

  Verbesserung der Charakterisierung  
der Herzfunktion mittels Ultraschall-
diagnostik 

der Fachöffentlichkeit vorgestellt worden  

Zudem wurden mehrere Kooperations-
projekte im Rahmen des Deutschen 
 Zentrums für Herz-Kreislauf-Forschung 
(u a  Institut für Universität Lübeck, 
 Universität Frankfurt) sowie mit nationalen 
(u a  ISAS Dortmund) und internationalen 
Partnern (u a  CARIM Maastricht, National 
Heart Center Singapore) initiiert  

Außerdem konnten zusätzliche Förder-
mittel zur Untersuchung der Rolle von 
 Entzündungsprozessen für die Pathoge-
nese der Herzinsuffizienz und für die 
 bioinformatische Analyse von proteo-
mischen und genetischen Daten mittels 
unüberwachter Lernverfahren („Big Data 
Science“) eingeworben werden  

Die interdisziplinär und translational aus-
gelegten Forschungsprojekte verfolgen  
das Ziel, zahlreiche neue Erkenntnisse  
zur Verbesserung der Prävention der 
 Herzinsuffizienz zu erzielen 

Forschung zu Ursachen und Verlauf der Herzinsuffizienz
Autoren: J  Prochaska, P  Wild

  Seit Januar 2013 wird im Rahmen des 
Deutschen Zentrums für Herz-Kreislauffor-
schung (DZHK) an der Universitätsmedizin 
Mainz die MyoVasc-Studie durchgeführt  
Hierbei handelt es sich um eine epidemio-
logische, prospektive Kohortenstudie  
zur Untersuchung der Herzinsuffizienz  

Die Herzinsuffizienz ist der häufigste Grund 
für eine stationäre Krankenhausaufnahme 
in Deutschland — bei bis zu 50 % der Herz-
insuffizienzpatienten kommt es innerhalb 
von 6 Monaten zur stationären Wieder-
aufnahme  Die Herzschwäche hat damit 
eine große medizinische und ökonomische 
Bedeutung für das Gesundheitssystem 

Primäres Ziel der MyoVasc-Studie ist 

  das medizinische Verständnis über die 
Ursachen, den Verlauf und die Prognose 
der  unterschiedlichen klinischen Phäno-
typen (Erscheinungsbilder) der Herzin-
suffizienz (Herzschwäche) zu erweitern 

  Insbesondere sollen Faktoren identi-
fiziert werden, die für den Übergang  
von asympto matischen Erkrankungen 
des Herzens, d  h  Erkran kungen ohne 

klinische Beschwerden oder Beein-
trächtigungen, in eine symptoma tische 
 Herzschwäche verantwortlich sind  

  Zudem werden Zusammenhänge 
 zwischen Erkrankungen des Gefäß-
systems, des S toffwechsels, des 
Gerinnungs systems, der Inflammation 
und des  Immunsystems untersucht, um 
neue Ansätze für Diagnostik, Therapie 
und Management des Herz insuffizienz-
syndroms zu identifizieren 

Was passiert bei der MyoVasc-Studie ?

  Die Teilnehmer der MyoVasc-Studie 
 durchlaufen im Studienzentrum  
eine 5-stündige, umfassende Unter-
suchung des Herz-Kreislauf-Systems 
(2D-/3D  Echokardiographie, Carotis-
Sono graphie, Gefäßfunktions mes sung, 
Bodyplethys mographie, Spiro ergo me-
trie, 12-Kanal-EKG, Erhebung anthro-
pometrische Daten, venöse Blut-
entnahme, Langzeit-EKG und Lang zeit-
Blutdruckmessung, Computer-assistier-
tes persönliches  Interview)  

Koronare Herzerkrankung –  
Forschung zu Prävention, Therapie und Intervention
Autoren: J  Prochaska, P  Wild

  Im Rahmen der Herz-Kreislauf- 
Forschung des DZHK (Deutsches Zentrum 
für Herz-Kreislauf-Forschung) wird seit  
Juli 2014 an der Universitätsmedizin Mainz  
die prospektive ProsPECTUS-Studie 
 durchgeführt  Zielgruppe sind Patienten, 
die mit koronarer Herzerkrankung (KHK) 
zur elektiven Herzkatheter-Untersuchung 
aufgenommen werden oder mit dem Ver-
dacht auf Akutes Koronarsyndrom (ACS) in 
der Chest-Pain-Unit (CPU) vorstellig sind 

Unter der Leitung von Professor Tommaso 
Gori (DZHK-W3-Professur „Vaskuläre und 
myokardiale Interaktion“) und Professor 
Philipp Wild bietet die Beobachtungsstudie 
ProsPECTUS seit Ende 2018 mit 2 600 
 Teilnehmern und über 3 600 klinischen 
Folgevisiten im Zentrum für Kardiologie 
eine  einmalige Biodatenbank  

Neben der klinischen Nachbeobachtung 
der Teilnehmer werden innerhalb von  
zwei Jahren drei telefonische Interviews 
zum Krankheitsverlauf durchgeführt   
Im Rahmen dieser Follow-Up- Unter-
suchungen wurden bereits 82% der 

 Studienteilnehmer nach sechs Monaten,  
78% nach zwölf Monaten und 75% nach  
24 Monaten zu Komplikationen, auftreten-
den Folgeerkrankungen, Risikofaktoren, 
Lebensstatus und -qualität befragt   
Bei mehr als 1 400 Teilnehmern der 
 ProsPECTUS-Studie wurde während des 
Untersuchungszeitraums mindestens eine 
Herzkatheteruntersuchung durchgeführt 

Die ProsPECTUS-Biodatenbank und  
die zentralen Omics-Labore („Shared 
Exper tise“) unter der Leitung von Professor 
Wild  bieten die Möglichkeit der tiefen 
 klinischen und molekularen Phänotypi-
sierung  In  diesem Rahmen wurde in 2018 
unter  anderem mit der Genotypisierung 
der  Kohorte begonnen  

Anfang 2019 starten zusätzliche 
 Proteomik-Analysen mit den Schwer-
punktsystemen Inflammation 
 (Entzündung),  Immunsystem und Herz-
Kreislauf-System, die multi-dimensionale 
Daten analysen  unter der Nutzung 
 modernster bioinfor matischer Verfahren  
(„Supervised /  Unsupervised Learning“)  

MyoVasc ProsPECTUS
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  Das Jahr 2018 brachte für das CTH 
eine wichtige Veränderung auf der Füh-
rungsebene mit sich  Nach dem Wechsel 
von Geschäftsführer Christian Gertler  
zum Zentrum für Kardiologie wurde die 
 Geschäftsführung zunächst interimsmäßig 
mit Dr  Jana Grünewald besetzt, die  
die  Geschäfte ab dem 01 01 2019 in der 
 Funktion als Geschäftsführerin leiten wird   

Geschäftsführendes Direktorium CTH 

  Wissenschaftlicher Direktor  
Prof  Wolfram Ruf

  Ärztlicher Direktor und Sprecher  
Prof  Stavros Konstantinides und 

  Geschäftsführerin  
Dr  Jana Grünewald 

Nachwuchsförderung

  Die Unterstützung und Förderung  
von  engagierten, talentierten Nachwuchs-
wissenschaftlern ist ein zentrales Anliegen 
des CTH  Im Rahmen der BMBF-Förderung 
konnten im Jahr 2018 drei neue Junior-
gruppen eingerichtet werden  

  Die Juniorgruppe von Dr  Susanne 
 Karbach befasst sich mit dem Zusam-
menhang zwischen systemischen 

 Entzündungsprozessen und vaskulärer 
Inflammation, die bei vielen chronischen 
Erkrankungen zu beobachten ist  

  Dr  Claudine Graf untersucht im  Rahmen 
ihrer Juniorgruppe „Gerinnungsfaktoren 
in entzündlichen Prozessen“ die Rolle 
von Gerinnungsproteasen, insbeson dere 
im Zusammenhang mit der Ent stehung 
und Behandlung von Krebs  

  Dr  Stefano Barco adressiert gemein-
sam mit seinem Team Fragen, die  
im  Zusammenhang mit dem Venösen 
Thromboembolismus und der Behand-
lung mit Antikoagulanzien stehen,  
mit dem Ziel neue klinische Studien  
zu  initiieren  

Zusätzlich zu den Juniorgruppen wurden 
sechs neue Kandidaten in das Virchow 
 Fellowship-Programm aufgenommen,  
das der Förderung von clinician scientists 
und klinisch-orientierten Grundlagen-
wissenschaftlern dient  

Durch die Bereitstellung von Personal-  
und Sachmitteln  erhalten die Mediziner 
während der Facharztausbildung und 
 Naturwissenschaftler auf Post-Doc-Level 
eine gewisse Selbstständigkeit, die als 
Grundlage für die  weitere Karriereent-
wicklung dienen soll  

Zur Förderung von Doktoranden wurde  
im Jahr 2018 gemeinsam mit Partnern  
aus Maastricht, Marseille und Dortmund 
ein EU Innovative Training Network 
(ITN) im Bereich Thrombo-Inflammation 
in CARDIOvascular disease, kurz 
 TICARDIO, eingeworben  

Das Programm startet im April 2019 und 
dient der Förderung von 15 Doktoranden, 
die ein umfassendes, internationales 
 Ausbildungsprogramm durchlaufen  

Zur Stärkung der Interaktion mit den 
 Kollegen aus Maastricht wurde auch  
in 2018 ein Retreat für Nachwuchswissen-
schaftler der beiden Standorte angeboten  
Neben Keynote Lectures standen Vorträge 
der Doktoranden selbst, ein Vortrag  
zur Karriereplanung und ein Konferenz- 
Planungs-Workshop auf dem Programm 

Durch die Vergabe von Travel Grants 
 ermöglichte das CTH vielen Nachwuchs-
wissenschaftlern die Teilnahme an inter-
nationalen Fachkonferenzen  

  Die Doktorandin Rebecca Schüler aus 
der JG Karbach stellte ihre Forschungs-
ergebnisse zur Rolle von IL-17 in der 
 Regulation der Gefäßfunktion auf  
dem Meeting der American Heart 
Asso ciation (AHA) in Chicago vor  

  Drei Post-Dos aus der Arbeitsgruppe 
Ruf stellten ihre Arbeiten auf dem 
 Kongress der American Society of 
 Hematology (ASH) in San Diego vor  

  Das Abstract von Dr  Claudine Graf 
 wurde beim ASH Best of Hemostasis 
and Thrombosis Symposium als 
 eines der besten Abstracts hervor-
gehoben 

Erfolge des CTH

  Zur Stärkung der Interaktion des CTH  
mit Partnern aus der Industrie orga-
nisierte das CTH im Mai ein Think Tank 
Meeting, bei dem die CTH-Wissen-
schaftler ihre  Arbeitsbereiche vorstell-
ten  Die Kollegen von Bayer, Boehringer 
Ingelheim und  Daiichi Sankyo zeigten 
sich begeistert von den geschaffenen 
Strukturen und den technologischen 
Plattformen, die seit 2010 am CTH 
 etabliert wurden  

  Weitere Gespräche über mögliche 
 Kooperationsprojekte sind geplant 

  Ein weiterer wichtiger Erfolg war  
die  Finanzierung und Anschaffung  
eines neuen Ultraschallgeräts für den 
Arbeitsbereich von Professor Philip 
Wenzel durch  einen DFG- Großgeräte-
antrag  Das neue Gerät erreicht eine 
 höhere Auflösung und eine bessere 
 Bildgebung, und  ermöglicht damit 
 umfangreiche  Untersuchungen am 
 lebenden Organismus 

Geschäftsführendes Direktorium  
des CTH

von links nach rechts:

Wissenschaftlicher  
Direktor Prof  Wolfram Ruf, 

Ärztlicher Direktor und Sprecher  
Prof  Stavros Konstantinides und 

Geschäftsführerin  
Dr  Jana Grünewald 

Kardiale Funktionsuntersuchung 
 mittels Hochfrequenz-
Kleintierechokardio grafie

Parasternal lange Achse einer Maus 
unter Monitoring der Vitalpara meter 
(EKG, Atemfrequenz, Temperatur, 
links) 4D-Rekonstruktion des linken 
und rechten Ventrikels eines Maus-
herzes (rechts) 

CTH Update 
Autorin: H  Battermann
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Publikationen

  Auch im Jahr 2018 zeigten die 
 Wissenschaftler des CTH eine sehr  
gute Publika tionsleistung, was an   
drei Beispielen  dar gestellt werden soll  

  Das Team von Prof  Sven Danckwardt 
konnte in der Fachzeitschrift „Nature 
Communications“ wichtige Daten zum 
Zusammenhang von RNA-Veränderun-
gen mit der Entstehung und Entwicklung 
von Neuroblastomen veröffentlichen 
(Nat Commun  2018;9(1):5331)  

  In Zusammenarbeit mit Kollegen des 
Zentrums für Kinder- und Jugendmedizin 

und den Juniorgruppen Dr  Jürgen 
 Prochaska und Dr  Marina Panova-
Noeva des CTH fand Professor Philipp 
Wild in einer umfassenden Studie 
 heraus, dass Personen mit Krebs-
erkrankungen in der Kindheit ein 
 lebenslang erhöhtes Risiko für 
 kardiovaskuläre Erkrankungen tragen   
(Eur Heart J  2018;39(17):1555-1562)  

  Ebenfalls im European Heart Journal 
 erschien eine Studie von Dr  Stefano 
Barco und Professor Stavros Konstan-
tinides, die zeigt, dass Synkopen selbst 
nicht, wie bisher vermutet, mit einem 
erhöhten Risiko nach einer akuten 
 Lungenembolie assoziiert sind, das 

 Vorliegen einer hämodynamischen 
 Instabilität allerdings ein Risikofaktor 
bei Lungenembolie sein kann  
(Eur Heart J  2018;39(47):4186-4195) 

Zusammenfassung der Studie zu Thromboserisiko von Patienten mit Krebserkrankungen im Kindesalter  
aus dem entsprechenden Editorial (Eur Heart J  2018;39(17)

From: Cardiovascular vulnerability of childhood cancer survivors: time to progress from risk observation to risk modification
Eur Heart J  2018;39(17):1563-1566  doi:10 1093/eurheartj/ehy099
Eur Heart J | Published on behalf of the European Society of Cardiology  All rights reserved  © The Author(s) 2018   
For permissions, please email: journals permissions@oup com   
This article is published and distributed under the terms of the Oxford University Press,  
Standard Journals Publication Model (https://academic oup com/journals/pages/about_us/legal/notices):1563-1566)

Einzelprojekte 
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Einzelprojekte im Zentrum für Kardiologie

Von der DFG geförderte Projekte 
Projektname Förder-Nr. Wissenschaftler

Effekte einer myellomonozytären alpha1AMPK Deletion  
auf die Entwicklung der ATII-induzierten endothelialen Dysfunktion,  
vaskulären Inflammation und Hypertoni

WE4361/7-1 Prof  Dr  med   
Philip Wenzel

Dr  rer  nat   
Swenja Kröller-Schön

alpha1AMPK als Ziel präventiver Strategien gegen Fluglärm  
induzierten (vaskulären) Stress: 

Fluglärm-induzierte kardiovaskuläre Komplikationen — pharmakologische (Metformin) 
und nicht-pharmakologische (körperliches Training und Fasten) alpha1AMPK 
 vermittelte  Interventionen

KR 4011/5-1 Dr  rer  nat   
Swenja-Kröller Schön

Interleukin-6 (IL-6) und die Interaktion zwischen IL-6 und Interleukin-17 (IL-17)  
bei der Entstehung von Gefäß-Inflammation bei vaskulärer Dysfunktion

KA 4035/1-1 Dr  med   
Susanne Karbach

Kardiale und vaskuläre Spätfolgen von Langzeit-Überlebenden  
nach Krebs im Kindes- und Jugendalter

siehe hierzu S  74

 WI 3881/2-1 Prof  Dr  med   
Philipp Wild

Effekte einer myelomonozytären alpha1AMPK Deletion auf die Entwicklung  
der ATII-induzierten endothelialen Dysfunktion, vaskulären Inflammation  
und Hypertonie

SCHU 1486/4-1 Prof  Dr  med   
Eberhard Schulz

Dr  rer  nat   
Swenja Kröller-Schön

Der Einfluss des Glucagon like-peptide-1 (GLP-1) Rezeptors  
auf vaskuläre Funktion, Inflammation und Thrombozytenreaktivität  
im Tiermodell der Angiotensin-II induzierten Hypertonie

STE 2528/2-1 Dr  med   
Sebastian Steven

Bedeutung von Erythrozyten für Atherosklerose und vaskuläre Kalzifizierung SCHA 808/9-1 Prof  Dr  med   
Katrin Schäfer

Proteintyrosin-Phosphatase-1B und vaskuläre Signaltransduktion bei Übergewicht SCHA 808/15-1 Prof  Dr  med   
Katrin Schäfer

Die Rolle Redox-sensitiver, mit GPIIb-IIIa assoziierter Signaltransduktionswege  
in der Thrombozyten-Hyperaktivität und Thromboseentstehung bei Diabetes

KO 5763/1-1 Dr  rer  nat   
Sabine Kossmann

Gefördert von der Else Kröner Fresenius Stiftung 
Projektname Förder-Nr. Wissenschaftler

Der Einfluss von Fluglärm auf Gefäßfunktion, vaskuläre Inflammation  
und  Thrombozytenreaktivität im Tiermodell der arteriellen Hypertonie

2017_A106 Dr  Sebastian Steven

Projektförderung 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
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  Die Forschungsschwerpunkte der 
 Molekularen Kardiologie liegen im vor-
klinischen Bereich und konzentrieren sich 
hauptsächlich auf die Aufklärung der 
 Mechanismen, die zu Gefäßschäden führen 

Insbesondere der Herzinfarkt, aber auch 
Schlaganfälle oder die sog  Schaufenster-
krankheit werden durch Schädigung  
der Gefäßfunktion ausgelöst  Durch ein 
besseres Verständnis der zugrundeliegen-
den Mechanismen und Faktoren, die  
zu Gefäßschäden führen, sind gezielte 
 präventive Maßnahmen möglich  

Es sollen aus unseren Forschungsergeb nis-
sen aber auch neue medikamentöse The-
rapieansätze hervorgehen  Hierzu  wurden 
in 2018 zahlreiche experimentelle in vivo-
Studien unter anderem mit Unterstützung 
namhafter Firmen wie Boehringer oder 
 Actelion in unserem Labor durch geführt 

Im Rahmen eines ganz neuen Forschungs-
schwerpunkts, der von der Boehringer 
 Ingelheim-Stiftung (BIS) unterstützt wird 
(„Novel and neglected cardiovascular  
risk factors“), untersucht unser Labor 
 derzeit die Effekte schädlicher Umwelt-
einflüsse wie Lärm und zukünftig auch 
Luftverschmutzung (Feinstaub) auf die 
 Gefäßfunktion in Mäusen  

Im Folgenden werden die bedeutendsten 
Veröffentlichungen unserer kardiovasku-
lären Forschung der letzten beiden Jahre 
vorgestellt und ein Ausblick auf laufende 
Forschungsprojekte gegeben  Die Mole-
kulare Kardiologie entwickelt in diesem 
Kontext neue Detektionsverfahren, um  
die durch Umweltrisikofaktoren induzierten 
Gefäßschäden sichtbar zu machen  
(Daiber, Z-Projekt im BIS Konsortium) 

Hemmung der Dipeptidylpeptidase-4 
(DPP-4) oder Supplementierung  
des Glukagon-ähnlichen Peptid-1  
(GLP-1) als neues Therapieprinzip  
bei kardiovaskulärer Inflammation  
und arterieller Hypertonie

  In einer zurückliegenden Studie konnten  
in unserem Labor potente antientzünd-
liche und Gefäß-protektive Eigenschaf-
ten bei neuen Wirkstoffen wie den Glip-
tinen (DPP-4 Inhibitoren) oder Glukagon-
ähn liche Peptid-1-Analoga (GLP-1-Subs-
tanzen), die zur Therapie des Diabetes 
mellitus eingesetzt werden, festgestellt 
werden (Dr  Swenja Kröller-Schön,  
Dr  Maike Knorr, Dr  Michael Hausding  
et al , Cardiovasc  Res  2012)  

  Diese initialen Befunde konnten in-
zwischen hinsichtlich einer deutlichen 

 Verringerung der Sterblichkeit 
 septischer Mäuse durch verringerte 
 Bildung von kleinen Gefäßverschlüssen 
(Mikrothromben) ergänzt werden  
(Dr  Sebastian Steven et al , Basic Res  
 Cardiol  2015; Br  J  Pharmacol  2016)  

  Aktuelle Studien zeigen, dass DPP-4- 
Inhibitoren und GLP-1-Substanzen  
auch für die Therapie der arteriellen 
 Hypertonie von Interesse sein könnten 
(Abbildung 1 – oben, Dr   Sebastian 
Steven,  bewilligtes DFG Projekt) 

  In hypertensiven Mäusen unterdrückt 
die Therapie mit Liraglutid (GLP-1 Subs-
tanz) vaskuläre Entzündungsreaktionen 
und  verbessert so die Gefäßfunktion 
und  oxidative Stress-Parameter, wie  
Dr  Steven derzeit anhand von zell-
spezifischen GLP-1-Rezeptor defizienten 
Mäusen untersucht  

  Analog dazu konnten wir in Kooperation 
mit Prof  Dr  Detlef Schuppan zeigen, 
dass eine Gliptin-Therapie die vasku-
lären Komplikationen und die Fettleber/
Leberfibrose sowie die zugrunde 
 liegenden entzündlichen Prozesse bei 
der Nicht-alkoholischen Steatohepatitis 
(NASH) in Mäusen normalisiert  
(Abbildung 1 – unten, Wang, Hausding 
et al   Antioxid  Redox Signal  2018) 

Abbildung 1 – Unteres Panel: Mechanismen der Fetteinlagerung und Fibrose in Lebergewebe von Mäusen mit Nicht-alkoholischer Steatohepatitis (NASH),  
die durch Methionin/Cholin-defiziente Nahrung induziert wurde  Die Gliptin-Behandlung scheint vor allem durch die Unterdrückung der Aktivierung  
von Immunzellen (Makrophagen) einen protektiven Effekt zu vermitteln  

Diese Protektion verhindert sowohl die Fettleber und entzündliche Leberschäden als auch die vaskuläre Entzündung und Gefäßschädigung   
Aus Wang, Hausding et al  Antioxid  Redox Signal  2018. Mit Erlaubnis des Verlags  Copyright © 2018, Mary Ann Liebert, Inc 

Abbildung 1 – Oberes Panel: Sichtbarmachung der Bildung reaktiver Sauerstoffspezies (freie Radikale) im Gefäßgewebe hypertensiver Mäuse  
nach Angiotensin-II (AT-II)-Behandlung  DPP-4-Inhibition (Linagliptin) und GLP-1-Supplementierung (Liraglutid) schützen Mäuse mit Bluthochdruck 
vor oxidativem Stress in den Blutgefäßen  Steven et al , unpubliziert

Das Team der Molekularen Kardiologie  ·  AG Daiber

B 6 ATII Lina Lira

Molekulare Kardiologie 
AG Daiber  ·  Autor: A  Daiber
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  Passend zu diesen Befunden konnten  
wir in einer gerade publizierten Studie  
in übergewichtigen Patienten mit 
 koronarer Herzkrankheit und Bypass-
Operation  zeigen, dass Parameter des 
oxidativen Stress und der Entzündung 
mit dem Grad des Übergewichts 
 korrelieren (Gramlich und Daiber et al  
Oxid  Med  Cell  Longev  2018) 

Weitere Projekte zur Beeinflussung  
der Gefäßfunktion durch metabolische, 
entzündliche und oxidativen Stress 
 vermittelte Regulationsmechanismen

  Weitere Forschungsprojekte beschäf-
tigen sich mit Gefäßschäden beim 
 sep tischen Schock, wo wir vor kurzem 
den zeitlichen Verlauf verschiedener 
oxidativer Stress-Parameter und 
 Entzündungsmarker in septischen 
 Ratten und Mäusen vergleichen  
und gewisse Abweichungen im zeit-
lichen Profil zwischen diesen Spezies 
auf decken konnten, die wertvolle 
 Informationen für die Entwicklung 
 zukünftiger Medi kamente liefern 

 könnten (Steven et al , Int  J  Mol  Sci  
2017)  

  Dr  Steven untersucht derzeit die Rolle  
des Glukagon-ähnlichen Peptis (GLP-1)  
auf die Sepsis in Mäusen anhand von 
 zellspezifischen GLP-1-Rezeptor defi-
zienten Mäusen (Dr  Steven, Centrum 
für Throm bose und Hämostase Virchow-
fellowship, gefördert durch das BMBF)  

  Auch organische Nitrate, die am 
 längsten medizinisch angewendeten 
Herz-Kreislauf-Medikamente, werden in 
unserem Labor nach wie vor untersucht, 
und so konnten vielversprechende neue 
Kombinations therapien mit dem orga-

CD40L, ein wichtiges Signalmolekül 
bei entzündlichen und athero-throm-
botischen Prozessen, spielt eine 
 zentrale Rolle bei der Gefäßschädigung 
durch metabolische Erkrankungen   
wie Übergewicht und Diabetes

  In einer in 2018 publizierten Studie 
 untersuchten wir die Rolle des CD40L 
 Liganden (CD40L) auf die Gefäßdys-
funktion in einem experimentellen 
Adipositas- Modell (fettreiches Futter) 
und einem  genetischen Typ 2 Diabetes-
Modell (db/db Mäuse)  CD40L ist  
ein bedeutendes Signalmolekül des 
 Immunsystems mit einer Schlüsselrolle 
bei der Arteriosklerose/ Thrombose  

und wird von bestimmten  Immunzellen 
 sowie aktivierten Plättchen freigesetzt  
In einer zurückliegenden Studie konnten 
wir im Modell der arteriellen  Hypertonie 
zeigen, dass CD40L auch bei der Entste-
hung des Bluthochdrucks eine wesent-
liche Rolle spielt (Dr  Michael Hausding 
et al , Basic Res  Cardiol  2013)  

  Wir konnten in der nun abgeschlosse-
nen Studie zeigen, dass eine genetische 
Unterdrückung des CD40L oder eine 
pharma kologische Hemmung des 
CD40/TRAF6-Signalweges die Gefäß-
funktion, oxidative Stress-Parameter 
(z  B  oxidierte Proteine), Entzündungs-
reaktionen (z  B  Interleukine) und 

 metabolische Werte (z  B  Blutfette)  
in übergewichtigen oder diabetischen 
 Mäusen normalisiert (Abbildung 2 – 
oben, Dr  Sebastian Steven et al , Cardi-
ovasc  Res  2018)  

  Von besonderem klinischen Interesse  
ist die Tatsache, dass ausgewählte 
 Signalwege in den kranken Mäusen 
auch in  übergewichtigen Patienten aktiv 
sind (Abbildung 2 – unten)   Diese 
 Studie zeigt eindrucksvoll, wie eng 
 entzündliche, atherosklero tische und 
thrombotische Prozesse  verknüpft  
sind und weist auf neue  therapeutische 
Zielstrukturen an den Schnittstellen 
 dieser verschiedenen  Signalwege hin  

Abbildung 2 – Oberes Panel
(von links nach rechts): 

Pharmakologische Hemmung 
des CD40L-CD40-TRAF6- 
Signalweges (TRAFi) führt  
zu einer Verbesserung der 
 Gefäßfunktion (ACh-abhängige 
Relaxation) und einer Verringe-
rung der Entzündungsmarker 
(IL-1β) sowie der Marker für 
 oxidativen Stress (3-Nitro-
tyrosin) in übergewichtigen 
oder diabetischen Mäusen 
Entsprechend werden die 
 oxidativen und entzündlichen 
Gefäßschäden und der Verlust 
der Gefäßfunktion verhindert 

Abbildung 3
Verschlechterung der Gefäß-
funktion (ACh-abhängige 
 Relaxation), Erhöhung des 
 vaskulären oxidativen Stress 
(DHE Rotfärbung) und ver-
mehrte Endothelin-1-Expres-
sion (Immunhistochemische 
Braunfärbung) unter Isosorbid-
5-mononitrat (ISMN)-Therapie 
(oberes Panel) bzw  Isosorbid-
dinitrat (ISDN)-Therapie 
 (unteres Panel)

Annähernde Normalisierung  
all dieser Parameter durch 
 Endothelin-Rezeptor-Blockade 
mittels Macitentan  

Unteres Panel  
(von links nach rechts): 

Der lösliche CD40L war auch 
im Plasma von übergewichtigen 
Patienten erhöht und korre-
lierte tendenziell mit den 
 Entzündungsmarkern IL-6  
und RANTES  Diese humanen 
Beobach tungen zeigen, dass 
die  Konzepte, die im Maus-
modell entwickelt wurden, 
auch in übergewichtigen 
 Patienten  anwendbar sind — 
 zumindest hinsichtlich des 
Hauptmechanismus  Aus Steven et al , Cardiovasc  Res  2018. Mit Erlaubnis des Verlags  Copyright © 2017, Oxford University Press 

Aus Steven und Oelze et al ,  
Oxid  Med  Cell  Longev  2018 
Mit Erlaubnis der Autoren  Copyright © 2018 
Sebastian Steven et al  This is an open 
 access article distributed under the Creative 
Commons Attribution License 

Vascular oxidative stress (DHE)
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Vascular oxidative stress (DHE)
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nischen Nitrat 2-Aminoethylnitrat, 
 einem Betablocker,  einem Phospho-
diesterasehemmer und  einem AT1- 
Rezeptorblocker identifiziert werden  
(Dr  Matthias Oelze et al  Pharmacology 
2018)  

  In einer gerade publizierten Studie  
konnten wir zeigen, dass die etablierten 
 organischen Nitrate Isosorbid-5-mono-
nitrat (ISMN) und Isosorbiddinitrat 
(ISDN) bei dauerhafter Anwendung  
im Tiermodell  sowohl oxidativen Stress, 
vaskuläre  Entzündung, vermehrte 
 Ausschüttung des Vasokonstriktors 
 Endothelin-1 als auch eine einge-
schränkte Gefäßfunktion verursachen — 

typische Merkmale der Nitrat toleranz  
(Abbildung 3 vorherige Seite, Steven 
und Oelze et al , Oxid  Med  Cell  
 Longev  2018)  

  Diese negativen Auswirkungen der 
 Nitrattherapie konnten mit dem 
Endothelin- Rezeptor-Blocker Maci-
tentan alle norma lisiert werden, wie  
wir auch bereits in einer früheren  
Studie zur protektiven Wirkung von 
 Bosentan auf die ISMN-induzierten 
 Gefäßschäden zeigen konnten (Oelze 
und Knorr et al  Eur  Heart J  2013)  

Diese Befunde deuten auf einen poten-
tiellen Nutzen einer Kombinationstherapie 

organischer Nitrate mit Endothelin-Rezep-
tor-Blockern hin 

  Auch neuartige Medi kamente für die 
 Behandlung des Diabetes mellitus 
 werden in unserem Labor getestet  
 Inhibitoren des Natrium-Glukose- 
Cotransporters (Isoform 2), kurz SGLT2i, 
verhindern eine Rückgewinnung der 
Glukose in der Niere aus dem Primär-
harn und  führen so zu einer vermehrten 
Glukose ausscheidung  Wir konnten 
kürzlich für den SGLT2i Empagliflozin 
eine hochgradig Gefäß-protektive 
 Wirkung in Ratten mit Typ2-Diabetes 
mellitus belegen, die durch antient-
zündliche und antioxidative sowie 

 pleiotrope epigenetische Wirkungen  
des Medikaments vermittelt wurde  
(Steven und Oelze et al , Redox Biology 
2017)  

  Derzeit wird von Professor Dr  Philipp 
Wild auch eine klinische Studie zur 
kardio protektiven Wirkung von Empag-
liflozin in diabetischen Patienten 
 durchgeführt (EmDia) an die wir eine 
Substudie hin sichtlich der antioxida tiven 
Wirkungen von Empagliflozin in dia-
betischen Patienten angeschlossen 
 haben (EmDiaOx)  Erste  Ergebnisse 
 dieser  klinischen Studien  werden  
Ende 2019 erwartet 

  Eine weitere Forschergruppe  
(Dr  Swenja Kröller-Schön, Dr  Thomas 
Jansen und Prof  Dr  Eberhard Schulz) 
 beschäftigt sich in unserem Labor  
mit der Rolle der AMP-aktivierten 
Protein kinase (AMPK),  einem Schlüssel-
enzym des zellulären  Metabolismus,  
der Zell alterung und  vermutlich auch 
der Regulation des  Immunsystems, 
 welches den Verlauf der Gefäßver-
kalkung positiv  beeinflussen kann 
 (Kröller-Schön,  Jansen et al ,  
Arterioscler  Thromb  Vasc  Biol  2013; 
Kröller-Schön, Jansen et al , Arterio-
scler  Thromb  Vasc  Biol  2012)  

  Derzeit untersuchen diese Wissen-
schaftler die Rolle der AMPK in 
 Immunzellen und  Endothelzellen  
anhand von zellspezifischen knockout 
Mäusen, um dem Mechanismus der 
 vaskulären Dysfunktion und der 
 Ent stehung  kardiovaskulärer Erkran-
kungen weiter auf den Grund zu gehen 
(Craige, Kröller-Schön et al , Sci  Rep  
2017)  

  Vor kurzem konnte die Bedeutung der 
AMPK in Entzündungszellen (LysMCre 
 Modell) und Endothelzellen (TekCre 
 Modell, EC KO) für die Entwicklung  
der  arteriellen Hypertonie anhand  
von zell spezifischen AMPK-defizienten 
 Mäusen charakterisiert werden  
(Abbildung 4,  Jansen und Kröller-
Schön et al  Cardiovasc  Res  2018,  
Kröller-Schön und Jansen et al  Basic 
Res  Cardiol  2019) 
(DFG Förderung Frau Dr  Kröller-Schön 
und Herr Prof  Dr  Eberhard Schulz)  

  Dabei bewirkte eine gering-dosierte 
 Angiotensin-II Gabe eine milde Gefäß-
dysfunktion, sowie schwache Aktivie-
rung und Infiltration von Immunzellen  
in das  Gefäßgewebe mit nachgeschalte-
tem  oxidativen Stress  

  All diese negativen Effekte wurden 
durch die gezielte genetische 
 Ausschaltung der AMPK in Entzün-
dungszellen (LysMCre Modell) oder 
 Endothelzellen (TekCre  Modell, EC KO) 
weiter verstärkt, so dass eine massive 
Gefäßdysfunktion und  Aktivierung der 
NADPH Oxidase in  Entzündungszellen  
in Angiotensin-II- behandelten AMPKx-
TekCre (EC KO) und AMPKxLysMCre 
knockout Mäusen beobachtet wurde 
(Abbildung 4)  

  Dies unterstreicht eine Rolle der 
 Ent zündungszellen und Endothelzellen 
bei der Entstehung des Bluthochdrucks 
sowie eine Rolle der AMPK für die 
 Kontrolle der Funktion und des 
 Akti vierungszustands dieser Zellen  

  Ein weiterer Forschungsschwerpunkt  
von Frau Dr  Kröller-Schön liegt auf  
der nicht-medikamentösen Therapie  
von  Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch 
 körperliches Training (exercise) und 
 zukünftig auch zeitlich begrenztes 
 Fasten Fasten (caloric restriction)  
 Diese Interventionen werden derzeit  
auch im  Hinblick auf Lärm-induzierte 
Gefäß schäden von ihr untersucht  
(DFG Förderung Frau Dr  Kröller-Schön) 

Abbildung 4 – oberes Panel: 
Aus Kröller-Schön und Jansen et al , Basic Res  Cardiol  2019  Mit Erlaubnis des Verlags  Copyright © 2019, Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature 

Verschlechterung der Gefäßfunktion (ACh-abhängige Relaxation), und Aktivierung/Expressionssteigerung der vaskulären/ phagozytären NADPH Oxidase  
(Immunhistochemische Braunfärbung für NOX-2) unter Angiotensin-II Behandlung in Mäusen mit zellspezifischer genetischer Ausschaltung der AMPK  
in Endothelzellen (AMPK x TekCre, EC KO)  

Verschlechterung der Gefäßfunktion (ACh-abhängige Relaxation) und und Aktivierung 
der phagozytären NADPH Oxidase (oxidativer Superoxid-Burst in Leukozyten im 
 Vollblut mittels L-012 Chemilumineszenz) unter Angiotensin-II Behandlung in Mäusen 
mit zellspe zi fischer genetischer Ausschaltung der AMPK in Entzündungszellen 
(AMPK x LysMCre)  

Abbildung 4 – unteres Panel 
Aus Jansen und Kröller-Schön et al , Cardiovasc  Res  2018  Mit Erlaubnis des Verlags  Copyright © 2018, Oxford University Press 

WT WT + ATII

AMPK EC KO AMPK EC KO + ATII
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  Die Arbeitsgruppe „Translationale 
 Vaskuläre Biologie“ beschäftigt sich unter 
anderem mit den molekularen Mechanis-
men von Wundheilungsprozessen im 
 Gefäßsystem, zum Beispiel nach einer 
 Gefäßwandverletzung, Plaqueruptur  
oder Thrombose  

Ein zentraler Heilungsmechanismus ist  
die Wiederherstellung einer gesunden 
 Gefäßinnenschicht (Endothel)  Kardio-
vaskuläre Risikofaktoren wie Diabetes 
 mellitus oder Übergewicht wirken  
über eine chro nische Aktivierung und 
Schädigung des Gefäßendothels  

In einer 2018 veröffentlichten Forschungs-
arbeit gingen wir der Frage nach, ob 
 gegenregulatorische Mechanismen, die 
durch chronische Überstimulation aus-
gelöst werden, selbst zum Fortschreiten 
der Endothelzellschädigung beitragen 
 können  In der Tat konnten wir im Maus-
modell und in kultivierten Endothelzellen 
zeigen, dass die genetische Entfernung 
 eines zentralen Gegenregulators (PTP1B) 
und Schutzmechanismus Alterungspro-
zesse und Radikalstress im Endothel 
 erhöht und die Heilung der Gefäßwand 
 verschlechtert (Jäger M, Hubert A, et al  
 Inducible knockdown of endothelial protein 
tyrosine phosphatase-1B promotes neo-

intima formation in obese mice by 
 enhancing endothelial senescence  
 Antioxid Redox  Signal 2018 Feb 1  doi: 
10 1089/ars 2017 7169)  

Die Abbildung aus der  Publikation wurde 
von den Herausgebern der Zeitschrift für 
das Deckblatt der  Ausgabe ausgewählt 
(siehe Abbildung 1) 

In Zusammenarbeit mit dem Centrum für 
Thrombose und Hämostase untersuchte 
die Arbeitsgruppe im Rahmen eines sog  
Translational Research Projects  
(TRP X13) mögliche Ursachen des mit 
 zunehmendem Alter erhöhten Risikos,  
eine venöse Thrombose und Lungen-
embolie zu erleiden  

Im Jahr 2018 konnten wir in einer Ver-
öffentlichung zeigen, dass im Mausmodell 
die genetische Entfernung des Tumor-
suppressors p53 in der Gefäßinnenhaut 
 ältere Tiere vor der Ausbildung einer 
 venösen Thrombose schützt (Bochenek 
ML et al  Endothelial tumor suppressor  
p53 is essential for venous thrombus 
 formation in aged mice  Blood Adv 
2018;2:1300-1314)  

Es stellte sich weiterhin heraus, dass  
die Akkumulation von p53 im Rahmen  
von  Alterungsprozessen im Gefäßendothel 

 unter anderem mit einer vermehrten 
 Expression von Heparanase einhergeht, 
 einem Enzym mit aktivierender Wirkung 
auf zentrale Blutgerinnungsfaktoren,  
und dass eine Hemmung der Heparanase 
(durch Verabreichung von Tissue Factor 
Pathway Inhibitor-2 Peptiden) die Aus-
bildung venöser Thromben minimierte  
 Diese Befunde könnten somit wichtige 
 Ansatzpunkte für die Prävention und 
 Therapie thrombotischer Erkrankungen  
im alten Menschen liefern  Siehe auch  
die nebenstehenden Abbildungen aus  
der Publikation (Abbildung 2)

Die Ergebnisse der eigenen und anderer 
Arbeitsgruppen zur Bedeutung des 
 Gefäßendothels für die akute und chro-
nische Thrombose haben wir in einem 
 eingeladenen Übersichtsartikel zusammen-
gefasst, der im kommenden Jahr erschei-
nen wird (Bochenek ML, Schäfer K  Role  
of endothelial cells in acute and chronic 
thrombosis  Hämostaseologie — Progress  
in Haemostasis) 
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Abbildung 1

Die Abbildung aus der  Publikation wurde von den Herausgebern 
der Zeitschrift für das Deckblatt der  Ausgabe ausgewählt

Abbildung 2

Diese Befunde  
könnten wichtige 
 Ansatzpunkte  
für die Prävention  
und  Therapie  
thrombotischer 
 Erkrankungen  
im alten Menschen 
 liefern
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AG Schäfer  ·  Autor: K  Schäfer
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  Die Arbeitsgruppe Vaskuläre 
 Inflammation beschäftigt sich mit  
der Frage stellung, wie Entzündungszellen 
eine  Gefäßschädigung mitverursachen, 
und damit zum Krankheitsprozess  
der Atherosklerose beitragen können  

Dabei richtet die Gruppe ihr Augenmerk 
vor allem auf die Arterielle Hypertonie  
und das aktivierte Renin-Angiotensin- 
Aldosteron-System, denn dies ist 
 wahrscheinlich der wichtigste Faktor  

in der  Entstehung von Atherosklerose, 
 Herz infarkt und Schlaganfall  

In mehreren von der Deutschen 
Forschungs gemeinschaft und dem 
Bundes ministerium für Bildung und 
 Forschung unterstützten Projekten  
(DFG WE 4361/3-1, 4-1 und 7-1 sowie 
BMBF 01EO1003 und 01EO1503) konnte 
die Gruppe zeigen, dass spezielle weiße 
Blutkörperchen, die Monozyten, durch  
das Blutdruckhormon Angiotensin II 

 aktiviert werden, in die Gefäßwand ein-
wandern und dort zu einem Umbauprozess 
im Gefäßsystem beitragen, der Bluthoch-
druck mitverursacht (Wenzel, Knorr et al , 
Circulation  2011;124:1370-1381; Wenzel et 
al, Eur Heart J  2015;36:3437-3446; Sag et 
al, Circulation  2017;135:2163-2177)  

Weitere Entzündungsbotenstoffe wie 
 Interferon gamma und Interleukin 17 
(Kossmann et al, J Biol Chem  2014;289: 
27540-27550; Karbach et al , J Am Heart 

Assoc  2016;5: pii: e003698) aber auch 
Gerinnungsfaktoren und Blutplättchen 
 tragen ebenfalls zu der Inflammation im 
Gefäßsystem und zum Blutdruckanstieg 
bei (Kossmann, Lagrange et al , Sci Transl 
Med  2017;9(375)  pii: eaah4923) 

In 2018 konnten wir zwei Arbeiten im 
 Bereich der Thromboinflammation ver-
öffentlichen, die die starke Verflechtung 
des Immunsystems mit der Entstehung  
von tiefen Venenthrombosen und Lungen-
embolie zeigen  Versuchstiere, denen  
die Fähigkeit fehlt, Interferon gamma  
zu bilden, zeigen eine verbesserte Auf-
lösung den chronischen Venenthrombosen, 
was am ehesten auf die bessere „Abräum-
funktion“ der körpereigenen Fresszellen 
 zurückzuführen ist (Schönfelder et al ,  
Sci Rep  2018;8:3013)  

In einer weiteren Arbeit konnte Dr  Moritz 
Brandt ein neu entwickeltes Tiermodell  
der Lungenembolie vorstellen, dass  
starke Ähnlichkeiten mit der menschlichen 
Pathophysiologie der Lungenembolie 
 aufweist und zeigt, das diese Verstopfung 
der Lungenschlagadern durch Blutgerinnsel 
mit  einer erhöhten Endothelfunktion und 
mit mehr oxidativem Stress einhergeht 
(Brandt et al , Oxid Med Cell Longev  
2018;2018:1860513)  

Vorarbeiten von Frau Dr  Karbach konnten 
neue Entzündungsmechanismen aufzeigen, 
die den Zusammenhang von Gefäßkrank-
heiten mit der Hauterkrankung Schuppen-
flechte erklären (Karbach, Croxford et al , 
Arterioscler Thromb Vasc Biol  
2014;34:2658-2668)  

Bezüglich der Wirkung von Interleukin 17 
konnte die Juniorgruppenleiterin Frau Dr  
Karbach mit ihrem Team nun nachweisen, 
dass es eine direkte Wirkung von diesem 
Entzündungsbotenstoff im Rahmen der 
Psoriasis auf die Gefäßfunktion gibt, und 
dass dieser Effekt am stärksten ist, wenn 
Interleukin 17 direkt in der Haut gebildet 
wird (Schüler at al , J Invest Dermatol,  
epub 24Oct 2018) 

Frau Dr  rer  nat  Sabine Kossmann konnte 
ein Stipendium der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft einwerben, das ihr einen 
zweijährigen Forschungsaufenthalt ermög-
licht  Diesen absolviert sie seit April 2018 
am im Heart Research Institute der Univer-
sity of Sydney in der Arbeitsgruppe von 
Professor Shawn Jackson, einem inter-
national renommierten Experten auf dem 
Gebiet der Gefäßbiologie  

International ist die Arbeitsgruppe darüber-
hinaus mit Labors am CARIM in Maastricht, 

in Schweden am Karolinska Institut sowie 
in den USA an der Vanderbilt University 
und der Stanford University durch Kolla-
borationsprojekte vernetzt  

2018 erfolgte die Bewilligung des 
 euro päischen Forschungskonsortiums 
 TICARDIO im Rahmen der Horizon  
2020 Kampagne der EU, in dem die 
Arbeits gruppe ebenfalls vertreten ist  

Außerdem wurde erfolgreich ein 
 Forschungsgroßgerät bei der DFG 
 eingeworben und im Sommer 2018  
auf Forschungsplattform des CTH  
und als sogenannte „shared expertise“ 
auch am Deutschen Zentrum für Herz-
kreislaufforschung (DZHK) verankert  
 Dieses  Hochfrequenz-Ultraschallgerät 
 speziell für Kleintiere wird intensiv von  
den zwei  Virchow-Fellows der Arbeits-
gruppe Dr  Johannes Wild und Dr  Michael 
Molitor, aber auch von zahlreichen Arbeits-
gruppen an der Universitätsmedizin Mainz, 
aus  München (TUM) und Hamburg-Eppen-
dorf genutzt 

Philip Wenzel (links), Jeremy Lagrange (Mitte)  
und Sabine Kossmann (rechts) vor der  
 Intravital-Video-Mikroskopie-Einheit im Labor 

Auf dem Bildschirm ist die Interaktion  
von  Immunzellen mit der Gefäßwand,  
wie sie bei  arterieller Hypertonie auftritt,  
deutlich sichtbar 

Mitarbeiter AG „Vaskuläre Inflammation“

Hintere Reihe (von links nach rechts):  
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a1AMPK deletion inmyelomonocytic cells

induces a pro-inflammatory phenotype and

enhances angiotensin II-induced vascular

dysfunction
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Aims Immune cell function involves energy-dependent processes including growth, proliferation, and cytokine production.
Since the AMP-activated protein kinase (AMPK) is a crucial regulator of intracellular energy homeostasis, its expres-
sion and activity may also affect innate and adaptive immune cell responses. Therefore, we aimed to investigate the
consequences of a1AMPK deletion in myelomonocytic cells on vascular function, inflammation, and hypertension
during chronic angiotensin II (ATII) treatment.

....................................................................................................................................................................................................
Methods
and results

We generated a mouse strain with a1AMPK deletion in lysozyme Mþ myelomonocytic cells. Compared to controls,
chronic ATII infusion (1mg/kg/day for 7days) lead to increased vascular oxidative stress and aggravated endothelial dysfunc-
tion in LysM-Creþ x a1AMPKfl/fl mice. This was accompanied by an increased aortic infiltration of CD11bþF4/80þ macro-
phages and enhanced pro-inflammatory cytokine release (tumour necrosis factor-alpha, interferon-gamma, and interleukin-
6). Mechanistically, we found that increased expression of C-C chemokine receptor 2 (CCR2) in a1AMPK deficient myelo-
monocytic cells facilitated their recruitment to the vascular wall. In addition, expression of the ATII receptor type 1a and
the oxidative burst was increased in these cells, indicating an increased susceptibility towards pro-oxidant stimuli.

....................................................................................................................................................................................................
Conclusions In summary, a1AMPK deletion in myelomonocytic cells aggravates vascular oxidative stress and dysfunction by en-

hancing their recruitment to the vascular wall and increasing their susceptibility towards pro-oxidant stimuli. Our
observations suggest that metabolic control in myelomonocytic cells has profound implications for their inflamma-
tory phenotype and may trigger the development of vascular disease.
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Keywords a1AMPK • Macrophages • Vascular inflammation • Reactive oxygen species • Endothelial dysfunction

Introduction

Among all established cardiovascular risk factors, arterial hypertension
has the strongest impact on morbidity and mortality worldwide.1

Activation of the renin angiotensin aldosterone system plays an impor-
tant role in this setting as its inhibition (e.g. by angiotensin-converting

enzyme inhibitors) is highly effective in preventing atherosclerosis pro-
gression and the development of heart failure.2 Mechanistically, angioten-
sin II (ATII) increases vascular reactive oxygen species (ROS) production
and causes endothelial dysfunction,3 a condition that is associated with
increased cardiovascular events in patients at risk.4 Important sources of
oxidative stress in the vasculature include the NADPH oxidase, which is

* Corresponding author. Tel: þ49 6131 17 2230; fax: þ49 6131 17 6692, E-mail: eberhard.schulz@unimedizin-mainz.de
† These authors contributed equally to this work and are considered joined first authors.
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oxidative stress, inflammation, and gene

regulation
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Aims Aircraft noise causes endothelial dysfunction, oxidative stress, and inflammation. Transportation noise increases the
incidence of coronary artery disease, hypertension, and stroke. The underlying mechanisms are not well under-
stood. Herein, we investigated effects of phagocyte-type NADPH oxidase (Nox2) knockout and different noise pro-
tocols (around-the-clock, sleep/awake phase noise) on vascular and cerebral complications in mice.

...................................................................................................................................................................................................
Methods
and results

C57BL/6j and Nox2-/- (gp91phox-/-) mice were exposed to aircraft noise (maximum sound level of 85dB(A), average
sound pressure level of 72 dB(A)) around-the-clock or during sleep/awake phases for 1, 2, and 4 days. Adverse effects of
around-the-clock noise on the vasculature and brain were mostly prevented by Nox2 deficiency. Around-the-clock air-
craft noise of the mice caused the most pronounced vascular effects and dysregulation of Foxo3/circadian clock as
revealed by next generation sequencing (NGS), suggesting impaired sleep quality in exposed mice. Accordingly, sleep but
not awake phase noise caused increased blood pressure, endothelial dysfunction, increased markers of vascular/systemic
oxidative stress, and inflammation. Noise also caused cerebral oxidative stress and inflammation, endothelial and neuron-
al nitric oxide synthase (e/nNOS) uncoupling, nNOS mRNA and protein down-regulation, and Nox2 activation. NGS
revealed similarities in adverse gene regulation between around-the-clock and sleep phase noise. In patients with estab-
lished coronary artery disease, night-time aircraft noise increased oxidative stress, and inflammation biomarkers in serum.

...................................................................................................................................................................................................
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Annoyance to different noise sources is associated with atrial fibrillation
in the Gutenberg Health Study
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Background: Annoyance is a common reaction in populations exposed to environmental noise and is associated
with cardiovascular diseases.We investigated for the first time the existence of an association between noise an-
noyance and atrial fibrillation (AF).
Methods and results: Cross-sectional data from 14,639 participants of the Gutenberg Health Study were collected
between2007 and2012. Annoyance from road traffic, aircraft, railways, industrial/construction andneighbourhood
noise during daytime and sleepwere collected fromall participants throughquestionnaires using a 5-point scale. AF
was assessed via self-reported medical history and/or documentation of AF on the study electrocardiogram. 80% of
the study participants were annoyed by noise to a certain degree. The major sources of annoyance during daytime
and sleep were aircraft, road traffic and neighbourhood noise. We found significant associations between annoy-
ance (per point increase) and AF for aircraft noise annoyance during daytime (odds ratio (OR) 1.04; 95% confidence
interval (CI) 1.00–1.08) andduring sleep (OR1.09; 95%CI 1.05–1.13), road traffic noise annoyance during sleep (OR
1.15; 95% CI 1.08–1.22), neighbourhood noise annoyance during daytime (OR 1.14; 95% CI 1.09–1.20) and during
sleep (OR 1.14; 95% CI 1.07–1.21), industrial noise annoyance during daytime (OR 1.11; 95% CI 1.04–1.18) and rail-
way noise annoyance during sleep (OR 1.13; 95% CI 1.04–1.22). Different degrees of annoyancewere not associated
with changes in cardiovascular risk factors.
Discussion: The results suggest for the first time that noise annoyance is associatedwith AF. Further studies arewar-
ranted to gain insight in the mechanisms underlying the noise-annoyance-disease relationship.

© 2018 The Authors. Published by Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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1. Introduction

The keymessage of theWorld Health Organization (WHO) report on
the global assessment of the burden of disease fromenvironmental risks
is that “an estimated 12.6 million deaths each year are attributable to
unhealthy environments, which mean that 23% of all global deaths are
linked to the environment” [1]. Like other forms of pollution, environ-
mental noise exposure belongs to environmental hazards and has an
important role in their relationship with adverse health outcomes [2].
The WHO estimates that in Western European countries each year
nearly 1 million disability-adjusted life years (DALYs) are lost due to

noise exposure, while noise-induced annoyance accounts for 587,000
DALYs [3].

The noise and stress-reaction model proposed by Babisch describes
two general pathways that may result in adverse health effects [4].
The direct pathway is characterised by the direct subcortical interaction
between the central auditory system and other regions of the central
nervous system in response to very high sound levels. The indirect/
non-auditory pathway is mediated by the cognitive elaboration of the
sound, followed by cortical activation resulting in emotional responses
such as annoyance [5]. In this pathway, the negative perception of the
sound acts as psychosocial stressor and activates self-regulatory mech-
anisms including the sympathetic and neuroendocrine system. The sub-
sequent increases in blood pressure and heart rate, glucose and lipid
levels and blood viscosity are some examples of the implications of
this pathway [4]. In sum, noise acts at both with the cortical and
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CD40L controls obesity-associated vascular

inflammation, oxidative stress, and endothelial

dysfunction in high fat diet-treated and db/dbmice
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Time for primary review: 48 days

Aims CD40 ligand (CD40L) signaling controls vascular oxidative stress and related dysfunction in angiotensin-II-induced
arterial hypertension by regulating vascular immune cell recruitment and platelet activation. Here we investigated
the role of CD40L in experimental hyperlipidemia.

....................................................................................................................................................................................................
Methods
and results

Male wild type and CD40L-/- mice (C57BL/6 background) were subjected to high fat diet for sixteen weeks. Weight,
cholesterol, HDL, and LDL levels, endothelial function (isometric tension recording), oxidative stress (NADPH oxidase
expression, dihydroethidium fluorescence) and inflammatory parameters (inducible nitric oxide synthase, interleukin-6
expression) were assessed. CD40L expression, weight, leptin and lipids were increased, and endothelial dysfunction,
oxidative stress and inflammation were more pronounced in wild type mice on a high fat diet, all of which was almost
normalized by CD40L deficiency. Similar results were obtained in diabetic db/db mice with CD40/TRAF6 inhibitor
(6877002) therapy. In a small human study higher serum sCD40L levels and an inflammatory phenotype were
detected in the blood and Aorta ascendens of obese patients (body mass index > 35) that underwent by-pass surgery.

....................................................................................................................................................................................................
Conclusion CD40L controls obesity-associated vascular inflammation, oxidative stress and endothelial dysfunction in mice and

potentially humans. Thus, CD40L represents a therapeutic target in lipid metabolic disorders which is a leading
cause in cardiovascular disease.
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Keywords CD40L • Obesity • Lipid metabolism • Platelets • Inflammation • Reactive oxygen species • Endothelial
dysfunction

1. Introduction

Vascular oxidative stress is a leading cause in cardiovascular disease path-
ology.1,2 More recent data revealed a close correlation between oxidative

stress and inflammation in the vasculature suggesting site-specific anti-
inflammatory treatment as a therapeutic strategy.1–4 Obesity, a risk factor
in cardiovascular disease, is associated with increased oxidative stress and
inflammation-triggered vascular dysfunction.5

† The first three authors contributed equally to the study.
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COMPREHENSIVE INVITED REVIEW

The Adverse Effects of Environmental Noise Exposure
on Oxidative Stress and Cardiovascular Risk

Thomas Münzel,1 Mette Sørensen,2 Frank Schmidt,1 Erwin Schmidt,3 Sebastian Steven,1

Swenja Kröller-Schön,1 and Andreas Daiber1

Abstract

Epidemiological studies have provided evidence that traffic noise exposure is linked to cardiovascular diseases
such as arterial hypertension, myocardial infarction, and stroke. Noise is a nonspecific stressor that activates the
autonomous nervous system and endocrine signaling. According to the noise reaction model introduced by
Babisch and colleagues, chronic low levels of noise can cause so-called nonauditory effects, such as disturbances
of activity, sleep, and communication, which can trigger a number of emotional responses, including annoyance
and subsequent stress. Chronic stress in turn is associated with cardiovascular risk factors, comprising increased
blood pressure and dyslipidemia, increased blood viscosity and blood glucose, and activation of blood clotting
factors, in animal models and humans. Persistent chronic noise exposure increases the risk of cardiometabolic
diseases, including arterial hypertension, coronary artery disease, diabetes mellitus type 2, and stroke. Recently,
we demonstrated that aircraft noise exposure during nighttime can induce endothelial dysfunction in healthy
subjects and is even more pronounced in coronary artery disease patients. Importantly, impaired endothelial
function was ameliorated by acute oral treatment with the antioxidant vitamin C, suggesting that excessive
production of reactive oxygen species contributes to this phenomenon. More recently, we introduced a novel
animal model of aircraft noise exposure characterizing the underlying molecular mechanisms leading to noise-
dependent adverse oxidative stress-related effects on the vasculature. With the present review, we want to provide
an overview of epidemiological, translational clinical, and preclinical noise research addressing the nonauditory,
adverse effects of noise exposure with focus on oxidative stress. Antioxid. Redox Signal. 28, 873–908.

Keywords: environmental risk factors, traffic noise exposure, aircraft noise exposure, stress hormones,
endothelial dysfunction, oxidative stress
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First in human transcatheter COMBOmitral valve repair with direct ring
annuloplasty and neochord leaflet implantation to treat degenerativemitral
regurgitation: feasibility of the simultaneous toolbox concept guided by 3D
echo and computed tomography fusion imaging

Ralph Stephan von Bardeleben1*†, Andrea Colli2†, Eberhard Schulz1, Tobias Ruf1, Krzysztof Wrobel3,

Christian-Friedrich Vahl4, Gino Gerosa2, ChristianWerner5, Thomas Münzel1*, and Andres Beiras-Fernandez4

1Heart Center Mainz, Department of Cardiology 1, University Medicine Mainz, Langenbeckstrasse 1, 55131 Mainz, Germany; 2Department of Cardiac, Thoracic, and
Vascular Sciences, University of Padua, Via Giustiniani, 2, 35128 Padova, Italy; 3Department of Cardiac Surgery, Medicover Hospital Al. Rzeczypospolitej 5, 02-972
Warsaw, Poland; 4Department of Cardiothoracic Surgery, University Medicine Mainz, Langenbeckstrasse 1, 55131 Mainz, Germany; and 5Department of Anesthesiology,
University Medicine Mainz, Langenbeckstrasse 1, 55131 Mainz, Germany
* Corresponding authors. Tel: 149 6131 17 7250, Fax: 149 6131 17 6615, Email: stephan.von_bardeleben@unimedizin-mainz.de, tmuenzel@uni-mainz.de
† The first two authors contributed equally to the study.

In mitral valve (MV) prolapse with flail leaflet, the combination of surgical repair including annuloplasty and chordal replacement is the cur-
rent standard of care. Both valvular heart disease guidelines in the USA and Europe published in 2017 acknowledge a future role of trans-
catheter approaches in non-low-risk patients. We present here a first in human case of a transvenous transcatheter off-pump direct
annuloplasty with the Edwards Cardioband system and simultaneous one-staged transapical off-pump transcatheter implantation of three
NeoChordae using the NeoChord DS1000 application system to treat a 63-year-old male with a STS-score of mortality of 8% and a logistic
EuroScore of 31%. The patient suffered from severe mitral regurgitation due to a chordal rupture on the P2 segment and annular dilatation
(anteroposterior diameter of 42mm) with a leaflet-to-annulus-index (LAI) of 1.02. The risk profile included coronary artery disease with a
history of anterior myocardial infarction (Panel E and Supplementary material online, Video S4) status post-CABG with patent grafts, left
ventricle (LV) ejection fraction of 30%, carotid stenosis, NYHA class IV dyspnoea, and a relevant frailty index with cardiac cachexia. The
ethics committee and interdisciplinary Heart team (cardiothoracic surgeons, interventional cardiologists, heart failure specialists, and cardi-
ovascular anaesthesiologists) decided for an interventional approach. For pre-procedural planning, the patient underwent a cardiac multi-
phase (10 phases in one heart cycle) and multi-slice high-resolution computed tomography (CT) scan (Panel A). A 3D reconstruction and
3D transoesophageal echocardiography was used to determine the size of percutaneous annuloplasty with the selection of a Cardioband D
and the location and number of chordal replacements. The position of the transseptal puncture site, catheter mobility assessment, and
anchor position next to the left circumflex artery and mitral trigone was predefined using Osirix Medical and Philips Heart Navigator 3 sim-
ulation and fusion tools. The CT scan was calibrated and fused to a pigtail diagnostic catheter in the aortic root with intra-hybrid OR fluoro-
scopy real-time fusion imaging, and 3D echocardiography was used to guide transseptal puncture and transseptal sheath navigation close to
the anatomic left trigone as used in conventional surgical repair approaches. Initial invasive evaluation revealed a systolic blood pressure of
89mmHg, a left atrial pressure (LAP) mean of 36mmHg, and a systolic v-wave of 67mmHg, respectively. Guided by 3D echocardiography
employing a multiplanar reconstruction of FlexiSlice (GE Vivid E95 prototype 2018) an Edwards Lifesciences Cardioband size D was fixed
from left to right trigone using 15 anchors (6mm long stainless steel) positioned in a landing zone of 2–3mm next to the hinge point of the
posterior leaflet to the annulus in segments 1 through 3 (Panel B–D, Supplementary material online, Videos S1 and S2). After assessment of
left coronary artery (LCA) patency the anchors were consecutively released and the Cardioband implanted. A size-adjustment tool (SAT)
was connected to the cinching spool, leaving the band uncinched to facilitate chordal implantation. No blood loss was documented in a pro-
cedural time of 98min. Transapical access was obtained through a left side 5th intercostal space mini-thoracotomy in this pre-operated
patient. Access site was planned according to the previously reconstructed CT fusion images. The apex was punctured, and a 29-F
NeoChord DS 1000 system preloaded with ePTFE chord (Gore, Flagstaff, AZ, USA) was introduced in the left ventricle under 2D and 3D
multiplanar echo guidance. Three NeoChords were implanted on the P2.

Following the two repair steps individual reduction by NeoChord tensioning or cinching alone resulted in an improvement to moderate
MR only. When both interventional tools were used simultaneous under beating heart conditions by adding a cinching of 5 cm to the
Cardioband and consecutive controlled tension to the Neochords a reduction to trivial MR was achieved (Panel D and E, Supplementary
material online, Videos S3 and S4). Left atrial pressure fell dynamically to 13–16mmHg and the v-wave was abolished from 67mmHg to
21mmHg. Size-adjustment tool was released in the LA and the apex closed with complete cessation of bleeding. Procedure time of chordal
implant was 63min without requiring blood transfusions. The patient was extubated immediately in the OR after the procedure.

Cardiac CT performed within 24h after the procedure showed no bleeding nor pericardial effusion and correct positioning of all
anchors. Echocardiography revealed an improved LAI of 1.28 and coaptation of 4.5mm after the transcatheter repair and trivial residual
MR (Panel D and E).
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Thus, we report here to our knowledge the first 3D-echocardiography and CT-fusion guided COMBOMV repair procedure combining
direct ring annuloplasty andNeochord leaflet repair in a high-risk patient with leading DMR demonstrating the feasibility of the toolbox con-
cept for MV repair with a Heart team approach of cardiologists and cardiac surgeons.
Figure panels: (A) Automatic analysis of mitral valve (MV) surgical landmarks including left and right trigonum (upper green dots), medial
and lateral end of the MV commissure (lower green), manual delineation of MV hinge points and Edwards Cardioband anchors (yellow
dots), position of papillary muscle head displacement (red dots) in annulus and ventricular dilatation due to primary mitral regurgitation
(MR) with secondary MR features due to ischaemic post-infarct remodelling (Philips Heart Navigator 3 fusion software). (B) Fusion imaging
showing important landmarks for anchor positioning including left main coronary (yellow dot), leaflet insertion at the annulus level (yellow),
left ventricular myocardium (purple), images are aligned to the hybrid OR fusion cath lab table. (C) Fusion imaging showing important land-
marks with live overlay to the fluoroscopy system. (D) 3D Echo showing severe prolapse with excentric mitral regurgitation in LA view plus
2 chamber view and long axis view. 3D Implantation of the Cardioband covering 75% of the annulus from left to right trigonum and the
result after a COMBO treatment of annuloplasty and 3 NeoChords with trace MR. (E) 2D Echo showing severe prolapse with chordal
elongation and rupture in the upper row and the result after a COMBO treatment of annuloplasty and 3 NeoChords with trace MR in the
lower row images. Note the transthoracic echo 6 days post-implant showing LVEF (systole left and diastole right) with apical scar tissue and
depiction of both natural chords heading to 2 o’clock papillary muscle and NeoChord to 12 o’clock anterolateral apex.

Supplementary material is available at European Heart Journal online.

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. VC The Author 2017. For permissions, please email: journals.permissions@oup.com.
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Interessante Fallbeispiele . . . 
aus dem Zentrum für Kardiologie
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Stiftung Mainzer Herz
Aktivitäten 2018

  Auch 2018 war für die Stiftung 
 Mainzer Herz ein sehr arbeits- aber auch 
 erfolgreiches Jahr  

Neben der Durchführung der Kinder-
akademie Gesundheit, dieses Jahr mit  
50 Klassen und 1 115 SchülerInnen und 
 interessanten  Informationsveranstaltungen 
wurden auch die Gutenberg-Gesundheits-
studie, Forschungsprojekte und die Quali-
fizierung von Pflegepersonal unterstützt 

Der Herzball der Stiftung war wie immer 
ein Highlight  Sandra Maria Gronewald 
 moderierte den Abend, der von dem 
 Magier Simon von Berlepsch verzaubert 
und von zahlreichen Gästen im Mainzer 
Schloss gefeiert wurde  Durch Spenden 
und Tombola wurden 125.000 Euro  
für die Stiftung erzielt  Dazu kam noch 
die Rekordsumme von 20 000 Euro, die 
das Bild „FEIN(D)STAUB“ von Udo Linden-
berg erzielte  

„Mit diesem Geld werden wir wiederum  
die Kinderakademie Gesundheit,  
die  Gutenberg-Gesundheitsstudie  
und unsere Herz-Kreislauf-Forschung  
im  Bereich Lärm und Feinstaub 
 unterstützen  Darüber hinaus bleiben 
 immer noch Mittel, um die Ausbildung 
 unserer  Pfleger und Schwestern zu 
 finanzieren,“ so Professor Thomas Münzel 

Einen Überblick über die Aktivitäten  
der Stiftung gibt der Stiftungsbericht,  
der jedes Jahr veröffentlicht wird  Über 
 Aktuelles und Veranstaltungen informiert 
die Homepage der Stiftung Mainzer Herz: 
www herzstiftung-mainer-herz de

stiftung
Mainzer Herz  
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Die Kinderakademie Gesundheit

Jedes Jahr ein großer Erfolg bei 
Schülern und Schülerinnen aus 
Rheinland-Pfalz, dem Saarland  
und Hessen  

Vielen Dank den vielen Helfer  
der Stiftung Mainzer Herz und  
des  Zentrums für  Kardiologie,  
die ehrenamtlich, in ihrer Freizeit 
und mit großem Engagement  
an und für eine bessere Zukunft 
 unserer  Kinder  arbeiten 

daran teil  Die Forschungsergebnisse sol-
len der Schlüssel sein, um das individuelle 
Risiko einer Person für Volkserkrankungen 
wie den Herzinfarkt besser vorhersagen  
zu können  

Ein neuer Forschungsschwerpunkt ist  
die Untersuchung der Auswirkungen  
des zunehmenden Verkehrsaufkommens  
Die Forschung  richtet sich hier auf die 
Auswirkungen von Lärm („Fluglärm“) 
auf die Gesundheit mit besonderem 
 Fokus auf Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen  

Weiterere  Aspekt hierbei sind die Luft-
verschmutzung und die Fein staub -
belastung;  letztere ausgelöst durch den 
 starken  Verkehr  Dessen Aus wirkungen, 
auch im Zusammenhang mit der Lärm-
belastung, werden erforscht 

Die Förderung von Diagnostik und 
 Behandlung akuter Herzinfarkte in der 
Chest Pain Unit (Brustschmerz-Einheit) 
sowie von Diagnostik und Therapie 
 koronarer Herzerkrankungen und 

Stiftung Mainzer Herz

Die Stiftung Mainzer Herz seit 11 Jahren aktiv

  Die Stiftung Mainzer Herz wurde  
im Jahr 2007 gegründet mit dem Ziel, 
 Forschung und Lehre zu fördern sowie 
die Patientenversorgung im Zentrum für 
Kardio logie kontinuierlich zu verbessern  

Das  beginnt bereits bei der Prävention, 
also der Vorsorge und der Vorbeugung  
von Herzerkrankungen und endet bei der 
 optimalen Versorgung von Patienten, die 
einen akuten Herzinfarkt erlitten haben 

Jedes Jahr erleiden etwa 300.000 Men-
schen in Deutschland einen Herz infarkt  
Ungefähr 65 000 Menschen  sterben dar-
an  Bis 2025 rechnen die  Experten mit 
 einer Verdoppelung dieser Zahl  Deshalb 
werden Forschung und  Prävention immer 
wichtiger, um Ursachen zu erkennen und 
neue The rapien zu ent wickeln 

Ein wichtiges Forschungsprojekt, das 
unter anderem durch die Stiftung Mainzer 
Herz gefördert wird, ist die Gutenberg-
Gesundheitsstudie  Etwas über 15 000 
Bürger im Alter zwischen 35 und 75 Jahren 
aus dem Landkreis Mainz-Bingen nehmen 

Stiftung Mainzer Herz

Der Wissenschaftspreis der Stiftung Mainzer Herz dotiert mit 100.000 Euro

  Am 17  November 2018 wurde  
im Mainzer Schloss im Rahmen des 
9  Herzballs der Wissenschaftspreis  
der Stiftung Mainzer Herz verliehen 

Mit 100 000 Euro ist er einer der am 
höchsten dotierten in Deutschland 

Verliehen wurde der Preis durch den 
 wissenschaftlichen Vorstand der 
 Univer sitätsmedizin Professor Ulrich 
 Förstermann an Professor Andreas Daiber  

Den Preis erhält Professor Daiber  
für seine herausragenden Leistungen  
im Bereich der Gefäßbiologie  

Das Geld wird in erster Linie für die 
 Forschung zu dem Thema Lärm und Luft-
verschmutzung sowie deren  Auswirkungen 
auf die Gesundheit  verwendet werden 

Herzrhythmusstörungen in den Fach-
abteilungen des Zentrums für Kardiologie 
sind der Stiftung ebenfalls wichtig 

Für die Verwirklichung dieser ambitionier-
ten Ziele sind eine intensive Forschungs-
tätigkeit und eine erstklassige Ausbildung 
von Ärzten und Pflegepersonal, aber auch 
eine moderne Apparate-Ausstattung von 
zentraler Bedeutung  

Prävention und Gesundheitsförderung 
sollen die Lebensqualität der Menschen 
und im Besonderen von Kindern und 
 Jugendlichen verbessern  Denn mit einem 
vorausschauenden und verantwortungs-
vollen Lebensstil lassen sich viele Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vermeiden  

Die Stiftung Mainzer Herz hat es sich des-
halb zur Aufgabe gemacht, frühzeitig mit 
 einem gezielten Präventions pro gramm, der 
Kinderakademie Gesundheit, an  Kinder 
und Jugendliche heran zutreten  Mittlerweile 
haben über 5 000 Schüler aus Rheinland-
Pfalz, dem Saarland und Hessen am 
 Programm der Stiftung teilgenommen  

stiftung

Mainzer Herz

Verleihung des Wissenschaftspreis 2018 der Stiftung Mainzer Herz
Von links: Professor Münzel, Professor Daiber, Professor Förstermann und Frau Gronewald
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Froschungsstipendium der 
 Margarete-Waitz-Stiftung 
2018

  Das Forschungsstipendium  
der  Margarete-Waitz-Stiftung wurde 
 vergeben an 

  Herrn Ioannis Drosos 

 für seine Forschungsarbeit:
  „Perivascular Lymphangiogenesis  

in Coronary Artery Disease“

Promotionspreis der 
 Margarete-Waitz-Stiftung 
2018

  Der Promotionspreis der Margarete 
Waitz-Stiftung ging im Jahr 2018 zu 
 gleichen Teilen an 

  Frau Dr. med.  
Jasmin Ghaemi Kerahrodi 

 für Ihre Dissertation:
  „Einfluss einer Deletion von PGC-1Î±  

im Tiermodell der Angiotensin II indu-
zierten Hypertonie auf die Endothel-
funktion, die Inflammation, die zelluläre 
Seneszenz, den vaskulären oxidativen 
Stress und die mitochondriale Produk-
tion von reaktiven Sauerstoffspezies“

  Herrn Dr. med. Paul Julian Stamm 

 für seine Dissertation:
  „Untersuchungen zur endothelialen 

 Dysfunktion und Nitrattoleranz unter 
chronischer Therapie mit dem orga-
nischen Nitrat Glyceroltrinitrat (GTN) 
sowie den Effekten einer Ko-Therapie 
mit einem Stimulator und Aktivator  
der löslichen Guanylatzyklase“

Margarete-Waitz-Stiftung

Über die Stiftung

  Die Margarete Waitz-Stiftung besteht 
seit 14 Jahren und hat und inzwischen  
22 Promotionspreisträger mit insgesamt 
39 000 Euro und sechs Forschungs-
stipendiaten mit insgesamt 341 200 Euro 
gefördert    

Die Margarte Waitz-Stiftung wurde 2004  
in Umsetzung des testamentarischen 
 Willens der zwei Jahre zuvor verstorbenen 
Stifterin und Mainzer Bürgerin Margarete 
Waitz als gemeinnützige Stiftung bürger-
lichen Rechts mit Sitz in Mainz mit einem 
Vermögen von 1,4 Millionen Euro gegrün-
det  

Zweck der Stiftung ist die Förderung des 
Zentrums für Kardiologie der Universitäts-
medizin Mainz und hierbei insbesondere 
die Unterstützung des medizinischen 
Nachwuchses  

Robert-Müller-Stiftung

Über die Stiftung

  Die Robert-Müller-Stiftung wurde 
1966 durch den Verleger Robert Müller  
aus Wiesbaden-Sonnenberg errichtet 

Zweck der Stiftung ist die unmittelbare 
Förderung der Wissenschaft und 
 Forschung am Fachbereich der Univer-
sitätsmedizin der Johannes Gutenberg- 
Uni versität Mainz, vornehmlich auf dem 
 Gebiet der Angio-Kardiologie  

Hierzu gehören die Unterstützung 

  der Lehr- und Forschungseinrichtungen,

  die Förderung bestimmter fachlich  
und zeitlich begrenzter Forschungs-
vorhaben, 

  wissenschaftlicher Arbeiten und 
 Ver öffentlichungen sowie

  die Gewährung von Beihilfen in  
jeglicher Form zu  Forschungs-  
und Studien reisen 

Promotionspreise  
der  Robert-Müller-Stiftung 
2018

  Jeweils ein mit 12 x 1 000 Euro 
 dotiertes Promotionsstipendium wurde  
verliehen an

  Frau cand. med.  
Andrea Dauben büchel,  
M.Sc. Epidemiologie

  Thema der Arbeit:
  „Coagulation factor XI activity as 

 possible modulator of arterial blood 
pressure: sex and genetic differences  
in the population“

 Frau cand. med. Isabella Schmal

  Thema der Arbeit:  
„Die Rolle nicht-pharmakologischer 
 Interventionen für Fluglärminduzierte 
Gefäßschäden im Mausmodell — 
 protektive Effekte von körperlichem 
Training und die Rolle der AMPK“

Wissenschaftspreis  
der Robert-Müller-Stiftung 
2018

  Der mit 10 000 Euro honorierte 
 Wissenschaftspreis der Robert-Müller- 
Stiftung wurde verliehen an 

 Herrn Dr. med. Steffen Daub

  Thema der Arbeit:  
„High salt intake reprioritizes osmolyte 
and energy metabolism for body fluid 
conservation”

  The Journal of Clinical Investigation  
DOI: 10 1172/JCI88532 
Impact Factor: 13 25

Verleihung der Preise und Stipendien vergeben durch die Margarete-Waitz-Stiftung 
Von links nach rechts: Dr  Jan Kanty Fiebich, Dr  Paul Stamm, Dr  Jasmin Ghaemi Kerahrodi, Ioannis Drosos, Prof  Thomas Münzel, Prof  Ulrich Förstermann 

Verleihung der Preise vergeben durch die Robert-Müller-Stiftung 
Die Preise werden von Herrn Helmut Rittgen übergeben an       Fotos: ©Stefan Sämmer/JGU

      Andrea Daubenbüchel       Isabella Schmal       Steffen Daub
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Robert Müller Lecture 

  Seit dem Jahr 2010 gibt es die Robert Müller Lecture, zu der namhafte Wissenschaftler  
auf dem Gebiet der  Herz-Kreislauf-Forschung nach Mainz ein geladen werden  

Folgende Wissenschaftler referierten im Jahr 2018:

Boehringer-Ingelheim-Preis

2018

  Diesjährig wurde der Boehringer- 
Ingelheim-Preis zu gleichen Teilen an zwei 
erfolgreiche Nachwuchswissenschaftler 
der Universitätsmedizin Mainz verliehen: 

  Dr. Frank Bicker  
Institut für Mikroskopische Anatomie 
und Neurobiologie

 Forschungsthema:
  Herr Bicker konnte die Rolle des 

 Proteins EGFL7 bei der Bildung von 
 neuen Nervenzellen aus Stammzellen 
im erwachsenen Gehirn sowie dessen 
Wirkungsweise nachweisen 

  Dr. Swenja Kröller-Schön  
Zentrum für Kardiologie 

 Forschungsthema:
  Frau Kröller-Schön untersuchte  

den  Einfluss von Fluglärm auf die 
 Gesundheit, mit speziellem Blick  
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen

  Titel der Originalarbeit:  
„Effects of noise on vascular function,  
oxidative stress, and infammation:  
mechanic insight from studies in mice“  

Otto Boehringer   
übergibt die Urkunde an  
Dr  Swenja  Kröller-Schön

Der Boehringer-Ingelheim-Preis 2018

Die Preisträgerin,  
Dr  Swenja Kröller-Schön 
mit  
Prof  Ulrich  Förstermann 
und  
Prof  Thomas Münzel

21 03 2018

Prof. John Deanfield  
The Harley Street Clinic — Childrenś s Hospital

„Lifetime Management of Cardiovascular Risk“

24 08 2018

Sanjay Rajagopalan, MD, FACC, FAHA  
Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio

„Air Pollution Mediated Cardiovascular Disease and Mechanisms“
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Best Poster Award

  Dr. med. Karsten Keller

  2  Platz auf dem 17 th European 
 Congress of Medicine in Wiesbaden  
am 01 09 2018

 Thema der Arbeit:
  „Obesity Paradox in  

Peripheral Artery Disease“

Best Poster Award 
anläßlich des 17. Europäischen  Kongresses  
für Innere Medizin

Dr  Karsten Keller

Weiterbildungen 
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Weiterbildung Pflege experte Chest Pain Unit
Autor: G  Maas 

  Auch in diesem Jahr hat wieder  
eine Gruppe von 20 Gesundheits- und 
KrankenpflegerInnen erfolgreich an  
der Weiterbildung zum Pflegexperten  
für Chest Pain Units in Mainz teilge-
nommen  

Aus unserer eigenen Klinik haben 

  Frau Sara de Pinho Castro Lopes  
(Bild: Mitte, zweite von rechts)  

  Herr Nils Klärner  
(Bild: oben dritter von rechts)

beide Mitarbeiter der CPU, mit Erfolg  
die Weiterbildung absolviert 

Mein Dank gilt erneut allen Dozenten,  
die unentgeltlich und dennoch mit viel 
 Engagement unsere Weiterbildungsteil-
nehmer unterrichten  

Im letzten Kurs waren dies 
 Dr  Mollnau
 Dr  Sagoschen
 Dr  Göbel
 Dr  Sonnenschein
 Prof  Michal
 Dr  Wild
 Dr  Kaes
 Dr  Schnorbus
 Dr  Diestelmeier
 Dr  Garcia Martinez 
 Frau Hauenstein
 Herr Michel

Den ILS Kurs haben 
 Dr  Bock
 Dr  Drosos
 Dr  Geyer
 Dr  Schmitt
 Dr  Seidel 
begleitet 

Weitere Informationen und die 
nächsten Termine für unsere 
 Weiterbildungsveranstaltungen 
 erhalten Sie von

  Frau Gabriele Maas 
Kursleitung 
Telefon 06131 17-5354

oder über unsere Hompage 
www chest-pain-unit-mainz de/cpu/
veranstaltungen-und-kurse html

Weiterbildung im Bereich Pflegeberatung/Case Management
Autor: M  Kirsch 

  Nach einem Jahr berufsbegleitendem 
Unterricht an der „also-Akademie“ in 
 Heidelberg konnte ich nun am 15 06 2018 
erfolgreich die Weiterbildung im Bereich 
Pflegeberatung / Case Management 
 abschließen  

In diesem Jahr habe ich mir die theore-
tischen und praktischen Grundlagen  
des Case Management, auch Fall- oder 
 Unterstützungsmanagement genannt, 
 angeeignet  Ziel des Case Management  
ist, mittels fallorientierter Pflegeorgani-
sation und -management eine Kontinuität 
in der Patientenversorgung zu schaffen 
und zu gewährleisten  

Dazu gehört nicht nur die Antragstellung 
und Koordination der pflegerischen  
und medizinischen Leistungserbringer 
 sondern auch die Beratung und Förderung 
der Selbstkompetenz von Patienten und 
Angehörigen  Die dazu erforderlichen 
Kenntnisse des Sozial- und Versicherungs-
rechts, die verschiedenen Methoden  
der Beratung sowie spezifisches Pflege-
fachwissen konnte ich mir im Rahmen 
 dieser Weiterbildung erwerben  

So ausgerüstet ist es mir möglich  
die sehr komplexen und vielseitigen 
 Aufgaben im Entlassmanagement 
 kompetent  wahrzunehmen   

Mein ganz besonderer Dank geht an  
die „Stiftung Mainzer Herz“, die mir  
diese berufliche Weiterentwicklung  
mit ermöglicht hat “

Die Kursteilnehmer  
der Weiterbildung  
„Pflegeexperte Chest Pain Unit“

Prof  Münzel und Monika Kirsch 
mit der Urkunde für die erfolgreiche Weiterbildung 
„Pflegeberatung / Case Management“
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Veranstaltungen 
des Zentrums für Kardiologie

Herzsportgruppe 
des Zentrums für Kardiologie an der Universität Mainz
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Herzsportgruppe
Autoren: F  Koppe, J  Schmeißer

  Herzsportgruppen sind ärztlich 
 betreute und von fachlichen Bewegungs-
therapeuten durchgeführte Sportgruppen 
für Patienten mit chronischen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen jeglicher Art, 
die sich auf ärztliche Verordnung unter 
Über wachung und Betreuung des anwe-
senden Herzgruppenarztes regelmäßig 
treffen 

Seit August 2017 gibt es solch eine 
 Herzsportgruppe auch am Zentrum  
für Kardiologie der Universitätsmedizin 
Mainz in Kooperation mit dem Institut  
für Physikalische Therapie, Prävention  
und Rehabilitation sowie dem Verein 
 „Gesundheit für alle“  

Chronische Herzerkrankungen haben 
 Auswirkungen auf den gesamten Organis-
mus  Wissenschaftliche Studien belegen 
hierbei die positiven Auswirkungen von 
körperlicher Aktivität  

Neben der Verbesserung des Herz-Kreis-
lauf-Systems steigern sich durch Herzsport 
auch Lebensqualität, Leistungsfähigkeit 
und das Wohl befinden der Teilnehmer  

Die Teilnehmer sollen durch den Herz -
sport ihre individuellen Möglichkeiten  
im Rahmen der jeweiligen Erkrankung 
 einschätzen und nutzen lernen  Daher  
ist nicht eine Ausdauer- und Leistungs-
steigerung das Ziel einer Herzsport -
gruppe, sondern die Ver meidung   
falscher  Schonung, die  Anpassung  
der Koordination und das Erkennen  
der vorhandenen  Leistungsfähigkeit  
und deren Grenzen 

Unsere Herzsportgruppe bietet ein   
breites Spektrum an Bewegung, Sport  
mit Gymnastik, Ausdauer und Spiel 

Es ist ein wöchentliches, angeleitetes 
 Training über 60 Minuten, abgestimmt auf 
den jeweiligen aktuellen Leistungsstand 
der Teilnehmer  

Während der Übungseinheiten erfolgt  
eine regelmäßige Kontrolle von Herz-
frequenz und Blutdruck durch unser 
 Ärzte-Team, was den Teilnehmern eine 
persönliche Sicherheit durch  direkte 
 Anbindung an das Zentrum für Kardio logie 
bietet 

Treten Sie Ihrer Herzerkrankung aktiv 
 entgegen und werden Sie Teil unserer 
Herzsportgruppe  Neue Mitglieder jeden 
Alters sind uns jederzeit willkommen!

Treffpunkt

Wann Montags, 17 45 – 18 45 Uhr

Wo    Sporthalle der Schule für 
 Physiotherapie  
der Universitätsmedizin Mainz, 
Am Pulverturm 13, 55131 Mainz

Ansprechpartner für Fragen:
  Dr. med. Franziska Koppe 

franziska koppe@ 
unimedizin-mainz de

  Dr. med. Julian Schmeißer 
Julian Schmeisser@ 
unimedizin-mainz de

 

Lageplan  

Universitätsmedizin Mainz

Universitätsmedizin

Verein „Gesundheit für Alle Universität Mainz e.V.“

Was ist noch zu tun ?

Wer sind Ihre Ansprechpartner ?

Wo und wann fi ndet 

die Übungseinheit statt ?

Unser Wissen für Ihre Gesundheit

Zentrum für Kardiologie und

Institut für Physikalische Therapie, Prävention und Rehabilitation

in Kooperation mit dem Verein „Gesundheit für Alle“

Herzsport 
am Zentrum für Kardiologie
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Zukunftsworkshop 2018

V ER A NSTA LT U N G EN DES  ZEN T RU MS FÜ R  K A RD IO LO G IE 177V ER A NSTA LT U N G EN DES  ZEN T RU MS FÜ R  K A RD IO LO G IE176



Zukunftsworkshop am 26.07.2018
Autor: D  Fuchs

  Vertreter aus allen Berufsgruppen und 
Abteilungen des Zentrums für Kardiologie 
haben sich am 26 07  zusammengesetzt, 
um Prozesse und Abläufe im Zentrum  
für Kardiologie zu evaluieren und Verbes-
serungspotentiale zu erkennen und 
 umzusetzen  

Da ein ähnlicher Workshop bereits vor  
zwei Jahren stattgefunden hat, wurde  
mit einer kurzen Wiederholung gestartet 
und es  wurde berichtet, was bereits  
alles umgesetzt wurde und wo noch 
 Handlungsbedarf besteht  

Anschließend wurden im Rahmen eines 
Brainstormings Ideen gesammelt, an 
 welchen Stellen es Verbesserungs-
potentiale gibt und was man sich für  
die Zukunft wünscht, in Bezug auf  
das gesamte Zentrum oder auch nur  
auf einen einzelnen Bereich  

Um die vielfältigen Ideen zu ordnen  
und zu vertiefen, wurden die Teilnehmer  
in Gruppen aufgeteilt  Jede Gruppe hat 
 einige „Ideenkarten“ erhalten mit der 
 Aufgabe, diese nach Themen zu  sortieren 

und zunächst die Abläufe mit den zuge-
hörigen Schnittstellen sowie den Ursachen 
und Problemen zu analysieren, um dann  
im Anschluss Chancen und Verbesserungs-
potentiale aufzuzeigen  

Nach dem Mittagessen wurden die ein-
zelnen Ergebnisse in der Gesamt gruppe 
vorgestellt  Danach haben sich die jewei-
ligen Gruppen wieder zusammengefunden, 
um Lösungswege zu entwickeln  Auch 
 diese wurden im Anschluss wieder in der 
Gesamtgruppe präsentiert  

Gemeinsam wurden die Ergebnisse 
 zusammengefasst und ein Maßnahmen-
plan entwickelt, wie die herausgefilterten 

Probleme angegangen und gelöst werden 
können, mit klarer Zuteilung von Zuständig-
keiten  

Die Ergebnisse wurden am Ende den 
 beiden Klinikleitern, Professor Münzel 
 (Kardiologie I) und Professor Rostock 
 (Kardiologie II) vorgesellt  

Vielen Dank an die beiden Moderatoren 
Gabriele Maas und Dr  Ingo Sagoschen,  
die den Tag mit viel Engagement vorbe-
reitet und auch durchgeführt haben! 

Making-of – Ein Blick hinter die Kulissen:  
Imagefilm für den Pflege- und Funktionsbereich der Kardiologie
Autor: G  Maas 

  Am Ende des letzten Jahres habe  
ich mit Professor Münzel und Frau Mänz-
Grasmück auf einer gemeinsamen Zugfahrt 
über den Fachkräftemangel im Bereich 
Pflege- und medizinisches Fachpersonal 
gesprochen  

Dabei haben wir Überle gungen angestellt, 
wie wir uns von den Mitbewerbern unter-
scheiden und das Zentrum für Kardiologie 
gezielt und innovativ bewerben können  
Daraus entstand die Idee, ein Job Video  
zu drehen, in dem wir unsere attraktiven, 
interessanten und technisch gut ausge-
statteten Arbeitsplätze vorstellen, und  
die Chancen und Entwicklungspotenziale 
für jeden Mitarbeiter aufzeigen können 

Professor Münzel hat, noch im Zug  
sitzend, mit Niclas Steinkamp telefoniert 
und „die Sache“ klar gemacht  Von  
da an  hatten wir zwei Monate Zeit die 
 Inhalte festzulegen, detailliert den  
Ablauf des Drehs zu planen und alle 
 Vorbereitungen zu treffen 

Der erste Schritt

  Im ersten Schritt galt es, zeitnah  
ein Drehbuch für die Filmaufnahmen  
zu erstellen  

Durch die erfolgreiche Personalkam pagne 
„Kardiohelden gesucht“ ist die Comicfigur 
des Kardiohelden  inzwischen zu unserem 

Branding und damit zu unserem Aushänge-
schild in der Personalakquise geworden   
Es lag also nahe, den Kardioheld auch für 
unseren Imagefilm zu nutzen  Grob skiz-
ziert sollte der Kardioheld virtuell durch 
das Zentrum führen  Dabei sollten echte 
Mitarbeiter, statt Schauspielern, zu Wort 
kommen und  ihren eigenen Arbeitsplatz 
vor stellen 

Diese Idee haben Frau Hauenstein und ich 
in den Bereichen und bei den Mitarbeitern 
vorgestellt und sie  gebeten, sich passende 
Szenen zu  überlegen  Herausgekommen  
ist eine Fülle von  kreativen Vorschlägen, 
die für einen ganzen Spielfilm gereicht 
 hätten, für ein Job Video jedoch über-

MAKING-OF – 
Ein Blick hinter die Kulissen
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dimensioniert waren  Bei einer Vorgabe  
von max  2,5 Minuten Zeit pro Szene 
mussten die Beiträge drastisch  reduziert 
werden Leider war es auch nicht möglich,  
alle Arbeitsplätze zu berücksichtigen  
Stattdessen haben wir versucht, uns auf 
die Bereiche zu fokussieren, die für uns 
strategisch wichtig sind, in denen wir  
über eine hohe Expertise verfügen und  
die spannend und inno vativ sind 

Herausgekommen sind dabei  ver schiedene 
„Patientenwege“: von der Notfallversor-
gung in der CPU bei Verdacht auf einen 
Herzinfarkt, über das Herz katheterlabor,  
bis zur Station  Aber auch der Weg in die 
Heart  Valve Unit, bei notwendigen Behand-
lungen von Herzklappen erkrankungen, bis 
in den  Hybrid-OP wird gezeigt  

Danach folgte ein Einblick in die intensiv-
medizinische Versorgung  

Weiter führte der Weg zur Betreuung 
 elektrophysiologischer Patienten, z  B   
die Versorgung eines Herzschrittmacher-
patienten, vom Elektrophysio logischen 
 Untersuchungs-Labor bis zur stationären 
Nachbehandlung  

Einen weiteren Schwerpunkt haben wir  
auf die Personalentwicklung gelegt  Hier 
wurden Reanimationskurse und spezielle 

Fördermöglichkeiten exem plarisch vor-
gestellt  

Der zweite Schritt

  Im zweiten Schritt galt es Mitarbeiter  
zu finden, die bereit waren die Gesichter 
der Kampagne zu sein, vor der Kamera  
zu agieren und dabei über ihre anspruchs-
vollen Tätigkeiten zu sprechen  Hier war 
es uns besonders wichtig, die unterschied-
lichen beruflichen Qualifikationen (Skill-
Mix) herauszustellen, die im interdiszipli-
nären Team an der Versorgung unserer 
 Patienten beteiligt sind  

Sehr schnell haben sich aus allen Berei-
chen Freiwillige gefunden  Mit diesen 
 Mitarbeitern haben wir uns nochmal 
 gemeinsam getroffen, die Textszenen 
 abgesprochen und die zeitliche Abfolge 
festgelegt  Damit war das Drehbuch von 
unserer Seite fertig und wir haben unsere 
Ideensammlung an Herrn Steinkamp 
 geschickt  Dieser hat den Entwurf direkt 
akzeptiert und 1,5 Tage Drehzeit dafür 
 veranschlagt 

Dann ging es los:  
Start der Filmaufnahmen

  Am 7  und 8  März war es dann  
soweit, die Filmaufnahmen begannen  

 Der erste Tag

Zunächst wurden alle Bereiche mitten  
im klinischen Alltag gefilmt, im Fokus 
 standen typische Ablaufprozesse und 
 Szenarien, wie die Ankunft eines Infarkt-
patienten mit dem Notarzt in der Chest 
Pain Unit, die Einleitung in einen OP,  
die sterile Vorbereitung am OP-Tisch und 
die OP-Assistenz, Überwachungsszenarien 
und Reanimationskurse etc 

Hier nochmals mein Dank an alle 
 Statisten, Ärzte, Oberärzte und 
 Rettungsdienste, die spontan 
 mit ge holfen haben. 

Manche Szenen haben sofort geklappt  
und waren gleich im „Kasten“, andere 
mussten zwei- bis dreimal wiederholt 
 werden, bis Herr Steinkamp zufrieden  
war  Wir waren fast 10 Stunden im  Einsatz, 
bis alles abgedreht war  

 Der zweite Tag

Für den zweiten Tag haben wir die Inter-
views mit den „Gesichtern“ des Imagefilms 
geplant  

Den Anfang machte Professor  Münzel,  
als gelernter ehemaliger Krankenpfleger 
wollte er es sich nicht nehmen lassen,  

die Einführung in den Film zu übernehmen 
und dann an den „Kardiohelden“ zu über-
geben  Hier zeigte sich der  Medienprofi, 
ruck zuck ging es weiter zu den  einzelnen 
Mitarbeitern  Diese waren alle doch sehr 
auf geregt, ausgestattet mit einem  Mikrofon 
und mit Blick in die  Kamera, fiel es doch 
dem einen oder anderen schwer, den Text 
 sicher rüberzubringen  

Herr Steinkamp hat es den  Mit arbeitern 
durch seine lockere Art und kleine Hilfe-
stellungen  jedoch leicht gemacht, sich  
in  dieser  Situation zurechtzufinden  Und  
so sind Beiträge mit Mitarbeitern entstan-
den, die authentisch sind, die mit viel 
 Engagement und Leidenschaft von ihren 
Arbeits plätzen berichten und stolz auf  
ihre Tätigkeit in der Kardiologie sind   
Wir waren sehr beeindruckt von der Natür-
lichkeit, mit der alle überzeugt haben  

Auch an dieser Stelle möchte ich  
mich nochmals herzlich bei allen 
 Protagonisten bedanken.

 Fertigstellung des Films

Im letzten Schritt wurden dann alle  
Szenen geschnitten und aneinander gefügt, 
mit  Musik hinterlegt und der Kardioheld  
als verbindendes Element animiert  

Der Film — ein voller Erfolg

  Wir finden das Ergebnis großartig  
und  haben den Link zum Imagefilm auf  
unserer Homepage platziert  

Darüber hinaus wird der Film auch  
über die sozialen Netzwerken verbreitet  
und zum Beispiel für Vorstel lungen des 
 Zentrums in der Kranken pflegeschule 
 genutzt  

Wir haben durchweg positive 
 Rück  meldungen dazu erhalten.  
Mittlerweile haben wir zahlreiche 
Klicks und 30 Mitarbeiter eingestellt. 

Unser Erfolg lässt sich auch an der 
 Reaktion verschiedener Krankenhaus- 
Mitbewerber bemessen, die nach  
nur  kurzer Zeit auf YouTube ebenfalls  
einen Imagefilm präsentiert haben,  
der unserem erstaunlich ähnlich war      

Reinschauen 
Informieren 
Bewerben
http://www.unimedizin-mainz.de/
kardiologie-1/startseite/ 
stellenausschreibungen.html

www.kardio-helden.de
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Veranstaltungen des Zentrums für Kardiologie 2018

Datum Veranstaltung Referate

17 01 HOCM-Symposium

Mainz

Hypertrophe Kardiomyopathie und Septumablation

  Pathophysiologie und Diagnostik der HCM/HOCM 
Prof  Lothar Faber 

  Therapeutische Optionen bei HCM/HOCM  
in symptomatischer und prognostischer Hinsicht 
Prof  Hubert Seggewiß 

  Rhytmusstörungen bei HCM 
Dr  Torsten Konrad 

  Alkohol-Septumablation bei HOCM 
Dr  Zisis Dimitriadis 

  LAA-Occluder als Alternative zu Antikoagulation 
Prof  Dr  Tommaso Gori

21 02 Hot Topics 2018 
aus der Kardiologie

Mainz

  Das kardiorenale Syndrom 
Prof  Dr  Jens Lutz

  Diabetische Herzen sterben früher: Wie können wir das verbessern ? 
Prof  Dr  Christine Espinola-Klein

  Luftverschmutzung und Herz-Kreislauf-Erkrankung 
Prof  Dr  Thomas Münzel 

  Patientenversorgung 2018: Neue Standards in der Antikoagulation 
Prof  Dr  Stefan Hohnloser

27 02 „Stiftung Mainzer Herz  
informiert . . .“

Mainz

  Highlights Herzstudien 2017 
Prof  Dr  Thomas Münzel

  Wie nehme ich als Herzpatient gesund ab ? 
Prof  Dr  Thomas Münzel

  Ernährungstipps für das tägliche Leben 
Johann Lafer

28 04 Update Gefäßmedizin 
im Kontext neuer Leitlinien

Mainz

  Sekundärprävention der Artherosklerose — was ist neu 2018 ? 
Prof  Dr  Christine Espinola-Klein

  Sollen wir den Blutdruck anhand neuer Leitlinien neu definieren ? 
Dr  Natalie Arnold

  Aktuelle Empfehlungen zu Akuttherapie des Schlaganfalls 
Dr  Stephan Boor

  Update Diagnostik und Therapie der Carotisstenose 
PD Dr  Annette Spreer

  Diagnostik und Therapie der PAVK im Kontext der ESC und S3-Leitlinien 
Dr  Peter von Flotow 

  Empfehlung zur Diagnostik und Therapie der venösen Thromboembolie 
Dr  Gerhard Weißer 

  Aktuelle Empfehlungen zur Behandlung von Aortenaneurysmen 
Prof  Dr  Bernhard Dorweiler

  Umsetzung der Leitlinien im klinischen Alltag mit interaktiven Falldiskussionen 
Referenten des Gefäßzentrums

Die Stiftung Mainzer Herz informierte . . . und viele kamen !

So viele, dass im Vorlesungssaal nicht genügend Platz  
war und auch die Plätze im Vorraum genutzt wurden   
Dank der guten Organisation und Videoübertragung  
haben die Zuschauer „fast“ nichts verpasst  
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Veranstaltungen des Zentrums für Kardiologie 2018

Datum Veranstaltung Referate

16 05 Praxisworkshop 
im Herzkatheterlabor: 
 Koronarinterventionen

Mainz

  Koronare Herzkrankheit — Abläufe im Herzkatheterlabor  
PD Dr  Maike Knorr

  Live Case: Koronarangiographie und PCI 
Dr  Zisis Dimitriadis

  Duale-/Triple-antithromozytäre Therapie 
Prof  Dr  Tommaso Gori

14 05  –  
15 06 

Kinderakademie  
Gesundheit

Stiftung Mainzer Herz

 Raucherprävention

 Gesunde Ernährung

 Herz-Kreislauf-System

 Begehbares Herz

 Wiederbelebungstraining

23 05 Sondertermin 
Kinderakademie  
Gesundheit

Stiftung Mainzer Herz

Sondertermin der Kinderakademie Gesundheit in der Opel-Arena
Informationsveranstaltung zur Ergänzung der Inhalte der Kinderakademie Gesundheit   
Das vierstündige Präventions-Programm wird veranstaltet von der Stiftung Mainzer Herz 
in Zusammenarbeit und mit großer Unterstützung des 1  FSV Mainz 05

23 05 5. Mainzer 
 Rhythmusabend

  Spannende Fälle aus der Genetik-Sprechstunde 
Dr  Alexandra Marx

  Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz — Neue Studien 
Prof  Dr  Boris Hoffmann

  Ablation von ventrikulären Tachykardien — wann ist der richtige Zeitpunkt 
Dr  Raphael Spittler

12 06 „Stiftung Mainzer Herz  
informiert . . .“

Mainz

  Erfolgreich wiederbeleben mit praktischen Übungen 
Prof  Dr  Bernd Walter Böttiger

19 06 6. Mainzer 
 Herzklappenabend

Mainz

  TAVI: die Patienten werden immer jünger und die Klappen immer besser ?  
Was sagen die Leitlinen und wie sind die Erfahrungen in Mainz ? 
Prof  Dr  Eberhard Schulz

  Therapie der Mitralklappen-Insuffizient mit Neochord 
Prof  Dr  Andres Beiras

  Minimalinvasive Therapie der Mitral- und Trikuspidalklappe:  
Welcher Patient profitiert ? 
Dr  Stephan von Bardeleben

  Erste Erfahrungen mit der minimalinvasiven Tricuspidalklappen-Implantation 
Prof  Dr  Horst Sievert

  Vorstellung der neuen Heart Valve Unit (HVU) 
Dr  med  Thomas Jansen

Die Kinderakademie Gesundheit der Stiftung Mainzer Herz begeistert immer wieder !
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Veranstaltungen des Zentrums für Kardiologie 2018

Datum Veranstaltung Referate

14 08 Klinikfest

12 09 Update Interventionelle 
Herzklappentherapie 

Mainz

  Vorstellung der neuen ärztlichen Zuständigkeiten 
Prof  Dr  Thomas Münzel

  Update Mitral- und Trikuspidalklappeninterventionen 
Dr  Stephan von Bardeleben

  Update TAVI-Interventionen 
Dr  Alexander Tamm

  Neue Versorgungsstruktur Heart Valve Unit 
Dr  Thomas Jansen

  Neue Leitlinien Septum-/LAA-Occluder  zur Schlaganfalltherapie 
Dr  Stephan von Bardeleben

18 09 „Stiftung Mainzer Herz  
informiert . . .“

Mainz

  Rauchen, Shishas und E-Zigaretten 
Prof  Dr  Thomas Münzel

  Wie sieht eine gesunde Ernährung im Kindes- und Jugendalter aus ? 
Dr  Johannes Oepen

24 10 6. Update  
Rechter Ventrikel und  
Lungenkreislauf im Fokus
Interaktiver Workshop  
mit Fallvorstellungen

Mainz

  Neues aus der PAH und der pulmonalen Hypertonie  
infolge Linksherzerkrankungen  
Dr  Kai-Helge Schmidt

  Cor pulmonale bei Lungenerkrankung:  
diagnostische und therapeutische Herausforderungen im Alltag 
PD Dr  Hans F  E  Klose 

  Der Patient mit persistierender Luftnot nach Lungenembolie:  
Wie kann uns die Spiroergometrie weiterhelfen ? 
Dr  Daniel Dumitrescu

  Nachsorge nach akuter Lungenembolie:  
Wann, wie häufig, mit welchen Untersuchungen ? 
Prof  Dr  Stavros Konstantinides

05 11  –  
23 11 

Kinderakademie  
Gesundheit

Stiftung Mainzer Herz

 Raucherprävention

 Gesunde Ernährung

 Herz-Kreislauf-System

 Begehbares Herz

 Wiederbelebungstraining

Was war außerdem noch los . . .

V ER A NSTA LT U N G EN DES  ZEN T RU MS FÜ R  K A RD IO LO G IE V ER A NSTA LT U N G EN DES  ZEN T RU MS FÜ R  K A RD IO LO G IE186 187



Veranstaltungen des Zentrums für Kardiologie 2018

Datum Veranstaltung Referate

14 11 Update Interventionelle 
Kardiologie

Mainz

  Neues von ESC und AHA 
PD Dr  Maike Knorr

  Neuland in der Therapie der 3-Gefäß-KHK: Sinus Reducer und Co 
Dr  Martin Geyer

  Harte Nüsse knacken: Rotablation, CTO-PCI 
Dr  Zisis Dimitriadis

  Smart Intervention:  
Intravaskuläre Bildgebung (OCT) und invasive Ischämiediagnostik (FFR) 
Prof  Dr  Tommaso Gori

  Wenn die Luft ausgeht — Akute/Chronische Herzinsuffizienz:  
Impella, Biopsie, Cardiomems 
Prof  Dr  Philip Wenzel

28 11 Herz außer Takt —  
Vorhofflimmern 
Herzseminar   
für Patienten, Angehörige 
und Interessierte

Mainz

  Wie erkenne ich Vorhofflimmern ?  
Wie erkennt der Arzt Vorhofflimmern ?  
Wie behandelt der Arzt Vorhofflimmern ?  
Pharmakotherapie inkl  kurzer Überblick Katheterablation 
Dr  Alexandra Marx

  Vorhofflimmern, eine Hauptursache für den Schlaganfall ?  
Wer braucht Gerinnungshemmer ? 
Dr  Torsten Konrad

  Welche Alternativen zur Gerinnungshemmung gibt es ? 
Prof  Dr  Tommaso Gori

Pressespiegel 2018
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MAINZ 17
Freitag, 9. Februar 2018

Neues Schlafllf abor
erwacht zum Leben
KATHOLISCHES KLINIKUM Letzte Abteilung zieht
vom Hildegardis an die Goldgrube / Eröffnung im April

MAINZ. Der offizielle Ab-
schied vom Hildegardis-Kran-
kenhaus wurde bereits im Sep-
tember gefeiert, nun aber wird
die Einhäusigkeit des Katholi-
schen Klinikums Mainz (kkm)
endgültig vollzogen. Mit dem
Schlaflabor zieht am Freitag
nun auch die letzte Abteilung
von Zahlbach an den Standort
Goldgrube 11. Dort entsteht die
Einrichtung völlig neu.
Schon 2008 war die Einhäu-

sigkeit angedacht worden, weil
auf Dauer zwei Standorte
schlicht zu teuer sind. Viele
Einrichtungen mussten nebst
Personal doppelt vorgehalten
werden, dazu kam der Unter-
halt beider Standorte. Wobei
das Hildegardis auch dringend
sanierungsbedürftig ist. Nun
ist die Zusammenlegung abge-
schlossen.
Das Schlaflabor der Klinik für

Pneumologie unter der Leitung
von Professor Cornelius Kort-
sik wird ganz neu entstehen.
Das neue, moderne und auf

hoch standardisiertem Niveau
gebaute Labor soll aber bereits
in zweieinhalb Monaten, am
23. April, wieder eröffnet wer-
den. Untersuchungstermine
können allerdings auch weiter-
hin telefonisch vereinbart wer-
den.
„Das Erreichen von Komfort,

Individualität und Professiona-
lität ist uns besonders wich-
tig,“ so Chefarzt Professor
Kortsik. Mit der Wiedervereini-
gung von Pneumologie und
Schlaflabor seien nun alle me-
dizinischen und menschlichen
Kompetenzen an einem Ort ge-
bündelt. „Das macht die Wege
kurz und ressourcenschonen-
des Arbeiten möglich“.
Die Herstellung der Einhäu-

sigkeit ist aber bei weitem
nicht der letzte Schritt der Er-
neuerung für das kkm. So steht
dem Klinikum in diesem Jahr
noch eine ganz außerordentli-
che Etappe bevor. Durch die
Aufstockung gleich zweier Ge-
bäude wird die Gesamtfläche
des Klinikums um nahezu
zehn Prozent erweitert.

Von Michael Bermeitinger

Die aktuellen Aufgaben am kkm:Während das neue Schlaflabor En-
de April im Haupthaus eröffnet wird (Hintergrund) werden Bau 400
(vorn) und Gebäude 204 (teils verdeckt dahinter) um drei Etagen
aufgestockt. Archivfoto: kkm

Rollstuhl und
Gehhilfe als Abwehr
GEWALT Frauennotruf und „in.betrieb“ lehren im
WenDo-Kurs Selbstbewusstsein und Entschlossenheit

MAINZ. Sich als Frau gegen
Gewalt oder sexuelle Übergriffe
zu wehren, ist nicht leicht.
Noch schwieriger ist es, wenn
die Betroffenen auf den Roll-
stuhl angewiesen sind oder
psychische Beeinträchtigungen
haben. Anette Diehl vom
Mainzer Frauennotruf kennt
dieses Problem. „Gerade Frau-
en mit Behinderungen werden
Opfer von sexuellen Übergrif-
fen und Gewalt“, sagt sie. Dies
komme besonders in Heimen
vor. „Je größer die Abhängig-
keit oder das Machtgefälle zwi-
schen Täter und Betroffenen
ist, desto unwahrscheinlicher
ist es, dass die Tat ans Licht
kommt“, erklärt Anette Diehl.
Um das zu ändern, hat der
Frauennotruf gemeinsam mit
der Gesellschaft für Teilhabe
und Integration „in.betrieb“
einen WenDo-Kurs organisiert.
Die beiden Organisationen

kooperieren schon viele Jahre
miteinander. Die Initiative kam
dieses Mal aus dem Kreis der
Werkstattbeschäftigten. Die
Frauen wollten mithilfe eines
Kurses lernen, in schwierigen
Situationen selbstbewusster
und entschlossener aufzutre-
ten. „Viele Frauen denken, sie
können sich nicht wehren, weil
sie zum Beispiel nicht laut
sprechen können“, sagt Anette

Diehl. Oft könnten die Betroffe-
nen nicht gut erzählen, was ih-
nen passiert sei. Besonders Ge-
hörlose hätten Schwierigkei-
ten. Darunter leide ihre Glaub-
würdigkeit.
„Menschen, die sexualisierte

Gewalt erlebt haben, kennen
das Problem, dass man ihnen
nicht glaubt“, sagt Diehl. Das
verschärfe sich bei Menschen
mit Behinderungen. Es sei
nicht vorstellbar, dass sie se-
xualisierte Gewalt erlebt hät-
ten. „Frauen im Rollstuhl gel-
ten als asexuell.“ Es herrsche
das Klischee vor, dass nur jun-
ge Mädchen mit kurzen Rö-
cken von sexuellen Übergriffen
betroffen seien.
Im WenDo-Kurs, in dem es

um Selbstverteidigung und
Selbstbehauptung geht, haben
die zwölf Teilnehmerinnen ge-
lernt, ihre Stimme zu nutzen
oder ihren Rollstuhl und die
Gehhilfe als Abwehrwaffe ein-
zusetzen. „Am Ende haben alle
einen acht Zentimeter dicken
Holzklotz aus eigener Kraft
zerschlagen“, erzählt Diehl.
„Der Kurs ist richtig gut ange-

kommen“, sagt Diehl. So gut,
dass das Format fortgesetzt
werden soll. „Wir haben direkt
gewusst, dass wir das weiter
machen wollen.“ Noch in die-
sem Jahr sollen neue WenDo-
Kurse für Frauen mit Behinde-
rungen angeboten werden.

Von Dana Kim Hansen

Lärmstudie geht um die Welt
HERZ-ERKRANKUNGEN Veröffentlichung von Mainzer Unimedizin-Forschern stößt in USA auf großes Interesse

MAINZ. Die Forschungsarbeit
an der Mainzer Universitätsme-
dizin über den Zusammenhang
von Lärm und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ist deutschland-
und auch europaweit hoch be-
achtet, nun gehen die Ergebnis-
se des Teams um Professor
Thomas Münzel, Direktor des
Kardiologischen Zentrums,
aber regelrecht um die Welt.
Nachdem das wichtigste ameri-
kanische Kardiologen-Magazin
„Journal of the American Col-
lege of Cardiology“ (JACC)
einen Übersichtsartikel über die
wichtigsten und aktuellsten
Studienergebnisse veröffent-
licht hat, berichten auch viele
wichtige nichtmedizinische Me-
dien darüber, wie Lärm das
Herz angreift und Menschen
ernsthaft krank macht: Time
Magazine, Washington Post,
das TV-Network ABC oder die
britischen Zeitungen Guardian
und Daily Mail.

Die Mainzer Forscher der
Arbeitsgruppe Umwelt und Ge-
sundheit um Professor Münzel
hatten gemeinsam mit Mette
Sørensen, einer Lärmforscherin
und Epidemiologin vom Däni-
schen Krebsforschungsinstitut
in Kopenhagen, die neuesten
Ergebnisse zum Thema Lärm
und Herzkrankheiten in dem
renommierten US-Journal zu-
sammengefasst. Wie bedeutend
die Zeitschrift ist, zeigt der so-
genannte Impact Factor, der
Wissenschaftlern sagt, wie
hoch eine Veröffentlichung in
der jeweiligen Fachzeitschrift
einzuschätzen ist. Da steht
JACC in den USA an erster Stel-
le und weltweit ebenfalls ganz
weit vorn. Nur das „European

Heart Journal“ wird höher ein-
geschätzt.
Das große Interesse in den

USA sei darauf zurückzufüh-
ren, dass das Thema „Lärm und
Herzkrankheit“ dort noch über-
haupt nicht wissenschaftlich
aufgearbeitet worden sei. Des-
halb sei die erste US-Veröffentli-
chung der Mainzer Studien auf
so großes Interesse gestoßen.
Aber nicht nur in der Fachwelt,
sondern in den Medien gene-
rell. Die Washington Post und
der große TV-Sender ABC führ-
ten Interviews mit Münzel, das
Time Magazin produzierte ein
interessantes Video mit den
Kernaussagen.
„Vor zehn Jahren sagte man,

dass Lärm nervig ist, heute gibt
es erhebliche Beweise, dass
Lärm krank macht, und eine

der häufigsten Erkrankungen
sind die des Herz-Kreislauf-Sys-
tems“, so Münzel gegenüber
der Washington Post. In dem
Übersichtsartikel für das Kar-
diologen Magazin wurden von
Mette Sørensen auch Strategien
vorgestellt, mit denen man den
Lärm durch Autos, Flugzeuge
und Züge vermindern kann.

Nachtfluglärm schuld an
Defiziten bei Kindern?

Ein Schwerpunkt des Artikels
sind auch neuere Studien zur
Lärmwirkungsforschung der
Unimedizin. „In diesem Bereich
ist uns sicher in den letzten
Jahren ein großer Durchbruch
gelungen“, so Münzel. „Wir
konnten nachweisen, dass
Nachtfluglärm die Gefäße bei

gesunden Probanden und bei
Patienten mit koronarer Herzer-
krankung schädigt und dass Vi-
tamin C die schlechte Gefäß-
funktion verbessern kann.“
Das bedeute, dass Lärm die

Bildung freier Radikale in den
Gefäßwänden stimuliert. Mit
einem neu entwickelten Tier-
modell wurden auch die mole-
kularen Mechanismen ent-
schlüsselt, die für die gefäß-
schädigende Wirkung von
Lärm verantwortlich seien.
Mittlerweile seien weitere

wichtige Studien beinahe been-
det. So untersuche man den
Einfluss von mittleren bezie-
hungsweise Spitzenschallpe-
geln ausgelöst durch Flugzeuge
auf die Gefäßfunktion. Ebenso
die Folgen von Bahnlärm für
das Herz-Kreislaufsystem und

die Effekte insbesondere von
Nachtfluglärm auf die Bildung
freier Radikale im Gehirn. Letz-
teres sei ein Effekt, der mögli-
cherweise erkläre, warum Lärm
die kognitive Entwicklung von
Kindern in Bezug auf Lernen
und Gedächtnis verzögern kön-
ne, so Münzel. Und noch eine
wichtige Erkenntnis: Es müsse
nicht die Lautstärke an sich
sein, sondern die Art des
Lärms, die für die negativen
Auswirkungen auf den Organis-
mus entscheidend sei.
Trotz aller Erkenntnisse unter-

streicht Münzel aber, dass die
Wissenschaft die Lärmwirkung
zwar erforschen und wichtige
Hinweise geben könne – „ent-
scheidend ist aber, dass Politi-
ker aus diesen Studien ihre
Konsequenzen ziehen.“

Von Michael Bermeitinger

Fluglärm schädigt die Gefäße und kann zu schweren Herzerkrankungen führen, hat Thomas Münzel, Direktor am Kardiologischen Zentrum
in Mainz, nachgewiesen. Seine Studien sorgen jetzt auch in den USA für Aufsehen. Archivfotos: Sascha Kopp/Peter Pulkowski

Vor zehn Jahren sagte
man, dass Lärm nervvr ig
ist, heute gibt es
erhebliche Beweise, dass
Lärm krank macht.

Professor Thomas Münzel

„Nur Marken, die sie verkaufen“
PFAND Verbraucherzentrale erklärt: Kleine Geschäfte müssen nicht jedes Leergut zurück nehmen

MAINZ (red). Die Pfandrückga-
be von Dosen, Flaschen und Ge-
tränkekisten ist nicht immer
leicht, das musste nun ein Leser
erfahren, der mit seinen leeren
Dosen bei der einzigen Tank-
stelle seines Stadtteils abgeblitzt
war: Der Mitarbeiter dort lehnte
die Entgegennahme schlicht ab.
„Aber kann ich nicht überall
Leergut abgeben?“, fragte der
Leser, der natürlich wenig
glücklich war, alles wieder weg-
tragen zu müssen.

Nur bestimmte Materialart,
die sie selbst anbieten

Aber wo kann man was abge-
ben, welche Händler sind ver-
pflichtet, welches Pfand anzu-
nehmen? Die Verpackungsver-
ordnung (VerpackV) des Bun-
des hat dies eindeutig festge-
legt.
Alle Verkaufsstellen sind dazu

verpflichtet, nur diejenigen Ver-
packungen einer bestimmten
Materialart zurückzunehmen,
die sie auch selbst anbieten.
Vertreibt ein Markt beispielswei-
se nur PET-Flaschen, muss er
diese unabhängig ihrer Form,
Größe oder Marke annehmen.
Dosen und Einwegflaschen je-
doch nicht.
Hier gibt es aber noch eine Be-

sonderheit und genau die be-
trifft den Leser, der vergeblich

seine Dosen loswerden wollte.
„Geschäfte, die kleiner als 200
Quadratmeter sind, also zum
Beispiel Tankstellen, müssen
auch nur diejenigen Marken zu-
rücknehmen, die sie selbst ver-
kaufen“, erklärt Christian Goll-
ner von der Verbraucherzentrale
Rheinland-Pfalz.

Mehrweggetränkeverpackun-
gen hingegen unterliegen nicht
der Regelung des VerpackV. Das
heißt, dass ein Händler theore-
tisch selbst die Höhe des Pfands
bestimmen kann. Meist liegt
dies zwischen acht und 15 Cent.
Deshalb müssen Verkäufer auch
nur die Flaschen zurückneh-

men, die sie selbst in ihrem Sor-
timent haben. Dasselbe gilt
auch für Getränkekisten.

Von Antonia Leetz

Welcher Händler welches Pfand zurücknehmen muss, ist über die Verpackungsverordnung geregelt. Kleine-
re Läden, wie etwa Tankstellen, müssen aber nur Marken annehmen, die sie selbst verkaufen. Archivfoto: dpa

Showdown in
Weintorstraße

MAINZ (ber). Aus heiterem
Himmel geriet ein 41-jähriger
Lieferwagen-Fahrer in der Alt-
stadt in eine handfeste Ausei-
nandersetzung. So seine Dar-
stellung gegenüber der Polizei,
aber auch zwei neutrale Zeugen
wollen es so beobachtet haben.
Der Mann befuhr am Mitt-

woch gegen 20.50 Uhr die
Weintorstraße, als er an der
Kreuzung Gallusgasse vom Fah-
rer eines aus der Schlossergasse
kommenden schwarzen Merce-
des angehalten wurde. Man ha-
be ihn nach dem Weg ins Zent-
rum gefragt, berichtete der 41-
Jährige, die vier Fahrzeuginsas-
sen hätten dabei ständig ge-
lacht. Plötzlich habe der Merce-
des-Fahrer eine Art Drehmo-
mentschlüssel in seine Richtung
geworfen, worauf er ausstieg
und sich mit einer Wasserwaage
zu seinem Schutz bewaffnete.
Daraufhin stiegen die vier Per-

sonen aus dem Mercedes, hol-
ten Gegenstände aus ihrem Kof-
ferraum – eine Art Showdown
in der Weintorstraße. Zwei sei-
en auf ihn zugegangen und hät-
ten ihn mit Gegenständen be-
worfen. Einer traf ihn an der
Brust und an der Unterlippe.
Der 41-Jährige verteidigte sich
mit der Wasserwaage und traf
einen der Männer an der Schul-
ter. Daraufhin seien sie einge-
stiegen und geflüchtet.
Zeugen bitte an die Polizei in

der Altstadt: 06131-654110.

BLAULICHT

Weitere Informationen gibt
es im Internet unter
https://umwelt.hessen.de/
umwelt-natur/kreislauf-
abfallwirtschaft/pfandpflicht.
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Prof. Dr.
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Kardiologe und
Direktor der Klinik
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Der Mainzer 12-2018

MAINZ 15
Donnerstag, 19. April 2018

Leidenzeit beenden
KKM AM MARKT Chefarzt referiert am Samstag über Brustchirurgie

MAINZ. Eine Nasenkorrektur 
zum 18. Geburtstag und eine grö-
ßere Brust zum High-School-Ab-
schluss? Ein Trend aus den USA, 
der noch nicht herüberge-
schwappt ist: „In Deutschland 
sind wir anderes als in den USA 
weit davon entfernt, Brustopera-
tionen leichtfertig vorzuneh-
men“, weiß Professor Henrik 
Menke, Leiter der Klinik für Plas-
tische Chirurgie und Handchirur-
gie am KKM. Nach Angaben der 
Deutschen Gesellschaft für Äs-
thetisch-Plastische Chirurgie 
stand die Brustvergrößerung 
durch Implantate seit 2009 nicht 
mehr auf Platz eins der gefragtes-
ten invasiven Behandlungen.  

Die Fachklinik für Plastische 
Chirurgie am KKM ist nach Aus-
sagen von Prof. Menke die einzi-
ge Krankenhauseinrichtung die-
ser Art in Mainz und führt Brust-
korrekturen in vielfältiger Form 
durch. Sie arbeitet mit anderen 
Abteilungen zusammen, bei-
spielsweise mit der Gynäkologie 
bei Brust-OPs. Der Chefarzt refe-
riert am Samstag bei der Reihe 
KKM am Markt zum Thema 
„Formschön? Wiederherstellende 

und formende Brustchirurgie“.  
Denn auch hierzulande gibt es 

vielerlei Bedarf und medizinische 
Gründe für Brust-OPs. Brustein-
griffe führt die Klinik zum Bei-
spiel zur Korrektur bei Brustfehl-
bildungen oder erheblichen Grö-
ßenabweichungen durch. „Die 
Brust ist ein wichtiger Bestandteil 
der körperlichen Integrität, häu-
fig leiden die Frauen unter ihrer 
Brust und haben Beschwerden“, 
erläutert Prof. Menke. Oft seien 
die Brustkorrekturen auch bei an-
geborenen Fehlbildungen not-
wendig. Auch gibt es die zu gro-
ße oder zu kleine Brust, wobei 
die zu große Brust echte körperli-
che Beeinträchtigungen zur Folge 

haben kann. „Eingriffe kommen 
auch dann in Frage, wenn die 
Brüste extrem unterschiedlich ge-
wachsen sind“, sagt der Chef-
arzt. Brustkrebs ist nach wie vor 
ebenfalls eine wesentliche Ursa-
che für eine wiederherstellende 
Brustoperation. „Bei einem Tu-
mor werden heute nur noch bei 
knapp einem Drittel der Frauen 
die Brüste komplett entfernt und 
können anschließend wieder her-
gestellt werden“, so Menke. Hier-
zu bedarf es Kenntnis vielfältiger 
Methoden, um den Bedürfnissen 
der Frau gerecht zu werden. 

Voraussetzung für eine Brust-
OP ist nach Aussagen von Menke 
die Vollendung des 18. Lebens-
jahres. „In ganz wenigen Aus-
nahmen leiden die Patientinnen 
aus psychologischer und körper-
licher Sicht so sehr unter der 
Brust, dass wir einen Eingriff frü-
her vornehmen.“ Die wesentli-
che Voraussetzung aber ist, dass 
die Frau persönlich eine Verände-
rung der Brust vornehmen möch-
te und nicht gedrängt wurde: 
„Die Entscheidung liegt ganz al-
lein bei der Frau und dies versu-
chen wir bei den ausführlichen 
Informationsgesprächen zu veri-
fizieren.“

Von Gabi Rückert

. KKM am Markt findet am 
Samstag, 21. April, 10 Uhr bis 
11 Uhr im Haus am Dom in 
Mainz statt. 

. Wer am Montag, 23. April, 
noch Fragen an Prof. Dr. med. 
Henrik Menke hat, erreicht die-
sen von 11 bis 13 Uhr unter den 
Nummern 06131-5 75 83 30 19 
und 06131- 5 75 83 30 20.

TELEFONAKTION

Neue Abteilung nur für  
Herzklappen-Patienten

UNIMEDIZIN Festes Team betreut die Erkrankten auf der Station 

MAINZ. Erkrankungen der ver-
schiedenen Herzklappen führen 
heutzutage öfter zum Tode als 
Herzrhythmusstörungen, Ent-
zündungen der Herzkranzgefäße 
oder angeborene Herzfehler. Da-
bei sind in den 
vergangenen Jah-
ren enorme Fort-
schritte erzielt 
worden, sie zu 
therapieren. Statt 
durch den geöff-
neten Brustkorb 
können neue 
Herzklappen mittlerweile „mini-
malinvasiv“ implantiert werden, 
mit Hilfe eines Katheters, der 
durch die Leistenarterie zum Her-
zen geschoben wird. 

Die Spezialisten im Zentrum für 
Kardiologie der Mainzer Univer-
sitätsmedizin sammeln schon 
seit über zehn Jahren erfolgreich 
Erfahrungen mit sogenannten 
„minimalinvasiven“ Herzklap-
pen-OP’s. Und der Bedarf steigt 
ständig. „2017 haben wir noch 
zwei bis drei Eingriffe pro Tag 
vorgenommen, seit Anfang des 
Jahres transplantieren wir drei 
bis vier Mal am Tag“, berichtet 
Dr. Thomas Jansen, Leiter der 
neuen „Heart Valve Unit“. 

Mit dieser neuen Einrichtung 
hat die Kardiologie jetzt ihre Be-
handlung von Patienten mit 
Herzklappenerkrankungen wei-
ter optimiert – und sich einmal 
mehr als „Global Player“ in Sa-
chen Innovation profiliert. „Nach 
meiner Kenntnis ist unsere Heart 
Valve Unit weltweit die bislang 

einzige ihrer Art“, erklärt ihr Di-
rektor, Professor Thomas Mün-
zel. 

Im IV. Stock des Gebäudes 605 
der Mainzer Uni-Kliniken werden 
ab sofort sämtliche Behandlungs-
schritte eines Herzklappen-Ein-
griffs vorgenommen, von der 

Aufnahme des Pa-
tienten über die 
Planung bis zur 
medizinischen 
Nachbetreuung 
und Entlassung. 
Bislang kamen die 
Patienten aus den 
unterschiedlichs-

ten Bereichen der Uni-Kliniken 
und wurden nach der Operation 
wieder in diese zurückgebracht. 

„Jetzt bleiben sie nicht nur 
räumlich unter einem Dach, son-
dern werden durchgehend von 
einem festen Team betreut, das 

sich dadurch weiter spezialisie-
ren kann“, zeigt sich Professor  
Norbert Pfeiffer, Vorstandsvorsit-
zender und Medizinischer Vor-
stand der Universitätsmedizin, 
von der neuen Versorgungsstruk-

tur ebenfalls angetan. Unterm 
Strich dürfte sich für Herzklap-
penpatienten auch der Klinikauf-
enthalt insgesamt verkürzen, auf 
fünf bis sieben Tage im Durch-
schnitt. 

Vor allem ältere Patienten emp-
finden die Zentralisierung als an-
genehm, was insofern besonders 
ins Gewicht fällt, als dass das Ri-
siko einer Herzklappenerkran-
kungen ab dem 75. Lebensjahr 
drastisch steigt. Ursache ist meis-
tens eine Verkalkung der Herz-
klappe, die bei Frauen übrigens 
öfter als bei Männern auftritt. 

Und in Rheinland-Pfalz tut ein 
Angebot wie die Herzklappen-
Abteilung erst recht not, wie ein 
Blick in den „Herzbericht“ der 
Deutschen Herzstiftung zeigt:  
Obwohl hier nicht wesentlich 
mehr Herzklappenerkrankungen 
registriert werden als in anderen 
Teilen Deutschlands, liegt die 
Sterbeziffer nach solchen Befun-
den 29 Prozent über dem Bun-
desschnitt. 

Münzel rechnet damit, dass 
künftig nicht nur Rheinland-Pfäl-
zer die neue Abteilung nutzen 
werden. „Patienten recherchieren 
heute im Internet sehr gewissen-
haft, wo sie am besten versorgt 
werden.“ Von daher könnte die 
Innovation einen regelrechten 
Herzklappentourismus nach sich 
ziehen. „Dann hätte unsere Nähe 
zum Frankfurter Flughafen end-
lich mal was Gutes“, sinniert der 
Professor weiter. Mit süßsaurem 
Lächeln verständlicher Weise, 
denn Münzel ist in Mainz als en-
gagierter Streiter gegen Fluglärm 
bekannt.

Von Erik Scherer

Das Herz-Modell ermöglicht einen Blick auf die Herzklappen. Erkrankungen der verschiedenen Herzklap-
pen sind lebensgefährlich. Fotos: Stiftung Mainzer Herz 

2017 haben wir noch 
zwei bis drei Eingriffe 
pro Tag vorgenommen, 
seit Anfang des Jahres 
transplantieren wir drei 
bis vier Mal am Tag. 

Dr. Thomas Jansen, Leiter der neuen 
„Heart Valve Unit“
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Einem Teil unserer heutigen Aus-
gabe liegen Prospekte der Fir-
men Media Markt, Möbel Seg-
müller und Küche Plus Mainz
GmbH & Co bei.

Zum Artikel über den Verein
Mainzer Taubenhilfe.

Lohnende
Investition

Leider endet der inhaltlich gu-
te Artikel, ohne die Lösungs-
möglichkeit der Populations-
kontrolle durch Taubenhäuser
zu erwähnen. Der Bundesver-
band „Menschen für Tierrech-
te“ hat dazu ein Konzept vorge-
legt, das in einigen Städten be-
reits erfolgreich angewendet
wird. Kurz zusammengefasst:
In Taubenhäusern werden die
Tiere artgerecht gefüttert. Zu-
gleich sorgen der Austausch der
Gelege durch Gipseier
und/oder die Unfruchtbarma-
chung mit Hilfe von „Tauben-
pillen“ dafür, dass die Zahl sig-
nifikant zurückgeht. Vielleicht
könnte die Stadt Mainz in Zu-
sammenarbeit mit Tierschüt-
zern ein solches Konzept um-
setzen. Diese Investition lohnt
sich bestimmt.

Christel Faber
Mainz
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Freunde beklaut, in
Laden eingebrochen
GERICHT 20-jährige Mainzerin zu 15 Monaten Haft
verurteilt / Über Bewährung wird noch entschieden

MAINZ. Das Leben hat es bis-
lang nicht besonders gut ge-
meint mit der 20-Jährigen, die
aus der Untersuchungshaft vor-
geführt worden ist und nun vor
dem Jugendschöffengericht
sitzt. Kaum drei Wochen alt hat-
te ihre eigene Mutter sie zur
Oma gegeben. Und auch die
wollte sich nach nur wenigen
Monaten nicht mehr um den
Säugling kümmern. Die Mainze-
rin kam in eine Pfllf egefamilie,
dann in betreute Einrichtungen.
„Das soll mein eigenes Kind
nicht durchmachen“, erklärt die
Angeklagte und schüttelt den
Kopf. Sie müsse auf Bewährung
frei kommen, andernfalls sei das
Schicksal ihrer ungeborenen
Tochter schon entschieden. Ihre
Schwangerschaft war erst in der
U-Haft festgestellt worden, in
der sie seit November 2017 sitzt.

Diebstähle sind es, die sich wie
der sprichwörtliche rote Faden
durch ihr Leben ziehen. Schon
in der Grundschule fing sie an,
sich am Besitz anderer zu bedie-
nen, auffällig wurde die Mainze-
rin als Kind aber auch „wegen
ihrer Inkompetenz, mit anderen
klar zu kommen“. Die Angeklag-
te runzelt die Stirn und tippt
vielsagend den Zeigefinger an
die Stirn, während ein Psychia-
ter über die diagnostizierten Stö-
rungen spricht. Sie sei nicht bin-
dungsfähig, pfllf ege Freundschaf-
ten nur oberfllf ächlich und könne
sich nicht an Regeln und Nor-
men halten. Pädagogische Maß-
nahmen oder Aufenthalte in psy-
chiatrischen Kliniken habe sie
stets abgebrochen, sei einfach
davongelaufen.

Seit dem 14. Lebensjahr
Verfahren wegen Diebstahls

Der Blick in das Strafregister
der 20-Jährigen bestätigt das.
Immer wieder Suchvermerke
und seit ihrem 14. Lebensjahr
Verfahren wegen Diebstahls in
dichter Folge. Alle wurden ein-
gestellt, bis es 2016 richtig hart
kommt. Damals wurde die An-
geklagte zu 14 Monaten Jugend-
haft wegen Diebstahls, Hausfrie-
densbruchs und Unterschlagung

in diversen Fällen verurteilt. Im
Juli 2017 daraus entlassen setzte
die Mainzerin fort, was sie im-
mer schon tat, und weshalb sie
jetzt vor den Richtern saß. Die
Haft schien ihr keine Lehre ge-
wesen zu sein. Freunde, die ihr
Obdach boten, beklaute sie.
Nahm ihnen die Handys und
Bargeld ab, um davon ihr eige-
nes Leben zu finanzieren. Dann
brach sie mit einem Freund in je-
nen Telefonladen ein. „Ich woll-
te ja gar nicht, aber er hat mich
überredet“, erklärt sie. Dass Dro-
gen bei ihren Taten eine Rolle
spielten, schloss der Psychiater
aus. Die Angeklagte konsumiere
nur ab und zu in geringem Ma-
ße.

Angeklagte kommt erst
einmal auf freien Fuß

Verteidigerin Inez Sommer-
Fröhlich wies auf die Probleme
der werdenden Mutter hin. Kein
Jugendamt fühle sich für die
derzeit nirgendwo gemeldete 20-
Jährige zuständig. Deshalb sei
auch die Anmeldung für einen
Platz in einer betreuten Mutter-
Kind-Einrichtung nicht möglich.
Allerdings könne ihre Mandan-
tin vorerst in einem Heim für
wohnsitzlose Frauen unterkom-
men und sich von dort um alles
weitere kümmern. „Sie will es
schaffen, als Mutter für ihr Kind
da zu sein und arbeiten“, bat die
Anwältin um eine Bewährungs-
chance. Alles andere würde dies
zunichtemachen. Der Ankläge-
rin reichte das nicht, um eine
positive Sozialprognose zu er-
kennen. Sie forderte 20 Monate
Jugendhaft, das Amt müsse sich
dann um das Baby kümmern.
Das Gericht unter Vorsitz von
Christel Knechtel verhängte 15
Monate Haft, über eine Bewäh-
rung soll aber erst in sechs Mo-
naten entschieden werden. Die
20-Jährige kam auf freien Fuß
und hat die Frage der Bewäh-
rung nun selbst in der Hand.
Hält sie sich an die Regeln, geht
zum Bewährungshelfer, küm-
mert sich um einen Platz in einer
Mutter-Kind-Einrichtung und
wird vor allem nicht mehr straf-
fällig, dann wird sie die verhäng-
te Haft nicht antreten müssen.

Von Andrea Krenz

An der Mainzer Universitätsmedizin wird intensiv zum Zusammenhang zwischen Fluglärm und Herzerkrankungen geforscht. Eine neue Stu-
die lenkt den Blick auf das Vorhofflimmern, eine gefährliche Form der Herzrhythmusstörung. Archivfoto: dpa

Das Herz leidet unter Lärm
UNIMEDIZIN Kardiologische Studie belegt Zusammenhang mit Zunahme des Vorhofflimmerns

MAINZ. Lärm beeinträchtigt die
Gesundheit. Insbesondere in Sa-
chen Herzgesundheit haben
Wissenschaftler des Zentrums
für Kardiologie der Unimedizin
Mainz anhand von Daten
der Gutenberg-Gesundheitsstu-
die jetzt ein verstärktes Auftreten
von Vorhoffllf immern mit steigen-
der Lärmbelästigung nachgewie-
sen. Demnach nehme die Häu-
figkeit von Vorhoffllf immern bei
extremer Lärmbelästigung auf
bis zu 23 Prozent zu. Ohne Lärm
liege der Wert lediglich bei 15
Prozent.

Die wichtigste Quelle extremer
Lärmbelästigung ist dabei der
Fluglärm. Wie das Team um
Univ.-Prof. Dr. Thomas Münzel,
Direktor der Kardiologie I im
Zentrum für Kardiologie und Se-
nior Autor der Studie, betont,
stand der Fluglärm mit 84 Pro-
zent tagsüber und 69 Prozent
während des Schlafens an erster
Stelle. Ärger, gestörter Schlaf, Er-
schöpfung und Stresssymptome
durch Lärm beeinträchtigen auf

Dauer Wohlbefinden, Gesund-
heit und Lebensqualität.

Die Auswirkungen von Lärm-
belästigung waren Gegenstand
einer Forschungsarbeit im Rah-
men der Gutenberg-Gesund-

heitsstudie (GHS). Bei der GHS
handelt es sich um eine der welt-
weit größten Studien ihrer Art, in
die über 15000 Frauen und Män-
ner aus der rheinland-pfälzi-
schen Landeshauptstadt und
dem Landkreis Mainz-Bingen im
Alter zwischen 35 und 74 Jahren

eingeschlossen wurden. Die
Wissenschaftler untersuchten
dafür den Zusammenhang zwi-
schen unterschiedlichen Lärm-
quellen am Tag sowie in der
Nacht beim Schlafen und der am
häufigsten vorkommenden
Herzrhythmusstörung in der All-
gemeinbevölkerung, dem Vor-
hoffllf immern.

Die Fluglärmbelästigung betraf,
so die Studie, 60 Prozent der Be-
völkerung, also mehr als jeden
zweiten in der Region Mainz-
Bingen. Somit übertraf sie ande-
re Lärmquellen wie Straßen-,
Schienen- oder Nachbarschafts-
lärm deutlich. Die Studienleiter
weisen darauf hin, dass Lärmbe-
lästigung gemessen wurde und
nicht der physikalische Lärm.

„Der Zusammenhang zwi-
schen Lärmbelästigung und Vor-
hoffllf immern ist ein wichtiger Be-
fund, der vielleicht auch erklärt,
warum Lärm zu mehr Schlagan-
fällen führen kann. Man darf
aber nicht vergessen, dass Lärm
auch zu gesundheitlichen Schä-
den führt, ohne dass eine Ärger-
reaktion vorliegen muss“, so

Prof. Münzel. Zudem wurde
untersucht, welche Auswirkun-
gen das vom Flughafen Frank-
furt am Main eingeführte Nacht-
fllf ugverbot (23 bis 5 Uhr) vom
Oktober 2011 auf die von den
Teilnehmern angegebene Flug-
lärmbelästigung hatte. „Interes-
santerweise gab es einen signifi-
kanten Anstieg der Fluglärmbe-
lästigung nach Einführung des
Nachtfllf ugverbots und das so-
wohl am Tag als auch beim
Nachtschlaf“, kommentiert
Münzel. „Dies könnte daran lie-
gen, dass trotz des Nachtfllf ugver-
botes insgesamt die Zahl der
Flugbewegungen nicht abge-
nommen hat und man die Flug-
bewegungen mehr in den Rand-
stunden von 22 bis 23 Uhr und 5
bis 6 Uhr konzentriert hat. Die
Konsequenzen wären unter an-
derem eine Ausdehnung des
Nachtfllf ugverbotes von aktuell
23 bis 5 Uhr morgens auf 22 Uhr
bis 6 Uhr morgens, und damit
auf einen Zeitraum, der in der
Länge dann dem gesetzlich defi-
nierten Nachtzeitraum ent-
spricht.“

Von Maike Hessedenz

Für die grüne Lunge verantwortlich
OLAF NEHRBASS Der 46-Jährige ist neuer Leiter des Grün- und Umweltamtes

MAINZ. Stabwechsel im Grün-
und Umweltamt: Olaf Nehrbaß
wurde am Mittwoch als neuer
Amtsleiter der Stadtverwaltung
vorgestellt. Der 46-Jährige löst
Jan Jahns ab, der sich nach
32 Dienstjahren als Leiter des
Umweltamtes im vergangenen
Monat in den Ruhestand verab-
schiedet hatte (die AZ berichte-
te).

Nehrbaß war zuletzt persönli-
cher Referent für die Beigeord-
nete Katrin Eder (Grüne) im
Dezernat für Umwelt, Grün,
Energie und Verkehr gewesen.
„Mir ist durch den Wechsel auf
der einen Seite ein bisschen
das Herz gebrochen. Auf der
anderen Seite ist es gut zu wis-
sen, dass das Amt in guten
Händen ist“, sagt Dezernentin
Eder. Auf der Position müsse
man mit vielen gewerklichen
Mitarbeitern, aber auch mit
vielen Fachingenieursabteilun-
gen umgehen – all das könne
Nehrbaß.

Der Amtsleiter dürfe sich auf
ein „wunderbares Amt“ freuen,
führte Oberbürgermeister Mi-
chael Ebling (SPD) aus. Im
Grün- und Umweltamt seien
für die über 200 Mitarbeiter
„mannigfaltige Aufgaben“ an-
gesiedelt. Verantwortung zu
tragen für die Freiraumgestal-
tung des öffentlichen Grüns,

der „berühmten Lunge, die wir
zum Atmen brauchen“, so
Ebling, sei „eine der schönsten
Aufgaben, die man in der Lan-
deshauptstadt Mainz haben
kann“. Die städtische Verwal-
tung sei mit Hilfe des Grün-
und Umweltamtes auch in der
Lage, ein „gutes Lebensgefühl
zu zaubern“. Aber auch viele
behördliche Fragen wie zur
Unteren Wasserbehörde und
zur Unteren Naturschutzbehör-
de gingen über Nehrbaß
Schreibtisch. Genauso übrigens
wie „das leidige Thema“ Flug-
lärm, von dem Mainz nach

Meinung des Oberbürgermeis-
ters „nach wie vor zu stark be-
troffen“ sei.

Nehrbaß verfüge laut Ebling
über „viel Vorerfahrung in der
Steuerung des Dezernat-Bü-
ros“. Er sei ein „sehr offener,
kommunikativer und teamfähi-
ger Mensch“ und bringe da-
durch als „Führungskraft und
Mensch Eigenschaften mit, die
für so ein Amt wichtig sind“.

Geboren wurde Nehrbaß in
Ingelheim, machte Abitur aber
dann in Dithmarschen (Schles-
wig-Holstein). Nach dem Stu-
dium in Mainz arbeitete er zu-

nächst im journalistischen Be-
reich. Im Jahr 2010 wechselte
er als Finanzreferent im Fi-
nanzdezernat in die Stadtver-
waltung, bevor er 2011 die Tä-
tigkeit des Referenten für De-
zernentin Eder übernahm. „Mir
sind die Aufgaben und die gro-
ßen Themenbereiche im Amt
durch meine bisherige Tätig-
keit weitgehend bekannt“, sagt
Nehrbaß über sein neues Auf-
gabengebiet. „Ich möchte jetzt
aber erst mal das Amt in seiner
Tiefe aus der neuen Rolle und
damit auch die Mitarbeiter und
Örtlichkeiten kennenlernen.“

Von Alexander Schlögel

Olaf Nehrbaß freut sich auf seine neue Aufgabe als Leiter des Umweltamtes. Foto: hbz/Jörg Henkel

Zahl der Arbeitslosen steigt leicht
MAINZ (pal). Die Zahl der

Arbeitslosen in Mainz ist im
April leicht angestiegen. 6562
Menschen waren im Stadtge-
biet arbeitslos gemeldet und da-
mit 84 mehr als im Vormonat.
Die Arbeitslosenquote stieg von
5,6 Prozent auf 5,7 Prozent. In
den meisten Jahren sinkt die
Arbeitslosenquote im April.
Den deshalb eher ungewöhnli-
chen Anstieg erklärt die Chefin
der Arbeitsagentur Heike Strack
vor allem mit einer nachlassen-
den Nachfrage in den Bereichen
Bau, Zeitarbeit, Gesundheits-
und Sozialwesen. So meldeten
die Arbeitgeber im April nur
504 neue offene Stellen und da-
mit 96 weniger als im März.

Aufgrund des milden Wetters
seien viele Einstellungen be-
reits frühzeitig im Jahr erfolgt,
schätzt Strack. „Der Rückgang
der Einstellungen ist unserer
Einschätzung nach den kälteren
Temperaturen und den Osterfe-
rien geschuldet.“ Insgesamt
rechne man damit, dass die
Kräftenachfrage im kommen-
den Monat wieder anziehen
werde. Eine Verschlechterung
der konjunkturellen Arbeits-
marktlage sehe sie nicht, sagt
Strack. Im Vergleich zum Vor-
jahr ist die Zahl der Arbeitslo-
sen deutlich niedriger. Im April
2017 waren noch 799 Menschen
mehr in Mainz arbeitslos ge-
meldet als im April 2018.

AUF EINEN BLICK

„Blätter zum Land“ über Karl Marx
MAINZ (tor). Eine neue, kos-

tenlose Ausgabe der Reihe
„Blätter zum Land“ der Landes-
zentrale für politische Bildung
befasst sich mit dem ebenso
schlichten wie umfassenden
Thema „Karl Marx (1818-
1883)“. In Heft 75 schildert Pro-
fessorin Beatrix Bouvier, ehe-
malige Leiterin des Trierer Karl-
Marx-Hauses, die Geschichte
des umstrittenen Philosophen
und Gesellschaftstheoretikers.
Sie präsentiert sein Leben und
seine Arbeiten in zehn kurzen
Kapiteln. Die neue Ausgabe der

„Blätter zum Land“ kann bei
der Landeszentrale für politi-
sche Bildung, Am Kronberger
Hof 6, 55116 Mainz abgeholt so-
wie per Fax an 06131-162980
oder E-Mail an lpb.ver-
sand@politische-bildung-rlp.de
bestellt werden. Jede Ausgabe
erscheint im DIN-A5-Format
und in einer Auflage von 10000
Exemplaren. Unter www.politi-
sche-bildung-rlp.de/publikatio-
nen/blaetter-zum-land.html
können bereits erschienene
Ausgaben im pdf-Format he-
runtergeladen werden.

Die an dieser Stelle veröffentlich-
ten Briefe stellen die Meinung des
Einsenders dar. Angesichts der
Fülle von täglichen Einsendungen
behalten wir uns das Recht einer
Kürzung vor.

Die Zuschriften sollten die Länge
von 60 Zeilen à 28 Anschläge
nicht überschreiten.

Die Redaktion

BRIEFE AN
DIE REDAKTION

Interessanterwwr eise gab
es einen signifikanten
Anstieg der
Fluglärmbelästigung
nach Einführung des
Nachtfllf ugverbots und
das sowohl am Tag als
auch beim Nachtschlaf.

Thomas Münzel, Uni-Mediziner und
Kardiologe
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Hoffnung für
Herzklappen-Patienten
Die Universitätsmedizin Mainz eröffnet die weltweit erste »Heart Valve Unit«. 

Die Erkrankung

Spitzenposition in Mainz
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Werkzeuge aus Baumarkt gestohlen
MAINZ (red). Zu einem Dieb-

stahl ist es am Samstagabend
in einem Baumarkt gekom-
men. Um 18 Uhr nahm ein
55-Jähriger diverse Werkzeu-
ge aus der Auslage und ver-
staute diese in seiner Jacke
und in den Hosentaschen. Als
er laut Polizeibericht durch
den Kassenbereich ohne zu
bezahlen nach draußen lau-
fen wollte, bemerkte die Kas-
siererin ein Werkzeug in sei-
ner Hosentasche und rief ihm

zu, dass er stehen bleiben
soll. Daraufhin rannte der Be-
schuldigte aus dem Geschäft.
Ein Kunde folgte ihm und
konnte den 55-Jährigen fest-
halten, bis die Polizeibeamten
eintrafen. Während seiner
Flucht hatte er bereits einige
Werkzeuge weggeworfen. Die
Polizeibeamten fanden bei
der Durchsuchung des 55-
Jährigen weitere Werkzeuge
in der Jacken- und Hosenta-
sche.

BLAULICHT

Aschekübel-Wurf: Freispruch
Laut Gericht kann der Täter nicht zweifelsfrei identifiziert werden

MAINZ. Der Rechtsmediziner
konnte sich anhand des Kno-
chenbildes am Ende nicht fest-
legen, wie alt der des versuch-
ten Totschlags angeklagte
Mann aus Somalia ist. Schon 27
oder doch noch keine 22, und
somit zur Tatzeit am 2. Juli
2017 mit 20 noch ein Heran-
wachsender und nach dem Ju-
gendstrafrecht zu behandeln?
Dem Mainzer Schwurgericht,
vor dem der Mann saß, konnte
es letztlich fast egal sein. „Wir
gehen davon aus, er wurde
schon 1992 geboren, so wie es
in jedem seiner Dokumente seit
seiner Einreise 2011 geschrie-
ben steht“, so der Vorsitzende
Richter. Und weiter: „Wir sehen
in der Tat auch das Mordmerk-
mal der Gemeingefährlichkeit
erfüllt.“ Allein, es gab zu viele
Zweifel, um den Angeklagten
sicher verurteilen zu können.
Die Kammer sprach ihn des-

halb frei. Für die erlittene
Untersuchungshaft soll er ent-
schädigt werden. Der Blick ins
Gesicht des Somali zeigte, er
konnte das Ergebnis der mehr-
tägigen Verhandlung kaum fas-

sen. „Das war eine ungeheuer-
liche Straftat, die ihresgleichen
sucht, die aber wohl nicht mehr
aufgeklärt werden kann“, so
der Vorsitzende.
In jener Juninacht hatten

zahlreiche Gäste auf den Ein-
lass in den Club „schon schön“
im Allianzhaus gewartet, als
von oben aus dem dritten Stock
der Asylbewerberunterkunft
ein knapp zehn Kilo schwerer
Aschekübel aus einem Fenster
auf sie herabgeworfen worden
war. Eine heute 35 Jahre alte
Betriebswirtin hatte diese hin-
terhältige Attacke knapp über-
lebt. Weil sie in der letzten Se-
kunde noch den Kopf wegzog
und eine Freundin sie gleichzei-
tig zur Seite schubste und so
der metallene Kübel die Frau
nur streifte, die neben Prellun-
gen und Schürfwunden eine
große Platzwunde am Kopf da-
vontrug.
„Sie hatte eine ungeahnte

Zahl an Schutzengeln neben
sich“, führte das Gericht aus
und griff die vom Opferanwalt
bereits geübte Kritik an der an-
fänglichen Polizeiarbeit auf.
„Die Beamten haben die Di-
mension völlig unterschätzt

und lange nur wegen gefährli-
cher Körperverletzung ermit-
telt“. Nicht mal der Mülleimer
sei sichergestellt worden, um
eventuell Täterspuren davon zu
nehmen. Vielmehr habe dieser
am Folgetag noch auf der Stra-
ße gelegen, so das Gericht.
Sechs Monate habe es gedau-
ert, ehe das Kommissariat für
Kapitaldelikte den Fall über-
nommen habe.
Zeugenerinnerungen waren

teils vage, keiner konnte, weil

es damals dunkel war, mit der
nötigen Sicherheit sagen, dass
es der Angeklagte war, der da-
mals in der Küche am hell er-
leuchteten Fenster gesehen
worden war. Manche Mitbe-
wohner machten ihn als Täter
nur an der Statur fest und da-
ran, dass ihm in der Unterkunft
ohnehin nachgesagt worden
war, er sei zu allem fähig. Mut-
maßungen, mit denen das Ge-
richt nicht arbeiten kann. Fest
steht nach Überzeugung der

Richter lediglich, dass der An-
geklagte zur Tatzeit in der
Unterkunft anwesend war. Er
hatte angegeben, bei Freunden
gewesen zu sein.
Der Opferanwalt hatte den

Angeklagten als „tickende Zeit-
bombe“ bezeichnet, es sei
„schizophren“, dass jemand
aus Angst vor Gewalt aus der
Heimat fliehe, nur um dann
selbst Menschen Gewalt anzu-
tun, war er von der Täterschaft
des Angeklagten überzeugt. Die
Zeugen seien überzeugend ge-
wesen, er forderte für einen ver-
suchten Mord acht Jahre Haft.
Die Staatsanwältin hatte keiner-
lei Mordmerkmale erkannt, sah
die Täterschaft des Somali aber
ebenfalls als bewiesen an und
forderte für versuchten Tot-
schlag in Tateinheit mit gefähr-
licher Körperverletzung und in
Verbindung mit einer kleinen
Vorstrafe viereinhalb Jahre
Haft. Einzig der Verteidiger plä-
dierte auf Freispruch, weil er,
wie die Richter, zum Schluss
gekommen war, sein Mandant
könne nicht zweifelsfrei als Tä-
ter verurteilt werden.
Das Urteil ist nicht rechtskräf-

tig.

Von Andrea Krenz

Aus dem dritten Stock des Allianzhauses war der metallene Müll-
kübel aus dem Fenster herabgeworfen worden. Archivfoto: Boor

Europapremiere
an der Unimedizin
Kardiologie implantiert als erste Klinik außerhalb
der USA neue motorgesteuerte Herzklappe

MAINZ. Als eines der drei größ-
ten Herzklappenzentren in
Deutschland ist das Zentrum
für Kardiologie der Unimedizin
immer wieder an der Entwick-
lung neuer Verfahren und neu-
er künstlicher Klappen beteiligt.
Nun ist sie auch europaweit
wieder ganz vorn: Am 22. Janu-
ar setzte man als erste Klinik
des Kontinents eine motorge-
steuerte, sich selbst öffnende
Aortenklappe des US-Herstel-
lers Edwards ein. Vorteile: bes-
sere Steuerung beim Transport
der Klappe, geringeres Schlag-
anfallrisiko, genauere Plazier-
barkeit und die Chance, sie spä-
ter zu erneuern.
Weil die Menschen immer äl-

ter werden, steigt die Zahl der
Herzerkrankungen und dazu
gehören auch die vor allem al-
tersbedingten Klappendefekte.
Wurde der Ersatz früher bei
einer großen Herz-OP mit ent-
sprechendem Risiko und langer
Rekonvaleszenzzeit eingesetzt,
ist heute die minimalinvasive
Methode – also kathetergestützt
über einen nur noch fünf Milli-
meter langen Hautschnitt – wei-
ter verbreitet, insbesondere bei
älteren Patienten.
Mehr als 700 dieser Eingriffe

führt die Mainzer Kardiologie
im Jahr durch, ist damit nicht
nur deutschlandweit in der Spit-
ze, sondern bei den Mitral- und
Trikuspidalklappen weltweit
auf Platz 1. Bei der Sterblich-
keitsrate, die beim minimalin-
vasiven Klappenersatz ohnehin
mit ein bis zwei Prozent sehr
niedrig ist, liegt Mainz 22 Pro-
zent unter dem Bundesschnitt.

Die Premierenpatientin
ist 91 Jahre alt

Mit dem kalifornischen Her-
steller Edwards arbeitet die
Mainzer Kardiologie seit Jahren
bei der Entwicklung undMarkt-
zulassung von neuen Klappen
eng zusammen, ein weiterer
wichtiger Grund dafür, dass das
Unternehmen ausgerechnet
Mainz für die Europapremiere
ausgesucht hat.
Der Eingriff am 22. Januar

wurde an einer 91-jährigen Frau
durchgeführt. Dr. Ralph Ste-
phan von Bardeleben, Leiter
der Abteilung für strukturelle
Herzerkrankungen und Inter-
ventionelle Herzklappenthera-
pie, setzte mit Dr. Alexander

Tamm und dem Herzchirurgen
Professor Andres Beiras die
Klappe ein, bevor zwei weitere
Senioren Implantationen erhiel-
ten. „Alle Patienten sind wohl-
auf und waren nach wenigen
Tagen wieder zu Hause“, so
von Bardeleben.
Wichtige Neuerung ist ein ak-

tives, biegsames Kathetersys-
tem, mit dem die Hülse, in der
die Klappe transportiert wird,
flexibel durch den Aortenbogen
gesteuert werden kann. „Wir
können so von der Gefäßwand
fernbleiben“, so der Kardiologe,
„die Gefahr, dass sich Plaque
löst, wird vermindert und damit
auch das Schlaganfallrisiko.“
Vor Ort angekommen, wird

die Klappe durch das Zurück-
ziehen der Transporthülse frei-
gesetzt und entfaltet sich. Dank
des Motors kann sie perfekt ge-
setzt werden. Während es beim
Einsetzen mittels eines Ballons
„nur einen Schuss gibt“, so von
Bardeleben, „kann hier die
Klappe gesteuert und im Notfall
auch in die Hülse zurückgezo-
gen werden.“

Neues Herzklappenzentrum
ist beschlossene Sache

Die neue Klappe mit dem
Markennamen Centera ist auch
kürzer als herkömmliche, kann
dadurch nach Ende ihrer Le-
benszeit nochmals erneuert
werden. Von Bardeleben: „Wir
können dann eine neue Klappe
darübersetzen, überbrücken
dann also nicht wie bisher acht
bis zwölf Jahre, sondern sogar
bis zu 25 Jahre.“
Der neue Klappenersatz, der

auch bei Herzinfarkt besser zu
handhaben ist, wird die bishe-
rigen Klappensysteme nicht
verdrängen, sondern ergänzen,
um noch besser auf individuel-
le Bedingungen und Risiken
eingehen zu können.
„Die Möglichkeit, eine Welt-

neuheit als europaweit erstes
Zentrum implantieren zu dür-
fen, ist Ausdruck unserer gro-
ßen Expertise und wird uns hel-
fen unsere nationale Spitzen-
stellung auszubauen“, so Pro-
fessor Thomas Münzel, Direk-
tor der Kardiologie I. Welche
Bedeutung die Universitätsme-
dizin der Klappentherapie bei-
misst, ist auch daran zu erken-
nen, dass vor wenigen Wochen
der Neubau eines eigenen Herz-
klappenzentrums beschlossen
wurde.

Von Michael Bermeitinger

Das Team des Herzklappenzentrums (v.l.), Dr. Felix Kreidel, Dr. To-
bias Ruf, Dr. Stephan von Bardeleben, Prof. Andres Beiras, Dr. Ale-
xander Tamm und Dr. Angela Kornberger. Foto: Peter Pulkowski

− Anzeige −
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HERZGESUNDHEIT

„Prävention führt ein Schattendasein“
In der Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist Deutschland Spitze, sagt  
Thomas Münzel. Der Kardiologe sieht jedoch Defizite in der Prävention. Die von  
ihm ins Leben gerufene Stiftung Mainzer Herz will das ändern.
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Viele Kinder bewegen sich zu 
wenig und sind zu dick. Diese 
Entwicklung macht uns Sorgen.
Prof. Dr. Thomas Münzel 
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„Shisha viel giftiger
als Zigaretten“

Jugendvorlesung an Unimedizin über Alkohol und Nikotin
MAINZ. Dass Rauchen schäd-

lich ist, wissen auch Jugendli-
che, aber wie verhält es sich
mit Shisha oder E-Zigaretten?
Und wie sieht der Einstieg in
eine gesunde Ernährung im
Kinder- und Jugendalter aus?
Diese Fragen stehen bei der
Vorlesung für Kinder und Ju-
gendliche der Stiftung Mainzer
Herz auf dem Programm, zu
der auch Eltern oder Lehrer
eingeladen sind. Wir sprachen
mit Professor Thomas Münzel,
Direktor der Kardiologie der
Unimedizin, und Dr. Johannes
Oepen, Ärztlicher Direktor der
Klinik Viktoriastift in Bad
Kreuznach.

Herr Professor Münzel, die Schäd-
lichkeit des Rauchens ist ja be-
kannt, gibt es denn neue Erkennt-
nisse?
Münzel: Die negativen Aus-

wirkungen des Rauchens auf
die Gefäßfunktion sind in der
Tat bekannt, auch die Bezie-
hung von Dosis und Wirkung –
weniger klar war dies beim Al-
kohol-Konsum. Hier hat nun
eine Studie zu Rauch- und Al-
koholgewohnheiten von Ju-
gendlichen neue Erkenntnisse
gebracht.

In welcher Hinsicht?
Münzel: Bei gemeinsamem

Zigaretten- und Alkoholkon-
sum in der Pubertät verdoppelt
sich die negative Wirkung auf
die Gefäßfunktion. Ein wichti-
ges Anzeichen ist eine größere
Gefäßsteifigkeit, die eine frühe
Schädigung anzeigt.

Das klingt beunruhigend ...
Ist es auch. Denn Alkohol-

missbrauch kommt bei 20 Pro-
zent der 15-Jährigen vor – das
ist weltweit Spitze. Und schon
bei geringer Menge Alkohol
verstärken sich die durch Rau-
chen ausgelösten Schäden,
auch durch Passivrauchen:
Schon bei 12- bis 13-Jährigen,
die in einem Raucherhaushalt
leben, finden sich schon Abla-

gerungen an der Halsschlag-
ader.

Sie werden auch etwas zum Shis-
harauchen sagen...
Ja. Das verbreitet sich immer

mehr und ist viel gefährlicher
als Zigarettenkonsum. Durch
die niedrigere Temperatur ist
der Rauch giftiger, hat eine ext-
rem hohe Konzentration etwa
von Teer, Blei, Kohlenmonoxid,
Nickel. 20 bis 30 Minuten Shi-
sha entsprechen 100 Zigaret-
ten.

Ist die E-Zigarette eine Alternati-
ve?
Raucher, die umsteigen, zei-

gen dennoch eine verschlech-
terte Gefäßfunktion. Worauf
das beruht, welche Mechanis-
men hier eine Rolle spielen,
klärt derzeit eine Studie am
Zentrum für Kardiologie. In
Frankreich hat die Einführung
von E-Zigaretten zwar einen
kurzfristigen positiven Effekt
beim Zigarettenkonsum ge-
zeigt, danach stiegen die Zah-
len wieder an.

Herr Dr. Oepen, Sie sprechen über
Ernährung im Kindes- und Ju-
gendalter – wie ernst ist Ihre Bot-
schaft?
Oepen: Zunächst muss ich sa-

gen, dass der Mensch ein Alles-
fresser ist, der viel verträgt und
eine Ernährung braucht, an die
er gewöhnt ist.

Wir sind also geprägt...
Oepen: Ja, auf süß und salzig.

Das ist seit der Steinzeit so.
Und da eine Umprägung 1000
Generationen dauert, tragen
wir diese Disposition noch in
uns. Gewöhnung heißt aber
auch, dass wir vieles von dem,
was gesund wäre, uns aber
fremd ist, nicht herunterbe-
kommen. Heuschrecken etwa
sind eine wertvolle Protein-
quelle, aber ich könnte sie nie
essen.

Jetzt sind also Heuschrecken
runter vom Speiseplan für Kinder
und Jugendliche...was also dann?
Oepen: Eine optimierte

Mischkost mit ein- bis zweimal
Fleisch in der Woche. Vegetari-
sche Kost ist ebenfalls gesund,
wenn auch Eisen, Jod oder
Zink, die im Fleisch enthalten
sind, fehlen. Doch dieser Ver-
lust ist verkraftbar, Vegetarier
sind nicht kränker als andere.

Nun sind gerade Jugendliche in
ihren Essgewohnheiten, sagen
wir, etwas eigen. Machen die eine
Kehrtwende mit?
Oepen: Da muss man sicher

Diskussionen aushalten, aber
es muss ja keine Kehrtwende
um 180 Grad sein. Es reicht,
erst einmal die Richtung zu än-
dern. Wir sollten nicht im Opti-
mierungswahn leben mit der
ständigen Angst, dass wir so-
fort krank werden, wenn wir
die Regeln nicht einhalten.

Aber wir haben das Problem stark
übergewichtiger Kinder...
Oepen: Richtig. Einerseits

liegt das an dem Überangebot
an Nahrung, die überall verfüg-
bar und auch nicht teuer ist. Et-
wa auf dem Schulweg. Dazu
kommt ein unglaublich hoher
Zuckerkonsum, etwa wenn
Menschen glauben, dass
Fruchtsäfte so gesund seien.
Dies müssen wir ebenso sen-
ken wie den Konsum von Fett
und Salz. Hier müssen Eltern
auch Vorbild sein.

Nun sagten sie, dass die Gefahren
etwa auf dem Schulweg lauern ...
Oepen: Natürlich haben El-

tern hierauf einen geringeren
Einfllf uss – aber auf das, was im
Kühlschrank ist, schon. Wenn
bestimmte Dinge nicht mehr
eingekauft werden, ist das ein
richtiger Schritt. Es geht ja
nicht um den totalen Verzicht,
um das Freudlose, das Starre.
Sondern um die ersten Schritte
in die richtige Richtung.

Das Interview führte
Michael Bermeitinger.

Eine junge Frau genießt ihre Wasserpfeife in einer Shisha-Bar. Vor allem Jugendliche ziehen gerne an
den aufwendig verzierten Pfeifen. Das birgt gesundheitliche Risiken. Archivfoto: dpa

Johannes Oepen ist Ärztlicher
Direktor der Klinik Viktoriastift
in Bad Kreuznach. Foto: Joh.Weber

Professor Thomas Münzel ist Di-
rektor der Kardiologie der Uni-
medizin. Archivfoto: Peter Pulkowski

. Termin: Dienstag, 18. Sep-
tember, 17.30 Uhr; Ort: Unime-
dizin, Hörsaal Chirurgie, Gebäude
505 H

. Themen: Rauchen, Shishas, E-
Zigaretten;Wie sieht gesunde Er-
nährung im Kindes- und Jugend-
alter aus?

. Ab 16 Uhr: Herz-Kreislauf-
Parcours mit begehbarem Herz
sowie Test-Stationen für Herz-
schlag, Herz-Kreislauf-Pumpe,
Lungenfunktionstest, BMI-Rech-
ner; dazu viele Infos rund ums
Herz auch mit Animationen und
Filmen.

TERMINE
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Sonderaktion!!!

Ausstellungsgeräte/
Auslaufm

IHR ALTGERÄT
IST BARES WERT!
ENERGIESPAR-WOCHEN

bei HÖCO ab sofort bis 24.09.2018

Riesige Auswahl – sagenhaft günstig!

chiersteiner Straße 68, 65187
elefon (06 11) 37 21 60, verkau

HÖCO Elektro-Hausgeräte Handelsgesellschaft mbH

nanz erung
bis zu 33 Monate ab 250,- €
ganz ohne Zusatzkosten!

Za

Während der Aktion auf alle

vorhandenen Staubsauger und

Elektrokleingeräte - 30 % Rabatt!

Neueste energiesparendeHaushaltsgeräte aller führen-den Hersteller und aktuelleTestsieger: Sparen Sie jetzt!
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Nächtlicher Fluglärm 
führt zu Störungen der
Endothelfunktion

Schon 50 bis 60 Dezibel 
können auf Dauer das Herz
schädigen
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Flugzeuge, Autos und
Züge machen herzkrank
Lärm als Gefährdung für unsere Gesundheit 
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und Direktor der Klinik
Kardiologie 1 der
Mainzer Universitäts-
klinik 
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Rheinland-Pfalz 5
Am Wochenende l Samstag, 16. Juni 2018

CDU: Mehr Geld 
für Wachtmeister

MAINZ (dpa). Die CDU-Frak-
tion sieht eine wachsende Ag-
gression gegen Justizwacht-
meister in Rheinland-Pfalz und 
fordert bessere Arbeitsbedin-
gungen für sie. Die Besoldung 
müsse angehoben werden, und 
es müsse eine ordentliche Pers-
pektive geben, sagte Fraktions-
chef Christian Baldauf (CDU) 
am Freitag in Mainz. Nur so 
könne ausreichend Nachwuchs 
gewonnen werden. „Justiz-
wachtmeister sind nicht ersetz-
bar.“ Wegen der gestiegenen 
Aggressivität müssten Justiz-
wachtmeister teilweise Polizei-
arbeit leisten, sagte Baldauf. 
„Gerade wegen dieser höheren 
Aggressionsbereitschaft muss 
dringend gehandelt werden.“ 

KURZ NOTIERT

27-Jähriger 
angeschossen  

KOBLENZ (dpa).  Ein Polizist hat 
in Koblenz einen Asylbewerber 
niedergeschossen und schwer 
verletzt. Nach Angaben des 
Beamten hatte der 27-jährige Sy-
rer ihn mit einem Messer ange-
griffen, wie die Staatsanwalt-
schaft mitteilte. Die Polizisten 
waren am späten Abend in die 
Asylbewerberunterkunft gerufen 
worden, weil es Beschwerden 
wegen Ruhestörung gegen den 
Syrer gab.   

Gestohlener 
Oldtimer wieder da 
KRIEGSFELD (dpa). Nach rund 

drei Jahren ist ein in Köln gestoh-
len gemeldeter Oldtimer in 
Rheinland-Pfalz wieder aufge-
taucht. Das Auto war 2015 in der 
Domstadt gestohlen worden. Wie 
die Polizei am Freitag mitteilte, 
hatte der Besitzer sein Fahrzeug 
nach langer Suche im Internet 
wiedergefunden, wo es zum Ver-
kauf angeboten wurde. In Kriegs-
feld im Donnersbergkreis konnte 
die Polizei den Dodge tatsächlich 
sicherstellen und ermittelt nun, 
was seit dem Diebstahl mit dem 
Wagen geschehen ist.  

Mehr Fipronil-Eier  
als erwartet  

KOBLENZ (dpa). Es sind doch 
mehr Eier mit dem Insektengift 
Fipronil in den rheinland-pfälzi-
schen Handel gekommen als zu-
nächst gedacht. Wie das Landes-
untersuchungsamt (LUA) am 
Freitag in Koblenz mitteilte, ka-
men die Eier aus einem Bio-Lege-
hennenbetrieb in den Niederlan-
den über eine Packstelle in Nie-
dersachsen in die Supermärkte. 
Wie viele der rund 73 000 Eier 
Rheinland-Pfalz erreichten, lasse 
sich nach Angaben des LUA 
nicht sagen.

Was passiert mit den Intensivstraftätern?
ASYL Behörden prüfen die Daten des Landeskriminalamts – aber bislang nur sechs Abschiebungen

MAINZ. 365 von insgesamt 
60 000 Flüchtlingen, die seit 2015 
nach Rheinland-Pfalz kamen, 
haben einiges auf dem Kerbholz. 
Dies hatte eine Analyse der Poli-
zei ergeben, vorgestellt vor acht 
Wochen vom Innenminister. Die 
Experten suchten nach jungen 
männlichen Migranten aus Län-
dern wie Syrien und Irak, die 
mindestens sechs Straftaten be-
gangen hatten – oder eine 
schwere Straftat wie Mord und 
Vergewaltigung. Es geht darum, 
einen „zweiten Anis Amri“ zu 
verhindern, jenen Tunesier, der 
den Anschlag auf den Berliner 
Weihnachtsmarkt verübt hatte. 
Wie das Innenministerium auf 
Nachfrage sagte, hat sich die 
Zahl auf 334 Personen verringert. 
Diese werden derzeit auf eine 
mögliche islamische Radikalisie-
rung geprüft, so ein Sprecher. „Es 
konnten bislang keine diesbe-
züglichen gesicherten Hinweise 
gewonnen werden.“  

Doch was ist aus dem Daten-
material geworden? Gab es Aus-
weisungen und Abschiebungen 
oder zusätzliche Ermittlungsver-

fahren? Immerhin gab es zu den 
ermittelnden Personen 5800 Vor-
gänge im Polizeisystem und 2500 
Strafanzeigen. 70 Tatverdächtige 
hatten jeweils mehr als elf Straf-
taten begangen. Weitere Ermitt-
lungsverfahren gibt es derzeit 
nicht, so das Innenministerium. 
Allerdings fehlt noch eine ab-
schließende Bewertung durch 
die Polizei.  

Nachfrage im Integrationsmi-
nisterium. Insgesamt wurden der 
Aufsichtsbehörde ADD – hier 

laufen beim Ausländerrecht die 
Fäden zusammen – bislang 146 
Datensätze zur Prüfung übermit-
telt. Heraus kam: Elf Personen 
sind nach unbekannt verzogen, 
21 befinden sich in Haft, eine 
Person ist ausgereist. Sechs Be-
troffene wurden bereits abge-
schoben. 58 Flüchtlinge haben 
Aufenthalts- oder Niederlas-
sungserlaubnisse, die meist auf 
Schutzanerkennungen beruhen. 
19 befinden sich im laufenden 
Asylverfahren. 16 Personen sind 

ausreisepflichtig und im Besitz 
einer Duldung; darunter fünf So-
malis, die nicht abgeschoben 
werden können. „Die Zahl der 
ausreisepflichtigen Personen ist 
aktuell relativ gering“, so ein 
Sprecher. Um „größere Rückfüh-
rungserfolge“ zu erreichen, 
müssten Schutzanerkennungen 
widerrufen werden, Ausweisun-
gen erfolgen und laufende Asyl-
verfahren negativ entschieden 
werden. „In welchem Umfang 
dies zukünftig möglich sein wird, 
werden maßgeblich auch die Ge-
richte zu entscheiden haben.“  

Auf Anregung der Ausländer-
behörden hat das Bundesamt für 
Migration und Flüchtlinge in 
zehn Fällen die Schutzanerken-
nung widerrufen. In vier Fällen 
wurde die Ausweisung verfügt. 
Weitere Fälle einer Ausweisung 
werden geprüft oder bereits vor-
bereitet. Teilweise fehlen noch 
rechtskräftige Verurteilungen, so 
das Ministerium – oder das Straf-
maß reicht nicht aus für eine 
Ausweisung. Die CDU-Opposi-
tion wirft der Regierung weiter 
vor, nicht intensiv genug abzu-
schieben. Sie will im Landtag 
nun nachhaken. 

Von Markus Lachmann   

Eine Sammelabschiebung nach Afghanistan – die CDU-Opposition 
hält die Abschiebepraxis in Rheinland-Pfalz für zu lax.  Foto: dpa

Forscher finden 
„Fluglärm-Enzym“
UNI-MEDIZIN Mainzer Wissenschaftler sprechen  
von „Durchbruch“ / Auswirkungen auf Gefäßwände

MAINZ. Fluglärm kann zu Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-
Systems führen. Das ist mittler-
weile unstrittig. Doch welche 
biochemischen Vorgänge sind 
dafür verantwortlich? Wissen-
schaftler des Zentrums für Kar-
diologie der Unimedizin Mainz 
haben in einer neuen Studie ein 
Enzym identifiziert, das für flug-
lärmbedingte Gefäßschäden 
verantwortlich ist. Sie sprechen 
von einem „weiteren Durch-
bruch“ auf dem Gebiet der 
Lärmforschung.  

Wie ein Sprecher der Unimedi-
zin sagte, konnten die Wissen-
schaftler zeigen, „dass Nacht-
fluglärm eine besonders schädli-
che Wirkung hat“. Sie fordern 
einen unbedingten Schutz der 
Nachtruhe vor Lärm. Das Team 
um die Kardiologen Thomas 
Münzel und Andreas Daiber 
hatte die Studie im renommier-
ten „European Heart Journal“ 
veröffentlicht.  

Eine Arbeitsgruppe von Mün-
zel hatte nach Angaben der Uni-
medizin bereits 2013 nachge-
wiesen, dass simulierter Nacht-
fluglärm das Stresshormon Ad-
renalin erhöhe, die Schlafquali-
tät vermindere und einen Gefäß-
schaden auslöse. Bei Tests an 
Mäusen fanden die Wissen-
schaftler heraus, dass Fluglärm 
unter anderem zu vermehrten 
Stresshormonen führe und Aus-
wirkungen auf die Gefäße habe. 
Münzel: „Mit unserer neuen 
Studie können wir erstmals 
nachweisen, dass insbesondere 

Nachtfluglärm – also Lärm wäh-
rend der Schlafphase der Mäuse 
– und nicht Lärm während der 
Wachphase für Gefäßfunktions-
störungen verantwortlich ist.“ 
Zudem zeigten die Studien auf, 
dass die Ausschaltung eines be-
stimmten Enzyms, welches 
hauptsächlich in Entzündungs-
zellen vorkomme, die Auswir-
kungen von Fluglärm auf Gefä-
ße und Gehirn verhindere. Die-
ses Enzym war schon in der 
jüngsten Studie in den Fokus ge-
raten. „Die aktuellen Untersu-
chungen beweisen nun endgül-
tig dessen zentrale Rolle und lie-
fern den Beweis, dass die nega-
tiven Fluglärmeffekte über die-
ses Enzym vermittelt werden“, 
so die Wissenschaftler.  

„Man muss die Nacht 
sauber halten“ 

Möglicherweise haben die Me-
diziner nun den Schlüssel in der 
Hand, medikamentöse Strate-
gien zu entwickeln, um die ne-
gativen Effekte von Fluglärm 
auf den Körper zu neutralisie-
ren. Münzel und Daiber fordern, 
dass die gesetzliche Nachtruhe 
von 22 bis 6 Uhr eingehalten 
wird. „Man muss die Nacht 
sauber halten“, sagte Münzel 
unserer Zeitung. Auch hält er es 
für skandalös, dass die Uni-Kli-
nik in Mainz überflogen werde. 
Und die Lärmmessungen dazu 
würden nicht herausgegeben.  

Bei den neuen Untersuchun-
gen haben die Wissenschaftler 
auch die Auswirkungen von 
Fluglärm auf das Gehirn unter-
sucht. Dabei wurde ein weiteres 
Enzym untersucht, das für die 
Bereiche Lernen und Gedächt-
nis verantwortlich ist. Dieses 
werde durch Fluglärm herunter-
reguliert und somit seine Funk-
tion beeinträchtigt. Dieser neue 
Befund erkläre möglicherweise 
die beschriebenen kognitiven 
Entwicklungsstörungen bei Kin-
dern, die Fluglärm ausgesetzt 
sind. 

Wie Münzel sagte, könne man 
mit den neuen Befunden klini-
sche Ergebnisse der sogenann-
ten Hyena-Studie erklären, wo-
nach insbesondere Nachtflug-
lärm Bluthochdruck auslösen 
könne. 

Von Markus Lachmann 

Flughafen Hahn stellt 
mehr Personal ein

LUFTVERKEHR Das Frachtgeschäft boomt

HAHN (dpa). Der defizitäre 
Hunsrück-Flughafen Hahn will 
nach eigenen Angaben sein Per-
sonal wieder aufstocken. Chris-
toph Goetzmann, Mitglied der 
Geschäftsführung, nannte im 
Gespräch mit der Deutschen 
Presse-Agentur unter anderem 
das boomende Frachtgeschäft 
als Ursache. Die Zahl der Passa-
giere ist indes gesunken. Der-
zeit hat der ehemalige US-Flie-
gerhorst laut Goetzmann 302 
Beschäftigte. Wie viele neue 
Mitarbeiter bis wann eingestellt 
würden, könne er noch nicht 
sagen.  

Wie aus der jüngsten Statistik 
der Arbeitsgemeinschaft Deut-
scher Verkehrsflughäfen (ADV) 
hervorgeht, sank die Zahl der 
Fluggäste im April im Vergleich 
zum Vorjahresmonat um 17,5 
Prozent auf 196 079. Zugleich 
schnellte die Fracht um mehr 
als das Doppelte in die Höhe, 
nämlich um 120,2 Prozent auf 
18 832 Tonnen. Bei den Passa-
gieren gab es in den ersten vier 
Monaten 2018 im Vergleich 
zum Vorjahreszeitraum ein Mi-
nus von 8,8 Prozent auf 654 590 
Fluggäste. Zugleich wuchs die 
Fracht um 91,0 Prozent auf 

61 587 Tonnen. Der Platzhirsch 
im Passagiergeschäft am Hahn, 
Europas größter Billigflieger Ry-
anair, hatte kürzlich mehrere 
Strecken im Hunsrück gestri-
chen und zugleich Flüge im 
größeren Umkreis aufgenom-
men, nämlich in Luxemburg, 
Köln/Bonn und Frank-
furt/Main.  

Das Ziel: Passagierflüge 
nach China 

Der Flughafen Hahn ist laut 
Goetzmann mit weiteren Flug-
gesellschaften im Gespräch. Er 
halte auch am Ziel regelmäßi-
ger Passagierflüge nach China 
von 2019 an fest. „Wir gehen 
davon aus, dass wir auch in der 
Passage ein kräftiges Wachstum 
erleben“, versicherte der Mana-
ger.  

Der chinesische Mischkon-
zern HNA hatte 2017 den Hahn 
zu 82,5 Prozent gekauft. 17,5 
Prozent gehören noch dem 
Land Hessen. Am Freitagabend  
wollte der Verein „Bürger für 
den Zivilflughafen Hahn“ mit 
Goetzmann zu seiner Jahres-
hauptversammlung zusammen-
kommen. 

Der Kardiologe Professor Tho-
mas Münzel spricht von einem 
„Durchbruch“. Foto: Uni-Medizin

„Nicht falsch gehandelt“  
MORDFALL SUSANNA Rheinland-pfälzische Polizei sieht sich am Pranger 

MAINZ. Im Mordfall der 14-jäh-
rigen Susanna haben das rhein-
land-pfälzische Innenministe-
rium und die Polizei die in der 
Öffentlichkeit verbreiteten Vor-
würfe zurückgewiesen, die 
rheinland-pfälzische Seite habe 
nur halbherzig ermittelt und die 
Faktenlage nur widerwillig 
transparent gemacht. Vor allem 
geht es um die Frage, ob die Poli-
zei eine Ortung von Susannas 
Handy zu spät versuchte und 
zudem nicht schnell genug eine 
Öffentlichkeitsfahndung nach 
dem Mädchen ins Werk setzte. 

Das Fazit von Polizeipräsident 
Rainer Hamm und Joachim 
Laux, Abteilungsleiter Polizei 
beim rheinland-pfälzischen In-
nenministerium: Weil Susanna 
zwar am 23. Mai „offiziell“ zum 
ersten Mal als vermisst gemeldet 
wurde, zuvor aber auch schon 
hin und wieder nicht nach Hau-
se gekommen sei, habe die Poli-
zei, durchaus in Übereinstim-
mung mit Susannas Mutter, zu-
nächst keine konkrete Gefahr ge-
sehen. Susanna war am 6. Juni 
tot in Wiesbaden-Erbenheim ge-

funden worden, mutmaßlich am 
22. Mai umgebracht von dem 
Iraker Ali Bashar, der zunächst 
in den Irak floh, von deutschen 
Behörden zurückgeholt wurde 
und nun in Frankfurt in U-Haft 
sitzt. Er hat die Tötung zugege-
ben, weist den Vorwurf, er habe 
das Mädchen vergewaltigt, je-
doch zurück.  

Am 23. Mai meldete Susannas 
Mutter ihre Tochter bei der 
Mainzer Polizei als vermisst. 
Erst am 28. Mai verabredeten 
Mainzer und Wiesbadener Poli-
zei, eine Handy-Ortung zu ver-
suchen. Warum erst fünf Tage 
nach der Vermisstenanzeige? 
Polizeipräsident Hamm und In-
nen-Abteilungsleiter Laux legten 
an diesem Freitag die Gründe für 
ihr Vorgehen dar, vorausschi-
ckend: „Ein solcher Fall trifft uns 

alle ins Mark.“ Jeder Vermissten-
fall werde sehr ernst genommen, 
es gebe aber keine standardisier-
te Festlegung, wann welche 
Maßnahmen zu ergreifen seien; 
jeder Einzelfall liege anders. 

Was sprach gegen eine 
Öffentlichkeitsfahndung? 

Noch am Donnerstag hatten 
Hamm und Justizminister Her-
bert Mertin (FDP) in der öffentli-
chen Sitzung des Landtags-
Rechtsausschusses Fragen weit-
gehend abgewehrt; Begründung: 
Das von der Staatsanwaltschaft 
Wiesbaden geführte Ermitt-
lungsverfahren könne Schaden 
leiden, wenn bestimmte Dinge 
in die Öffentlichkeit gelangten. 
Nach der Berichterstattung die-
ser Zeitung über die Nicht-Infor-
mation erfolgte nun, in Abstim-
mung mit der Wiesbadener 
Staatsanwaltschaft, die Kehrt-
wende in der Öffentlichkeits-
unterrichtung. Es sei für nie-
manden sinnvoll, wenn die 
rheinland-pfälzische Polizei am 
Pranger stehe, so der Tenor der 
Verantwortlichen. Susanna habe 
eine Woche vor ihrem Ver-

schwinden kundgetan, sie wolle 
weg. Auch in der Schule habe sie 
seit Februar, anfangs entschul-
digt, später nicht mehr, hie und 
da gefehlt. In Absprache mit der 
Mutter sei sie von einem Psycho-
logen untersucht worden, der 
keine Suizidgefahr feststellte: All 
dies seien Aspekte, die jedenfalls 
gegen eine rasche Öffentlich-
keitsfahndung gesprochen hät-
ten, so Hamm: „Stellen Sie sich 
vor, wir machen Öffentlichkeits-
fahndung samt Bild, eine ver-
misste Person taucht später wie-
der auf, und in zehn Jahren sieht 
ihr Arbeitgeber, dass sie 2018 
von der Polizei gesucht wurde.“ 

Nicht zuletzt erlaube das 
rheinland-pfälzische Polizeige-
setz eine Öffentlichkeitsfahn-
dung nur unter eng gefassten 
Bedingungen; die hätten im Fall 
Susanna anfangs nicht vorgele-
gen, so Hamm. Erst der Hinweis 
einer Freundin am 28. Mai, Su-
sanna solle „geklaut“ werden, 
habe den Anstoß zur Handy-Or-
tung gegeben. Am 29. Mai be-
kam Susannas Mutter drei Han-
dy-Nachrichten. Eine davon 
wies auf die Leichenfundstelle 
hin. 

Von Reinhard Breidenbach 

Polizisten auf dem Weg zu dem Leichenfundort in einem Gebüsch nahe Wiesbaden-Erbenheim am 6. Juni.    Archivfoto: dpa

Jeder Vermisstenfall 
wird sehr ernst 
genommen. 

Rainer Hamm, Polizeipräsident

NSU: Kein 
Abschlussbericht
WIESBADEN (dpa). Der NSU-

Untersuchungsausschuss des 
hessischen Landtags hat nach 
vier Jahren keinen gemeinsa-
men Abschlussbericht vorgelegt. 
Die Fraktionen einigten sich le-
diglich auf ein gemeinsames 
Vorwort. SPD und Linke begrün-
deten ihre fehlende Zustimmung 
zu dem mehr als 700 Seiten star-
ken Bericht nach der letzten Sit-
zung am Freitag in Wiesbaden 
damit, dass speziell die Rolle 
und das Handeln von Minister-
präsident Volker Bouffier (CDU), 
der zum Zeitpunkt des Mordes 
an dem Kasseler Internetcafé-
Betreiber Halit Yozgat Innenmi-
nister in Hessen war, nicht aus-
reichend dargestellt wurde. So-
wohl bei der Darstellung als 
auch bei der Bewertung der 
Sachverhalte herrsche Dissens, 
erklärten die Innenexperten von 
SPD und Linken, Nancy Faeser 
und Hermann Schaus. 
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CDU: Mehr Geld 
für Wachtmeister

MAINZ (dpa). Die CDU-Frak-
tion sieht eine wachsende Ag-
gression gegen Justizwacht-
meister in Rheinland-Pfalz und 
fordert bessere Arbeitsbedin-
gungen für sie. Die Besoldung 
müsse angehoben werden, und 
es müsse eine ordentliche Pers-
pektive geben, sagte Fraktions-
chef Christian Baldauf (CDU) 
am Freitag in Mainz. Nur so 
könne ausreichend Nachwuchs 
gewonnen werden. „Justiz-
wachtmeister sind nicht ersetz-
bar.“ Wegen der gestiegenen 
Aggressivität müssten Justiz-
wachtmeister teilweise Polizei-
arbeit leisten, sagte Baldauf. 
„Gerade wegen dieser höheren 
Aggressionsbereitschaft muss 
dringend gehandelt werden.“ 

KURZ NOTIERT

27-Jähriger 
angeschossen  

KOBLENZ (dpa).  Ein Polizist hat 
in Koblenz einen Asylbewerber 
niedergeschossen und schwer 
verletzt. Nach Angaben des 
Beamten hatte der 27-jährige Sy-
rer ihn mit einem Messer ange-
griffen, wie die Staatsanwalt-
schaft mitteilte. Die Polizisten 
waren am späten Abend in die 
Asylbewerberunterkunft gerufen 
worden, weil es Beschwerden 
wegen Ruhestörung gegen den 
Syrer gab.   

Gestohlener 
Oldtimer wieder da 
KRIEGSFELD (dpa). Nach rund 

drei Jahren ist ein in Köln gestoh-
len gemeldeter Oldtimer in 
Rheinland-Pfalz wieder aufge-
taucht. Das Auto war 2015 in der 
Domstadt gestohlen worden. Wie 
die Polizei am Freitag mitteilte, 
hatte der Besitzer sein Fahrzeug 
nach langer Suche im Internet 
wiedergefunden, wo es zum Ver-
kauf angeboten wurde. In Kriegs-
feld im Donnersbergkreis konnte 
die Polizei den Dodge tatsächlich 
sicherstellen und ermittelt nun, 
was seit dem Diebstahl mit dem 
Wagen geschehen ist.  

Mehr Fipronil-Eier  
als erwartet  

KOBLENZ (dpa). Es sind doch 
mehr Eier mit dem Insektengift 
Fipronil in den rheinland-pfälzi-
schen Handel gekommen als zu-
nächst gedacht. Wie das Landes-
untersuchungsamt (LUA) am 
Freitag in Koblenz mitteilte, ka-
men die Eier aus einem Bio-Lege-
hennenbetrieb in den Niederlan-
den über eine Packstelle in Nie-
dersachsen in die Supermärkte. 
Wie viele der rund 73 000 Eier 
Rheinland-Pfalz erreichten, lasse 
sich nach Angaben des LUA 
nicht sagen.

Was passiert mit den Intensivstraftätern?
ASYL Behörden prüfen die Daten des Landeskriminalamts – aber bislang nur sechs Abschiebungen

MAINZ. 365 von insgesamt 
60 000 Flüchtlingen, die seit 2015 
nach Rheinland-Pfalz kamen, 
haben einiges auf dem Kerbholz. 
Dies hatte eine Analyse der Poli-
zei ergeben, vorgestellt vor acht 
Wochen vom Innenminister. Die 
Experten suchten nach jungen 
männlichen Migranten aus Län-
dern wie Syrien und Irak, die 
mindestens sechs Straftaten be-
gangen hatten – oder eine 
schwere Straftat wie Mord und 
Vergewaltigung. Es geht darum, 
einen „zweiten Anis Amri“ zu 
verhindern, jenen Tunesier, der 
den Anschlag auf den Berliner 
Weihnachtsmarkt verübt hatte. 
Wie das Innenministerium auf 
Nachfrage sagte, hat sich die 
Zahl auf 334 Personen verringert. 
Diese werden derzeit auf eine 
mögliche islamische Radikalisie-
rung geprüft, so ein Sprecher. „Es 
konnten bislang keine diesbe-
züglichen gesicherten Hinweise 
gewonnen werden.“  

Doch was ist aus dem Daten-
material geworden? Gab es Aus-
weisungen und Abschiebungen 
oder zusätzliche Ermittlungsver-

fahren? Immerhin gab es zu den 
ermittelnden Personen 5800 Vor-
gänge im Polizeisystem und 2500 
Strafanzeigen. 70 Tatverdächtige 
hatten jeweils mehr als elf Straf-
taten begangen. Weitere Ermitt-
lungsverfahren gibt es derzeit 
nicht, so das Innenministerium. 
Allerdings fehlt noch eine ab-
schließende Bewertung durch 
die Polizei.  

Nachfrage im Integrationsmi-
nisterium. Insgesamt wurden der 
Aufsichtsbehörde ADD – hier 

laufen beim Ausländerrecht die 
Fäden zusammen – bislang 146 
Datensätze zur Prüfung übermit-
telt. Heraus kam: Elf Personen 
sind nach unbekannt verzogen, 
21 befinden sich in Haft, eine 
Person ist ausgereist. Sechs Be-
troffene wurden bereits abge-
schoben. 58 Flüchtlinge haben 
Aufenthalts- oder Niederlas-
sungserlaubnisse, die meist auf 
Schutzanerkennungen beruhen. 
19 befinden sich im laufenden 
Asylverfahren. 16 Personen sind 

ausreisepflichtig und im Besitz 
einer Duldung; darunter fünf So-
malis, die nicht abgeschoben 
werden können. „Die Zahl der 
ausreisepflichtigen Personen ist 
aktuell relativ gering“, so ein 
Sprecher. Um „größere Rückfüh-
rungserfolge“ zu erreichen, 
müssten Schutzanerkennungen 
widerrufen werden, Ausweisun-
gen erfolgen und laufende Asyl-
verfahren negativ entschieden 
werden. „In welchem Umfang 
dies zukünftig möglich sein wird, 
werden maßgeblich auch die Ge-
richte zu entscheiden haben.“  

Auf Anregung der Ausländer-
behörden hat das Bundesamt für 
Migration und Flüchtlinge in 
zehn Fällen die Schutzanerken-
nung widerrufen. In vier Fällen 
wurde die Ausweisung verfügt. 
Weitere Fälle einer Ausweisung 
werden geprüft oder bereits vor-
bereitet. Teilweise fehlen noch 
rechtskräftige Verurteilungen, so 
das Ministerium – oder das Straf-
maß reicht nicht aus für eine 
Ausweisung. Die CDU-Opposi-
tion wirft der Regierung weiter 
vor, nicht intensiv genug abzu-
schieben. Sie will im Landtag 
nun nachhaken. 

Von Markus Lachmann   

Eine Sammelabschiebung nach Afghanistan – die CDU-Opposition 
hält die Abschiebepraxis in Rheinland-Pfalz für zu lax.  Foto: dpa

Forscher finden 
„Fluglärm-Enzym“
UNI-MEDIZIN Mainzer Wissenschaftler sprechen  
von „Durchbruch“ / Auswirkungen auf Gefäßwände

MAINZ. Fluglärm kann zu Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-
Systems führen. Das ist mittler-
weile unstrittig. Doch welche 
biochemischen Vorgänge sind 
dafür verantwortlich? Wissen-
schaftler des Zentrums für Kar-
diologie der Unimedizin Mainz 
haben in einer neuen Studie ein 
Enzym identifiziert, das für flug-
lärmbedingte Gefäßschäden 
verantwortlich ist. Sie sprechen 
von einem „weiteren Durch-
bruch“ auf dem Gebiet der 
Lärmforschung.  

Wie ein Sprecher der Unimedi-
zin sagte, konnten die Wissen-
schaftler zeigen, „dass Nacht-
fluglärm eine besonders schädli-
che Wirkung hat“. Sie fordern 
einen unbedingten Schutz der 
Nachtruhe vor Lärm. Das Team 
um die Kardiologen Thomas 
Münzel und Andreas Daiber 
hatte die Studie im renommier-
ten „European Heart Journal“ 
veröffentlicht.  

Eine Arbeitsgruppe von Mün-
zel hatte nach Angaben der Uni-
medizin bereits 2013 nachge-
wiesen, dass simulierter Nacht-
fluglärm das Stresshormon Ad-
renalin erhöhe, die Schlafquali-
tät vermindere und einen Gefäß-
schaden auslöse. Bei Tests an 
Mäusen fanden die Wissen-
schaftler heraus, dass Fluglärm 
unter anderem zu vermehrten 
Stresshormonen führe und Aus-
wirkungen auf die Gefäße habe. 
Münzel: „Mit unserer neuen 
Studie können wir erstmals 
nachweisen, dass insbesondere 

Nachtfluglärm – also Lärm wäh-
rend der Schlafphase der Mäuse 
– und nicht Lärm während der 
Wachphase für Gefäßfunktions-
störungen verantwortlich ist.“ 
Zudem zeigten die Studien auf, 
dass die Ausschaltung eines be-
stimmten Enzyms, welches 
hauptsächlich in Entzündungs-
zellen vorkomme, die Auswir-
kungen von Fluglärm auf Gefä-
ße und Gehirn verhindere. Die-
ses Enzym war schon in der 
jüngsten Studie in den Fokus ge-
raten. „Die aktuellen Untersu-
chungen beweisen nun endgül-
tig dessen zentrale Rolle und lie-
fern den Beweis, dass die nega-
tiven Fluglärmeffekte über die-
ses Enzym vermittelt werden“, 
so die Wissenschaftler.  

„Man muss die Nacht 
sauber halten“ 

Möglicherweise haben die Me-
diziner nun den Schlüssel in der 
Hand, medikamentöse Strate-
gien zu entwickeln, um die ne-
gativen Effekte von Fluglärm 
auf den Körper zu neutralisie-
ren. Münzel und Daiber fordern, 
dass die gesetzliche Nachtruhe 
von 22 bis 6 Uhr eingehalten 
wird. „Man muss die Nacht 
sauber halten“, sagte Münzel 
unserer Zeitung. Auch hält er es 
für skandalös, dass die Uni-Kli-
nik in Mainz überflogen werde. 
Und die Lärmmessungen dazu 
würden nicht herausgegeben.  

Bei den neuen Untersuchun-
gen haben die Wissenschaftler 
auch die Auswirkungen von 
Fluglärm auf das Gehirn unter-
sucht. Dabei wurde ein weiteres 
Enzym untersucht, das für die 
Bereiche Lernen und Gedächt-
nis verantwortlich ist. Dieses 
werde durch Fluglärm herunter-
reguliert und somit seine Funk-
tion beeinträchtigt. Dieser neue 
Befund erkläre möglicherweise 
die beschriebenen kognitiven 
Entwicklungsstörungen bei Kin-
dern, die Fluglärm ausgesetzt 
sind. 

Wie Münzel sagte, könne man 
mit den neuen Befunden klini-
sche Ergebnisse der sogenann-
ten Hyena-Studie erklären, wo-
nach insbesondere Nachtflug-
lärm Bluthochdruck auslösen 
könne. 

Von Markus Lachmann 

Flughafen Hahn stellt 
mehr Personal ein

LUFTVERKEHR Das Frachtgeschäft boomt

HAHN (dpa). Der defizitäre 
Hunsrück-Flughafen Hahn will 
nach eigenen Angaben sein Per-
sonal wieder aufstocken. Chris-
toph Goetzmann, Mitglied der 
Geschäftsführung, nannte im 
Gespräch mit der Deutschen 
Presse-Agentur unter anderem 
das boomende Frachtgeschäft 
als Ursache. Die Zahl der Passa-
giere ist indes gesunken. Der-
zeit hat der ehemalige US-Flie-
gerhorst laut Goetzmann 302 
Beschäftigte. Wie viele neue 
Mitarbeiter bis wann eingestellt 
würden, könne er noch nicht 
sagen.  

Wie aus der jüngsten Statistik 
der Arbeitsgemeinschaft Deut-
scher Verkehrsflughäfen (ADV) 
hervorgeht, sank die Zahl der 
Fluggäste im April im Vergleich 
zum Vorjahresmonat um 17,5 
Prozent auf 196 079. Zugleich 
schnellte die Fracht um mehr 
als das Doppelte in die Höhe, 
nämlich um 120,2 Prozent auf 
18 832 Tonnen. Bei den Passa-
gieren gab es in den ersten vier 
Monaten 2018 im Vergleich 
zum Vorjahreszeitraum ein Mi-
nus von 8,8 Prozent auf 654 590 
Fluggäste. Zugleich wuchs die 
Fracht um 91,0 Prozent auf 

61 587 Tonnen. Der Platzhirsch 
im Passagiergeschäft am Hahn, 
Europas größter Billigflieger Ry-
anair, hatte kürzlich mehrere 
Strecken im Hunsrück gestri-
chen und zugleich Flüge im 
größeren Umkreis aufgenom-
men, nämlich in Luxemburg, 
Köln/Bonn und Frank-
furt/Main.  

Das Ziel: Passagierflüge 
nach China 

Der Flughafen Hahn ist laut 
Goetzmann mit weiteren Flug-
gesellschaften im Gespräch. Er 
halte auch am Ziel regelmäßi-
ger Passagierflüge nach China 
von 2019 an fest. „Wir gehen 
davon aus, dass wir auch in der 
Passage ein kräftiges Wachstum 
erleben“, versicherte der Mana-
ger.  

Der chinesische Mischkon-
zern HNA hatte 2017 den Hahn 
zu 82,5 Prozent gekauft. 17,5 
Prozent gehören noch dem 
Land Hessen. Am Freitagabend  
wollte der Verein „Bürger für 
den Zivilflughafen Hahn“ mit 
Goetzmann zu seiner Jahres-
hauptversammlung zusammen-
kommen. 

Der Kardiologe Professor Tho-
mas Münzel spricht von einem 
„Durchbruch“. Foto: Uni-Medizin

„Nicht falsch gehandelt“  
MORDFALL SUSANNA Rheinland-pfälzische Polizei sieht sich am Pranger 

MAINZ. Im Mordfall der 14-jäh-
rigen Susanna haben das rhein-
land-pfälzische Innenministe-
rium und die Polizei die in der 
Öffentlichkeit verbreiteten Vor-
würfe zurückgewiesen, die 
rheinland-pfälzische Seite habe 
nur halbherzig ermittelt und die 
Faktenlage nur widerwillig 
transparent gemacht. Vor allem 
geht es um die Frage, ob die Poli-
zei eine Ortung von Susannas 
Handy zu spät versuchte und 
zudem nicht schnell genug eine 
Öffentlichkeitsfahndung nach 
dem Mädchen ins Werk setzte. 

Das Fazit von Polizeipräsident 
Rainer Hamm und Joachim 
Laux, Abteilungsleiter Polizei 
beim rheinland-pfälzischen In-
nenministerium: Weil Susanna 
zwar am 23. Mai „offiziell“ zum 
ersten Mal als vermisst gemeldet 
wurde, zuvor aber auch schon 
hin und wieder nicht nach Hau-
se gekommen sei, habe die Poli-
zei, durchaus in Übereinstim-
mung mit Susannas Mutter, zu-
nächst keine konkrete Gefahr ge-
sehen. Susanna war am 6. Juni 
tot in Wiesbaden-Erbenheim ge-

funden worden, mutmaßlich am 
22. Mai umgebracht von dem 
Iraker Ali Bashar, der zunächst 
in den Irak floh, von deutschen 
Behörden zurückgeholt wurde 
und nun in Frankfurt in U-Haft 
sitzt. Er hat die Tötung zugege-
ben, weist den Vorwurf, er habe 
das Mädchen vergewaltigt, je-
doch zurück.  

Am 23. Mai meldete Susannas 
Mutter ihre Tochter bei der 
Mainzer Polizei als vermisst. 
Erst am 28. Mai verabredeten 
Mainzer und Wiesbadener Poli-
zei, eine Handy-Ortung zu ver-
suchen. Warum erst fünf Tage 
nach der Vermisstenanzeige? 
Polizeipräsident Hamm und In-
nen-Abteilungsleiter Laux legten 
an diesem Freitag die Gründe für 
ihr Vorgehen dar, vorausschi-
ckend: „Ein solcher Fall trifft uns 

alle ins Mark.“ Jeder Vermissten-
fall werde sehr ernst genommen, 
es gebe aber keine standardisier-
te Festlegung, wann welche 
Maßnahmen zu ergreifen seien; 
jeder Einzelfall liege anders. 

Was sprach gegen eine 
Öffentlichkeitsfahndung? 

Noch am Donnerstag hatten 
Hamm und Justizminister Her-
bert Mertin (FDP) in der öffentli-
chen Sitzung des Landtags-
Rechtsausschusses Fragen weit-
gehend abgewehrt; Begründung: 
Das von der Staatsanwaltschaft 
Wiesbaden geführte Ermitt-
lungsverfahren könne Schaden 
leiden, wenn bestimmte Dinge 
in die Öffentlichkeit gelangten. 
Nach der Berichterstattung die-
ser Zeitung über die Nicht-Infor-
mation erfolgte nun, in Abstim-
mung mit der Wiesbadener 
Staatsanwaltschaft, die Kehrt-
wende in der Öffentlichkeits-
unterrichtung. Es sei für nie-
manden sinnvoll, wenn die 
rheinland-pfälzische Polizei am 
Pranger stehe, so der Tenor der 
Verantwortlichen. Susanna habe 
eine Woche vor ihrem Ver-

schwinden kundgetan, sie wolle 
weg. Auch in der Schule habe sie 
seit Februar, anfangs entschul-
digt, später nicht mehr, hie und 
da gefehlt. In Absprache mit der 
Mutter sei sie von einem Psycho-
logen untersucht worden, der 
keine Suizidgefahr feststellte: All 
dies seien Aspekte, die jedenfalls 
gegen eine rasche Öffentlich-
keitsfahndung gesprochen hät-
ten, so Hamm: „Stellen Sie sich 
vor, wir machen Öffentlichkeits-
fahndung samt Bild, eine ver-
misste Person taucht später wie-
der auf, und in zehn Jahren sieht 
ihr Arbeitgeber, dass sie 2018 
von der Polizei gesucht wurde.“ 

Nicht zuletzt erlaube das 
rheinland-pfälzische Polizeige-
setz eine Öffentlichkeitsfahn-
dung nur unter eng gefassten 
Bedingungen; die hätten im Fall 
Susanna anfangs nicht vorgele-
gen, so Hamm. Erst der Hinweis 
einer Freundin am 28. Mai, Su-
sanna solle „geklaut“ werden, 
habe den Anstoß zur Handy-Or-
tung gegeben. Am 29. Mai be-
kam Susannas Mutter drei Han-
dy-Nachrichten. Eine davon 
wies auf die Leichenfundstelle 
hin. 

Von Reinhard Breidenbach 

Polizisten auf dem Weg zu dem Leichenfundort in einem Gebüsch nahe Wiesbaden-Erbenheim am 6. Juni.    Archivfoto: dpa

Jeder Vermisstenfall 
wird sehr ernst 
genommen. 

Rainer Hamm, Polizeipräsident

NSU: Kein 
Abschlussbericht
WIESBADEN (dpa). Der NSU-

Untersuchungsausschuss des 
hessischen Landtags hat nach 
vier Jahren keinen gemeinsa-
men Abschlussbericht vorgelegt. 
Die Fraktionen einigten sich le-
diglich auf ein gemeinsames 
Vorwort. SPD und Linke begrün-
deten ihre fehlende Zustimmung 
zu dem mehr als 700 Seiten star-
ken Bericht nach der letzten Sit-
zung am Freitag in Wiesbaden 
damit, dass speziell die Rolle 
und das Handeln von Minister-
präsident Volker Bouffier (CDU), 
der zum Zeitpunkt des Mordes 
an dem Kasseler Internetcafé-
Betreiber Halit Yozgat Innenmi-
nister in Hessen war, nicht aus-
reichend dargestellt wurde. So-
wohl bei der Darstellung als 
auch bei der Bewertung der 
Sachverhalte herrsche Dissens, 
erklärten die Innenexperten von 
SPD und Linken, Nancy Faeser 
und Hermann Schaus. 
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CDU: Mehr Geld 
für Wachtmeister

MAINZ (dpa). Die CDU-Frak-
tion sieht eine wachsende Ag-
gression gegen Justizwacht-
meister in Rheinland-Pfalz und 
fordert bessere Arbeitsbedin-
gungen für sie. Die Besoldung 
müsse angehoben werden, und 
es müsse eine ordentliche Pers-
pektive geben, sagte Fraktions-
chef Christian Baldauf (CDU) 
am Freitag in Mainz. Nur so 
könne ausreichend Nachwuchs 
gewonnen werden. „Justiz-
wachtmeister sind nicht ersetz-
bar.“ Wegen der gestiegenen 
Aggressivität müssten Justiz-
wachtmeister teilweise Polizei-
arbeit leisten, sagte Baldauf. 
„Gerade wegen dieser höheren 
Aggressionsbereitschaft muss 
dringend gehandelt werden.“ 

KURZ NOTIERT

27-Jähriger 
angeschossen  

KOBLENZ (dpa).  Ein Polizist hat 
in Koblenz einen Asylbewerber 
niedergeschossen und schwer 
verletzt. Nach Angaben des 
Beamten hatte der 27-jährige Sy-
rer ihn mit einem Messer ange-
griffen, wie die Staatsanwalt-
schaft mitteilte. Die Polizisten 
waren am späten Abend in die 
Asylbewerberunterkunft gerufen 
worden, weil es Beschwerden 
wegen Ruhestörung gegen den 
Syrer gab.   

Gestohlener 
Oldtimer wieder da 
KRIEGSFELD (dpa). Nach rund 

drei Jahren ist ein in Köln gestoh-
len gemeldeter Oldtimer in 
Rheinland-Pfalz wieder aufge-
taucht. Das Auto war 2015 in der 
Domstadt gestohlen worden. Wie 
die Polizei am Freitag mitteilte, 
hatte der Besitzer sein Fahrzeug 
nach langer Suche im Internet 
wiedergefunden, wo es zum Ver-
kauf angeboten wurde. In Kriegs-
feld im Donnersbergkreis konnte 
die Polizei den Dodge tatsächlich 
sicherstellen und ermittelt nun, 
was seit dem Diebstahl mit dem 
Wagen geschehen ist.  

Mehr Fipronil-Eier  
als erwartet  

KOBLENZ (dpa). Es sind doch 
mehr Eier mit dem Insektengift 
Fipronil in den rheinland-pfälzi-
schen Handel gekommen als zu-
nächst gedacht. Wie das Landes-
untersuchungsamt (LUA) am 
Freitag in Koblenz mitteilte, ka-
men die Eier aus einem Bio-Lege-
hennenbetrieb in den Niederlan-
den über eine Packstelle in Nie-
dersachsen in die Supermärkte. 
Wie viele der rund 73 000 Eier 
Rheinland-Pfalz erreichten, lasse 
sich nach Angaben des LUA 
nicht sagen.

Was passiert mit den Intensivstraftätern?
ASYL Behörden prüfen die Daten des Landeskriminalamts – aber bislang nur sechs Abschiebungen

MAINZ. 365 von insgesamt 
60 000 Flüchtlingen, die seit 2015 
nach Rheinland-Pfalz kamen, 
haben einiges auf dem Kerbholz. 
Dies hatte eine Analyse der Poli-
zei ergeben, vorgestellt vor acht 
Wochen vom Innenminister. Die 
Experten suchten nach jungen 
männlichen Migranten aus Län-
dern wie Syrien und Irak, die 
mindestens sechs Straftaten be-
gangen hatten – oder eine 
schwere Straftat wie Mord und 
Vergewaltigung. Es geht darum, 
einen „zweiten Anis Amri“ zu 
verhindern, jenen Tunesier, der 
den Anschlag auf den Berliner 
Weihnachtsmarkt verübt hatte. 
Wie das Innenministerium auf 
Nachfrage sagte, hat sich die 
Zahl auf 334 Personen verringert. 
Diese werden derzeit auf eine 
mögliche islamische Radikalisie-
rung geprüft, so ein Sprecher. „Es 
konnten bislang keine diesbe-
züglichen gesicherten Hinweise 
gewonnen werden.“  

Doch was ist aus dem Daten-
material geworden? Gab es Aus-
weisungen und Abschiebungen 
oder zusätzliche Ermittlungsver-

fahren? Immerhin gab es zu den 
ermittelnden Personen 5800 Vor-
gänge im Polizeisystem und 2500 
Strafanzeigen. 70 Tatverdächtige 
hatten jeweils mehr als elf Straf-
taten begangen. Weitere Ermitt-
lungsverfahren gibt es derzeit 
nicht, so das Innenministerium. 
Allerdings fehlt noch eine ab-
schließende Bewertung durch 
die Polizei.  

Nachfrage im Integrationsmi-
nisterium. Insgesamt wurden der 
Aufsichtsbehörde ADD – hier 

laufen beim Ausländerrecht die 
Fäden zusammen – bislang 146 
Datensätze zur Prüfung übermit-
telt. Heraus kam: Elf Personen 
sind nach unbekannt verzogen, 
21 befinden sich in Haft, eine 
Person ist ausgereist. Sechs Be-
troffene wurden bereits abge-
schoben. 58 Flüchtlinge haben 
Aufenthalts- oder Niederlas-
sungserlaubnisse, die meist auf 
Schutzanerkennungen beruhen. 
19 befinden sich im laufenden 
Asylverfahren. 16 Personen sind 

ausreisepflichtig und im Besitz 
einer Duldung; darunter fünf So-
malis, die nicht abgeschoben 
werden können. „Die Zahl der 
ausreisepflichtigen Personen ist 
aktuell relativ gering“, so ein 
Sprecher. Um „größere Rückfüh-
rungserfolge“ zu erreichen, 
müssten Schutzanerkennungen 
widerrufen werden, Ausweisun-
gen erfolgen und laufende Asyl-
verfahren negativ entschieden 
werden. „In welchem Umfang 
dies zukünftig möglich sein wird, 
werden maßgeblich auch die Ge-
richte zu entscheiden haben.“  

Auf Anregung der Ausländer-
behörden hat das Bundesamt für 
Migration und Flüchtlinge in 
zehn Fällen die Schutzanerken-
nung widerrufen. In vier Fällen 
wurde die Ausweisung verfügt. 
Weitere Fälle einer Ausweisung 
werden geprüft oder bereits vor-
bereitet. Teilweise fehlen noch 
rechtskräftige Verurteilungen, so 
das Ministerium – oder das Straf-
maß reicht nicht aus für eine 
Ausweisung. Die CDU-Opposi-
tion wirft der Regierung weiter 
vor, nicht intensiv genug abzu-
schieben. Sie will im Landtag 
nun nachhaken. 

Von Markus Lachmann   

Eine Sammelabschiebung nach Afghanistan – die CDU-Opposition 
hält die Abschiebepraxis in Rheinland-Pfalz für zu lax.  Foto: dpa

Forscher finden 
„Fluglärm-Enzym“
UNI-MEDIZIN Mainzer Wissenschaftler sprechen  
von „Durchbruch“ / Auswirkungen auf Gefäßwände

MAINZ. Fluglärm kann zu Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-
Systems führen. Das ist mittler-
weile unstrittig. Doch welche 
biochemischen Vorgänge sind 
dafür verantwortlich? Wissen-
schaftler des Zentrums für Kar-
diologie der Unimedizin Mainz 
haben in einer neuen Studie ein 
Enzym identifiziert, das für flug-
lärmbedingte Gefäßschäden 
verantwortlich ist. Sie sprechen 
von einem „weiteren Durch-
bruch“ auf dem Gebiet der 
Lärmforschung.  

Wie ein Sprecher der Unimedi-
zin sagte, konnten die Wissen-
schaftler zeigen, „dass Nacht-
fluglärm eine besonders schädli-
che Wirkung hat“. Sie fordern 
einen unbedingten Schutz der 
Nachtruhe vor Lärm. Das Team 
um die Kardiologen Thomas 
Münzel und Andreas Daiber 
hatte die Studie im renommier-
ten „European Heart Journal“ 
veröffentlicht.  

Eine Arbeitsgruppe von Mün-
zel hatte nach Angaben der Uni-
medizin bereits 2013 nachge-
wiesen, dass simulierter Nacht-
fluglärm das Stresshormon Ad-
renalin erhöhe, die Schlafquali-
tät vermindere und einen Gefäß-
schaden auslöse. Bei Tests an 
Mäusen fanden die Wissen-
schaftler heraus, dass Fluglärm 
unter anderem zu vermehrten 
Stresshormonen führe und Aus-
wirkungen auf die Gefäße habe. 
Münzel: „Mit unserer neuen 
Studie können wir erstmals 
nachweisen, dass insbesondere 

Nachtfluglärm – also Lärm wäh-
rend der Schlafphase der Mäuse 
– und nicht Lärm während der 
Wachphase für Gefäßfunktions-
störungen verantwortlich ist.“ 
Zudem zeigten die Studien auf, 
dass die Ausschaltung eines be-
stimmten Enzyms, welches 
hauptsächlich in Entzündungs-
zellen vorkomme, die Auswir-
kungen von Fluglärm auf Gefä-
ße und Gehirn verhindere. Die-
ses Enzym war schon in der 
jüngsten Studie in den Fokus ge-
raten. „Die aktuellen Untersu-
chungen beweisen nun endgül-
tig dessen zentrale Rolle und lie-
fern den Beweis, dass die nega-
tiven Fluglärmeffekte über die-
ses Enzym vermittelt werden“, 
so die Wissenschaftler.  

„Man muss die Nacht 
sauber halten“ 

Möglicherweise haben die Me-
diziner nun den Schlüssel in der 
Hand, medikamentöse Strate-
gien zu entwickeln, um die ne-
gativen Effekte von Fluglärm 
auf den Körper zu neutralisie-
ren. Münzel und Daiber fordern, 
dass die gesetzliche Nachtruhe 
von 22 bis 6 Uhr eingehalten 
wird. „Man muss die Nacht 
sauber halten“, sagte Münzel 
unserer Zeitung. Auch hält er es 
für skandalös, dass die Uni-Kli-
nik in Mainz überflogen werde. 
Und die Lärmmessungen dazu 
würden nicht herausgegeben.  

Bei den neuen Untersuchun-
gen haben die Wissenschaftler 
auch die Auswirkungen von 
Fluglärm auf das Gehirn unter-
sucht. Dabei wurde ein weiteres 
Enzym untersucht, das für die 
Bereiche Lernen und Gedächt-
nis verantwortlich ist. Dieses 
werde durch Fluglärm herunter-
reguliert und somit seine Funk-
tion beeinträchtigt. Dieser neue 
Befund erkläre möglicherweise 
die beschriebenen kognitiven 
Entwicklungsstörungen bei Kin-
dern, die Fluglärm ausgesetzt 
sind. 

Wie Münzel sagte, könne man 
mit den neuen Befunden klini-
sche Ergebnisse der sogenann-
ten Hyena-Studie erklären, wo-
nach insbesondere Nachtflug-
lärm Bluthochdruck auslösen 
könne. 

Von Markus Lachmann 

Flughafen Hahn stellt 
mehr Personal ein

LUFTVERKEHR Das Frachtgeschäft boomt

HAHN (dpa). Der defizitäre 
Hunsrück-Flughafen Hahn will 
nach eigenen Angaben sein Per-
sonal wieder aufstocken. Chris-
toph Goetzmann, Mitglied der 
Geschäftsführung, nannte im 
Gespräch mit der Deutschen 
Presse-Agentur unter anderem 
das boomende Frachtgeschäft 
als Ursache. Die Zahl der Passa-
giere ist indes gesunken. Der-
zeit hat der ehemalige US-Flie-
gerhorst laut Goetzmann 302 
Beschäftigte. Wie viele neue 
Mitarbeiter bis wann eingestellt 
würden, könne er noch nicht 
sagen.  

Wie aus der jüngsten Statistik 
der Arbeitsgemeinschaft Deut-
scher Verkehrsflughäfen (ADV) 
hervorgeht, sank die Zahl der 
Fluggäste im April im Vergleich 
zum Vorjahresmonat um 17,5 
Prozent auf 196 079. Zugleich 
schnellte die Fracht um mehr 
als das Doppelte in die Höhe, 
nämlich um 120,2 Prozent auf 
18 832 Tonnen. Bei den Passa-
gieren gab es in den ersten vier 
Monaten 2018 im Vergleich 
zum Vorjahreszeitraum ein Mi-
nus von 8,8 Prozent auf 654 590 
Fluggäste. Zugleich wuchs die 
Fracht um 91,0 Prozent auf 

61 587 Tonnen. Der Platzhirsch 
im Passagiergeschäft am Hahn, 
Europas größter Billigflieger Ry-
anair, hatte kürzlich mehrere 
Strecken im Hunsrück gestri-
chen und zugleich Flüge im 
größeren Umkreis aufgenom-
men, nämlich in Luxemburg, 
Köln/Bonn und Frank-
furt/Main.  

Das Ziel: Passagierflüge 
nach China 

Der Flughafen Hahn ist laut 
Goetzmann mit weiteren Flug-
gesellschaften im Gespräch. Er 
halte auch am Ziel regelmäßi-
ger Passagierflüge nach China 
von 2019 an fest. „Wir gehen 
davon aus, dass wir auch in der 
Passage ein kräftiges Wachstum 
erleben“, versicherte der Mana-
ger.  

Der chinesische Mischkon-
zern HNA hatte 2017 den Hahn 
zu 82,5 Prozent gekauft. 17,5 
Prozent gehören noch dem 
Land Hessen. Am Freitagabend  
wollte der Verein „Bürger für 
den Zivilflughafen Hahn“ mit 
Goetzmann zu seiner Jahres-
hauptversammlung zusammen-
kommen. 

Der Kardiologe Professor Tho-
mas Münzel spricht von einem 
„Durchbruch“. Foto: Uni-Medizin

„Nicht falsch gehandelt“  
MORDFALL SUSANNA Rheinland-pfälzische Polizei sieht sich am Pranger 

MAINZ. Im Mordfall der 14-jäh-
rigen Susanna haben das rhein-
land-pfälzische Innenministe-
rium und die Polizei die in der 
Öffentlichkeit verbreiteten Vor-
würfe zurückgewiesen, die 
rheinland-pfälzische Seite habe 
nur halbherzig ermittelt und die 
Faktenlage nur widerwillig 
transparent gemacht. Vor allem 
geht es um die Frage, ob die Poli-
zei eine Ortung von Susannas 
Handy zu spät versuchte und 
zudem nicht schnell genug eine 
Öffentlichkeitsfahndung nach 
dem Mädchen ins Werk setzte. 

Das Fazit von Polizeipräsident 
Rainer Hamm und Joachim 
Laux, Abteilungsleiter Polizei 
beim rheinland-pfälzischen In-
nenministerium: Weil Susanna 
zwar am 23. Mai „offiziell“ zum 
ersten Mal als vermisst gemeldet 
wurde, zuvor aber auch schon 
hin und wieder nicht nach Hau-
se gekommen sei, habe die Poli-
zei, durchaus in Übereinstim-
mung mit Susannas Mutter, zu-
nächst keine konkrete Gefahr ge-
sehen. Susanna war am 6. Juni 
tot in Wiesbaden-Erbenheim ge-

funden worden, mutmaßlich am 
22. Mai umgebracht von dem 
Iraker Ali Bashar, der zunächst 
in den Irak floh, von deutschen 
Behörden zurückgeholt wurde 
und nun in Frankfurt in U-Haft 
sitzt. Er hat die Tötung zugege-
ben, weist den Vorwurf, er habe 
das Mädchen vergewaltigt, je-
doch zurück.  

Am 23. Mai meldete Susannas 
Mutter ihre Tochter bei der 
Mainzer Polizei als vermisst. 
Erst am 28. Mai verabredeten 
Mainzer und Wiesbadener Poli-
zei, eine Handy-Ortung zu ver-
suchen. Warum erst fünf Tage 
nach der Vermisstenanzeige? 
Polizeipräsident Hamm und In-
nen-Abteilungsleiter Laux legten 
an diesem Freitag die Gründe für 
ihr Vorgehen dar, vorausschi-
ckend: „Ein solcher Fall trifft uns 

alle ins Mark.“ Jeder Vermissten-
fall werde sehr ernst genommen, 
es gebe aber keine standardisier-
te Festlegung, wann welche 
Maßnahmen zu ergreifen seien; 
jeder Einzelfall liege anders. 

Was sprach gegen eine 
Öffentlichkeitsfahndung? 

Noch am Donnerstag hatten 
Hamm und Justizminister Her-
bert Mertin (FDP) in der öffentli-
chen Sitzung des Landtags-
Rechtsausschusses Fragen weit-
gehend abgewehrt; Begründung: 
Das von der Staatsanwaltschaft 
Wiesbaden geführte Ermitt-
lungsverfahren könne Schaden 
leiden, wenn bestimmte Dinge 
in die Öffentlichkeit gelangten. 
Nach der Berichterstattung die-
ser Zeitung über die Nicht-Infor-
mation erfolgte nun, in Abstim-
mung mit der Wiesbadener 
Staatsanwaltschaft, die Kehrt-
wende in der Öffentlichkeits-
unterrichtung. Es sei für nie-
manden sinnvoll, wenn die 
rheinland-pfälzische Polizei am 
Pranger stehe, so der Tenor der 
Verantwortlichen. Susanna habe 
eine Woche vor ihrem Ver-

schwinden kundgetan, sie wolle 
weg. Auch in der Schule habe sie 
seit Februar, anfangs entschul-
digt, später nicht mehr, hie und 
da gefehlt. In Absprache mit der 
Mutter sei sie von einem Psycho-
logen untersucht worden, der 
keine Suizidgefahr feststellte: All 
dies seien Aspekte, die jedenfalls 
gegen eine rasche Öffentlich-
keitsfahndung gesprochen hät-
ten, so Hamm: „Stellen Sie sich 
vor, wir machen Öffentlichkeits-
fahndung samt Bild, eine ver-
misste Person taucht später wie-
der auf, und in zehn Jahren sieht 
ihr Arbeitgeber, dass sie 2018 
von der Polizei gesucht wurde.“ 

Nicht zuletzt erlaube das 
rheinland-pfälzische Polizeige-
setz eine Öffentlichkeitsfahn-
dung nur unter eng gefassten 
Bedingungen; die hätten im Fall 
Susanna anfangs nicht vorgele-
gen, so Hamm. Erst der Hinweis 
einer Freundin am 28. Mai, Su-
sanna solle „geklaut“ werden, 
habe den Anstoß zur Handy-Or-
tung gegeben. Am 29. Mai be-
kam Susannas Mutter drei Han-
dy-Nachrichten. Eine davon 
wies auf die Leichenfundstelle 
hin. 

Von Reinhard Breidenbach 

Polizisten auf dem Weg zu dem Leichenfundort in einem Gebüsch nahe Wiesbaden-Erbenheim am 6. Juni.    Archivfoto: dpa

Jeder Vermisstenfall 
wird sehr ernst 
genommen. 

Rainer Hamm, Polizeipräsident

NSU: Kein 
Abschlussbericht
WIESBADEN (dpa). Der NSU-

Untersuchungsausschuss des 
hessischen Landtags hat nach 
vier Jahren keinen gemeinsa-
men Abschlussbericht vorgelegt. 
Die Fraktionen einigten sich le-
diglich auf ein gemeinsames 
Vorwort. SPD und Linke begrün-
deten ihre fehlende Zustimmung 
zu dem mehr als 700 Seiten star-
ken Bericht nach der letzten Sit-
zung am Freitag in Wiesbaden 
damit, dass speziell die Rolle 
und das Handeln von Minister-
präsident Volker Bouffier (CDU), 
der zum Zeitpunkt des Mordes 
an dem Kasseler Internetcafé-
Betreiber Halit Yozgat Innenmi-
nister in Hessen war, nicht aus-
reichend dargestellt wurde. So-
wohl bei der Darstellung als 
auch bei der Bewertung der 
Sachverhalte herrsche Dissens, 
erklärten die Innenexperten von 
SPD und Linken, Nancy Faeser 
und Hermann Schaus. 
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