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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 Universitäts-
medizin Mainz im Einsatz, um unsere 
Patientinnen und Patienten sicher, profes-
sionell und entsprechend der neuesten 
Standards zu versorgen. 

Unser diesjähriger Jahresbericht trägt 
den Titel: WIR SIND KARDIOLOGIE,  
ein Titel, der in Anlehnung an die 
letztjährige Kampagne der Deutschen 
Universitätsklinika „Wir sind Vielfalt – 
Die 190.000 Gesichter der Unimedizin“ 
(https://www.uniklinika.de/themen-
die-bewegen/wir-sind-vielfalt/) 
entstanden ist und uns unter den 
aktuellen Umständen besonders 
wichtig erschien. 

In unseren Mitarbeiterportraits 
werden wir daher ausschließlich 
Mitarbeiter mit ausländischen  
Wurzeln vorstellen.

Im Jahr 2019 haben wir uns in allen klini-
schen Bereichen sehr gut weiterentwickelt; 
so führten wir mehr als 4.500 Herzkatheter
untersuchungen und knapp 2.500 Dilatatio-
nen mit anschließender Stentimplantation 
durch. Es wurden ca. 800 Herzklappen im-
plantiert, darunter fast 500 Aortenklappen 
(TAVIs), was einer Steigerungsrate von 
knapp 25 % im Vergleich zum Vorjahr ent-
spricht. Weiterhin wurden 200 Herzklap-
penprozeduren im Mitral- und Trikuspidal
klappenbereich durchgeführt. Im Bereich 
der Herzklappenimplantationen liegen wir 
im Vergleich mit allen anderen Universitäts-
kliniken mittlerweile sogar auf Platz 1.

Aus aktuellem Anlass werden wir zu Be-
ginn des Jahresberichtes auf die Corona 
Pandemie eingehen. Besprochen wer-
den insbesondere die Auswirkungen 
der Virusinfektion auf den Verlauf von 
Herzerkrankungen wie Herzschwäche, 
Herzinfarkt und Bluthochdruck.

Unsere Chest Pain Unit betreut mittler-
weile knapp 6.000 Patienten pro Jahr, von 
denen mehr als 2.000 Patienten stationär 
aufgenommen und weiterbehandelt 
werden.

2019 wurde unsere Heart Failure Unit 
begutachtet und als überregionales HFU 

Zentrum von der Deutschen Gesellschaft 
für Kardiologie zertifiziert. Hiermit können 
wir die gelebte interdisziplinäre Zusammen-
arbeit für unsere Patienten mit Herzinsuffi
zienz auf höchsten Niveau fortsetzen. Dies 
beinhaltet eine feste Zusammenarbeit mit 
dem größten Herztransplantations-Zentrum 
Deutschlands in Bad Oeynhausen. 

In der Kardiologie II/ Rhythmologie 
wurden auch im Jahr 2019 wieder mehr  
als 1.000 elektrophysiologische Proze
duren durchgeführt, die größte Anzahl 
davon komplexe Ablationen bei allen 
Formen von Vorhofflimmern. 

Ein ungewöhnlicher Trend hat sich 
ebenfalls weiter fortgesetzt: während  
in nahezu allen Zentren in Deutschland  
die Anzahl der Implantationen von aktiven 
Herzrhythmusimplantaten abnimmt, 
wurden in 2019 in Mainz diese Prozeduren 
erneut deutlich gesteigert. Hier ist ins
besondere die Implantation des MICRA 
Schrittmachers zu nennen, der kleinste 
Herzschrittmacher der Welt. 

Darüber hinaus hat die Behandlung von 
komplexen Herzrhythmusstörungen 
sowohl durch die Katheterablation als  
auch durch die Implantation von Herzrhyth
mus-Implantaten deutlich zugenommen. 

Haben wir im Jahr 2004 noch knapp 5.000 
stationäre Patienten versorgt, sind dies im 
Jahr 2019 erstmalig über 11.000 gewesen. 
In der Statistik des Verbandes der Deut-
schen Universitätsklinika, dem VUD, 
belegt das Zentrum für Kardiologie der 
Universitätsmedizin Mainz weiterhin den 
3. Platz bezogen auf das Gesamtvolumen 
der kardiologischen Patientenversorgung, 
eine wie wir meinen herausragende Bilanz,  
die auch das Vertrauen unserer Patienten 
in unsere Einrichtung reflektiert.

In der Gutenberg-Gesundheitsstudie 
(GHS) ist bis Ende 2019 bereits schon 
wieder die Hälfte der Studienteilnehmer 
zur 10-Jahres-Verlaufsuntersuchung 
gekommen. Wir freuen uns über  
die Unterstützung durch die Rhein
hessen mit einer ausgezeichneten 
Teilnahmequote von ca. 80 %. 

Zahlreiche Forschungskooperationen  
zur interdisziplinären Bevölkerungsstudie 
wurden fortgesetzt aber auch neue 
etabliert, so dass die umfangreichen  
Daten immer mehr der Bevölkerungs
gesundheit zu Gute kommen.

Das Centrum für Thrombose und Hämo-
stase (CTH) feiert im kommenden Jahr 
sein 10-jähriges Bestehen und ist zu einer 
festen Größe in der Gerinnungsforschung  
in Deutschland und Europa geworden. 

Im Deutschen Zentrum für Herz-Kreis-
lauf-Forschung (DZHK) wurde der Antrag 
für die Förderung 2021 bis 2025 durch 
unseren Standort eingereicht. Aufgrund  
der Erfolge auf den verschiedenen Gebie-
ten der translationalen, kardiovaskulären 
Forschung gehen wir davon aus, weiter  
in diesem Exzellenz-Netzwerk vertreten zu 
sein. Es ist beabsichtigt, unsere Forschung 
im DZHK durch eine weitere Professur zur 
Herzinsuffizienz, der häufigsten Ursache  
für Einweisungen ins Krankenhaus, zu 
verstärken

Im Bereich Forschung mit dem Schwer-
punkt Umwelt und Gesundheit haben wir 
unsere Spitzenposition weiter ausgebaut. 
Erstmalig konnten wir nachweisen, 
dass Bahnlärm ähnlich negative 
Auswirkungen auf die Gefäßfunktion 
hat wie der Fluglärm, und dass die 

Akutgabe von Vitamin C in der Lage 
ist, den durch Nachtzuglärm entstan-
denen Gefäßschaden zu korrigieren.

Unserer Arbeitsgruppe ist es ebenfalls 
gelungen erstmals nachzuweisen, dass 
E-Zigaretten zu deutlichen gesundheit-
lichen Nebenwirkungen in den Berei-
chen Gefäße, Gehirn und Lunge führen. 
Das Rauchen von E-Zigaretten ver-
schlechtert die Gefäßfunktion (Endo
thelfunktion) bei Rauchern. Tierexpe
rimentell konnten wir nachweisen, 
dass insbesondere die Bildung freier 
Radikale deutlich stimuliert wird. 

Diesem Bereich haben wir in unserem 
diesjährigen Jahresbericht mehrere 
Sonderseiten gewidmet.

Weiterhin erhält unsere Klinik große 
Unterstützung 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 2019 zu erwähnen, der im Rahmen der 
Kinderakademie Gesundheit bei knapp 
50 Schulklassen (mehr als 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. 

Dieses Jahr feiern wir das 10-jährige 
Jubiläum der Kinderakademie Gesund-
heit und wir freuen uns, dass Frau 
Ministerpräsidentin Malu Dreyer 
wieder die Schirmherrschaft dieser 
Veranstaltung übernommen hat.

Wir hatten sogar die Möglichkeit 
unseren Kinderakademieunterricht  
im European Heart Journal, der welt-
weit wichtigsten kardiologischen 
Zeitschrift, mit dem Titel „Educating 
Children for a healthy life style“ 
vorzustellen. 

Erneut mehr als 100 wissenschaftliche 
Publikationen in den Bereichen Gefäß
biologie, Blutgerinnung und Gutenberg-
Gesundheitsstudie zeugen von der wis-
senschaftlichen Qualität unserer Klinik. 
Mittlerweile hat unsere Klinik im Bereich 
LOM, der leistungsorientierten Mittelver
gabe durch die Universität, den höchsten 
Beitrag aller Kliniken und Institute der Uni-
versitätsmedizin. Dies belegt, dass man 
neben einer herausragenden Leistung in 
der Patientenversorgung auch Großartiges 
im Bereich Forschung leisten kann.

Ein Highlight im Bereich Publikationen war 
sicher die gemeinsame Veröffentlichung 
des Manuskriptes mit dem der Arbeits
gruppe von Professor Jos Lelieveld vom 
Max-Planck-Institut in Mainz mit dem 
Titel „Cardiovascular Disease Burden 
from Air Pollution in Europe“. Dieses 
Manuskript erreichte bei dem sogenannten 
Altmetric Score oder auch Public Atten-
tion Score unter 2.7 Millionen Publikationen 
den 72. Platz und damit eine herausragen-
de Position, die entsprechend auch vom 
European Heart Journal gefeiert wurde. 

Herzlichen Dank an den Fußballverein  
1. FSV Mainz 05, der uns 2019 wieder  
einen Sondertermin in der OPEL Arena  
für unsere Kinderakademie ermöglicht hat. 
Diese Sonderveranstaltung wurde von der 
Ministerin für Soziales, Arbeit, Gesundheit 
und Demographie des Landes Rheinland-
Pfalz, Frau Bätzing-Lichtenthäler 
besucht. 

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 2020 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

Vorwort
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Personelles Kardiologie I

Leitung und Ärzteteam

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 Inter

ventionelle 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 · Kardiologie I 
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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.
Majid Ahoopai

Internist, Kardiologe

Dr. med.  
Amelie  

Biedenkopf-Förstermann
Internistin, Kardiologin

Dr. med.
Martin Geyer

Internist, Kardiologe,
Intensivmediziner,  
Notfallmediziner

Dr. med.  
Sebastian Göbel

Internist, Kardiologe

Dr. med.  
Ljudmila Himmrich

Internistin, Kardiologin

Dr. med.  
Thomas Jansen

Leitung Studienzentrum 
Internist, Kardiologe

Dr. med.  
Joachim Kaes 

Internist, Intensivmediziner, 
Notfallmediziner

Dr. med.  
Susanne Karbach

Internistin, Kardiologin

PD Dr. med.  
Maike Knorr

Internistin, Kardiologin,  
Notfallmedizinerin

Dr. med. 
Felix Kreidel

Internist, Kardiologe

Jamil Nawasrah
Internist, Kardiologe,

Angiologe

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. med.
Jan Moritz Brandt
Internist, Kardiologe

Dr. med. 
Simon Diestelmeier
Internist, Kardiologe

Dr. med. 
Susanne Heiner

Internistin

Dr. med.
Andrea Hoppen

Internistin, Kardiologin

Dr. med.  
Tobias Ruf

Internist

Dr. med.  
Peter Schnürer

Internist

Dr. med.  
Ingo Sagoschen

Internist, Intensivmediziner, 
Notfallmediziner

Dr. med.  
Kai-Helge Schmidt

Internistin, Kardiologin

Dr. med. 
Alexander Tamm

Internist, Kardiologe, 
Sportmediziner

Dr. med.  
Gerhard Weißer

Internist, Angiologe

Dr. med.  
Markus Vosseler
Clinical Manager

Internist, Kardiologe,
Angiologe, Intensivmediziner
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Assistenzärzte

Gabriel Gölz Dr. med.
Theresa Gößler

Internistin

Dr. med.  
Christina  

Große-Dresselhaus

Marc William Heidorn

PD Dr. med. 
Michaela Hell

Internistin, Kardiologin

Dr. med. 
Urs von Henning

Dr. med. 
Johannes Herzog

Dr. med. Dr. med. univ. 
Lukas Hobohm

Dr. med.
Helena Hoffmann

Internistin

Dr. med. 
Marianne Jäger

Johannes Janz Anja Käberich

Dr. med. 
Natalie Arnold

Khelifa-Anis Belhadj Dr. med.
Elisabeth Bell

Dr. med.
Recha Blessing

Dr. med. 
Bettina Kristin Czarnecki

Internistin

Jaqueline Grace  
da Rocha e Silva

Dr. med. 
Steffen Daub

 Dr. med. 
Larina Marie Daum

Dr. 
Ioannis Drosos

Tina Ernst Benedikt Fooß Valentin Gabelmann
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Assistenzärzte

Larissa Marie  
Kavermann

Dimitar Kazarmov
Internist

Fawad Kazemi Dr. med. 
Sabrina Kopp

 

Dr. med. 
Franziska Koppe

Dr. med.  
Christoph Kowalewski

Internist

Anna Krausgrill Dr. med. 
Damian Krompiec
Internist, Kardiologe

Gerald Laux Jaume  
Lerma Monteverde

Anja Leuschner Sevda Mammadova

Ahmed Amir Masri Dr. med.
Ricarda Michel

Dr. med.  
Michael Molitor

Felix Müller

Maximilian Olschewski Evgenia Pefani Dr. med.
Aniela Petrescu

Dr. med. 
Karin Pfirrmann-Frees

Stephanie 
Reichert

Dr. med. 
Moritz Johannes 

Rößler

Dr. med.  
Julian Schmeißer

Dr. med.  
Volker Schmitt
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Assistenzärzte Assistenzärzte

Dr. med. 
Katharina Schnitzler

Alexander Schuch Melanie Schwaderlapp Dr. med. 
Sören  

Schwuchow-Thonke

Dr. 
Mohammadmahdi 

Shahavi

Jakob Söhne Dr. med. 
Paul Stamm

Dr. med. 
Kathrin Stelzer 

Internistin, Kardiologin

Dr. med. 
Sebastian Steven

Dr. med. 
Luca Tamburrini

Dr. med. 
Sven-Oliver Tröbs

Dr. med.  
Simeon Tsohataridis

  

Helen Ullrich Dr. med.  
Andreas Veit

Dr. med. 
Johannes Wild

Masoun Yousef
Internist
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Team Pflegemanagement Hochschulambulanz · 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
E-Mail: �hochschulambulanz-m2@

unimedizin-mainz.de
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 
Betriebswirtin (VWA) 

Assistentin  
der Klinikmanagerin

Günter Föttinger 
Stationsleitung

Stationen 4B , Chest Pain Unit 
und Heart Valve Unit

Pia Zupke 
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 

Kristin Dackermann
Stationsleitung

Stationen 4A, 4C und 503IK

Wolfgang  
Goller-Bonnermeier
Stellv. Stationsleitung

Stationen 4A, 4C und 503IK
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Hochschulambulanz · 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.jaeger@unimedizin-mainz.de

Katrin Jäger

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

Sekretariat  
Chest Pain Unit

Telefon	 06131 17-6948

katrin.boesing@unimedizin-mainz.de

Katrin Bösing

Hochschulambulanz

Telefon	 06131 17-2827

Telefax	 06131 17-6656

hochschulambulanz-m2@ 
unimedizin-mainz.de

Jennifer Kuckro und Karin Schäfer

Hochschulambulanz · Anmeldungen · Kontakte
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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 Speicher und Lisa Haneklaus

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 aufgenommen 
werden, helfen Ihnen die Mitarbeiter 
des Aufnahme-Managements:

Martina Reihs, Katja Franiek, 
Michaela Platz, Ulrike Koop,  
Dagmar Fuchs und Manuela Mucher

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

Befundanforderung – 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 17-2997

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

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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Personelles Kardiologie II

Leitung und Ärzteteam

Oberärzte

Prof. Rostock  und die oberärztlichen Mitarbeiter der Kardiologie II (von links nach rechts Dr. Konrad, Dr. Omogbehin, Prof. Rostock, Dr. Mollnau)

Dr. med.  
Hanke Mollnau 

Internist, Kardiologe, 
Elektrophysiologe

Babatunde Omogbehin 
Internist, Kardiologe 

Klinikleitung

Univ.-Prof. Dr. med.  
Thomas Rostock 

Internist, Kardiologe

W3-Professor  
für Elektrophysiologie 

Stellv. Klinikleitung

Dr. med. 
Torsten Konrad

Internist, Kardiologe
Personelles · Kardiologie II 
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Assistenzärzte Team Pflegemanagement

Gabriele Maas  
Diplom-Pflegewirtin (FH) 

Klinikmanagerin und 
Leitung Case Management

Manuela Hauenstein 
Betriebswirtin (VWA) 

Assistentin  
der Klinikmanagerin

Irina Freisdorfas
Teamleitung Elektro

physiologisches Labor
(in Elternzeit)

Simone Allbach
Stellv. Teamleitung Elektro

physiologisches Labor 
(in Elternzeit)

Susanne Altenhofen
Stationsleitung  
Station 401 K 3

Myriam Barone Felix Grabs Eva-Maria Gries

Dr. med. 
Maren Hoffmann

Dr. med. 
Björn Lange

Dr. med. 
Alexandra Marx

Dr. med. 
Blanca Quesada-Ocete

Dr. med. 
Peter Seidel

Dr.med.  
Katrin Steinbach
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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

schahanas.rifi@unimedizin-mainz.de
stephanie.schmidt-lange@ 
unimedizin-mainz.de 
nicole.slawinski@unimedizin-mainz.de

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

Das Team im Elektrophysiologie-Labor

		  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

PERSO N EL L ES  K A RD I O LO G I E  I I PERSO N EL L ES  K A RD I O LO G I E  I I32 33

mailto:stephanie.schmidt-lange%40unimedizin-mainz.de?subject=
mailto:stephanie.schmidt-lange%40unimedizin-mainz.de?subject=
mailto:daniela.thieme%40unimedizin-mainz.de?subject=
mailto:rhythmussprechstunde-kardiologie%40unimedizin-mainz.de?subject=
mailto:rhythmussprechstunde-kardiologie%40unimedizin-mainz.de?subject=


Facharztprüfungen
		  In Jahr 2019 haben sechs Ärzte im Zentrum für Kardiologie ihre Facharztprüfung 
erfolgreich absolviert oder eine Zusatzqualifikation erworben:

Dr. med. Susanne Karbach
Kardiologie

Dr. med. Franziska Koppe
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Dr. med. Damian Krompiec
Innere Medizin und Kardiologie 

Dr. med. Julian Schmeißer
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin 

Dr. med. Paul Stamm
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin 

Dr. med. Sven-Oliver Tröbs
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin 

Ärztliche WeiterbildungPersonelles Kardiologie I und Kardiologie II

Personelles 
Kardiologie I und Kardiologie II

Ärztliche Weiterbildung
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Promotionen zum Dr. med.
Name Titel

Nick Werner  
Assel

Entwicklung der Rotablation bei der perkutanen Koronarintervention in den letzten 19 Jahren  
im Städtischen Klinikum Ludwigshafen

Tobias 
Bauer

Die Bedeutung des Tumorsuppressors p53 in Endothelzellen  
für die Bildung und Auflösung venöser Thromben in Mäusen

Katharina  
Beck

Flussmediierte Dilatation und mikrovaskuläre Funktion bei Patienten  
mit Aortenklappenstenose und interventioneller Klappen-Implantation

Tanja 
Eichkorn

Zusammenhang zwischen der Galectin-3-Serumkonzentration und  
dem geometrischen Phänotyp des linken Herzens

Lukas Martin 
Alois 
Hobohm

Vergleich verschiedener Modelle für die Risikostratifizierung  
von hämodynamisch stabilen Patienten mit akuter Lungenembolie

Marie Luise  
Irmer

Eine Langzeit-Antikoagulation kann die Bildung von linksatrialen Thromben  
bei Patienten mit Vorhofflimmern und geplanter elektrischer Kardioversion nicht zuverlässig ausschließen

Marianne 
Elisabeth 
Jäger

Die Bedeutung der endothelspezifischen Expression der Proteintyrosinphosphatase-1B (PTP1B)  
für die Neointimabildung

Sabrina 
Kopp

Zusammenhang zwischen der chronisch-venösen Insuffizienz und der systemischen Konzentration  
der inflammatorischen Biomarker hoch-sensitives C-reaktives Protein und Fibrinogen - Daten  
aus der Gutenberg-Gesundheitsstudie

Michael Wolfgang 
Mader

DDP-4 Hemmung und die Gabe von GPL-1-Analoga verbessern das Überleben und  
reduzieren die vaskuläre Entzündung/Dyfunktion in Tiermodellen mit endotoxischem Schock  
verursacht duch Lipopolysaccharid 

Florian 
Nonnenmacher

Die Häufigkeit von Sondendefekten Silikon-Copolymer-umhüllter ICD-Sonden  
im Vergleich zu silikonumhüllten ICD-Sonden

Maren Christine 
Peifer

Verteilung und Determinanten der Diameter der abdominellen Aorta bei Männern und Frauen  
in der Rhein-Main-Region: Ergebnisse aus der Gutenberg-Gesundheitsstudie

Daniel Valentin 
Georg 
Richter

Zusammenhang zwischen der Geometrie des linken Herzvorhofs und  
kardialen, laborchemischen Biomarkern - Ergebnisse aus der Gutenberg-Gesundheitsstudie

Wolf-Stephan  
Rudi

Die medikamentöse Blockade des Renin-Angiotensin-Systems im murinen Infarktmodell  
limitiert die Entwicklung einer Endotheldysfunktion durch die Hemmung vaskulärer Inflammation

Heike  
Schwartz

Retrospektive Untersuchung zu den Behandlungsergebnissen nach präklinischem Herzkreislaufstillstand  
über 3 Jahre in der Helios Dr. Horst Schmidt Klinik in Wiesbaden und 6-monatigem Follow-up

Andreas  
Stöhr

Körperliche Aktivität und spiroergometrisch bestimmte kardiopulmonale Belastbarkeit  
bei Herzinsuffizienz

Caroline Anne 
Waltraud  
Welk

Der Einfluss von Clopidogrel, Prasugrel und Ticagrelor auf die Mikrozirkulation  
bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung nach Stentimplantation

Sarah  
Zierold

Bedeutung des perivaskulären Fettgewebes für die koronare Atheroseklerose:  
Rolle von Neurotrophinen

Promotionen

Habilitationen
Die Habilitationsschrift ist die zweite große wissenschaftliche Arbeit, die ein Forscher nach seiner Promotion anfertigt. In Abweichung 
zu der Dissertation muss es sich um eine Arbeit mit hohem methodischen Anspruch handeln, durch welche die wissenschaftliche 
Forschung nicht nur in einem kleinen Segment vorangebracht werden soll. Des Weiteren muss diese neue wissenschaftliche Erkenntnis-
se enthalten und die wissenschaftliche Beherrschung des Habilitationsfaches sowie die Fähigkeit zu seiner Förderung beweisen.  
Es besteht die Möglichkeit, sowohl eine traditionelle als auch eine kumulative Habilitationsschrift anzufertigen bzw. einzureichen.  
Bei der kumulativen Habilitationsschrift wird nicht eine wissenschaftliche Arbeit eingereicht, sondern mehrere hochrangige wissen-
schaftliche Veröffentlichungen aus Zeitschriften oder Sammelbänden zusammengefasst dargestellt. (aus Informationen zur Habilitation, 
Website der Universtitätsmedizin Mainz)

Im Zentrum für Kardiologie an der Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz wurden in 2019 drei Habilitationen 
veröffentlicht.

Name Titel

PD Dr. med.  
Friedrich-Wilhelm Hubertus 
von Korn

Diagnostik und Therapie von koronaren Bifurkationsstenosen

PD Dr. med.  
Frank Patrick Schmidt

Anwendungen von Ultraschall in der kardiovaskulären Diagnostik  
und Risikoevaluation

PD Dr. med.  
Zisis Dimitriadis

Der kathetergestützte Aortenklappenersatz:  
Zugangswege und Einfluss auf die linksventrikuläre Funktion

Habilitationen

Ärztliche Weiterbildung
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Mehr Informationen zu der Kampagne 

der deutschen Universitätsklinika  
finden Sie unter

Wir sind Vielfalt !
www.uniklinika.de/ 

themen-die-bewegen/wir-sind-vielfalt/

MitarbeiterportaitsMitarbeiterportaits

		  Im Zentrum für Kardiologie arbeiten 
Menschen verschiedener Kulturen und 
Nationen zusammen — wir möchten Ihnen 
in unserem diesjährigen Jahresbericht 
einige dieser Mitarbeiter vorstellen. 

Von den rund 400 Vollzeitkräften unseres 
Zentrums haben etwa 17,5 % einen Migra
tionshintergrund — einige davon haben  
sich bereiterklärt, ihren Lebensweg vor
zustellen. 

Wir knüpfen hiermit an die Aktion des Ver-
bandes der deutschen Universitätsklinika 

an. Mit einer bundesweiten Kampagne hat 
der Verband ein Zeichen für Vielfalt, Tole-
ranz und Offenheit gesetzt — unter dem 
Motto „Wir sind Vielfalt. 190.000 Gesichter 
der Universitätsmedizin“ startete die 
Aktion am „Diversity Tag“ am 28. Mai 
2019. Sichtbar wurde die Kampagne unter 
anderem durch Banner an den Gebäuden 
der Kliniken. 

Jede der 34 deutschen Universtitätsklini-
ken stellt hierbei einen ihrer Mitarbeiter  
vor — die Geschichten dieser Menschen 
sind auf der Homepage des Verbandes  

und den Social Media-Kanälen der Kliniken 
zu finden. Ihre Geschichten handeln von 
den beruflichen Herausforderungen, der 
Zusammenarbeit in ihrem Team, aber  
auch von der Herkunft und den Lebens
konzepten.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen 
die spannenden Lebensläufe einiger unse-
rer Mitarbeiter mit Migrationshintergrund 
vor. 

Mitarbeiterportraits: 
„Wir sind Kardiologie“
Mitarbeiter der Kardiologie I und Kardiologie II 
mit Migrationshintergrund berichten
Autorin: A. Mänz-Grasmück
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Dr. phil. Magdalena  
Ludmila Bochenek
Wissenschaftliche Mitarbeiterin 
in der Arbeitsgruppe Transla
tionale Vaskuläre Biologie

		  Magdalena Ludmila Bochenek lebt 
seit 2008 in Deutschland — aufgewachsen 
ist sie in Polen, in einem Dorf namens 
Mojecice in der Nähe von Breslau. Der 
Großteil ihrer Familie lebt noch immer  
dort, und mehrmals im Jahr besucht 
Magdalena mit Mann und Tochter ihre 
Verwandten. 

Schon in der Schulzeit war Magdalena 
Ludmila Bochenek fasziniert vom Facetten-
reichtum der Biologie — Ihrem Biologie
studium an der Universität in Opole folgte 
der Master in der Uni Breslau. Doch der 
Zugang zu Mitteln für Forschungsprojekte 
und zu Laboratorien war in Polen nicht ein-
fach; ein Stipendium für ein Forschungs-
projekt brachte sie jedoch während ihrer 
Masterarbeit ins französische Reims,  
das ihr Interesse an der Arbeit im Labor 
vertiefte. 

Ihren Doktortitel erwarb sie im englischen 
Bristol, um dann ihre berufliche Laufbahn 
in der Forschung am Max-Planck-Institut  
in Münster zu starten — und seit November 
2013 arbeitet sie als wissenschaftliche 
Mitarbeiterin bei Prof. Katrin Schäfer in  
der Abteilung Kardiologie I an der Univer
sitätsmedizin Mainz. Seit 2014 ist sie 
zudem „Virchow Fellow“ im Centrum für 
Thrombose und Hämostase (CTH), eben-
falls eine Einrichtung der Unimedizin Mainz.

Ihre Arbeit schätzt sie sehr, und ihr nächs-
tes Ziel hat sie auch schon vor Augen:  
die Habilitation und die Gründung einer 
eigenen Forschungsgruppe.

Die Arbeit im translationalen Umfeld gefällt 
ihr sehr; das Arbeitsumfeld der Kardiologie 
und des CTH mit dem Schwerpunkt, die 
verschiedenen Aspekte der Diagnose und 
Therapie der Thrombose besser verstehen 
zu wollen, sieht sie als Chance, Menschen 
mit diesem Leiden künftig noch besser 
helfen zu können. 

Seit 11 Jahren lebt sie nun in Deutschland 
— aus ihrer Sicht wurde sie wegen ihrer 
Nationalität nie besser oder schlechter 
behandelt als ihre Kollegen. Internationa
lität ist in ihrem beruflichem Umfeld üblich 
— in ihrer Arbeitsgruppe arbeiten Kollegin-
nen und Kollegen aus Deutschland, dem 
Iran, Indien, Griechenland und weiteren 
Herkunftsländern harmonisch zusammen. 
Sie empfindet diese Vielfalt als Bereiche-
rung, die die Menschen aufgeschlossener 
macht. Offen sein für Neues ermöglicht, 
vom Gegenüber viel zu lernen: an der 
Unimedizin Mainz bringe jeder Kollege 
neue Erfahrungen, zusätzliche Techniken 
oder Kenntnisse ein. 

Magdalena Ludmila Bochenek ist ein 
Familienmensch; ihre Freizeitz verbringt  
sie am liebsten mit ihrem Mann und ihrer 
kleinen Tochter. Außerdem liest sie gern, 
liebt Spaziergänge und Ausflüge an neue 
Orte, Natur und Städte gleichermaßen. 
Ihre neue Heimat Deutschland hat für ihr 
Empfinden viel zu bieten, und im Rheingau 
zu wohnen empfindet sie als großes Glück 
— Weinberge haben ihr in Polen gefehlt, 
ohne dass sie es wusste. 

„Für mich als Wissenschaftlerin ist es ein 
gutes Gefühl, über Ressourcen verfügen  
zu können, mit denen mein Team und ich 
eine bestimmte wissenschaftliche Frage 
beantworten können. Weil wir alle daran 
glauben, dass wir mit unserem Erfolg 
vielen Menschen helfen werden.  

Ich bin sehr gut darin, mich und meine 
Arbeit effizient zu organisieren, und ich 
habe ein Talent dafür, andere anzuleiten 
und Dinge verständlich zu erklären. Durch 
die Erfahrungen, die ich in den verschie
denen Ländern auf meinem bisherigen Weg 
machen durfte, bin ich selbstbewusster 
und unabhängiger geworden. Das hilft mir 
besonders, in international aufgestellten 
Teams zu arbeiten.“

Omar Hahad
Wissenschaftlicher Mitarbeiter 
in der Arbeitsgruppe  
von Professor Münzel 

		  Omar Hahads Wurzeln liegen eigent-
lich in Afghanistan: seine Eltern kommen 
von dort. Geboren ist er aber 1990 in 
Indien, während eines mehrjährigen 
Arbeitsaufenthaltes seines Vaters.  
Zuhause in Afghanistan tobt während
dessen ein Krieg, sodass die Familie nicht 
mehr in die Heimat zurückgehen kann.  
Sie beantragen 1991 politisches Asyl  
in Deutschland. Afghanistan hat er bis 
heute noch nie besucht.

Weil er sich sehr für die Menschen mit 
ihrem Verhalten, ihren Handlungsmotiven 
und Einstellungen interessiert, studierte  
er Psychologie. Auch Medizin und 
Gesundheitsthemen gehören zu seinem 
Interessensgebiet — 2017 fängt er nach 
dem Studienabschluss als wissenschaft
licher Mitarbeiter im Forschungsteam  
von Prof. Münzel am Zentrum für Kardio
logie an.

Seine Doktorarbeit hat er im Oktober 
eingereicht und wartet derzeit auf die 

Ergebnisse. Gern würde er sich dann  
auf eine Junior-Professur im Zentrum 
bewerben. 

Bei seiner Forschungsarbeit kommen  
ihm sein rationales Denken und sein 
analytischer Blick zugute — er sieht sich 
selbst als Menschen, der Dingen gut aus 
der Vogelperspektive betrachten kann,  
und ein gesundes Maß an Pragmatismus 
mitbringt. 

An seiner Arbeit schätzt er unter anderem 
das Arbeiten in einem interdisziplinären 
Team mit anderen Wissenschaftlern und 
Ärzten und den ständigen Austausch 
untereinander. Das Umfeld der Mainzer 
Unimedizin ermöglicht ihm, auch an 
großen internationalen Projekten wie der 
Gutenberg-Gesundheitsstudie zu forschen.    

Seine Herkunft war bisher nie Thema in 
negativer Hinsicht — natürlich wird er 
manchmal gefragt, woher er ursprünglich 
kommt, sagt er. Aber das zeige ihm vor 
allem das Interesse seiner Mitmenschen 
an seiner Person. 

In seiner Freizeit macht er viel Sport.  
Er trifft sich aber auch gern mit seinen 
Freunden, und verbringt Zeit mit seiner 
Familie. Seine Arbeit macht ihm aber  

so viel Freude, dass er an sich gar keinen 
„Ausgleich“ für diese benötigt. 

„Gerade im Bereich der Kardiologie trifft 
man die unterschiedlichsten Menschen 
aus anderen Nationen und Kulturkreisen — 
sei es im medizinischen Bereich oder  
in der Verwaltung. Die Vielfalt hier ist 
offensichtlich, und das finde ich schön.  
Ich denke es trägt dazu bei, dass das 
Vorhandensein von Unterschieden und  
von Vielfalt das „Normale“ ist, und nicht 
alle den gleichen Background haben.  
Wir stehen an der Unimedizin Mainz 
repräsentativ dafür.“
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Babatunde Omogbehin
Oberarzt Rhythmologie 
Schrittmachertherapie 
Kardiologie II 

		  Dr. Omogbehin stammt aus Nigeria  
an der Westküste Afrikas, genauer gesagt 
aus Lagos, einer Stadt mit 10 Millionen 
Einwohnern. 1988 kam er zum Studium 
nach Heidelberg. Bereits nach einem 
halben Jahr Sprachschule war er des 
Deutschen soweit mächtig, dass er sein 
Studium beginnen konnte. 

Mit seiner Familie und Verwandtschaft 
steht er in regelmäßigem Kontakt, was  
in der heutigen Zeit dank Facetime und 
WhatsApp problemlos möglich ist. Seine 
Mutter war gerade zu einem dreimonatigen 
Besuch hier. 

Die erste Anstellung als Arzt im Praktikum 
war in einer Fachklinik für Nephrologie in 
Neckargemünd. 

Nach zwei Jahren ging er zurück nach 
Nigeria, dies war so geplant. Dort war  
er als Allgemeinarzt auch für Geburten  
und kleinere operative Eingriffe zuständig. 

Da es nicht möglich war, in Nigeria eine 
anerkannte Facharztbildung zu erhalten, 
ging er nach Deutschland zurück und war 
zunächst Gastarzt in der Endokrinologie 
der Heidelberger Universitätsklinik.  
Als Assistenzarzt im Kreiskrankenhaus 
Schwetzingen wurde sein Interesse für  
die Kardiologie geweckt. 

Im Jahr 2000 wechselte Dr. Omogbehin 
nach Mainz an die damalige II. Medizi
nische Klinik und Poliklinik unter der 
Leitung von Prof. Meyer und war dort  
bei Prof. Weilemann in der Giftberatung 
und auf der Intensivstation tätig. Hier 
erhielt er die Anerkennung als Facharzt  
für Innere Medizin, Intensivmedizin und 
Kardiologie und wurde von Prof. Himmrich 
zum Rhythmologen ausgebildet. 

2008 wurde im Diakonie Krankenhaus  
in Bad Kreuznach eine Kardiologische 
Abteilung eingerichtet. Mit Chefarzt  
Dr. Elsner etablierte er dort die Infarkt
versorgung, leitete das Herzkatheterlabor 
sowie die Intensivstation und war Leiter 
der Device Therapie.

„Alle Ärzte sind Menschenfreunde“, sagt 
Dr. Omogbehin. Er selber würde sich 
weiterhin als anpassungsfähig und ziel
strebig bezeichnen. Er freut sich sehr 

darauf, wieder in der Unimedizin tätig  
zu sein und zu seinen Wurzeln zurück
zukehren. Für ihn ist es „Medizin auf 
höchstem Niveau“, jahrelang hat ihn 
gestört, dass er die interessanten und 
komplexeren Fälle an die Unimedizin 
verlegen musste.

Bezüglich seiner Herkunft hat er nie 
negative Äußerungen oder Benachteili
gungen erfahren. „Wenn man offensicht-
lich anders aussieht und gute Arbeit  
leistet, fällt es eher im positiven Sinne  
auf“, so Dr. Omogbehin. Er empfindet es 
als Bereicherung, wenn Mitarbeiter unter-
schiedlicher Herkunft zusammen arbeiten. 
Auch dies ist ein Aspekt, dem er in der 
Unimedizin positiv entgegen sieht. 

In seiner Freizeit macht er viel Sport, geht 
u. a. Joggen, fährt Mountainbike und geht 
ins Fitness-Studio. Wenn es mal ruhiger  
ist, liest er gern, vor allem Biographien.  
So war das letzte Buch, was er gelesen 
hat, eine Biographie von Barack Obama. 
Zeit widmet er natürlich auch seiner 
Familie. Dr. Omogbehin ist verheiratet  
und hat zwei Töchter.

Dr. med. Aniela Petrescu
Ärztin in der Abteilung für 
Strukturelle Herzerkrankungen

		  Aniela Petrescu wurde in Rumänien 
geboren. Ein Teil ihrer Familie lebt immer 
noch dort, mit der sie einen engen Kontakt 
pflegt. 

Die Komplexität der Kardiologie faszinierte 
sie schon immer. Seit Beginn des Medizin-
studiums war ihr klar: „Ich werde mich 
darin spezialisieren“. Angesichts der wis-
senschaftlichen und technologischen Fort-
schritte bei der Diagnose und Behandlung 
von Herzerkrankungen, die das Leben 
vieler Patienten retten, wurde die Kardio
logie zu ihrer Leidenschaft.

Eine gewisse Sturheit, viel Neugier und 
noch mehr Disziplin und Fleiß helfen ihr, 
ein guter Arzt zu sein — ihrer Ansicht nach 
vor allem dann, wenn man solch einen 
hochspezialisierten Beruf außerhalb der 
eigenen Heimat ausübt.

Ihr Medizinstudium an der Universität 
Carol Davila im rumänischen Bukarest hat 
sie mit einer Topleistung abgeschlossen: 
sie gehörte zu den 1 % der Besten ihres 
Jahrgangs. 

Bereits in ihrem letzten Studienjahr bewarb 
sie sich für ein Promotionsstudium an der 
Klinik für Kardiologie, Pneumologie und 
Angiologie des Universitätsklinikums 
Düsseldorf (UKD), unter der Leitung von 
Prof. Dr. med T. Rassaf und Prof. Dr. med 
M. Kelm. 

Im Bereich Myokardiales Ischämie-/
Reperfusionssyndrom, ischämische Prä- 
und Postkonditionierung und hypoxisches 
Nitrit-Signalling arbeitete sie an verschie-
denen biochemischen und pathophysio
logischen Fragestellungen; 2016 promo-
vierte sie an der Düsseldorfer Universität. 
In der Abteilung für Kardiologie des Uni
versitätsklinikums begann sie auch ihre 
Facharztausbildung und bekam eine fun-
dierte Ausbildung in der Echokardiografie. 

Ein Forschungsstipendium der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie führte sie 2017 

nach Belgien: dort trat sie an der Univer
sität Leuven der Arbeitsgruppe von 
Prof. Dr. med Voigt am Medical Imaging 
Research Center bei, wo sie sich mit High 
Frame Rate Imaging, einer hochaktuellen 
Thematik auf dem Gebiet der echokardio-
graphischen Bildgebung befasste. 

Nach dieser Forschungszeit bildete sie sich 
für sechs Monate als Clinical Fellow im 
Bereich kardiale MRT bei Prof. Dr. J. Boga-
ert am Universitätsklinikum in Leuven 
weiter, gefolgt von der europäischen 
Prüfung (EACVI) zur Zertifizierung in 
kardiovaskulärer Magnetresonanztomo
graphie. In dieser Zeit absolvierte sie  
auch einen Master in „Advanced Medical 
Imaging“ an der Katholischen Universität 
Leuven mit der höchsten Auszeichnung 
„Summa cum Laude“.

2018 wurde sie auf dem weltweit größten 
Bildgebungskongress, EuroEcho-Imaging, 
mit dem Young Investigator Award aus
gezeichnet. Ihre bisherigen Erfahrungen 
bestärkten sie in ihrem Wunsch, eine 
akademische Karriere anzustreben und 
sich langfristig im Bereich der Bildgebung/
Herzklappen/EMAH weiter zu entwickeln. 

Aktuell arbeitet sie im Herzklappenteam 
der Mainzer Unimedizin, wo sie ihre Kennt-

nisse in der Bildgebung und der interven
tionellen Kardiologie vertiefen möchte. An 
ihrer Arbeit schätzt sie die Möglichkeiten, 
sich weiterzuentwickeln — von dieser 
Entwicklung wiederum profitiert ihrer 
Ansicht nach wiederum ihre Abteilung.

Wenn sie nicht in der Unimedizin arbeitet, 
versucht sie aktiv abzuschalten: sie ver-
bringt die Zeit in der Natur, geht wandern 
oder schwimmt. Sie hat das Gefühl, dass 
das Sonnenlicht und die Natur sie kreativer 
und produktiver machen.  

„In Deutschland gibt es in allen Bereichen 
klare Regeln. Wenn man sie respektiert, 
wird man respektiert. 

Der Kontakt zwischen Kulturen kann nur  
zu einer Weiterentwicklung führen. Jeder 
Mitarbeiter hat seine Geschichte, die seine 
Persönlichkeit prägt und das ganze Team 
bereichert. Wenn die Möglichkeit gegeben 
ist, seine Talente und Fähigkeiten ein
zubringen, ist es positiv für die gesamte 
Abteilung.“ 
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Corinne Reeh
Pflegekraft  
auf der Intensivstation 

		  Far from Down Under — Australien ist 
das Land, aus dem Corinne Reeh kommt. 
Genauer: aus Brisbane, ihre Familie lebt 
immer noch dort. Sie reist gern in die alte 
Heimat, aber nicht sehr häufig, wegen  
der langen Anreise. 

Ihre Pflege-Ausbildung absolvierte sie im 
Royal Brisbane Hospital, die zweijährige 
Fachweiterbildung Intensivpflege erfolgte 
in der Unimedizin Mainz. Die meiste Zeit 
ihres Berufslebens arbeitete sie auf der 
kardiologischen Intensivstationen — mit 
einer Ausnahme von vier Jahren auf einer 
Dialyse-Station. 

1991 kam sie nach Deutschland — aus 
persönlichen Gründen. Nach einem 
Intensivsprachkurs in Mainz fing sie an,  
am Zentrum für Kardiologie zu arbeiten.  
Sie schätzt ihren Arbeitsplatz sehr, weil  
sie gern mit Menschen zu tun hat. 

Im Intensivbereich werden sehr schwer 
kanke Patienten behandelt. Sie sagt, man 
entwickelt eine Strategie damit umzugehen 

— es gibt dort viele schlimme Erlebnisse, 
aber es ist auch für sie besonders 
berührend, wenn ein ehemals sehr  
schwer kranker Mensch wieder gesund 
wird. Sie erlebt dort manchmal, dass  
diese Patienten vorbeikommen und  
sagen: „Ich kann wieder leben“. Auch 
Sterbebegleitung gehört zu ihrer Arbeit, 
diese empfindet sie als sehr sinnvoll.

Ihre Arbeit mag sie auch, weil diese 
abwechslungsreich ist, und weil das  
Team gut zusammenarbeitet und man  
sich gegenseitig unterstützt. Das Arbeits-
klima empfindet sie als positiv, viele 
Mitarbeiter sind schon lange dabei. 

Als Ausgleich zu ihrer oft belastenden 
Arbeit reist sie gern — viele europäische 
Länder hat sie bereits besucht, aber  
auch ferne Ziele wie Japan, Thailand oder 
Neuseeland. Außerdem malt sie in ihrer 
Freizeit, macht Sport und geht gerne 
wandern.

„Ich werde öfter nach meiner Herkunft 
gefragt, es wird immer positiv aufgenom-
men. Es gibt hier in Mainz eine große 
Vielfalt unter den Mitarbeitern und vor 
allem auch unter den Patienten, die  
aus unterschiedlichen Kulturen zu uns 
kommen. Ich finde es toll, dass es diese 
Vielfalt hier an der Unimedizin gibt.  
Es bereichert einen.“

Gordana Sakan
Pflegekraft auf der Station 4 B

		  Gordana Sakan arbeitet seit 2002  
als Krankenpflegerin auf der Station 4B  
des Zentrums für Kardiologie. 

Gordana Sakan kommt aus Kroatien. 
Schon als junges Mädchen wusste sie:  
sie will Menschen helfen, und am liebsten 
später einmal im Gesundheitswesen 
arbeiten. Der Traum wurde Realität:  
nach Ihrem Ausbildungsabschluss im Jahr 
1992 arbeitete sie auf der Intensivstation 
der Stadtklinik Knin. Eigentlich wollte sie 
eine zweijährige Weiterbildung anschlie-
ßen, doch dann kam der Krieg: Pläne  
für die Zukunft zu machen wurde damit 
unmöglich. 

Im Jahr 1995 war sie gerade in der Nacht-
schicht, da kam die Aufforderung, mit ihrer 
Familie das Land sofort zu verlassen — sie 
durfte nicht einmal mehr nach Hause und 
persönliche Dinge mitnehmen. 

Die Familie wurde nach Serbien gebracht; 
dort erfuhr sie durch private Kontakte, 
dass das Zentrum für Kardiologie der 
Mainzer Unimedizin Personal sucht. 
Gordana machte sich auf den Weg nach 
Deutschland. Um sich auf das Vorstel-
lungsgespräch vorzubereiten, brachte  
sie sich die deutsche Sprache selbst bei —  
mit Hilfe eines Buches. 

Bis sie ihre Stelle antreten konnte, dauerte 
es jedoch noch ein Jahr, die Beschaffung 
der notwendigen Papiere aus Kroatien 
gestaltete sich schwierig. Die fachlichen 
Qualifikationen für ihre neue Stelle hatte 
sie, doch zu Anfang war es trotzdem  
nicht einfach — durch die neue Sprache 
und die andere Arbeitswelt ergaben sich 
noch einige Hürden. Doch ihre Kollegen 
nahmen sie freundlich auf und gaben  
ihr eine Menge Unterstützung bei ihrem 
Neuanfang. 

Gordana fühlt sich sehr wohl auf ihrer 
Station, die Arbeit macht ihr Freude. Für 
sie ist der Arbeitsalltag selten Routine, 
ständig gibt es etwas Neues zu lernen: 
neue Versorgungsstrukturen, Krankheits-

bilder oder andere Herausforderungen.  
Sie mag die Arbeit im Team, die Zusam-
menarbeit ohne Unterscheidung, woher  
die Kollegen kommen. Die Vielfalt empfin-
det sie als positiv; alle werden in ihren 
Augen gleichbehandelt. 

In Mainz hat Gordana ihren Mann kennen-
gelernt und ihre Familie gegründet. Ihre 
Familie ist ihr das Wichtigste. Mit der 
Bereitstellung eines Krippenplatzes ist  
man ihr entgegengekommen, so konnte  
sie Familie und Beruf vereinbaren. In der 
Freizeit trifft sie sich gern mit Freunden. 
Mit ihrer Familie fährt sie gelegentlich  
nach Kroatien in den Urlaub, um ihren 
Kindern ihre Herkunft zu zeigen. Das 
ehemalige Wohnhaus wurde im Krieg 
zerstört; aber sie ist gerne dort, in ihrer 
alten Heimat. 

Ohne den Krieg hätte sie keine Veran
lassung gehabt, ins Ausland zu gehen — 
jetzt ist Deutschland ihr Zuhause. 

„Verschiedene Nationalitäten machen 
etwas Gemeinsames, sie kümmern sich 
darum, dass es den Patienten besser  
geht. Das ist unsere gemeinsame  
Aufgabe, diese wird angenommen und 
durch gegenseitige Unterstützung  
erreicht. 

Außerdem haben wir viele Möglichkeiten, 
uns weiter zu entwickeln: durch neue 
Projekte, durch Weiterbildung, die oft 
finanziell unterstützt wird. Ich finde es 
ebenfalls toll, dass die Arbeit von Schülern 
und Auszubildenden im Bereich Gesund-
heits- und Krankenpflege anerkannt wird. 
Sie können schon selbstständig sein.  
Das ist nicht überall so.“
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Remzi Anadol
Nachruf

Vollkommen unerwartet verstarb am  
29. Juni 2019 unser Freund und Arbeits
kollege Remzi Anadol. 

Remzis plötzlicher Tod erschütterte uns 
zutiefst und ist für uns alle nach wie vor 
unbegreiflich. Wir verlieren in Remzi  
einen besonderen und außergewöhnlichen 
Menschen, dessen wertvollen und liebens-
würdigen Charakter wir schmerzlich 
vermissen.

Remzi begann im Jahr 2017 in unserer 
Klinik zu arbeiten und trat hier der For-
schungsgruppe von Professor Gori bei.

Unter der Finanzierung durch das  
DZHK (Deutsches Zentrum für Herz-
Kreislauf-Forschung) hat Remzi wichtige 
Forschungsprojekte auf dem Gebiet der 
interventionellen Kardiologie durchgeführt 
und in nur zwei Jahren 14 Artikel veröffent-
licht, was eine außergewöhnliche Leistung 
für einen jungen Arzt darstellt.

Vom ersten Arbeitstag an beeindruckte 
uns Remzi durch seine freundliche, 
sympathische und „menschliche“ Per
sönlichkeit. Auch in sehr stressigen und 
belastenden Situationen bewahrte Remzi 
immer die Ruhe; er war von Beginn an  
ein wichtiger Bestandteil unseres Teams. 
Remzi bestach durch seinen authentischen 
Charakter und sein Talent, jeder Lebens
lage etwas Unbeschwertes und Lustiges 
abzugewinnen. Auch in angespannten 
Zeiten brachte uns Remzi unzählige Male 
zum Schmunzeln und erinnerte uns daran, 
gelegentlich manche Dinge etwas gelasse-
ner zu sehen. 

„Gemeinsam verbrachten wir Tage und 
häufig Nächte vor dem Computer, korri-
gierten denselben Artikel dutzende Male 
oder überprüften eine statistische Analyse. 
Die Arbeit wird weitergehen, auch in 
Erinnerung an Remzi, aber die Lücke, die 
Remzi hinterlassen hat, wird schwer zu 
füllen sein“, sagt Professor Gori, der direk-
ter Vorgesetzer von Remzi Anadol war.

Wir danken ihm für die vielen gemeinsamen schönen Momente und seine 
unverwechselbar wertvolle Persönlichkeit, welche für den Zusammenhalt 
und die Entwicklung unseres Teams von besonderer Bedeutung war und 
nicht zu ersetzen sein wird. 

Er wird uns schmerzlich fehlen.

T. Gori

Polen, Afghanistan, Rumänien, Australien, Kroatien, Nigeria

Nigeria

Polen

Kroatien Rumänien

Afghanistan

Indien

Australien

M I TA RB E I T ERP O RTA I TS M I TA RB E I T ERP O RTA I TS46 47



Sonderbeiträge

Sonderbeiträge Coronavirus und Herzerkrankungen

Coronavirus
und

Herz- 
erkrankungenSchaden  

E-Zigaretten  
der Gesundheit?
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Kriege und HIV zusammengenommen  
eine deutlich geringere Bedeutung haben.

Das Presseecho war sehr positiv  
mit Veröffentlichungen in The TIMES, 
Guardian oder auch bei CNN.

Ein interessanter Aspekt ist hierbei aktuell:  
man ist beeindruckt, wie die Corona-Pan-
demie mit aller Konsequenz bekämpft wird. 
In Bezug auf die Luftverschmutzungs-
Pandemie wird jedoch wenig Konkretes 
unternommen. Das Pariser Klimaabkom-
men mit dem Ziel der Beschränkung einer 
Erwärmung der Erde um maximal 2 Grad 
Celsius bis zum Ende des Jahrhunderts 
wird wohl deutlich verfehlt werden — 
stattdessen wird man bei 3 Grad landen. 

Man postuliert, dass für die Bekämpfung 
der Klimakrise das Gleiche getan werden 
könnte. https://edition.cnn.com/ 2020/ 
03/18/world/coronavirus-and-climate-
crisis-response-intl-hnk/index.html.

Prof. Lelieveld vom Max-Planck-Institut 
befürchtet aber das genaue Gegenteil.  
Eine der Hauptkonsequenzen der Corona-

Pandemie ist die wirtschaftliche Rezession. 
Nach Beendigung der Krise wird die 
Produktion extrem hochgefahren werden,  

um die entstandenen Verluste zu kompen-
sieren, d.h. die Luftverschmutzung wird 
eher zunehmen als weniger werden.

Coronavirus und Herzerkrankungen

Coronavirus Infektion und Herzerkrankungen
Was muss man beachten ? 
Fragen an Prof. Dr. Thomas Münzel
Autor:  M. Bermeitinger, Auszug aus einem Interview der Mainzer Allgemeinen Zeitung vom 30.03.2020

Was müssen Patienten mit Herz
erkrankungen besonders beachten ?
Die Infektion mit COVID-19 verläuft bei 
vorerkrankten Patienten weit schwerer  
ab als bei Gesunden. In erster Linie  
ist hierfür eine reduzierte Herzleistung 
(Herzschwäche) verantwortlich:  

die gesteigerten Anforderungen für das 
geschwächte Herz (infolge der Virusinfek
tion) werden es rasch überfordern und 
damit den herzkranken Patienten akut 
gefährden. Generell geht man davon aus,  
dass insbesondere Virusinfektionen, die die 
Atemwege angreifen (inklusive Influenza), 
eine besondere Herausforderung für das 
Herz-Kreislauf-System darstellen. 

Welche Grunderkrankungen machen 
konkret ein erhöhtes Risiko aus ?
Im Rahmen der COVID-19-Pandemie  
sind vor allem Grunderkrankungen wie 
Herzschwäche, koronare Herzerkrankung,  
Zustand nach Herzinfarkt,  insbesondere  
in Kombination mit Bluthochdruck und 
Nierenschwäche, als gefährdend darzu
stellen.

Welche Empfehlungen geben Sie  
für kardiale Risikopatienten ?
Das  American College of Cardiology hat 
gerade kürzlich folgende klinisch wichtige 
Empfehlungen auf der Grundlage des 
derzeitigen Wissensstandes veröffentlicht:

	� COVID-19-Patienten mit zugrunde
liegender chronischer Erkrankung  
von Herz, Atmungsapparat, Nieren  
oder anderen sollten mit Priorität 
behandelt werden.

	� In Gebieten, in denen COVID-19 aktuell 
grassiert, sollten Herzpatienten über 
ihre besonderen Risiken und zusätzliche 
Schutzmaßnahmen ausführlich infor-
miert werden.

	� Eine rigorose Anwendung leitlinien
gerechter Empfehlungen zur Stabili
sierung von Plaques kann bei Patienten 
mit einer koronaren Herzerkrankung 

zusätzlichen Schutz bieten (eine 
Plaqueruptur bedingt in der Regel  
einen Herzinfarkt). Die Medikation  
sollte dabei jedoch auf das Individuum 
zugeschnitten sein.

	� Der Impfstatus von Patienten mit 
chronischem Koronarsyndrom sollte 
stets „up to date“ sein; insbesondere  
werden ein aktueller Pneumokokken- 
und ein Influenza-Impfschutz dringend 
empfohlen.

	 �Die Symptome einer COVID-19-Infek
tion können die klassischen Symp
tome und typischen Krankheitsbilder 
eines akuten Myokardinfarkts (AMI) 
überlagern, sodass das Risiko einer 
Unterdiagnose besteht.

	� Herzpatienten in Gegenden mit gerin-
gem COVID-19-Infektionsrisiko sollten 
über die weiterhin bestehenden Risiken 
durch Influenza sowie die enorme 
Bedeutung von Impfungen und häufigem 
Händewaschen als Infektionsschutz und 
einer gewissenhaften Therapieadhärenz 
(das Verhalten des Patienten sollte im 
Einklang sein mit den Empfehlungen  
des Arztes) als Schutzmaßnahme vor 
kardiovaskulären Komplikationen im 
Falle einer Infektion aufgeklärt werden.

Es gibt Berichte, wonach Hochdruck-
patienten bzw. Patienten mit einer 
koronaren Herzerkrankung oder auch 
Herzschwäche das hierfür wichtige 
Medikament, den ACE-Hemmer (wie 
z.B. Ramipril), absetzen sollen. Die 
Gabe von ACE-Hemmern führe zu einer 
Hochregulation des ACE-2-Rezeptors, 
der als Eintrittspforte für den Virus 
über Lungenepithelien, aber auch 
Endothelzellen gilt, und damit Lungen- 
und Herzkreislaufschäden bewirken 
kann. Was empfehlen sie hier ?
Die bisherigen Erkenntnisse sprechen  
klar dagegen, dass man die ACE-Hemmer 
absetzen soll, da die Verbindung ACE-
Hemmer und schwerere Erkrankungs
verläufe durch COVID-19 nicht geklärt ist. 

Durch das Absetzen des Medikamentes 
gefährdet man sich, und ein Absetzen wird 
aktuell nicht empfohlen.  

Das DZHK (Deutsche Zentrum für Herz-
Kreislauf-Forschung) hat soeben ein Pro-
jekt von Professor Wild aus dem Zentrum 
für Kardiologie bewilligt, bei dem gerade 
diese Fragestellung untersucht werden soll.

Es gibt Hinweise dafür, dass die Coro-
na Infektionen besonders in Regionen 
ausgeprägte Folgen bzw. die Erkran-
kungen deutlich schwere Verläufe 
haben, in denen auch starke Luftver-
schmutzung nachzuweisen ist, wie  
in China bzw. Norditalien. Was sagen 
sie dazu ?
Das ist richtig. Wir konnten bei den Studien 
zeigen, dass insbesondere Betroffene  
über 60 Jahren an den Folgen von Luft
verschmutzung versterben und das sind 
gerade jene, die durch die Corona Epide-
mie am stärksten betroffen sind — die 
bereits kranken und die älteren Patienten.  
Inwieweit hier ein kausaler Zusammenhang 
besteht muss natürlich untersucht werden. 
Sagen wir mal so, eine sehr hohe Luft
verschmutzung über viele Jahre wird  
das Überleben im Rahmen einer Corona 
Infektion sicher nicht verbessern.

Die nebenstehende Grafik zeigt den Rück-
gang der Luftverschmutzung als Folge der 
Corona-Pandemie (Drosseln der indus
triellen Produktion und  Reduktion des 
Verkehrs in China) im Jahr 2020 (rechts)  
im Vergleich zum Vorjahr 2019 (links).

Insofern hat unsere Publikation mit Daten 
zum Thema „weltweite Luftverschmutzung 
mit Feinstaub 2.5 µm“ sowohl national und 
als auch international große Beachtung 
gefunden.

Die Forscher aus dem Mainzer Max- 
Planck-Institut um Prof. Jos Lelieveld und 
Mitarbeiter konnten nachweisen, dass 
Luftverschmutzung die Lebenserwartung 
um 2.9 Jahre reduziert, während Rauchen, 
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Schematische Abbildung einer E-Zigarette

Schaden E-Zigaretten der Gesundheit? 

Schaden E-Zigaretten der Gesundheit ?

E-Zigaretten ein Risiko für die Gesundheit ?
Autor: T. Münzel

		  Der Gebrauch von E-Zigaretten hat 
weltweit rapide zugenommen. Obwohl 
zweifelsfrei gezeigt wurde, dass E-Zigaret-
tenrauchen die Raucherentwöhnung 
unterstützt, wurden kürzlich Fälle in 
Zusammenhang mit Lungenerkrankungen 
und einer Reihe von Todesfällen gebracht. 

In diesem Zusammenhang ist zu erwäh-
nen,  dass diese Todesfälle ausschließlich 
in den USA beobachtet und möglicher
weise aufgrund einer Zumischung von 
Vitamin E-Acetat ausgelöst wurden. In  
dem kurzen Artikel möchte ich das Prinzip 
des E-Zigarettenrauchens und Grund
bestandteile der sogenannten E-Liquids 
vorstellen sowie eine aktuelle Bewertung 
durch die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) vorstellen https://www.who.int/
news-room/q-a-detail/e-cigarettes-how-
risky-are-they.

Der Tatsache, dass beim Verbrennen  
von Tabak mehr als 7.500 Giftstoffe ent
stehen, führte zur Entwicklung von den 
tabaklosen E-Zigaretten. Das eigentliche 
Ziel der E-Zigaretten war es, aktive Ziga

rettenraucher von den extrem giftigen, 
tabakhaltigen Zigaretten abzubringen und 
über das Rauchen von deutlich weniger 
giftigen E-Zigaretten letztendlich gänzlich 
dem Rauchen zu entwöhnen. Dass E-Ziga-
retten weniger giftig sind, scheint sich zu 
bewahrheiten; die Hoffnung, dass die E-Zi-
garetten Raucher mehr dazu bringen, mit 
dem Rauchen aufzuhören, ist aber offenbar  
ein Trugschluss. Im Gegenteil: aktuell sieht 
man in der nikotinhaltigen E-Zigarette mehr 
eine Einstiegs- als eine Ausstiegsdroge. 

Insbesondere neuartige E-Zigaretten 
aus den USA, wie die JUUL E-Zigarette, 
die in den USA von jedem fünften 
Teenager geraucht wird, erobern den 
europäischen Markt und werden in  
der Presse als „Suchtmaschinen“ 
bezeichnet.

Wie funktioniert eine E-Zigarette ?
		  In den E-Zigaretten wird eine meist 
nikotinhaltige Flüssigkeit, ein sogenanntes 
Liquid erhitzt. Der Raucher inhaliert dann 
das so entstehende Gasgemisch (Aerosol). 
Mittlerweile gibt es bereits E-Zigaretten 

der zweiten Generation; diese verfügen  
über einen Tank und einen aufladbaren 
Akku (siehe Abbildung oben).

Was sind die Inhaltsstoffe ?
Hauptbestandteile des Liquids sind:

	 Propylenglykol

	 Glyzerin

	 Aromastoffe

	 Nikotin

Wichtig ist es festzuhalten, dass es nahezu 
keine Erfahrungen über gesundheit
liche Folgen einer Langzeitinhalation 
dieser Stoffe gibt.

E-Zigaretten und ihre Auswirkungen 
auf die Gesundheit:
		  Im Rahmen des Erhitzens des 
Aerosols entstehen feine bzw. ultrafeine 
Flüssigkeitspartikel. Außerdem entstehen:

	 Formalin (krebserzeugend)

	� Acetaldehyd  
(möglicherweise krebserzeugend)
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Im Vergleich zu Tabakzigaretten  

sind E-Zigaretten zwar sehr wahrscheinlich 

deutlich weniger schädlich, dennoch sind  

sie kein harmloses Life-Style-Produkt.  

Nichtraucher sollten E-Zigaretten wegen  

der unbekannten langfristigen Auswirkung 

auf die Gesundheit nicht verwenden.

	� Acrolein (reizend, giftig; und stimuliert 
sekundär die Bildung freier Radikale 
über Entzündungszellen)

	� Reaktive Sauerstoffverbindungen und 
Metalle

	� Nickel, Chrom und Blei:  
alle krebserzeugend oder möglicher
weise krebserzeugend

Spezifische gesundheitliche Aus
wirkungen der einzelnen Inhaltsstoffe:

	� Propylenglykol ist atemwegreizend

	� Aromastoffe können reizend oder  
auch giftig sein (z.B. das entstehende 
Zimtaldehyd oder Benzaldehyd)

	� Partikel können tief in die Lunge vor
dringen und evtl. in den Blutstrom auf-
genommen werden — mit bisher noch 
nicht bekannten nachteiligen Folgen

	� Nikotin macht abhängig und ist giftig.  
Es wird für Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
und Diabetes verantwortlich gemacht 
und kann das Wachstum bereits beste-
hender Tumore steigern

	� E-Zigarettenrauchen kann kurzfristig  
die Lungenfunktion negativ beeinflussen

	� E-Zigaretten erhöhen die Bildung freier 
Radikale auch in den Gefäßen, so dass 

Gefäße früher verkalken können und 
mehr Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
entstehen können (siehe auch Studie 
der Universitätsmedizin Mainz: Kuntic  
et al European Heart Journal 2019)

	� Nicht zu vernachlässigen sind neue 
Befunde, wonach das Wechseln von 
Tabakzigaretten auf E-Zigaretten die 
Gefäßfunktion (Endothelfunktion) 
verbessern kann (Cardiovascular 
Effects of Switching From Tobacco 
Cigarettes to Electronic Cigarettes, 
Jacob George et al JACC 2020).

	 �DIE LANGFRISTIGEN AUSWIR
KUNGEN VOM RAUCHEN VON  
E-ZIGARETTEN AUF DIE GESUND-
HEIT SIND KOMPLETT UNBEKANNT

Nutzen E-Zigaretten  
in der Tabakentwöhnung ?
		  Verschiedene publizierte Arbeiten 
haben nachweisen können, dass E-Zigaret-
ten möglicherweise aktiven Rauchern bei 
der Tabakentwöhnung helfen. Daher kön-
nen sie eine weniger schädliche Alternative  
zu den normalen Zigaretten darstellen. 

E-Zigaretten und Passivdampfen
		  Die Belastung durch Passivdampfen 
von E-Zigaretten mit Aerosol ist wahr-

scheinlich weniger giftig als das Inhalieren 
von Zigarettenrauch. Eine Gesundheits
gefährdung kann zum jetzigen Zeitpunkt 
jedoch nicht ausgeschlossen werden. 

Regulierung  
des E-Zigarettenverkaufes
		  Jugendliche dürfen seit 2016 aufgrund 
einer Änderung des Jugendschutzgesetzes 
E-Zigaretten weder kaufen noch sie in der 
Öffentlichkeit verwenden.

Die neue E-Zigaretten Gefahr kommt 
aus den USA und heißt JUUL
		  Die Food and Drug Administration 
(FDA), eine wichtige Regulierungsbehörde 
in den USA, hat kürzlich vor dem Gebrauch 
dieses Typs von E-Zigaretten gewarnt. Der 
Chef der Behörde kommentierte, er sähe 
nach wie vor das Potential der E-Zigaretten 
für Raucher, von den Tabakzigaretten weg
zukommen, aber dies sollte nicht gleich
zeitig dazu führen, dass eine komplette 
Generation von Kindern nikotinsüchtig 
wird. (https://edition.cnn.com/2018/11/15/ 
health/fda-vaping-ecigarette-regulation/ 
index.html)

Am 15. November 2018 veröffentlichte die 
FDA schockierende Statistiken, die zeigen, 

dass mehr als 3,6 Millionen Schüler der 
Mittel- und Oberschulen im Jahr 2018  
E-Zigarettenraucher waren, ein drama
tischer Anstieg von mehr als 1,5 Millionen 
Studenten im Vergleich zum Vorjahr. 
(https://www.fda.gov/NewsEvents/News-
room/PressAnnouncements/ucm625917.
html)

Die Autoren dieser Zahlen weisen darauf 
hin, dass der Anstieg des Verbrauchs von 
E-Zigaretten im letzten Jahr wahrscheinlich 
auf die jüngste Beliebtheit bestimmter  
E-Zigaretten wie JUUL zurückzuführen ist. 
Diese Produkte umfassen auch solche,  
die auf Kassetten basieren. Sie können 
aufgrund ihrer Ähnlichkeit mit schlanken 
USB-Sticks diskret verwendet werden, 
haben einen hohen Nikotingehalt und  
verwenden ansprechende Frucht- und 
Bonbon-Aromen.

Stellungnahme der Weltge-
sundheitsorganisation WHO
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/ 
e-cigarettes-how-risky-are-they

Sind E-Zigaretten und andere 
dampfförmige Produkte gefährlich ?
		  Es gibt viele verschiedene Arten von 
E-Zigaretten (auch als Electronic Nicotine 
Delivery Systems (ENDS) bezeichnet) mit 
unterschiedlichen Mengen an Nikotin und 
schädlichen Emissionen. 

	� Emissionen von E-Zigaretten enthalten 
in der Regel Nikotin und andere giftige 
Substanzen, die sowohl für den Benut-
zer als auch für diejenigen, die den 
Dämpfen aus zweiter Hand ausgesetzt 
sind (Passivraucher), schädlich sind. 

	� Es wurde festgestellt, dass einige 
E-Zigaretten, die angeblich nikotinfrei 
sind, dennoch Nikotin enthalten. Es 
besteht kein Zweifel, dass sie gesund-
heitsschädlich und nicht sicher sind, 
aber es ist noch zu früh, um eine klare 
Antwort auf die langfristigen Auswir
kungen ihrer Verwendung oder ihrer 
Exposition zu geben. 

	� E-Zigaretten sind besonders gefährlich, 
wenn sie von Jugendlichen verwendet 

werden. Nikotin macht stark abhängig, 
und das Gehirn junger Menschen ent
wickelt sich bis zum Alter von Mitte 
Zwanzig. Nikotinexposition kann lang 
anhaltende, schädliche Wirkungen 
haben. Jugendliche, die E-Zigaretten 
konsumieren, verwenden auch häufiger 
herkömmliche Zigaretten, Zigarren oder 
Wasserpfeifen (Shishas).

	� E-Zigaretten erhöhen das Risiko  
für Herzerkrankungen und Lungen
erkrankungen. 

	� Für schwangere Frauen stellen E-Ziga-
retten ein erhebliches Risiko dar, da  
sie den wachsenden Fötus schädigen 
können. 

	� E-Zigaretten setzen auch Nichtraucher 
Nikotin und anderen schädlichen 
Chemikalien aus. 

	� Das Liquid der E-Zigaretten kann  
die Haut verbrennen und schnell eine 
Nikotinvergiftung verursachen, wenn  
es verschluckt oder über die Haut 
absorbiert wird. 

	� Es besteht die Gefahr, dass die Geräte 
auslaufen oder Kinder die Flüssigkeit 
verschlucken, und es ist bekannt,  
dass E-Zigaretten durch Brände und 
Explosionen schwere Verletzungen 
verursachen können.
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Verursachen E-Zigaretten 
Lungenschäden ?
		  Es gibt zunehmend Hinweise darauf, 
dass die Verwendung von E-Zigaretten 
Lungenschäden verursachen kann. 

	� Am 17. September 2019 leiteten die  
US-amerikanischen Zentren für die 
Kontrolle und Prävention von Krank
heiten eine Notfalluntersuchung ein,  
um den Zusammenhang zwischen  
dem Einsatz von E-Zigaretten und 
Lungenschäden sowie Todesfällen  
zu untersuchen. 

	� Bis zum 10. Dezember 2019 meldeten 
die USA mehr als 2.409 Krankenhaus-
fälle und 52 bestätigte Todesfälle. 

	� Mindestens fünf andere Länder haben 
Untersuchungen eingeleitet, um Fälle 
von Lungenverletzungen im Zusammen-
hang mit dem Einsatz von E-Zigaretten 
zu identifizieren. 

Die Ursache hierfür scheint geklärt: 
offenbar werden diese durch Zusätze  
wie Vitamin E-Acetat verursacht.

Machen E-Zigaretten süchtig ?
		  Ja. Nikotin macht süchtig, und bei  
E-Zigaretten wird ein Nikotin-haltiges 
Aerosol inhaliert.

Sind E-Zigaretten gefährlicher  
als normale Zigaretten ?

		  Dies hängt von einer Reihe von 
Faktoren ab, einschließlich der Menge  
an Nikotin und anderen giftigen Stoffen  
in den erhitzten Flüssigkeiten. Wir wissen 
jedoch, dass E-Zigaretten ein eindeutiges 
Gesundheitsrisiko darstellen und keines-
falls sicher sind.

Akutes E-Zigarettenrauchen hat ebenfalls 
Nebenwirkungen für das Herz-Kreislauf-
System, die insgesamt weniger gefährlich 
sind. Was dringend erforderlich ist, sind 
Langzeituntersuchungen zu E-Zigaretten. 

Ist Passivrauchen von E-Zigaretten 
gefährlich  ?

		  Ja. Die Aerosole in ENDS enthalten 
typischerweise giftige Substanzen, 
einschließlich Glykol, das zur Herstellung 
von Frostschutzmitteln verwendet wird.  
E-Zigaretten bergen Risiken für Benutzer 
und Nichtbenutzer.

Helfen E-Zigaretten mit dem Rauchen 
aufzuhören ?

		  Es gibt nicht genügend Beweise,  
um die Verwendung dieser Produkte zur 
Raucherentwöhnung zu belegen.

Für Tabakkonsumenten, die aufhören 
möchten, gibt es andere bewährte, 
sicherere und lizenzierte Produkte, wie 
Nikotinersatztherapien (z.B. Nikotinpflaster 
und Kaugummis) sowie Quit-Lines, Mobile 
Messaging und spezielle Behandlungen 
gegen Tabakabhängigkeit.

Sollten E-Zigaretten verboten werden ?

		  Gegenwärtig sind E-Zigaretten in  
über 30 Ländern weltweit verboten, wobei 
immer mehr Länder Verbote zum Schutz 
junger Menschen erwägen.

Was tut die WHO gegen  
die E-Zigaretten ?

		  Die WHO überwacht und überprüft 
regelmäßig die Evidenz zu den E-Zigaretten 
und Gesundheit und bietet Regierungen 
und der Öffentlichkeit Leitlinien an.

Dies schließt den alle zwei Jahre erschei-
nenden WHO-Bericht über die globale 
Tabakepidemie mit ein, in dem der Status 
der Tabakepidemie und Maßnahmen zur 
Bekämpfung dieser und anderer relevanter 
Ressourcen nachverfolgt werden.

Die WHO ist bestrebt, eine sicherere 
und gesündere Welt für alle zu schaffen.

Neues und Entwicklung 
im Zentrum für Kardiologie
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Von der Poliklinik  
des Zentrums für Kardiologie 
zur Hochschulambulanz  
des Zentrums für Kardiologie

		  Die universitäre Medizin ist verpflich-
tet, komplexe Fälle und seltene Erkran
kungen in ihren Ambulanzen zu behandeln, 
ohne dabei in die Regelversorgung einzu-
greifen, die die niedergelassenen Fach
ärzte und Hausärzte übernehmen. Dies 
erfordert eine sehr gute Kommunikation 
und Transparenz in der Zusammenarbeit 
mit unseren Zuweisern und unseren 
Patienten. 

Um diesen Ansprüchen und der erforder
lichen Fokussierung gerecht zu werden, 
haben wir in den letzten 12 Monaten 
unsere allgemeine Poliklinik in eine 
Hochschulambulanz am Zentrum für 
Kardiologie transformiert. 

Wir haben dabei einer Entwicklung Rech-
nung getragen, die in den letzten Jahren  
an Dynamik gewonnen hat: Die Subspe
zialisierung innerhalb der Kardiologie.  
So hatten wir schon seit Jahren Spezial-
sprechstunden etwa für den Bereich 
Herzklappenerkrankungen, Rhythmologie 

oder Pulmonale Hypertonie etabliert;  
diese waren jedoch häufig noch nicht in 
dem Maße miteinander vernetzt und auf 
einander abgestimmt, wie das von allen 
Beteiligten (Patienten, behandelnde Ärzte, 
Zuweiser) hätte erwartet werden können. 

Die neue Hochschulambulanz funktioniert 
als „Überbau“ für alle Spezialsprechstun-
den am Zentrum für Kardiologie in Ihrer 
Gesamtheit. Die Kontaktpersonen, Telefon- 
und Faxnummern sind gleichgeblieben, 
diese haben wir aus der vormaligen Poli
klinik übernommen. Außerdem werden  
wir das bewährte Konzept der Hotline 
beibehalten, mit dem sich unsere nieder
gelassenen Kollegen direkt mit einem 
Facharzt am Zentrum für Kardiologie 
verbinden lassen können.

Unsere Mitarbeiter in der Hochschulam
bulanz werden alle Anfragen spezifisch an 
die darauf ausgelegte Spezialsprechstunde 
zuweisen. Sie sind damit auch in der Lage, 
möglicherwiese überlappende Anforde
rungen zu koordinieren und so für alle 
Beteiligten effizienter zu gestalten. Das  
hilft Wartezeiten zu verringern (etwa bei der 
Ultraschalluntersuchung) und Doppelter
mine zu vermeiden (z.B. Wiedervorstellung 
zur ICD-Abfrage wenige Tage nach Vorstel-
lung in der Herzinsuffizienzambulanz).

Gleichzeitig übernimmt die Hochschulam-
bulanz die Zuordnung der Konsilanfragen, 
die aus der gesamten Universitätsmedizin 
Mainz täglich an die Kardiologie gestellt 
werden und verweist im Notfall die Patien-
ten in die CPU oder internistische Notauf
nahme. Auch ist ein enger Draht ins Auf-
nahmemanagement garantiert, der im Falle 
einer notwendigen stationären Behandlung 
eine rasche Terminierung möglich macht. 

Bei etablierten Behandlungspfaden und 
klaren Indikationen (z.B. Vor- und Nach
sorge nach Herzklappenintervention) wer-
den unsere Patienten selbstverständlich 
weiterhin über unsere Spezialsprech
stunden direkt angeschrieben, und auch 
die Kommunikation mit unseren Zuweisern 
und Kooperationspartnern erfolgt direkt 
darüber.

Kontakt Hochschulambulanz
Telefon	06131/17-2827
Telefax	06131/17-6656
hochschulambulanz-m2@ 
unimedizin-mainz.de

Kardiologische Hotline
Telefon	06131/17-4444

Rhythmus Hotline
Telefon	06131/17-4442

Von der Poliklinik des Zentrums für 
Kardiologie zur Hochschulambulanz
Autor: P. Wenzel
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Spezialsprechstunden

Hochschulambulanz
des Zentrums für  

Kardiologie
Telefon 06131/17-2827 
Telefax 06131/17-6656

hochschulambulanz-m2@ 
unimedizin-mainz.de

Leitet die eingehenden Anfragen gezielt  
an die zuständige Sprechstunde weiter

Rhythmus-Hotline
Anfrage zu Patient
z.B. 06131 174442

Kardio-Hotline
Anfrage zu Patient:
z.B. 06131/17-4444
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		  Die Zahl der Untersuchungen im 
Herzkatheter-Bereich hat weiter zugenom-
men: um ca. 10 % im Vergleich zu 2018. 

2019 wurden mehr als 4.400 diagnos
tische Linksherzkatheter-Untersu-
chungen durchgeführt; 2.200 Patien-
ten, also die Hälfte, haben einen oder 
mehrere Stents benötigt. 

Insgesamt wurden 2019 weit mehr als 
1.400 Patienten mit akutem Koronarsyn-
drom (Herzinfarkt) in unserer Klinik unter-
sucht und behandelt. Patienten, die nur 
eine diagnostische Koronarangiographie 
ohne weitere Therapie erhalten, wurden 
ambulant in einer neu eingerichteten Radi-
alis-Lounge betreut und konnten abends 
wieder nach Hause entlassen werden. 

Das Team des Herzkatheterlabors
		  Unser hoch motiviertes Team besteht 
aus sechs Oberärzten, 24 Pflegekräften 
und drei Assistenzärzten in Weiterbildung.  
Die Ausbildung junger Kollegen ist ein  
sehr wichtiger Bestandteil unserer Klinik.

Erstmals konnten 2019 über die DZHK-
Professur von Prof. Tommaso Gori  
zwei Stipendiaten aus Italien und 
Kasachstan finanziert und im Herz
katheter ausgebildet werden. 

Klinische Studien extrem wichtig für 
Neuentwicklungen
		  Neben der praktischen Tätigkeit am 
Patienten sind klinische Studien im Bereich 
der Koronartherapie für die Entwicklung 
neuer Konzepte und Therapieformen ext-
rem wichtig. 

So konnten Tommaso Gori und Kollegen 
2019, neben vielen weiteren Veröffent
lichungen, eine Übersichtsarbeit zum 
Thema Stent-Thrombose (akutes Blutge-
rinnsel im Stent) in einer der renommier-
testen medizinischen Fachjournale (Nature 
Review Cardiology) publizieren. 

Das Team von Prof. Gori konnte hierbei 
zeigen, dass verschiedene Faktoren das 
Auftreten einer Stent-Thrombose begüns
tigen (Abbildung 1). Hierzu zählen unter 
anderem Herz-Kreislauf-Risikofaktoren  
wie Diabetes mellitus, Rauchen und Blut
gerinnungsstörungen, aber auch Faktoren 
wie Stentgröße, Endothelialisierung (Aus-
bildung einer Schutzschicht) des Stents 
und die Koronaranatomie. 

Mit Hilfe dem bildgebenden Verfahren  
der optischen Kohärenztomographie (OCT) 
konnte ein besseres Verständnis über die 
Ursachen der Entstehung von Stent-Throm-
bosen erlangt werden, und damit auch eine 

Optimierung der Behandlung von Patienten, 
die einen Stent benötigen, erzielt werden.

Die Abteilung für Kardiologie ist auf dem 
Gebiet der Bildgebung von Gefäßen ein 
international hoch anerkanntes Zentrum. 
Im Jahr 2019 konnten die Untersuchungs-
zahlen in diesem Bereich im Vergleich zum 
Vorjahr um fast 50 % gesteigert werden.

Komplexe Prozeduren im Einsatz zur 
besseren Versorung der Patienten
		  Die Zahl der komplexen Prozeduren 
steigt stetig an. Dies ist einerseits darin 
begründet, dass die Patienten immer  
älter werden und damit auch das Ausmaß 
der Verkalkungen der Herzkranzgefäße 
deutlich zunimmt, andererseits ist die 
Entwicklung neuer Techniken im Bereich 
der Therapie der koronaren Herzkrankheit 
rasant vorangeschritten. Dies wiederum 
bedeutet, dass Fälle, die vor über 10 Jahre 
noch eine Bypass-Operation am offenen 
Herzen benötigten, heute mit Hilfe eines 
Katheterverfahrens erfolgreich versorgt 
werden können. 

Bereits etablierte Verfahren, wie die Rot
ablation (Behandlung von schwer verkalk-
ten Gefäßen mit Hilfe eines Diamantbohr-
kopfes), sowie die fraktionelle Druckdraht-
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Abbildung 1  
Nat. rev. Cardiol.: Langzeitkomplikationen: Restenose, Neoatherosklerose, Stentfraktur

Herzkatheterlabor
Autor: T. Gori

Das ärztliche Team  
Prof. Münzel (2. Von links) und die Oberärzte im Herzkatheterlabor  
(von links: Dr. Ahoopai, Prof. Wenzel, Prof. Gori, PD Dr. Knorr)
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messung zur Evaluation des Schweregra-
des einer Engstellung der Herzkranzgefäße, 
und die optische Kohärenztomographie zur 
Analyse der Zellschichten der Herzkranz-
gefäße wurden routinemäßig mit deutlich 
steigender Zahl bei uns eingesetzt.  

Ein neues Therapieprinzip zur Behand-
lung von schwer verkalkten Stenosen 
hat den sogenannten Shockwave-
Ballon etabliert (Abbildung 2). Wichtig  
ist, dass die Behandlung verkalkter Gefäße 
deutlich schwieriger ist als die einer nor-
malen Gefäßverengung. Die Erweiterung 
(Dilatation) mit einem normalen Ballon 
reicht hier häufig nicht aus um die Kalk-
spange zu sprengen, und die Stentimplan-
tation wird damit unmöglich gemacht. 

Die Rotablation war bisher die Standardthe-
rapie stark verkalkter Stenosen in Mainz 
(über 60 Rotablationen 2019). Insbeson
dere bei höchstgradig verengten Herz-
kranzgefäßen helfen hier Bohrköpfe mit 
einer Größe von 1,25 – 1,5 cm, um den Kalk 
herauszufräsen um eine Ballondilatation 
mit Stentimplantation vorzubereiten. 

Sind die Gefäße jedoch in ihrem Durch-
messer insgesamt größer, kann die Rotab-
lation den Kalk nicht ausreichend auffrä-
sen; hier helfen dann nur Ultraschallwellen. 

Beim Shockwave-Verfahren befinden 
sich im Ballon Ultraschall-Kristalle, die 
durch elektrische Energie angeregt werden. 
Diese Energie wird nun an die Kalkabla
gerungen in der Gefäßwand weiter gege-
ben. Die Anwendung dauert nur wenige 
Sekunden bis maximal 2 Minuten. Nach der 
Behandlung mit dem Shockwave-Ballon 
erfolgt dann die Implantation eines Stents. 
Aber auch eine Kombinationstherapie 
aus Rotablation mit anschließender 
Shockwave-Behandlung ist möglich. 
Die Behandlung ist für den Patienten nicht 
schmerzhaft und kann ebenfalls über den 
Zugang am Handgelenk durchgeführt 
werden. In Abbildung 3 ist ein Fall der 
Behandlung vor und nach Shockwave-
Dilatation abgebildet. 

Zertifizierung unserer Herzkatheter-
Abteilung als „Full Member“ des 
EuroCTO-Clubs 
		  Ein weiterer großer Erfolg unserer 
Abteilung im Jahr 2019 stellt die Zertifi
zierung unserer Herzkatheter-Abteilung  
als „Full Member“ des EuroCTO-Clubs dar. 

Dies ist die höchste Stufe der Expertise  
im Bereich der Eröffnung von chronisch 
verschlossenen  Herzkranzgefäßen. Diese 
Zertifizierung ist ein langjähriger Prozess 

(insgesamt 3 Jahre), der mit einer Vorberei
tungsphase beginnt und nach der Erfüllung 
verschiedener Kriterien in eine Phase als 
„Associated Member“ übergeht. Zur Ver-
besserung und Garantie einer hohen Quali-
tät der Prozeduren wurde in dieser Phase 
eine hohe Anzahl von Prozeduren zur Eröff-
nung von chronisch verschlossenen Herz-
kranzgefäßen durchgeführt. Zur Sicherung 
der Qualität wurden alle Fälle registriert. 
Eine hohe Erfolgsrate mit gleichzeitiger 
niedriger Komplikationsrate ist Vorausset-
zung für das Erlangen der Zertifizierung.  

Neben dem Krankenhaus Darmstadt 
sind wir in einem Umkreis von 150  km 
das einzige Zentrum, welches als „Full 
Member“ des EuroCTO-Clubs zertifiziert 
wurde. Als „Full Member“werden an 
unserem Zentrum routinemäßig eine hohe 
Anzahl dieser Prozeduren durchgeführt, 
europaweit sind wir unter den fünf Zentren 
mit den meisten Prozeduren.

		  Im Jahre 2019 wurde die Universitäts-
medizin Mainz unter Führung des Zentrums 
für Kardiologie erfolgreich als „Cardiac 
Arrest Center“ zertifiziert. Wir möchten 
Ihnen hier kurz die Hintergründe und die 
Vorteile für unsere Patienten vorstellen:

 1	� Der „Plötzliche Herztod“ stellt wie alle 
anderen Formen des Herz-Kreislauf-
Stillstandes die schwerste denkbare 
Erkrankung eines Menschen dar.  
Durch verschiedene Erkrankungen 
(bspw. Herzinfarkt) oder Ereignisse 
(bspw. Trauma oder Ertrinken) kommt 
es zum Stillstand des Herzens und 
damit zur Unterbrechung der Sauer-
stoffversorgung in allen Organen  
und Geweben. Ohne unmittelbares 
Eingreifen bedeutet dies unabwendbar 
den Tod des Menschen.

 2	� Das empfindlichste Organ in dieser 
Phase des Sauerstoffmangels ist  
das Gehirn des Menschen. Bereits  
2 – 3 Minuten nach Beginn des Kreis
laufstillstandes führt die Sauerstoff
minderversorgung zu einer irreversiblen 
Schädigung von Nervenzellen. 

 3	� Das frühe Absetzen eines Notrufes  
(Telefon-Nummer „112“) ist unabding-
bar; und durch den unmittelbaren Be-
ginn der Herz-Lungen-Wiederbelebung 
(Herzmassage und Beatmung) durch 
umstehende Personen kann die Zeit bis 
zum Eintreffen des Rettungsdienstes 
überbrückt werden. Nun kann der Not-
arzt unter Fortführung der Wiederbe
lebungsmaßnahmen durch Defibrillation 
(elektrische Schockabgabe) und Medi-
kamente versuchen das Herz „neu zu 
starten“. Sollte dies gelingen, kann der 
Patient nun zur weiteren Versorgung  
in die Klinik gebracht werden.

 4	� In Mainz und Umgebung beispielsweise 
werden außerhalb des Krankenhauses 
pro Jahr ca. 240 Wiederbelebungen 
bei Herz-Kreislauf-Stillstand durch  
den Rettungsdienst durchgeführt.  
Bei etwa 35 % der Patienten sind 
diese Wiederbelebungsmaßnahmen 
erfolgreich, und sie können mit einem 
Spontankreislauf in die Klinik gebracht 
werden.

 5	� Nächster wichtiger Schritt in der Klinik 
ist nun die Ursache des Herz-Kreislauf-
Stillstandes festzustellen. In vielen 
Fällen ist ein Herzinfarkt für den Kollaps 
verantwortlich, so dass eine umgehende 
Herzkatheter-Untersuchung durch
zuführen ist. Es gibt jedoch noch zahl
reiche andere Ursachen, die vom Herz, 
aber auch von anderen Organen, aus
gehen können. 

 6	� Diese rasch zu diagnostizieren ist für das 
Überleben des Patienten ebenso wichtig 
wie die weitere intensivmedizinische 
Behandlung mit besonderem Fokus 
darauf, eine weitergehende Schädigung 
der Nervenzellen des Gehirnes zu ver-
meiden. Neben der Optimierung der 
Durchblutung des Gehirnes wird mit der 
„kontrollierten Hypothermie“, also ein 
gesteuertes Absenken der Körpertempe-
ratur, der Stoffwechsel der Nervenzellen 
verlangsamt, um so den Schaden an 
Nervenzellen in der Zeit nach der 
Wiederbelebung zu minimieren.

 7	� In den europäischen Leitlinien zur 
Wiederbelebung wird gezielt dazu auf
gefordert, solche Krankenhäuser als 
Expertenzentren auszuweisen, die 
durch ihre Fachabteilungen eine hohe 
fachliche Expertise haben und gleich

zeitig viele Patienten nach erfolgreicher 
Wiederbelebung behandeln, damit Pati-
enten nach Wiederbelebung bevorzugt 
in diesen Abteilungen behandelt werden 
können. 

 8	� Im Jahre 2017 haben sich unter der 
Schirmherrschaft des Deutschen Rates 
für Wiederbelebung (GRC – German 
Resuscitation Council) Experten der 
folgenden Fachgesellschaften 

	� Deutsche Gesellschaft für Anästhe-
siologie und Intensivmedizin (DGAI)

	� Deutsche Gesellschaft für Kardio
logie, Herz- und Kreislaufforschung 
(DGK) 

	� Deutsche Gesellschaft für Internis
tische Intensivmedizin (DGIIN) 

	� getroffen und einen Kriterienkatalog 
verabschiedet, den solche Zentren 
erfüllen müssen. Nach entsprechenden 
Vorbereitungen konnten 2019 die 
Zertifizierungen beginnen, und die 
Universitätsmedizin Mainz war eine  
der ersten Kliniken, die erfolgreich 
zertifiziert werden konnte. 

	� Dabei kommt es vor allem auf die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit innerhalb 
des Krankenhauses an. 

Kontakt
	 Prof. Dr. Tommaso Gori 

	 tommaso.gori@unimedizin-mainz.de 

Sekretariat
	 Silvia Kranz 

	 Telefon	 06131/17-6903
	 silvia.kranz@unimedizin-mainz.de

Abbildung 2  
Shockwave Ballon

Abbildung 3  
Rechte Koronararterie a) vor und b) nach Behandlung mit einem Shockwave-Ballon

A B
Transport eines reanimierten Patienten

Cardiac Arrest Center
Autor: I. Sagoschen
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Cardiac Arrest Center  
der Universitätsmedizin Mainz
		  Von der präklinischen Versorgung 
durch Notärzte der Klinik für Anästhesio
logie (Direktor Prof. Dr. C. Werner) über  
die akute kardiologische Diagnostik und 
Therapie durch das Zentrum für Kardio
logie (Direktor Prof. Dr. T. Münzel) werden 
die Patienten führend auf den Intensivsta
tionen der Kardiologie und Anästhesiologie 
nach Leitlinien-adaptierten gemeinsamen 
Standards weiter betreut.

Für weitere Bildgebung und für die neuro
logische Prognoseabschätzung sind die 
Kliniken für Radiologie (Prof. Dr. C. Düber), 
Neuroradiologie (Prof. Dr. M. Brockmann)  
und Neurologie (Frau Prof. Dr. F. Zipp) im 
Team mit vertreten. 

Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand infolge 
eines Traumas sind das Zentrum für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie (Direktoren: Prof. 
Dr. P. M. Rommens und Prof. Dr. P. Drees) 
Kooperationspartner.

Ziel ist es, durch eine frühe, fachüber
greifende Therapie jedem Patienten nach 
überlebtem Herz-Kreislauf-Stillstand  
eine optimale Behandlung zukommen zu 
lassen, um neurologische Dauerschäden 
soweit möglich zu vermeiden und ein 
selbstbestimmtes Leben wiederherzu
stellen. 

Da trotz optimierter Reaktionszeiten, 
Behandlungen und Abläufe auch Verläufe 
mit schwerer Hirnschädigung infolge des 
Sauerstoffmangels im Herz-Kreislauf-
Stillstand vorkommen, ist ein weiteres Ziel 
des multidisziplinären Teams, die Prognose 
aller Patienten möglichst früh und präzise 
abzuschätzen, um mit der Familie der Pati-
enten frühzeitig eine Behandlungsplanung 
im Sinne des geäußerten oder mutmaß
lichen Patientenwillens zu festzulegen.  
Hier sind vom Patienten geschriebene 
Patientenverfügungen für alle Beteiligten 
eine große Hilfe und werden immer mit 
berücksichtigt. 

Dass alle Voraussetzungen gegeben sind 
und alle Abläufe leitlinienkonform und 
nachvollziehbar bei jedem Patienten 
angewendet werden, wurde im Oktober 
2019 erfolgreich in einem externen Audit 
überprüft, und den beteiligten Abteilungen 
der Universitätsmedizin Mainz das Zerti
fikat als „Cardiac Arrest Center“ aus
gestellt. 

Eine Übersicht über die Cardiac Arrest 
Center in Deutschland und die Initiative 
des Deutschen Rates für Wiederbelebung 
finden sie unter https://www.grc-org.de/
grc-arbeitsgruppen/4-1-Cardiac-Arrest-
Center.

Das Team der des Herzklappenzentrums der Universitätsmedizin Mainz für die Behandlung struktureller Herzerkrankungen 

Herzklappenzentrum Mainz
Spitzenstellung bei strukturellen Herzerkrankungen
Autor: R.S. von Bardeleben

Herzklappenzentrum Mainz
Spitzenstellung  
bei strukturellen Herzerkrankungen
Autor: R.S. von Bardeleben 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
  

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZERTIFIKAT 
 

Die 

 
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie 

– Herz- und Kreislaufforschung e.V. (DGK) 

 
bescheinigt hiermit, dass das Mitralklappen-Zentrum in der 

 

Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 

Langenbeckstraße 1 

55131 Mainz 
 

die Kriterien der DGK für „Mitralklappen-Zentren“ erfüllt. 

 
Die Klinik erhält daher die Auszeichnung 

 

„Mitralklappen-Zentrum“ – DGK zertifiziert 

 
Erstzertifizierung: 24. April 2019 

Gültig bis: 23. April 2022 

Registriernummer: ZMK009 
 

 
 
 
  Präsident der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie 

 Prof. Dr. H. A. Katus, Heidelberg 
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Diagnostik und interventionelle Therapie von strukturellen Herzerkrankungen
am Zentrum für Kardiologie der Universitätsmedizin Mainz
 Autor: R.S. von Bardeleben

		  Medizintechnische Innovationen  
und zunehmende klinische Evidenz haben 
im Jahr 2019 zu einem weiteren starken 
Wachstum von kathetergestützten Behand-
lungen bei Herzklappenerkrankungen  
und strukturellen Herzerkrankungen  
wie der Schlaganfallprävention mittels 
Schirmchenverschluss (Occludern) von 
Vorhofohren bzw. Kurzschlussverbin
dungen im Bereich des Vorhofes an der 
Universitätsmedizin Mainz geführt. 

Als erstes europäisches Zentrum nach 
zwei kanadischen Kliniken konnte das 
Team unter Leitung von Dr. Ralph Stephan 
von Bardeleben im August 2019 den welt-
weit vierten Patienten mit einem katheter-
gestützten Ersatz der Trikuspidalklappe 
über ein venöses Blutgefäß in der Leiste 
erfolgreich behandeln. 

Wie im März 2019 auf dem amerikanischen 
Kardiologenkongress (American College  
of Cardiology (ACC)) vorgestellt und im 
New England Journal of Medicine veröffent-
licht, zeigen die PARTNER 3-Studie sowie 
die CoreValve low risk-Studie erstmals, 

dass auch Patienten mit einem niedri
gen Risiko für einen offenen, herz
chirurgischen Eingriff von einer 
kathetergestützen Behandlung (TAVI) 
profitieren können. 

Die Sterblichkeit und die Schlaganfallrate 
waren nach einem Monat und nach einem 
Jahr um über 50 % reduziert. 

Zwei weitere Meilensteine konnten wir  
im Bereich der kathetergestützten Behand-
lung der Mitralklappen-Undichtigkeit 
erreichen: 

	� im November 2019 erfolgte an der Uni-
versitätsmedizin in Mainz die 1.000. 
Mainzer MitraClip-Behandlung und 

	� einen Monat später, am 17.12.2019 
wurde durch das Herzklappenzentrum 
Mainz eine 84-jährige Frau, die welt-
weit 100.000 Patient(in), erfolgreich 
mit einem neuen MitraClip XTR-Sys-
tem behandelt. Die Information und 
der begleitende Videoclip wurden im 
Januar 2020 von Abbott Structural Heart 
veröffentlicht und erreichte über soziale 

Medien mehr als 17.000 Fachleute aus 
dem Medizinumfeld in nur drei Tagen.

Mit knapp 800 Katheter-gestützten 
Klappeneingriffen und rund 160 Herz
occludersystemen im Jahr 2019 nimmt  
das Herzklappenzentrum landes- und 
europaweit eine Spitzenposition ein und ist 
hinsichtlich der Eingriffszahlen das größte 
universitäre Transkatheter-Behandlungs-
Zentrum in Deutschland. Diese große 
Anzahl an Behandlungen können wir 
einerseits aufgrund der intensiven inter
disziplinären Zusammenarbeit mit einem 
großen Netz an Zuweisern und Koopera
tionspartnern realisieren, zum anderen 
helfen uns hochstandardisierte Behand-
lungspfade an der Universitätsmedizin.

Da zunehmend die Zentrenbildung auf 
Landes- und Bundesebene eine Bedeutung 
erhält und Auswertungen von deutschen 
und amerikanischen Eingriffen in großen 
Datenbanken einen Zusammenhang von 
höherem Behandlungsvolumen mit einer 
Abnahme von Komplikationen und Sterb-
lichkeitsraten sowie einer Zunahme des 

Behandlungserfolges belegen, ist diese 
Entwicklung für die Patienten ein zuneh
mend wichtiges Auswahlkriterium. Am 
Herzklappenzentrum in Mainz kann durch 
diese Eingriffsdichte eine im landesweiten 
Vergleich sehr niedrige Komplikations- und 
Sterblichkeitsrate für TAVI in der Qualitäts-
sicherung nachgewiesen werden.

Bereich TAVI – PARTNER 3-Studie 
		  Der Bereich TAVI hat im Vergleich zu 
2018 noch einmal knapp 25 % mehr Patien-
ten behandelt (Abbildung 2). 

Ein wichtiger Moment für diese Entwicklung 
ist die eingangs erwähnte PARTNER 
3-Studie. Der Nachweis hervorragend 
niedriger Mortalitäts- und Komplikations
raten (30-Tages-Mortalität 0,4 % gegen 
chirurgisch 1,0 %; Schlaganfallrate 0,6 % 
gegen chirurgisch 2,4 %) im Rahmen dieser 

minimal invasiven Eingriffe haben bei einem 
jungen Durchschnittsalter von 73 Jahren  
zu einer deutlich ansteigenden Nachfrage 
nach dieser Prozedur < 75 Jahren geführt. 
Insgesamt blickt die Universitätsmedizin 
Mainz jetzt auf mehr als 2.500 TAVI 
Behandlungen seit 2008 zurück.

Aktuell nutzen wir vier unterschiedliche 
Prothesensysteme, wobei die Sapien 3 
Prothesen der Firma Edwards Lifesciences 
mit 330 Implantationen im Jahr 2019 am 
häufigsten eingesetzt wurde.

Die modernste Weiterentwicklung unter 
dem Namen Sapien 3 Ultra, einer vierten 
Generation von Herzklappen, hat aufgrund 
eines verbesserten Abdichtungsmecha
nismus die Herausforderung von Undich
tigkeiten um die Herzklappe herum der 
früheren Klappengenerationen nun im  
Jahr 2019 fast vollständig gelöst. 

In einer ersten Serie von mehr als 100 Im-
plantationen an der Universitätsmedizin 
Mainz konnten wir bei mehr als 90 % der 
Patienten keine Undichtigkeiten von Herz-
klappen mehr entdecken. Es gab aktuell 
keine Fälle von mittel- oder schwergradigen 
Undichtigkeiten mehr, was in den Jahren 
2008 bis 2014 noch ein großes Problem 
war. Die fehlende Abdichtung mit einem re-
levanten Rückfluss neben der Prothese war 
eine wesentliche Schwäche der TAVI-Pro-
thesen der ersten und zweiten Generation.

Auch die Schrittmacherrate nach TAVI 
konnte im Jahr 2019 im Vergleich zum 
Vorjahr ebenfalls deutlich gesenkt werden. 
Diese technischen Verbesserungen bilden 
die Grundlage dafür, dass auch Patienten 
mit sehr anspruchsvoller Aortenklappen-
morphologie, wie z.B. der angeborenen 
bikuspiden Aortenstenose, mit einer  
TAVI-Prothese zu behandeln sind. 

Abbildung 2 

Entwicklung der perkutanen Versorgung der Aortenklappenstenose. 

TAVI über die Leistenarterie (dunkelblau), TAVI über Schlüsselbeinarterie  
(neu als sicheres alternatives Verfahren am Zentrum eingeführt: rot) bzw.  
über die Herzspitze (hellblau).

Abbildung 3 

Platz 1 in Mainz weltweit seit 2018 für die perkutane Behandlung  
von Mitral- und Trikuspidalklappenerkrankungen

Abbildung 1 
Das Team des Herzklappenzentrums der Universitätsmedizin Mainz führte am 17. Dezember 2019 die weltweit 100.000 Behandlung am Menschen durch. 

N EU ES  U N D EN T W I C K LU N G I M  ZEN T RU M F Ü R  K A RD I O LO G I E N EU ES  U N D EN T W I C K LU N G I M  ZEN T RU M F Ü R  K A RD I O LO G I E66 67



Bereich Mitralklappe –  
Studien MITRA-FR und COAPT
		  Die Eingriffe an der Mitralklappe 
standen im Jahr 2019 unter den Vorzeichen 
der im Vorjahr veröffentlichten randomi
sierten Studien MITRA-FR und COAPT.  
Erstmals konnte mit der COAPT-Studie 
gezeigt werden, dass bei Patienten mit 
einer Herzschwäche, die eine relevante 
symptomatische Verschlussschwäche  
der Mitralklappe hatten, die Reparatur  
der Mitralklappe auch das Überleben 
verbessert. 

Gleichzeitig belegte der Vergleich zwischen 
der sehr positiven COAPT-Studie mit der 
hinsichtlich Überlebens negativen MITRA-
FR-Studie, dass sowohl die Auswahl der 
Patienten als auch die Behandlungszahlen 
und somit die Expertise der behandelnden 
Zentren eine große Bedeutung für einen 
zukünftigen Therapieerfolg hat. 

Mit nunmehr über 1.000 MitraClip 
Patienten gehört das Herzklappen
zentrum Mainz der Universitäts
medizin zu den erfahrensten Teams 
weltweit. Unsere Sonderposition konnten 
wir zudem unterstreichen, indem wir als 
Zentrum die weltweit 100.000 MitraClip 
Implantationen in Mainz durchführen 
durften. 

Eine wichtige Entwicklung im Bereich der 
perkutanen Behandlung von Mitralklappen 
ist die zunehmende Anzahl verschiedener 
Reparaturmöglichkeiten aufgrund einer 
Vielzahl von neuen Herzklappenmodellen 
(sogenannte Toolbox). Für die Therapie  
von Herzklappensegelerkrankungen  
stehen nunmehr zwei unterschiedlich 
große MitraClip-Versionen zur Verfügung. 

	� Den größeren MitraClip XTR haben wir 
im Jahr 2019 insbesondere bei großen 
Mitralklappenringen und bei primärer 
Ätiologie mit großem Erfolg eingesetzt. 
Wesentliche Studien wurden mit einer 
Top 3-Beteiligung des Mainzer Zent-

rums, unter anderem in der EXPAND-
Studie, auf dem Jahreskongress der ESC 
(Europäische Gesellschaft für Kardio
logie) im September 2019 vorgestellt. 

	� Des Weiteren hat 2019 ein neues Kon-
kurrenzprodukt zur Behandlung der 
Mitralinsuffizienz, das sog. PASCAL-
Device der Firma Edwards Lifesciences 
die CE-Zulassung erhalten. Seit der 
Kommerzialisierung haben wir über  
50 Patienten mit vorwiegend sekun-
därer Mitralinsuffi zienz behandelt. 

	� Das Grundprinzip ist ähnlich der Alfieri-
Technik des MitraClip: gegenüber

liegende Segelränder werden gefasst 
und zusammengeführt. 

	� In Abgrenzung zum MitraClip bietet  
das PASCAL Device zwei Neuerungen:

   �Erstens können die Greifarme unab
hängig voneinander geschlossen 
werden und 

   ��zweitens ist an zentraler Position  
ein sog. Spacer integriert. 

   �Dieser führt neben der Zusammen-
führung der Segel zu einer Ver
größerung und Abdichtung der 
Koaptationsschlussfläche.

Eine vergleichende Studie, die CLASP IID 
und IIF-Studie findet unter Mainzer Beteili-
gung statt (siehe Abbildung 4).

Einführung eines venösen  
transseptalen Mitralklappen-Ersatzes
		  Abschließend sind Ende 2019 die 
Vorbereitungen für die Einführung eines 
venösen transseptalen Mitralklappen-
Ersatzes angelaufen. 

Es wurden bereits Patienten für den 
Einsatz der israelischen CardioValve  
und amerikanischen Evoque-Klappe 
evaluiert. (siehe Abbildung 5)

TAVI-Ersatz  
über die Leistenvene

		  Den technologischen Fortschritt  
eines minimal invasiven Herzklappen
ersatzes über eine Vene in den Leisten 
konnten wir auf der rechten Seite des 
Herzens, in Position der Trikuspidalklappe, 
im Jahr 2019 bereits realisieren. 

Unterstützt durch ein vielköpfiges Team 
des US-amerikanischen Herstellers haben 
wir im August eine 77-jährige Patientin  
mit einer schweren Undichtigkeit der 
Trikuspidalklappe als ersten Patienten  
in Europa und vierten weltweit erfolgreich 
mit einer Klappenprothese behandelt.

Der Eingriff, für den bislang eine Öffnung 
des Brustkorbs notwendig war, gelang in 
einer Eingriffszeit von unter einer Stunde. 
Wesentlich zur Sicherheit und Präzision 
des Eingriffs hat die hochmoderne Bild
fusion von Röntgendurchleuchtung und 
Computertomographie (Heartnavigator, 
Philips, USA) unseres Hybrid-OPs beige
tragen. 

Zwei weitere Patienten konnten 2019  
mit der gleichen Technik behandelt 
werden. Insbesondere eine Patientin  

Abbildung 4 
Die CLASP IIF/IIF Studie. Nach Mitra.FR und COAPT eine der größten weltweiten Studien zur Mitralklappenbehandlung 

Abbildung 6 
Hybrid-OP und Bildfusion bei der ersten interventionellen Behandlung einer Trikuspidalinsuffizienz in Europa mittels perkutanen Klappenersatz (Patient # 4 weltweit) 

Abbildung 7 
Erster Einsatz eines intrakardialen 3D-Ultraschalls in Europa im Oktober 2019  
am Herzklappenzentrum in Mainz

Abbildung 5 
Die neue in Mainz als erstem Zentrum in Europa implantierte EVOQUE-Klappe zur Behandlung  
der Trikuspidalklappeninsuffizienz (Zulassungsstudie USA/Kanada/Deutschland in Vorbereitung).
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mit einer schwersten, primären Trikus
pidalinsuffizienz infolge einer aseptischen 
Entzündung der Herzklappe (Hedinger-
Syndrom bei neuroendokrinem Tumor)  
hat klinisch eindrucksvoll von der voll
ständigen Beseitigung des Rückflusses 
über die Trikuspidalklappe profitiert. 

Bei diesen weiteren zwei Patienten  
wurde erstmals intrakardialer Ultraschall 
eingesetzt, unter anderem zum ersten  
Mal in Europa in 3 D-Ultraschalltechnik  
mit dem Acunav 3D Volume-System der  
Firma Siemens und einer persönlichen 
Ausnahmegenehmigung durch das 
Bundesamt für Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) in Bonn. 

Die Implantation der ersten 10 Patienten 
weltweit mit 30 % Mainzer Beteiligung 
wurde im Dezember 2019 in den USA 
bekanntgegeben.

Transkatheter Toolbox 
Prinzip

		  Insgesamt bieten wir an der Univer
sitätsmedizin Mainz das komplette Spek
trum der interventionellen Therapie für  
alle vier Herzklappen an (Abbildung. 8) 

Erweitert wird dieses Angebot um die 
perkutane Behandlung angeborener 
Herzfehler (interventioneller Verschluss  
von intrakardialen Shunts wie dem Vorhof- 
oder Ventrikelseptumdefekt) oder die 
interventionelle Schlaganfall-Prophylaxe 
(Verschluss von PFO oder des linken 
Vorhofohrs).

Auch für diesen Bereich konnten wir  
unsere Eingriffszahlen im Jahr 2019  
deutlich steigern (Abbildung 9). 

Die Universitätsmedizin Mainz steht damit 
für eine allumfassende Behandlung struk
tureller Herzerkrankungen. 

Die finanziellen Mittel aus der Landes
förderung für den Bau eines spezialisierten 
Herzklappenzentrums sind mittlerweile 
bereitgestellt. Mit dem Bau eines weiteren 
Hybrid-OPs bis 2021 beginnt die Umset-
zung der Übergangsphase. 

Somit ist die Abteilung ein wesentlicher 
Bestandteil der nach Landesvorgaben 
Rheinland-Pfalz und dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss (GBA) im Dezember 
2019 in Berlin erstmals definierten Herz-
zentren für Spitzenmedizin auf Bundes
ebene.

Abbildung 9 
Übersicht über die Eingriffszahlen, LAA-Okkluder

Abbildung 8:

COMBO Transkatheter Therapie        aller Klappen Herzklappenzentrum Mainz
Herz  Klappen  Bewegen  Leben

Pulmonalklappe Aortenklappe

Mitralklappe

Trikuspidal-
klappe

Kontakt

Leitung Abteilung für  
strukturelle Herzerkrankungen 
und Interventionelle 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
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Neuer Videokonferenzraum ermöglicht Diagnostik und Therapieplanung  
für Patienten mit Herzklappenerkrankungen 
 

		  Die Abteilung für Interventionelle 
Herzklappentherapie am Zentrum für 
Kardiologie der Universitätsmedizin  
Mainz und Kliniken in Rheinland-Pfalz  
und z. T. in ganz Deutschland arbeiten bei  
der innovativen Herzklappenversorgung 
fortan noch enger zusammen. 

Das heißt konkret: Die Teams verschiede-
ner Standorte tauschen sich zukünftig auch  
per Videoschaltung quasi vis-à-vis über 
Patienten mit komplexen Herzerkrankungen 
aus, und entwickeln gemeinsam für jeden 
Patienten die individuell optimale Therapie.

Hierbei kommt die herausragende  
Qualität der Universitätsmedizin Mainz  
bei Herzklappenimplantationen sowie 
deren Möglichkeit, weltweit einmalige 
Therapieformen einzusetzen, besonders 
zum Tragen. Die Kooperationspartner 
verfolgen das Ziel, die Prognose von 
Patienten mit komplexen Herzklappen
erkrankungen zu verbessern. 

Ein weiterer Vorteil ist, dass Patienten 
selbst ihre Bilddaten hochladen können  
und sich beraten lassen können, inwieweit 
eine invasive Therapie oder eine minimal
invasive Therapie ihrer Herzklappen 
möglich ist. In Kürze steht Patienten  
diese Möglichkeit zur Einholung einer 
Zweitmeinung zur Verfügung. 

Bedanken möchten wir uns bei drei 
großzügigen Spendern, die es mit 
knapp 80.000 Euro möglich gemacht 
haben, den Videokonferenzraum in 
einem kurzen Zeitraum einzurichten. 

Vielen Dank !

Besprechung  
im Videokonferenzraum: 
Die Befunde externer Pati-
enten werden per Video-
schaltung  
mit dem einweisenden 
Zentrum besprochen.

Das Team der Angiologie

Neuer Videokonferenzraum
Autorin: A. Mänz-Grasmück

Angiologie 2019
Autorin: C. Espinola-Klein
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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 nationa-
les und internationales Ansehen und ist 
Referenzzentrum insbesondere in der 
Diagnostik und Therapie von Gefäßer
krankungen. 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 Zusatzunter
suchungen zu vermeiden. 

Ein Schwerpunkt der Angiologie  
ist die Diagnostik und Therapie  
der peripheren 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. „Schaufens
terkrankheit“), 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 Ampu-
tation 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. 

Wurde eine PAVK festgestellt, ist die 
zentrale Untersuchungsmethode die 
Duplexsonographie (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 
Gehtraining 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 verschlossenen Gefäße mit Hilfe 
von Katheterverfahren, die perkutane 
transluminale Angioplastie (= PTA). 

Bei dieser Behandlung wird im Katheter
labor mit Hilfe von speziellen Drähten und 
Ballonkathetern ein Gefäßsegment aufge-
dehnt bzw. wiedereröffnet (Abbildung 4). 

Insbesondere bei Rauchern können Ein
engungen der Hauptschlagader und der 
Beckenschlagadern auftreten. Typischer-
weise leiden die Patienten unter Schmer-
zen im Gesäß und Oberschenkel beim 
Laufen, nicht selten werden die Beschwer-
den mit Rückenproblemen verwechselt.  
Ist eine Intervention 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“- Tech-
nik 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 Abbildung 5 (siehe nächste Seite) 
zeigt die Behandlung einer Patientin,  
die viele Jahre geraucht hat. Sie konnte 
immer schlechter Laufen und litt unter 
Schmerzen im linken Gesäß und Ober-
schenkel. Zum Schluss traten bereits 
Schmerzen in Ruhe auf. Bei der Patien-
tin konnte ein Verschluss der Becken-

schlagader (Arteria iliaca communis) 
festgestellt werden. Dieser Verschluss 
wurde mit Hilfe eines Katheter-Eingriffes 
wieder eröffnet und mit einem Stent 
(=Gefäßstütze) versorgt. 

	� Die Patientin kann jetzt wieder ohne 
Beschwerden laufen und hat mit dem 
Rauchen aufgehört.

Bei einigen Patienten mit PAVK liegt 
bereits eine deutlich fortgeschrittene 
Erkrankung mit nicht mehr heilenden 
Wunden vor. 

	� Die Abbildung 6 (siehe nächste Seite) 
zeigt die Behandlung einer 89-jährigen 
Diabetikerin, die eine nicht heilende 
Wunde am rechten Fuß hat. Die Patientin 
leidet außerdem an einer fortgeschritte-
nen Herzschwäche, weshalb das Risiko 
für eine Bypass-Operation erhöht ist.

	� Bei der Ultraschalluntersuchung zeigte  
sich ein Verschluss der Kniekehlen
arterie. Diese Befunde wurden gemein-
sam in unserem interdisziplinären 
angiologischen Kolloqium besprochen. 
Aufgrund des hohen Operationsrisikos 
haben wir uns für eine Katheterbehand-
lung entschieden und die Wunden 
konnten heilen. 

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

Abbildung 3: Untersuchung der Arterien mit der  
Duplexsonographie	

Abbildung 4: Behandlung von Gefäßeinengungen mit Ballonangioplastie
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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 Nierenfunk-
tion verschlechtert. Da die Nieren auch 
eine wichtige Rolle bei der Regulation 
des Blutdrucks spielen, ist außerdem 
der Blutdruck stark angestiegen. 

	� Die Patientin konnte mit Hilfe eines 
Katherverfahrens erfolgreich behandelt 
werden. Es wurde ein Stent in die Nie-
renarterie eingesetzt und die Durch
blutung wiederhergestellt (Abbildung 7). 
Die Niere konnte sich so wieder erholen 
und der Blutdruck ist gebessert.

Neben der PAVK ist die häufigste 
Gefäßerkrankung die tiefe Venen-
thrombose.

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 
Venenthrombose schnell erkannt und 
sofort mit blutverdünnenden Medikamen-
ten behandelt wird. 

Mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung  
der Beinvenen kann ein erfahrener 
Angiologe eine Thrombose schnell  
und mit hoher Genauigkeit feststellen 
(Abbildung 8).

Abbildung 5:  Wiedereröffnung einer verschlossenen Beckenarterie links

Abbildung 6:  Wiedereröffnung einer verschlossenen Kniekehlenarterie rechts 

A

A

B

B

A verschlossene Arterie links 

B offene Arterie mit einem „Stent” = Gefäßstütze

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
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Abbildung 8:  
Untersuchung der Venen  
mit der Duplexsonographie



Eine Besonderheit ist das sogenannte 
„Raynaud Phänomen“, bei dem es zu 
Verkrampfungen („Spasmen“) der 
Fingergefäße kommt. Der Auslöser ist  
hier meist Kälte und die Befunde sind  
beim sogenannten primären Raynaud-
Phänomen, 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
störungen spezialisiert. 

	� Zunächst wird die Durchblutung  
der Finger oder Zehen in Ruhe mit 
speziellen Sonden 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 die Gefäße 
wieder 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 ausschließen. 
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

Oberärzte /  
Funktionsoberärzte/innen

	� Dr. med. Gerhard Weiser
	� Jamil Nawasrah
	� Dr. med. Andrea Hoppen

Ärztliche Mitarbeiter/innen

	� Dr. med. Natalie Arnold
	� Melanie Schwaderlapp
	� Dr. med. Luca Tamburrini
	� Dr. med. Andreas Veit
	� Masoun Yousef

Medizinisches Assistenzpersonal

	� Petra Bathies
	� Dorit Berz
	� Sonja Dollmann
	� Anna Grundmann
	� Eda-Nur Özdemir
	� Jasmin Pfaff
	� Tina Steil

Sekretariat / Office: 
	� Medine Tunc

	 Telefon	 06131 17-7293
	 Telefax	 06131 17-6407

	� Regina Ruck
	 Telefon	 06131 17-3960
	 Telefax	 06131 17-6407

	� Kristina Vetter-Sy
	 Telefon	 06131 17-2826
	 Telefax	 06131 17-6603

Die Ultraschalldiagnostik eignet sich auch 
sehr gut zur Verlaufsbeurteilung und Ein-
schätzung wie die Venenklappen nach 
einer Thrombose funktionieren.

Einige Patienten beklagen Durchblutungs-
störungen in den Fingern oder Zehen, 
sogenannte „akrale Durchblutungs
törungen“. Diese können Folgen einer 
Durchblutungsstörung der großen Arterien 
sein oder isoliert auftreten. 

Die Ursachen sind vielfältig und die 
Diagnostik ist daher sehr 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.

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.
1 = Daumen bis  
5 = Kleiner Finger.
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		  Am 1. Januar 2019 wurde auf Wunsch 
des Vorstandes die Kurzliegerstation mit  
8 Betten aus dem Gebäude 302 R1 ins 
Gebäude 503 I verlegt. 

Dort teilten wir uns die Räumlichkeiten 
zunächst mit der endokrinologischen 
Gefäßstation. Zum 31. August 2019  
zog diese dann in ein anderes Gebäude.  
Die Station 503 I mit nun insgesamt  
19 Betten, inklusive 4 Monitor-Über
wachungseinheiten, wurde daraufhin  
ganz dem Zentrum für Kardiologie 
zugesprochen.

Nach zahlreichen Renovierungsarbeiten 
und einer Erweiterung um weitere Monitor-
einheiten kann nunmehr die Kurzlieger
station vollumfänglich betrieben werden. 

	� Schwerpunkt der Station sind Patienten 
der Angiologie, sowie Patienten der 
Kardiologie I mit nur einem kurzen 
stationären Aufenthalt, unter Leitung 
von Frau Univ.–Prof. C. Espinola-Klein. 

	� Die Unterbringung erfolgt in fünf 2-Bett 
Zimmern und fünf 1-Bett Zimmern, in der 
Zeit von Montag bis Samstagmorgen.

	� Des Weiteren wurde die Vorhofflimmer- 
Unit (AFU), unter Leitung von Univ.-Prof.  
T. Rostock, mit insgesamt 4 Überwa
chungsbetten und einem Interventions-
raum integriert. 

	� Die AFU musste seiner Zeit aufgrund 
eines Wasserschadens in der Chest  
Pain Unit ihre dortigen Räumlichkeiten 
verlassen und war vorübergehend in  
der 503 im 3. OG untergebracht worden. 

Insgesamt stellt die Kurzliegerstation mit 
der AFU eine deutliche Entlastung für die 
kardiologischen Stationen im Hauptge
bäude 605 und der Chest Pain Unit dar. 

Unseren Patienten wird hier ein ange
nehmes Ambiente geboten, unter einer 
professionellen medizinischen und 
pflegerischen Versorgung.

Umzug und Erweiterung  
der Kurzliegerstation
Autorin: G. Maas
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		  Die Herzinsuffizienz (Herzschwäche) 
stellt eine der größten medizinischen und 
gesellschaftlichen Herausforderungen der 
Gegenwart dar. 

Die Initiative  
der Heart Failure Units (HFUs)
		  Aus diesem Grund haben die kardio
logischen und herzchirurgischen Fachge-
sellschaften die Initiative der Heart Failure 
Units (HFUs) auf den Weg gebracht.

Das Konzept sieht vor, dass diese Herz
insuffizienzeinheiten nach dem „Nabe-  
und Speiche“-Prinzip (siehe Abbildung 1) 
organisiert sind. Das bedeutet, HFU-
Praxen kooperieren mit HFU-Schwerpunkt-
kliniken und überregionalen HFU-Zentren, 
um je nach Schweregrad der Erkrankung 
die bestmögliche Therapie anbieten zu 
können.

Diese Strukturen sind am Wachsen; jedoch 
zeigt sich bereits jetzt, dass im Zeitalter 
der Spezialisierung der Medizin nur noch 
die sogenannten Supramaximalversorger 
das gesamte Spektrum der Behandlungs-
möglichkeiten anbieten können.

Die Voraussetzungen für ein solches über-
regionales Herzinsuffizienzzentrum sind 
nun in Mainz gegeben. Von der Bildgebung 
über die Diagnostik bis zu kardiovaskulären 
medikamentösen sowie interventionellen 
Therapie ist alles vorhanden.

Die Heart Failure Unit  
an der Universitätsmedizin Mainz
		  Die HFU wird getragen 

	� vom Zentrum für Kardiologie  
mit der internistischen Intensivtherapie 
(Professor Münzel) sowie 

	� von der Klinik für Herz-Thorax-  
und Gefäßchirurgie  
(Professor Vahl) 

und arbeitet interdisziplinär  
zusammen mit

	 Nierenspezialisten, 

	 Rheumatologen, 

	 Radiologen, 

	 Psychosomatikern, 

	 Palliativmedizinern und 

	 Sport- und Bewegungsmedizinern.

Innerhalb des Zentrums für Kardiologie 
besteht eine abgestimmte und enge 
Zusammenarbeit mit 

	� der Abteilung für interventionelle 
Klappentherapie (vor allem interven
tionelle Behandlung der sekundären 
Mitralklappeninsuffizienz),

	� der Klinik für Rhythmologie/ 
Kardiologie II (insbesondere Versorgung 
mit ICD und Resynchronisations
therapie) und 

	 der internistischen Intensivstation. 

Auf der HFU-Station im Bereich der  
Station 4 B werden schwer herzinsuffi
ziente Patienten behandelt, die zum Teil  
auf kreislaufunterstützende Therapien  
oder Nierenersatzverfahren angewiesen 
sind, einen minimalinvasiven Klappen
eingriff hinter sich haben oder sogar auf 
eine Transplantation oder Implantation 
eines Kunstherzens warten.

Das Team des Herzinsuffizienz-Zentrums 

Heart Failure Unit – ein überregionales 
Herzinsuffizienz-Zentrum
Autor: P. Wenzel

Abbildung 1
Konzept der HFUs in Deutschland, so wie von der kardiologischen und kardio-chirurgischen Fachgesellschaft konzipiert; adaptiert aus „Der Kardiologe“ 2016.

Logo der Deutschen Gesellschaft  
für Kardiologie anlässlich der Zertifizierung 

des Überregionalen HFU-Zentrums
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Abbildung 2 

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

Der benutzte Katheter hat einen 
Durchmesser von < 2,5  mm und  
wird über die Pulsader des rechten 
Handgelenks (Arteria radialis) in  
die linke Herzkammer vorgebracht. 

Im Anschluss wird dieser Katheter 
zum Vorbringen der Biopsiezange 
genutzt. 

Solche „left ventricular assist devices“ 
(LVADs) werden von den Kollegen der 
Herzchirurgie implantiert, teils minimal-
invasiv. Hier pflegen wir einen intensiven 
Austausch mit den Kollegen des Herz
zentrums in Bad Oeyenhausen, auch für 
die Versorgung mittels Herztranstrans
plantation.

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 lebensgefährliche Herzrhythmus
störungen und für wiederkehrende 
Krankenhausaufenthalte aufgrund von

  Luftnot,

  Wassereinlagerungen 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. 

Aufgaben der Herzinsuffizienzambulanz
		  Die Herzinsuffizienzambulanz widmet 
sich einem weiten Spektrum an Erkrankun-
gen, die zu einer Herzschwäche mit erhal-
tener oder reduzierter Auswurfleistung 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 gesamt Spektrum der 
invasiven und nicht invasiven Diagnostik 
inklusive 

	 Echokardiografie, 

	 Kernspintomografie, 

	 Rechts- und Linksherzkatheter, 

	 Myokardbiopsie und 

	 humangenetische Untersuchung 

zur Verfügung, um die Ursachen einer 
Herzschwäche aufklären zu können. 

Mitarbeiter /innen  
in der Herzinsuffizienzambulanz:

Kardiologische Leitung

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

Herzchirurgische Leitung

	 Prof. Dr. med. Andres Beiras

Oberärztliche Leitung  
der HFU Station

	� Dr. med. Thomas Jansen

Oberärztliche Leitung  
der Intensivtation

	� Dr. med. Ingo Sagoschen

Fachärztin

	� Dr. med. Katrin Stelzer

Oberärztliche Bildgebung

	� Dr. med. Sebastian Göbel

Anmeldung Herzinsuffizienz- 
sprechstunde 

	� Isabel Antunes-Pereira 
Zertifizierte Heart Failure Unit MFA

	 Telefon	 06131 17-8727

	� herzinsuffizienzambulanz@ 
unimedizin-mainz.de

Das Team der Spezialambulanz Pulmonale Hypertonie

Spezialambulanz 
Pulmonale Hypertonie
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Wenn die Lunge unter Druck steht – der Lungenhochdruck oder Pulmonale Hypertonie
Autor: K.H. Schmidt

		  Als pulmonale Hypertonie wird ein 
erhöhter Blutdruck im Lungengefäßsystem 
bezeichnet. Die Erkrankung ist chronisch 
und kann lebenslang andauern. Sie kann  
in jedem Lebensalter auftreten, in den 
meisten Fällen jedoch im jungen bis mitt
leren Lebensalter.

Die anfänglichen Symptome sind sehr 
unspezifisch, die Betroffenen beklagen

	� eine langsam zunehmende Atemnot  
bei körperlicher Anstrengung, 

	� eine rasche Ermüdbarkeit und 
verminderte Leistungsfähigkeit. 

Bei zunehmender Schwere der Erkrankung 
kann es bei Belastung auch 

	� zu einer Blaufärbung der Finger und  
der Lippen kommen, 

	 ebenfalls sind Schwindel, 

	 Bewusstseinsverlust und 

	 Wasseransammlungen in den Beinen 

zu beobachten. 

Die Pulmonale Hypertonie betrifft nicht  
nur die Lungengefäße, sondern auch das 
Herz, besonders die rechte Herzkammer. 
Diese passt sich dem erhöhten Druck  
in den Lungenarterien an und wird auf 
Dauer schwach. Sind die Anpassungs
mechanismen erschöpft, kann das ein 
Rechtsherzversagen zur Folge haben.

Die Pulmonale Hypertonie wird oft 
verkannt, und es dauert im Schnitt noch 
immer 2,5 Jahre bis zur Diagnosestellung 
und Behandlung. Die Therapie ist sehr 
komplex und sollte dem PH-Experten 
vorbehalten bleiben.

In der Kardiologie I haben wir seit 
vielen Jahren eine Spezialambulanz  
für Pulmonale Hypertonie etabliert 
		  Wir gehören deutschlandweit zu den 
Expertenzentren, die Pulmonale Hyper
tonie diagnostizieren und behandeln. 

Die Patientenzahlen sind seit Jahren stetig 
wachsend. Die Zahl der Patienten, die zu 
uns kommen, nimmt seit Jahren zu. 

In der Regel erfolgt zunächst eine 
ambulante Erstvorstellung mit einem 
umfassenden Arztgespräch und der 
Durchführung einer nichtinvasiven  
Diagnostik: 

	 Echokardiographie, 

	 EKG, 

	 6-Minuten-Gehtest, 

	 Spiroergometrie, 

	 Labor und 

	 Lungenfunktionsdiagnostik. 

Im Falle einer Bestätigung der Verdachts
diagnose führen wir im Rahmen eines 
stationären Aufenthaltes 

	� die weiterführende  
bildgebende Diagnostik und

	 die Herzkatheteruntersuchung durch. 

	� Die Messung des Lungendruckes ist  
nur durch ein Verfahren möglich, das 
Rechtsherzkatheter genannt wird. 

Bestätigt sich eine pulmonale 
Hypertonie, wird der Patient indivi- 
duell therapiert und an unsere 
Spezialambulanz angebunden.

Die Spezialambulanz immer auf  
dem neuesten Stand der Wissenschaft
		  Als Spezialambulanz nehmen wir an 
nationalen und internationalen Studien  
und Registern für Pulmonale Hypertonie 
teil.

Alle Patienten, mit der Möglichkeit und 
Indikation für eine spezielle Therapie, 
erhalten die modernsten Therapien  
nach aktuellem Wissensstand. 

Kontaktieren Sie uns
Gerne steht unser Team für Sie als Patient 
oder ärztlichem Kollegen als Ansprech
partner bereit.

Ihr Mainzer Team  
für Pulmonale Hypertonie

Ärztliche Leitung

	 Univ.-Prof. Stavros Konstantinides

Oberärztin

	 Dr. med. Kai-Helge Schmidt

Ärztliche Mitarbeiter

	� Dr. med. Dr. med. univ.  
Lukas Hohbohm

	� Dr. med. Volker Schmitt

	� Dr. med. Katharina Schnitzler

Study Nurse

	 Brunhilde Fischer

Sektretariat 

	 Elisabeth Schons
	 Telefon	 06131 17-2995

	 Telefax	 06131 17-6613

	� pah_ambulanz@ 
unimedizin-mainz.de

Das Team des Klinischen Studienzentrums

Klinisches Studienzentrum
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Thematische Neustrukturierung
		  Unser Studienzentrum hat sich zusätz-
lich thematisch neu strukturiert. Jedes der 
folgenden Schwerpunktthemen 

	 Koronare Herzkrankheit sowie 

	 Herzinfarkt, 

	 Herzinsuffizienz und 

	 Herzklappentherapie

wird nun durch einen ärztlichen Kollegen 
der Kardiologie I vertreten. Dieser küm-
mert sich mit seinem jeweiligen Team  
um eine zuverlässige Teilnehmerbetreuung 
und damit verbundene sehr gute wissen-
schaftliche Verarbeitung der Daten im 
klinischen Studienzentrum. 

	� Der Bereich  
der koronaren Herzkrankheit  
sowie des Herzinfarktes  
wird von Prof. Thomas Münzel  
sowie Prof. Tommaso Gori vertreten. 

	� Die klinischen Studien  
der Herzinsuffizienz betreut  
Prof. Philip Wenzel und  
Dr. Thomas Jansen. 

	� Die Herzklappentherapie wird 
wissenschaftlich von  
Dr. Ralph Stephan von Bardeleben  
sowie Dr. Tobias Ruf bearbeitet. 

Vielen Dank
		  Im Kalenderjahr 2019 war das Studien-
zentrum an der Durchführung von über  
20 Studien und Registern beteiligt. 

Viele Patienten haben im vergangenen  
Jahr aus Interesse an der zur Verfügung 
stehenden Studienauswahl teilgenommen. 
Daher konnten wir mehrere hundert Pati-
enten erfolgreich in Studien einschließen.

Auf diesem Weg möchten wir uns  
bei allen herzlich bedanken, die uns 
vertraut haben und die wir betreuen 
durften. Nur durch dieses Engagement 
können wir wissenschaftlichen Fort-
schritt erzielen und dies ist unser 
großes Ziel.

Fragen zur Studienteilnahme ?
		  Dafür steht Ihnen das Team des 
klinischen Studienzentrums jederzeit bei 
Interesse oder offenen Fragen zu medizi
nischen Studien zur Verfügung und freut 
sich im Sinne der medizinischen Forschung 
auch zukünftig über jede Studienteilneh-
merin und jeden Studienteilnehmer.

Ihr Team vom 
klinischen Studienzentrum

Ärztliche Leitung
	 Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Münzel

Wissenschaftliche Leitung
	 Dr. med. Thomas Jansen

Stellvertretende Leitung
	� Univ.-Prof. Dr. Tommaso Gori 

(DZHK)

Ärztliche Mitabeiter
	 Univ.-Prof. Dr. med. Philip Wenzel

	� Dr. med.  
Ralph Stephan von Bardeleben

	� Dr. med. Tobias Ruf

	� Dr. med. Natalie Arnold (DZHK)

Studienkoordination
	 Ilka Walther

Studienassistentinnen 
	 Gabriele Gebel

	 Susanne Wüst

	 Melanie Hochmuth

	 Saskia Goetze

	 Justus Linnepe (DZHK)

	 Alexandra Weinel (DZHK)

Veränderungen im Bereich des klinischen Studienzentrums Im Jahre 2019
Autor: T. Jansen

		  Im Jahre 2019 hat es einige Verän
derungen im Bereich des klinischen 
Studienzentrums der Kardiologie gegeben. 
Zusammengefasst gibt es eine neue 
wissenschaftliche Leitung sowie neue 
Mitarbeiter im Team. Zusätzlich möchten 
wir durch strukturelle Veränderungen 
(siehe unten) unsere Tätigkeit noch weiter 
verbessern.

Personelles
		  Die ärztliche Leitung (vormals Prof. Dr. 
Tommaso Gori, nun Stellvertreter) wurde 
nun Dr. med. Thomas Jansen übertragen. 
Frau Melanie Hochmuth und Frau Saskia 
Goetze verstärken das Team der Studien
assistentinnen.

Die Studienkoordination erfolgt weiterhin 
durch Frau Ilka Walther, die mit den 
Studienassistentinnen Frau Gabriele Gebel,  
Frau Susanne Wüst, Melanie Hochmuth, 
Saskia Goetze sowie Justus Linnepe 
(DZHK) und Alexandra Weinel (DZHK)  
für die Durchführung der Studien verant-
wortlich ist.

Aufgaben  
des klinischen Studienzentrums
		  Das klinische Studienzentrum ist  
ein wichtiger Bestandteil des Zentrums  
für Kardiologie und hat das Ziel, den 
wissenschaftlichen Fortschritt im Bereich 
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu 
gewährleisten.

Neben klinischen Studien, die sich mit der 
Erforschung der Sicherheit und Effektivität  
von Medikamenten beschäftigen, werden 
ebenfalls klinische Studien in unserer 
Abteilung durchgeführt, die Grundlagen 
von Erkrankungen sowie therapeutische 
Ansätze untersuchen. 

Das Studienzentrum kooperiert zu diesem 
Zwecke im Rahmen der Studiendurch
führung mit einer Vielzahl von Firmen  
der Pharmaindustrie sowie mit anderen 
medizinischen Hochschulen. Neben diesen 
Kooperationen werden im Studienzentrum 
ebenso Studien sowie Register bearbeitet, 

die unabhängig von der Industrie, durch 
Fachinstitute und Forschungseinrichtungen 
initiiert werden.

Viele Erkrankungen können leider, trotz 
medizinischem Fortschritt, immer noch 
nicht adäquat behandelt werden. Zu die-
sem Zweck werden neue Medikamente 
entwickelt, oder teilweise bereits zugelas-
sene, bekannte sowie zuverlässige Medi
kamente in neuer Hinsicht zur Therapie 
eingesetzt.

Wie arbeitet  
das klinische Studienzentrum
		  Exemplarisch soll dargestellt werden, 
wie die Arbeit im klinischen Studienzen
trum abläuft, um potentiellen Studienteil-
nehmern unsere Tätigkeit transparent 
darstellen zu können.

	� Um herauszufinden ob ein neues 
Medikament den erhofften Nutzen 
erbringt, muss dieses in unterschied
lichen klinischen Studien untersucht 
werden — bevor es auf dem Markt für 
jeden Patienten erhältlich ist. 

	� Das Medikament durchläuft aus Sicher-
heitsgründen unterschiedliche Studien
phasen (Phase I-III), bevor es zu einer 
Zulassung kommen kann. 

	� Bei den meisten Studien, die wir den 
Patienten anbieten können, handelt  
es sich um Studien 

   �der Phase II  
(bis zu ca. 100 Teilnehmer) und 

   �Phase III  
(möglichst deutlich mehr  
als tausend Patienten).

	� Um die Wirkung des Medikamentes  
zu untersuchen, müssen Daten  
der Studienteilnehmer in Form von 
Messwerten gesammelt werden, z.B.

   Blutdruck, 

   Puls, 

   Laborparameter, 

   Gehstrecke, 

   Beschwerden 

   etc.

	� Anschließend werden diese Daten dem 
leitenden, organisierenden Zentrum 
geschickt, um diese auszuwerten. 

	� Nach Beendigung einer klinischen 
Studie (klinische Studiendauern vari
ieren zwischen wenigen Tagen bis  
zu mehreren Jahren) werden die Daten 
in Form eines Manuskriptes zusam
mengefasst publiziert und in Fach
gesellschaften diskutiert. 

	� Das organisierende Zentrum oder eine 
Pharmafirma stellt einen Unkosten
beitrag pro eingeschlossenen Patienten 
zur Verfügung, mit dem unser Personal 
sowie laufende Kosten bezahlt werden 
können. Unsere Tätigkeit dient daher 
nicht dem Profit, sondern vielmehr dem 
medizinischen Fortschritt sowie der 
Weiterentwicklung von Behandlungs-
möglichkeiten.

	� Die Teilnehmer an einer klinischen 
Studie erhalten keine finanzielle Ent-
schädigung, jedoch steht ihnen das 
gesamte Team des klinischen Studien-
zentrums zusätzlich zum behandelnden 
Haus- bzw. Facharzt zur Verfügung. 
Anders als im klinischen Alltag gibt  
es im Bereich des Studienzentrums  
eine eins zu eins-Betreuung, die von 
unseren Studienteilnehmern als sehr 
angenehm empfunden wird. 

	� Das Studienzentrum der Kardiologie I ist 
zudem ein Teil des Deutschen Zentrums  
für Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) 
und zählt neben 

   �dem Max-Planck-Institut für Herz- 
und Lungenforschung, sowie 

   �der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim 

   �und der Goethe-Universität Frankfurt 

	 zum Standort Rhein-Main.

	� Im Rahmen des DZHK werden aktuell 
schwerpunktmäßig Studien 

   �zur Verbesserung der Therapie  
von Herzinsuffizienz und 

   �der koronaren Herzkrankheit

durchgeführt.
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Ohne gründlichen Check-Up geht nichts bei Mainz 05 Immer mit dabei, wenn es mal ernst wird —  
das Ärzteteam der Kardiologie der Unimedizin Mainz
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1. FSV Mainz 05
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Medizinische Betreuung 1. FSV Mainz 05
Autor: A. Tamm

		  Unimedizin und Fußball — das 
passt zusammen ! Die Kooperation  
mit dem 1.  FSV Mainz 05 geht bereits 
in ihre 7. Saison.

Auch dieses Jahr wird die Profimann-
schaft des Bundesligaclubs durch 

	� Dr. Kathrin Stelzer und  
Dr. Alexander Tamm  
(Zentrum für Kardiologie,  
Universitätsmedizin Mainz) sowie 

	� PD Dr. Stefan Mattyasovszky und  
Dr. Philipp Appelmann  
(Zentrum für Orthopädie und Unfall-
chirurgie, Universitätsmedizin Mainz) 

ärztlich betreut. 

GeMAINZam kümmern sie sich um  
die Gesundheit der Spieler — hierbei 
steht die Prävention von Verletzungen 
und Erkrankungen im Mittelpunkt ihrer 
Arbeit.

Dies beginnt bei den jährlichen Check-
Up Untersuchungen und setzt sich in 
regelmäßigen Kontrollen von Blutwer-
ten und Biofeedback-Daten sowie enger 

Zusammenarbeit mit dem Physiothera-
pie- und Athletikteam des Vereins fort. 

Zusätzlich leisten die Ärzte die Betreu-
ung der Profis an Spieltagen und in den 
Trainingslagern und stellen zusammen 
mit weiteren Universitätsmedizinern 
auch die Versorgung des Nachwuchs-
leistungszentrums bereit. 

Das Fußballjahr 2019
		  Erstmals haben die 05er ein 
gesamtes Jahrzehnt in der Bundesliga 
absolviert und sich so seit dem Wieder-
aufstieg 2009 zu einem vollwertigen 
Mitglied im Oberhaus entwickelt. 

Die vergangene Saison beendeten  
die Mainzer dabei sogar ohne großes 
Zittern und durften den Klassenerhalt 
bereits Mitte April durch einen 3:1-  
Erfolg über Fortuna Düsseldorf feiern.

Mit großen Ambitionen und einer 
berechtigten Portion Optimismus in  
die neue Saison gestartet, misslang  
der Auftakt aus Ergebnissicht gehörig. 

Dem Pokalaus in Kaiserslautern folgten 
drei Niederlagen in der Bundesliga. 
Anschließend stabilisierte sich das 
Team von Cheftrainer Sandro Schwarz 
zwar, dennoch gelang es im Verlauf der 
Hinrunde zu selten, konstant Leistun-
gen auf Top-Niveau abzurufen, zu häufig 
wurden Punkte liegen gelassen. 

Die Langzeitausfälle von fest eingeplan-
ten Leistungsträgern wie Stefan Bell, 
Jean-Philippe Mateta oder Dong-won Ji 
kamen erschwerend hinzu und waren 
mitursächlich für die sportliche Achter-
bahnfahrt. Es folgte Anfang November 
die schmerzhafte Trennung von dem 
Trainer und gebürtigen Mainzer Sandro 
Schwarz, auf den wenig später Achim 
Beierlorzer folgte, der sich nun seiner-
seits zum Ziel gesetzt hat, die letzte 
Etappe der Saison 2019/2020 gemein-
sam mit seinem Team mit dem Klas-
senerhalt zu krönen. 

Und so soll es natürlich auch mit  
Beginn der neuen Saison heißen:

MAINZ BLEIBT. ERSTKLASSIG.



Forschung im Zentrum für Kardiologie
Forschung im Bereich Umwelt und Gesundheit

		  Auch im Jahr 2019 konnten  
die Patientenzahlen und Leistungen  
des Zentrums für Kardiologie weiter 
gesteigert werden.

Hier gilt der besondere Dank unserem 
Patientenmanagement, das mit heraus
ragendem Einsatz ermöglicht, mehr Patien-
ten 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

Leistungsentwicklung im Bereich Patientenversorgung des Zentrums für Kardiologie

Leistungszahlen  
Zentrum für Kardiologie
Autor: T. Münzel

Forschung  
im Bereich Umwelt und Gesundheit
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Simulierter nächtlicher 
Bahnlärm bewirkt 
ausgeprägte Gefäßschäden 
verbunden mit  
prothrombotischen  
und proentzündlichen 
Veränderungen von 
Bluteiweißen

Beobachtungen der Mainzer 
Wissenschaftler erklären  
vermehrtes Auftreten von  
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Eine Publikation des Zentrums für 
Kardiologie der Universitätsmedizin 
Mainz im renommierten  
Herz-Kreislauf-Journal  
„Basic Research in Cardiology“ 
demonstriert erstmals Befunde,  
die das vermehrte Auftreten  
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen  
als Folge von Bahnlärm erklären.

		  Nach eher konservativen Schätzungen 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
werden pro Jahr 

	� lärmbedingt 61.000 gesunde Lebens
jahre aufgrund von Herzdurchblutungs-
störungen

	� 45.000 aufgrund von kognitiven 
Wahrnehmungsbeeinträchtigungen  
von Kindern

	� 903.000 aufgrund von Schlafstörungen

	� 22.000 aufgrund von Tinnitus und

	� 654.000 aufgrund von Ärger-Reaktion 
(Annoyance) 

verloren gehen. 

Anders ausgedrückt:  
Bis zu 1.6 Millionen gesunde Lebens-
jahre gehen jährlich in Westeuropa 
durch Lärm verloren.

Insbesondere das Rhein-Main-Gebiet  
ist starken Belastungen durch Straßen-, 
Schienen- und Fluglärm ausgesetzt.  
Im Mittelrheintal registriert man bis zu  
130 Züge pro Nacht, Spitzenschallpegel  
bis zu 90 dB(A) und mittlere Schallpegel 
von circa 60 dB(A). Die Weltgesundheits

organisation hingegen empfiehlt mittlere 
Schallpegel für die Nacht von 44 dB(A) 
(Lnight), da bei höheren Schallpegeln  
mit Schlafstörungen und mehr Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu rechnen ist.

In Feldversuchen in den Jahren 2012 – 2015 
konnte die Arbeitsgruppe von Univ.-Prof. 
Dr. Thomas Münzel, Direktor am Zentrum 
für Kardiologie der Universitätsmedizin 
Mainz, nachweisen, dass simulierter 
nächtlicher Fluglärm die Gefäßfunktion 
(Endothelfunktion) von Gesunden und 
Patienten mit einer etablierten koronaren 
Herzerkrankung deutlich verschlechtert, 
Stresshormone erhöht und eine drastische 
Verschlechterung der Schlafqualität 
bewirkt.

Bisher gab es keine Lärmwirkungsfor-
schung, die unter kontrollierten Bedingun-
gen die Auswirkungen von Bahnlärm  
auf die Gefäßfunktion untersucht hat.  
In der aktuellen Untersuchung führte 
simulierter nächtlicher Bahnlärm mit 
65 dB(A) Spitzenlärmpegeln und bis zu 
54 dB(A) mittleren Schalldruckpegeln 
(30 – 60 Züge pro Nacht) bei den lärm
exponierten Probanden zu einer substan-

ziellen Verschlechterung der Endothel
funktion, einem etablierten Parameter  
in der Kardiologie zur Diagnostizierung  
der Frühphasen der Atherosklerose 
(Gefäßverkalkung). 

Dieser Gefäßschaden konnte durch die 
Akutgabe von Vitamin C (2 Gramm p.o.) 
deutlich verbessert werden. Gleichzeitig 
wurden im Blut von bahnlärmexponierten 
Probanden Veränderungen der Eiweiße  
in Richtung Thrombose und Entzündung 
festgestellt, die das erhöhte Risiko bei  
der Entwicklung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herz
infarkt und Herzschwäche erklären 
können.

Das Studienteam, bestehend aus u.a.  
Dr. Johannes Herzog, Univ.-Prof.  

Dr. Andreas Daiber, Univ.-Prof. Dr. 
Thomas Münzel und Univ.-Prof. Dr. 
Philipp Wild von der Universitätsmedizin 
Mainz sowie der renommierten Lärm
forscherin Mette Sørensen (M.Sc., PhD) 
von der University of Southern Denmark, 
zeigt sich vom Ausmaß der Gefäßschä
digung überrascht: „Diese Veränderungen 
der Gefäßfunktion sehen wir normaler
weise nur bei Patienten mit ausgeprägten 
Risikofaktoren wie hohem Cholesterin, 
Diabetes oder bei Rauchern. Die Tatsache, 
dass Vitamin C die Gefäßfunktion verbes-
sert, bedeutet, dass freie Radikale eine 
wichtige Rolle als Verursacher des Gefäß-
schadens spielen. Eine therapeutische 
Bedeutung haben die Vitamin C-Ergeb
nisse jedoch nicht, da dessen Wirksamkeit 
bei kontinuierlicher Anwendung verloren 

geht. Die signifikanten Änderungen in  
den Blutplasmaspiegeln von 31 Proteinen, 
die überwiegend für prothrombotische, 
pro-oxidative und pro-inflammatorische 
Prozesse verantwortlich sind, sind 
alarmierend.“

Univ.-Prof. Dr. Thomas Münzel ergänzt: 
„Die Ergebnisse zeigen eindeutig, dass 
nächtlicher Bahnlärm aufgrund der 
negativen Auswirkungen auf die Gefäß-
funktion einen wichtigen Herz-Kreislauf-
Risikofaktor darstellt. Die aktuellen  
WHO-Empfehlungen in Bezug auf Lärm  
in der Nacht, ausgelöst durch Zuglärm 
(Lnight 44 dB(A)), werden im Rheintal 
substanziell und dauerhaft überschritten 
und das muss gesundheitspolitische 
Konsequenzen haben.“
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Abstract
Nocturnal train noise exposure has been associated with hypertension and myocardial infarction. It remains unclear whether 
acute nighttime train exposure may induce subclinical atherosclerosis, such as endothelial dysfunction and other functional 
and/or biochemical changes. Thus, we aimed to expose healthy subjects to nocturnal train noise and to assess endothelial 
function, changes in plasma protein levels and clinical parameters. In a randomized crossover study, we exposed 70 healthy 
volunteers to either background or two different simulated train noise scenarios in their homes during three nights. After 
each night, participants visited the study center for measurement of vascular function and assessment of other biomedical 
and biochemical parameters. The three nighttime noise scenarios were exposure to either background noise (control), 30 or 
60 train noise events (Noise30 or Noise60), with average sound pressure levels of 33, 52 and 54 dB(A), respectively. Flow-
mediated dilation (FMD) of the brachial artery was 11.23 ± 4.68% for control, compared to 8.71 ± 3.83% for Noise30 and 
8.47 ± 3.73% for Noise60 (p < 0.001 vs. control). Sleep quality was impaired after both Noise30 and Noise60 nights (p < 0.001 
vs. control). Targeted proteomic analysis showed substantial changes of plasma proteins after the Noise60 night, mainly 
centered on redox, pro-thrombotic and proinflammatory pathways. Exposure to simulated nocturnal train noise impaired 
endothelial function. The proteomic changes point toward a proinflammatory and pro-thrombotic phenotype in response to 
nocturnal train noise and provide a molecular basis to explain the increased cardiovascular risk observed in epidemiological 
noise studies.

Keywords Environmental risk factor · Train noise exposure · Flow-mediated dilation · Oxidative stress · Systemic 
inflammation · Pro-thrombotic state · Sleep deprivation

Introduction

The Lancet Commission on pollution and health and the 
Global Burden of Disease (GBD) study estimate that all 
forms of pollution caused 9–12.6 million deaths in 2012 

and 2015, respectively, reflecting 16–20% of total mortality 
worldwide [24]. These values are most likely underestimated 
as recent global environmental mortality models found more 
than 8 million premature global deaths in 2015 due to air 
pollution by particulate matter with a diameter ≤ 2.5 µm 
 (PM2.5) alone [8, 25]. Most importantly, these reports 
focused on chemical pollution but neglected the contribu-
tion of non-chemical risk factors, such as climate parameters 
and noise exposure.

Environmental noise and air pollution coexists in urban 
environments. While air pollution is already an estab-
lished cardiovascular risk factor [10], noise is increasingly 
acknowledged as risk factor for various major diseases 
and conditions [36] (for reviews, see [30, 33]). Although a 
large proportion of the population is exposed to noise levels 
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30 Züge/Nacht (Noise 30) bzw. 60 Züge/Nacht (Noise 60) verschlechtern  
die Flow mediated Dilatation = Endothelfunktion gegenüber 0 Züge/Nacht (=Control)

Neue Erkenntnisse 
in der Lärmforschung
Autor: T. Münzel

Forschung im Bereich Umwelt und Gesundheit
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Forschung im Bereich Umwelt und Gesundheit 

Wissenschaftler aus Mainz 
und Boston veröffentlichen 
im „European Heart Journal“ 
neue Erkenntnisse über 
schädigende Mechanismen 
von elektronischen 
Zigaretten

Die Nebenwirkungen von E-Zigaretten 
stehen im Fokus einer neuen Studie. 
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern des Zentrums für Kardio
logie der Universitätsmedizin Mainz, 
des Instituts für Anorganische Chemie 
und Analytische Chemie der Johannes 
Gutenberg-Universität Mainz (JGU) 
sowie der Harvard Universität in 
Boston (USA) ist es gelungen, neue 
molekulare Mechanismen zu identi
fizieren, die zu Schädigungen  
an Lunge, Herz und Gehirn führen 
können.

Die Studienergebnisse sind im 
renommierten „European Heart 
Journal“ veröffentlicht worden. 

		  E-Zigaretten galten lange als 
gesündere Alternative zu herkömmlichen, 
brennbaren Zigaretten und wurden  
zudem als wirksame Methode zur 
Raucherentwöhnung vermarktet. 

Zwischenzeitlich mehren sich die Todes
fälle nach dem Konsum von E-Zigaretten — 
nach jüngsten Angaben der US-Gesund-
heitsbehörde CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention) sind in den  
USA mehr als 30 Menschen im 
Zusammenhang mit erhöhtem 
E-Zigaretten- Konsum gestorben.  
Als möglicher Verursacher für die Todes
fälle wurde nach Aussagen des Center  
of Disease Control (CDC) das Vitamin E-
acetat identifiziert.

Jüngste Forschungsergebnisse von 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern um Univ.-Prof. Dr. Thomas Münzel  
vom Zentrum für Kardiologie der Uni
versitätsmedizin Mainz, des Instituts für 
Anorganische Chemie und Analytische 
Chemie der Johannes Gutenberg-Univer
sität Mainz (JGU) und der Harvard Univer
sität in Boston (USA) zeigen Mechanismen 
auf, über die E-Zigaretten bestehend aus 
Propylengykoll und Glycerin mit und ohne 
Nikotin Schäden an Lunge, Herz und 
Gehirn verursachen können. 

Kardiologe Univ.-Prof. Dr. Thomas Münzel, 
Leiter der Studie: „Für die nun publizierte 
Studie haben wir bei 20 gesunden 
Rauchern die Wirkung von E-Zigaretten
dämpfen auf die Durchblutung der 
Brachialarterie im Oberarm untersucht, 
und zwar kurz bevor sie eine E-Zigarette 
dampften und 15 Minuten danach. 

Ein entscheidendes Ergebnis ist, dass  
der Konsum schon einer E-Zigarette,  
das sogenannte Dampfen, ausreichend  
ist, damit sich die Herzfrequenz erhöht  
und die Arterien versteifen. 

Ein weiteres Ergebnis: Bei den Rauchern 
war die Endothelfunktion eingeschränkt — 
ein wichtiger Befund, der sich auf die 
Funktionalität der Blutgefäße auswirkt.“

Das Endothel kleidet die Arterien von  
innen aus, es ermöglicht, dass sich die 
Blutgefäße im gesunden Maß erweitern 
und verengen. Zudem schützt es durch  
die Auskleidung das Gewebe vor toxischen 
Substanzen, es reguliert Entzündungs-  
und Blutgerinnungsprozesse und verhin-
dert den Prozess der Gefäßverkalkung 
(Atherosklerose). Ist das System gestört 
und liegt eine Endotheldysfunktion vor, 
kann sich eine Herz-Kreislauf-Erkrankung 
entwickeln.

Short-term e-cigarette vapour exposure causes

vascular oxidative stress and dysfunction:

evidence for a close connection to brain

damage and a key role of the phagocytic

NADPH oxidase (NOX-2)
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Aims Electronic (e)-cigarettes have been marketed as a ‘healthy’ alternative to traditional combustible cigarettes and as
an effective method of smoking cessation. There are, however, a paucity of data to support these claims. In fact,
e-cigarettes are implicated in endothelial dysfunction and oxidative stress in the vasculature and the lungs. The
mechanisms underlying these side effects remain unclear. Here, we investigated the effects of e-cigarette vapour on
vascular function in smokers and experimental animals to determine the underlying mechanisms.

...................................................................................................................................................................................................
Methods
and results

Acute e-cigarette smoking produced a marked impairment of endothelial function in chronic smokers determined
by flow-mediated dilation. In mice, e-cigarette vapour without nicotine had more detrimental effects on endothelial
function, markers of oxidative stress, inflammation, and lipid peroxidation than vapour containing nicotine. These
effects of e-cigarette vapour were largely absent in mice lacking phagocytic NADPH oxidase (NOX-2) or upon
treatment with the endothelin receptor blocker macitentan or the FOXO3 activator bepridil. We also established
that the e-cigarette product acrolein, a reactive aldehyde, recapitulated many of the NOX-2-dependent effects of
e-cigarette vapour using in vitro blood vessel incubation.

...................................................................................................................................................................................................
Conclusions E-cigarette vapour exposure increases vascular, cerebral, and pulmonary oxidative stress via a NOX-2-dependent

mechanism. Our study identifies the toxic aldehyde acrolein as a key mediator of the observed adverse vascular
consequences. Thus, e-cigarettes have the potential to induce marked adverse cardiovascular, pulmonary, and cere-
brovascular consequences. Since e-cigarette use is increasing, particularly amongst youth, our data suggest that ag-
gressive steps are warranted to limit their health risks.

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

* Corresponding author. Tel: þ 49 6131 17 7250, Fax: 49 6131 17 6615, Email: tmuenzel@uni-mainz.de
† These authors contributed equally and should be considered joint first and senior authors.

VC The Author(s) 2019. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Cardiology.
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/),
which permits non-commercial re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. For commercial re-use, please contact
journals.permissions@oup.com

European Heart Journal (2019) 0, 1–13 BASIC SCIENCE
doi:10.1093/eurheartj/ehz772 Vascular medicine

D
ow

nloaded from
 https://academ

ic.oup.com
/eurheartj/advance-article-abstract/doi/10.1093/eurheartj/ehz772/5621442 by guest on 16 M

arch 2020

Titelzeile der Veröffentlichung im European Heart Journal Gruppenbild der Autoren, die an der Publikation zum Thema E-Zigaretten beteiligt waren.

E-Zigaretten können  
Lunge, Herz und Gehirn schädigen
Autor: T. Münzel
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Manuskript:

„Short-term e-cigarette vapour exposure causes vascular oxidative stress and dysfunction: evidence 
for a close connection to brain damage and a key role of the phagocytic NADPH oxidase (NOX-2)“

(„Kurzzeitige Exposition gegenüber E-Zigaretten-Dämpfen verursacht vaskulären oxidativen Stress  
und Funktionsstörungen: Hinweise auf einen engen Zusammenhang mit Hirnschäden und eine 
Schlüsselrolle der phagozytischen NADPH-Oxidase (NOX-2)“), von Marin Kuntic et al.  
Europäisches Herzjournal. doi: 10.1093/eurheartj/ehz772

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler untersuchten auch rund 150 
Mäuse, die zuvor an einem, drei oder 
fünf Tagen sechsmal täglich 20 Minuten 
lang E-Zigarettendampf eingeatmet hatten.

Professor Andreas Daiber, Leiter der 
molekularen Kardiologie, berichtet:  
„Die Ergebnisse der Untersuchungen  
am Tiermodell zeigten, dass das Enzym 
NOX-2 in den E-Zigaretten-Dämpfen  
die Schädigung von Blutgefäßen, auch  
in der Lunge und im Gehirn, auslöst.“

NOX-2 ist in die Immunreaktionen des 
Organismus in der Abwehr gegen Bakterien 
involviert und wird durch das toxische 
Aldehyd Acrolein, das beim Verdampfen 
entsteht, aktiviert und stimuliert die 
Bildung freier Radikale in Gefäßen, der 
Lunge und im Gehirn. Ein wichtiger Befund 
der aktuellen Studie ist, dass Mäuse, die 
NOX-2 nicht produzieren konnten (soge-
nannte NOX-2 knockouts), vor den schäd
lichen Auswirkungen des E-Zigaretten-
Konsums auf Gefäße, Gehirn und Lunge 
nahezu vollständig geschützt waren.

Wurden die Mäuse mit den pharmazeu
tischen Substanzen Macitentan oder 
Bepridil behandelt, zeigten sie keine Anzei-
chen von einer Dysfunktion des Endothels, 
oxidativem Stress oder Bluthochdruck. 
Macitentan wird bei Patienten eingesetzt 
zur Behandlung von Funktionsstörungen 
des Endothels, des Blutdruckanstiegs in 
den Lungengefäßen und von oxidativem 
Stress. Bepridil findet bislang Einsatz  
in der Therapie von oxidativem Stress, 
Zelltod bei hohem Blutdruck, Angina 
pectoris oder Brustschmerzen.

Die positiven Effekte dieser Medikamente 
lassen auf die zentrale Funktion von zwei 
Eiweißmolekülen im Körper schließen:

	� das an der Verengung der Arterien 
beteiligte Protein Endothelin 1 und 

	� das vor oxidativem Stress schützende 
Protein FOXO-3.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Münzel, Direktor 
der Kardiologie I im Zentrum für Kardio
logie der Universitätsmedizin Mainz und 
Leiter der im „European Heart Journal“ 

veröffentlichten Studie schätzt E-Zigaret-
ten daher als gesundheitsgefährdend ein:

„Wir wissen, dass E-Zigaretten im Vergleich 
zu normalen Tabakzigaretten weniger 
toxisch sind. Unsere Studie belegt jedoch, 
dass ein Kurzzeitgebrauch von E-Zigaretten 
in der Lage ist, in Gefäßen, Lungen und 
Gehirn den oxidativen Stress zu erhöhen, 
was kurzfristig, aber insbesondere auch 
langfristig negative Auswirkungen auf  
die Funktion dieser Organe haben kann.

Unsere Daten deuten darauf hin, dass  
E-Zigaretten keine gesunde Alternative zu 
herkömmlichen Zigaretten sind. Es sind 
dringend Langzeitstudien erforderlich, um 
die möglichen gesundheitlichen Folgen von 

E-Zigarettengebrauch besser beurteilen  
zu können. 

E-Zigaretten haben ein Suchtpotential  
das höher eingeschätzt wird als das von 
normalen Tabakzigaretten. Kinder und 
Jugendliche, die E-Zigaretten geraucht 
haben, rauchen später 3 x so häufig 
Tabakzigaretten. 

Daher fordern wir ein Werbeverbot  
für E-Zigaretten. 

Entscheidend ist auch, Jugendliche und 
ihre Familien über die Gefahren von 
Tabakerzeugnissen aufzuklären und die 
Erforschung der nachteiligen gesundheit
lichen Folgen von E-Zigarettengebrauch 
intensiv voranzubringen.“

Der Altmetric Score zeigt  
die Summe aller Webquellen, 
News, Twitter, Facebook, 
Blogs etc an, bei denen  
eine Aktion anlässlich  
einer Publikation erfolgte.

Der ALTMETRIC Score, oder auch  
seit neuestem ALTIMETRIC Attention 
Score genannt, liefert eine Punktzahl.  

Die Punktzahl ist eine gewichtete Zählung 
aller Erwähnungen, die ALTIMETRIC  
für eine einzelne Forschungsleistung  
aufgezeichnet hat, und dient als Indikator 
für die Menge und Reichweite der 
Aufmerksamkeit, die ein Artikel 
erhalten hat.

Mit dem Manuskript „Cardiovascular 
diesease burden from ambient air 
pollution in Europe reassessed using 
novel hard ratio functions“, das  
wir im März 2019 gemeinsam mit  

Prof. Jos Lelieveld vom Max-Planck-
Institut in Mainz veröffentlicht haben, 
haben wir die TOP 100 „geknackt“  
und sind auf Platz 72 von 2,7 Millionen 
Veröffentlichungen weltweit gekom-
men. 

		  Damit war unser Artikel der einzige, 
der es aus den renommierten Kardio
logie Journals wie European Heart 
Journal, Circulation oder auch Journal 
of the American College unter die Top 
100 geschafft hat.

Schema:  
Auswirkungen von akuter E-Zigaretten Inhalation (bis zu 4 Tagen) auf Lunge, Gehirn und Gefäße.

ALTMETRIC SCORE
(www.altmetric.com)
Autor: T. Münzel

Der ALTIMETRIC Attention Score 
berechnet sich aus folgenden 
Faktoren

News 8

Blog 5

Policy document (per source) 3

Patent 3

Wikipedia 3

Twitter (tweets and retweeds) 1

Peer review (Publons, Pubpeer) 1

Weibo (not trackable since 2015  
but historical data kept)

1

Google+ (not trackable since 2019  
but historical data kept)

1

F1000 1

Syllabi (Open Syllabus) 1

Linkedin (not trackable since 2014  
but historical data kept)

0.5

Facebook (only a curated list of  
public Pages)

0.25

Reddit 0.25

Pinterest (not trackable since 2013  
but historical data kept)

0.25

Q & A (Stack Overflow) 0.25

Youtube 0.25

Number of Medeley readers 0

Number of Dimensions and  
Web of Science citations

0
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Forschung im Bereich Umwelt und Gesundheit Weitere Forschung im Zentrum für Kardiologie

Platz 72
Unser Artikel war der  
einzige, der es aus den 
renommierten Kardiologie 
Journals weltweit unter

die Top 100
geschafft hat !

Forschung im Zentrum für Kardiologie 
Übersicht Forschungsprojekte: Präventive Kardiologie und Medizinische Prävention
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untersuchung teil, weitere 12 % können 
zwar nicht mehr an der Untersuchung im 
Studienzentrum teilnehmen, stehen aber 
noch für eine telefonische Nachverfolgung 
zur Verfügung. Innerhalb der Altersgruppe 
der 75 – 85-Jährigen ist der Rücklauf 
gesundheitsbedingt etwas niedriger, daher 
wurden zur 10-Jahres-Verlaufsuntersu-
chung gezielt Menschen aus dieser Alters-
gruppe neu in die Studie aufgenommen. 

2,5 Jahres-Telefoninterviews wurden 
durchgeführt

		  Pünktlich 2,5 Jahre nach dem Start 
der Verlaufsuntersuchung im Studienzent-
rum wurden ab Oktober 2019 nun auch  
die ersten 2,5 Jahres-Telefoninterviews 
durchgeführt: 

	� Dazu erhalten die Teilnehmer vorab ein 
Ereignistagebuch, in das sie Kranken-
haus- und Rehabilitationsaufenthalte, 
ambulante Eingriffe und länger andau-
ernde Krankheiten protokollieren.  

10-Jahres-Verlaufsuntersuchung  
im Studienzentrum haben begonnen

		  In 2017 wurde die 10-Jahres-Verlaufs-
untersuchung im Studienzentrum begon-
nen: Bis Ende 2019 wurden 6.290 Untersu-
chungen im Studienzentrum durchgeführt, 
davon umfassen 5.469 Untersuchungen 
Personen zwischen 45 und 85 Jahren, die 
bereits zum dritten Mal untersucht wurden.

Um wichtige Erkenntnisse über die Entwick-
lung von asymptomatischen Vorstufen von 
Volkserkrankungen — also in der Bevölke
rung häufige Erkrankungen — zu gewinnen, 
wurden neue Teilnehmer zwischen 25 und 
44 Jahren (Young-Kohorte) in die GHS 
aufgenommen. Aktuell wurden bereits ca. 
600 Young-Teilnehmer im Studienzentrum 
untersucht. Damit wird nun ein Alters
bereich von 25 – 85 Jahren abgedeckt. 

Der Rücklauf ist auch zehn Jahre später 
immer noch ausgezeichnet: Von den vor 
fünf Jahren untersuchten Teilnehmern neh-
men knapp 80 % an der 10-Jahres-Verlaufs-

Neben der Durchführung der 10-Jahres-Verlaufsuntersuchung im Studienzentrum  
stand die Gutenberg-Gesundheitsstudie 2019 ganz im Zeichen  
der Kooperation und Ausweitung der Datenbasis. 
Autor: P. Wild

		  Die Gutenberg-Gesundheitsstudie  
ist ein Leuchtturm in der Forschungsland-
schaft der Universitätsmedizin Mainz.  
Als Säule der populationsbasierten For-
schung zielt sie darauf ab, das individuelle 
Risiko für die Entstehung und den Verlauf 
verschiedener Volkserkrankungen 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 Ausrichtung und um
fassenden Datenerhebung hierfür eine 
ideale Voraussetzung. Basierend auf  
einer Bevölkerungsstichprobe werden 
mehr als 15.000 Frauen und Männern 
aus der Stadt Mainz sowie dem Landkreis 
Mainz-Bingen in festen Beobachtungs
intervallen wiederkehrend hinsichtlich ihrer 
Gesundheit untersucht. Dazu erfolgt alle 
fünf Jahre eine ausführliche Untersuchung 
im Studienzentrum sowie alle 2,5 Jahre 
eine Erhebung per Telefoninterview. 

Gutenberg-Gesundheitsstudie

Forschung im Zentrum für Kardiologie 
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noch größeren Spektrums an Biomateria
lien das Generieren neuer Datenebenen. 
Dadurch konnten 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. 

Dies spiegelt sich auch in den 2019 
fortgesetzten und neu etablierten 
Kooperationen wider: 

		  So wurde 2019 von der Bundesanstalt 
für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
(BAuA) eine umfangreiche Projektförde-
rung in Höhe von insgesamt 1,4 Millionen 
Euro bewilligt, um die Auswertung arbeits-
medizinischer Daten in der GHS fortzu
setzen. Mit der Förderung kann die bereits 
im Rahmen der Baseline- und der 5-Jahres-
Verlaufsuntersuchung etablierte Zusam-
menarbeit mit 

	� dem Institut für Arbeits-, Sozial- und 
Umweltmedizin der Unimedizin Mainz,

	� der Freiburger Forschungsstelle für 
Arbeitswissenschaften und 

	� dem Institut und Poliklinik für Arbeits- 
und Sozialmedizin der TU Dresden 

	� Auf dieser Plattform können  
sich Teilnehmer zukünftig über 
bestehende und geplante Koope
rationen und Projekte in der GHS 
in allgemeinverständlicher Sprache 
informieren. 

	� In einem Downloadbereich werden 
außerdem Studienunterlagen für 
Teilnehmer, etwa Hinweise zur Un-
tersuchung oder die Studieninfor-
mationsbroschüre bereitgestellt.

	� Der Zugang zur Teilnehmerinfor
mationsplattform ist über die 
Studienidentifikationsnummer  
und ein Passwort möglich. 

Die GHS: Teil eines weitverzweigten 
Forschungsnetzwerks 

		  Die GHS wird als interdisziplinäres 
Forschungskonsortium finanziell, wissen-
schaftlich und strukturell von verschiede-
nen Einrichtungen der Universitätsmedizin 
Mainz (UM) und UM-externen Partneror
ganisationen unterstützt. Die GHS ist 
damit Teil eines breiten nationalen und 
internationalen Forschungsnetzwerks. 

Neben den 10-Jahres-Verlaufsuntersu
chungen ermöglichen die Erweiterung  
des Altersranges und die Entnahme eines  

Diese Angaben werden im Rahmen  
des Telefoninterviews gemeinsam mit 
dem Teilnehmer vervollständigt. 

	� Wichtige Erkrankungen und Aspekte des 
Gesundheitsverhaltens wie Rauchen 
und körperliche Aktivität werden zusätz-
lich noch einmal im Telefoninterview 
strukturiert abgefragt. 

	� Um die Angaben zu Erkrankungen und 
Krankenhausaufenthalten zu validieren, 
werden Arztbriefe und Entlassungs
briefe der Kliniken angefordert und 
digitalisiert. 

Ethik, Datenschutz und 
Datensicherheit

		  Bei der Studiendurchführung und  
der Auswertung der GHS ist es der Studien
leitung sehr wichtig, stets den höchsten 
Ansprüchen an Ethik, Datenschutz und 
Datensicherheit zu genügen. Daher wurde 
auf Anregung der Ethikkommission der 
Landesärztekammer Rheinland-Pfalz und 
des Datenschutzbeauftragten der Unimedi-
zin ein Beirat für Ethik, Datenschutz und 
Datensicherheit gegründet, der im Mai 
2019 erstmals tagte. 

Der Beirat setzt sich aus acht Mitgliedern 
aus den Bereichen Ethik, Datenschutz,  
IT-Sicherheit, Humangenetik, Studien
teilnehmer, Studienleitung, Studienad
ministration und GHS Regulatory Affairs 
zusammen. 

Das Gremium soll garantieren, dass in der 
GHS aktuelle Standards in den Bereichen 
Ethik, Datenschutz und Datensicherheit 
eingehalten werden; außerdem soll der 
Beirat die Studienleitung hinsichtlich der 
Themen beraten und gemeinsam Empfeh-
lungen erarbeiten. Einmal pro Jahr tagt der 
Beirat, sowie bei Bedarf. 

In der ersten Sitzung wurde gemeinsam 

	� die Aktualität der bisherigen Maß
nahmen in der GHS in den Bereichen 
Datenschutz, Datensicherheit und Ethik 
besprochen und bestätigt. 

	� Zudem stellte die Studienleitung der 
GHS die geplante Teilnehmerinforma
tionsplattform auf der Internetseite  
der GHS vor. 

fortgesetzt und auf die Daten der  
10-Jahres-Follow-Up-Erhebung aus
gedehnt werden. 

Dadurch kann zum einen eine längere 
Beobachtungsdauer erreicht werden und 
somit eine höhere Ereignisrate, sodass 
Fragestellungen mit größerer statistischer 
Aussagekraft ausgewertet werden können. 

Zum anderen bieten folgende 
Neuerungen besondere Chancen  
für die Forschung: 

		  In der 10-Jahres-Verlaufsunter
suchung wurde die Möglichkeit etabliert, 
zusätzlich zum Selbstbericht der Teil
nehmer Angaben zu Beschäftigung, 
Arbeitsunfähigkeit und Arbeitslosigkeit, 
Rehabilitations- und beruflichen Wieder
eingliederungsmaßnahmen durch die 
Abfrage bei der Deutschen Renten
versicherung, der Krankenversicherung  
sowie beim Zentralinstitut für die 
Kassenärztliche Versorgung zu ergänzen. 
Die Teilnehmer werden dazu noch einmal 
separat um ihre Einwilligung gebeten. 

Diese Daten sollen im Rahmen einer 
Machbarkeitsstudie im Projekt für die 
ersten 5.000 Teilnehmer der GHS 
abgefragt und ausgewertet werden. 

Zusätzlich werden im 10-Jahres-Follow-up 
noch neue TeilnehmerInnen zwischen  
25 und 44 Jahren rekrutiert, so dass nun 
auch eine querschnittliche, arbeitsmedi
zinische Betrachtung von jungen Erwerbs-
tätigen möglich ist, die im Rahmen der 
Fortführung der Studie über 2022 hinaus 
um längsschnittliche Auswertungen 
ergänzt werden kann.

Neue Schwerpunkte im Projekt sind 
außerdem die Bereiche 

	� Rückkehr in die Arbeit nach Phasen  
der Arbeitsunfähigkeit und 

	� Arbeiten mit neuen Technologien  
im Kontext der Digitalisierung. 

Insgesamt wird mit der Projektförderung 
ein wichtiger Beitrag zur Aufklärung der 
multifaktoriellen Genese arbeitsbedingter 
Erkrankungen geleistet.

Genotypisierung abgeschlossen

		  In Bezug auf wissenschaftliche 
Auswertungen auf Basis der GHS ist es 
besonders relevant, dass 2019 nun auch 
die Genotypisierung der Gesamtkohorte 
abgeschlossen wurde. Insgesamt konnten 
12.389 Teilnehmer mittels Illumina 2.5 
OmniHD Array genotypisiert werden.  

Diese umfassen alle Teilnehmer mit  
der entsprechenden Einwilligung und 
erfolgter 5 Jahres-Verlaufsuntersuchung. 
Von ca. 2 Millionen Varianten, die physi
kalisch detektiert werden konnten, 
verbleiben nach eingehender Qualitäts
kontrolle ca. 1,8 Mio Varianten für die 
Analysen. 

Aufgrund der Kopplung genetischer  
Marker wurden auf Basis der gemessenen 
Varianten weitere genetische Marker 
mittels einer sogenannten Imputation 
bestimmt. Als Referenz diente der 
Datensatz der „1000 Genomes Project“ 
(https://www.internationalgenome.org/). 
Im imputierten Datensatz stehen nun 
Genotypinformationen zu über 20 Millio-
nen Varianten zur Verfügung. Dadurch  
ist der genetische Hintergrund in bisher 
nicht dagewesener Weise charakterisiert. 

Über den Einfluss bekannter Genvarianten 
auf die Entstehung und Verlauf von Krank-
heiten hinaus besteht aufgrund der großen 
Teilnehmerzahl in der GHS nun auch die 
Möglichkeit, neue Assoziationen festzu
stellen.

Molekulare Zusammenhänge

		  Um einen Einblick in den molekularen 
Zusammenhang zwischen verschiedenen 
entzündlichen Mechanismen und Erkran-
kungen wie 

	 Typ 2 Diabetes,

	� Adipositas,

	� venöser Thromboembolie und 

	 Myokardinfarkt 

zu erhalten, wurden im Jahr 2019 in 5.115 
EDTA-Plasmaproben aus dem Baseline-
Kollektiv der GHS jeweils 92 Proteinbio-
marker gemessen, die verschiedene 
Entzündungsmechanismen abdecken. 

Dies erfolgte mittels der PEA-Analyse
plattform im Proteomforschungslabor, 
einer auf dem neuesten Stand der  
Technik der zielgerichteten (engl.  
„targeted“) Proteinanalytik befindlichen 
Methode zur simultanen Bestimmung 
dieser 92 Proteine. 

Probenverarbeitung im Forschungslabor:  
Der Sequenzierautomat
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Im Jahr 2020 werden diese Messungen 
weiter fortgeführt. Nach Abschluss der 
Messungen werden die Daten zu diesen 
Proteinen in ca. 7.700 Proben des Base-
line-Kollektivs verfügbar sein. 

Für die ersten 5.000 Teilnehmer der  
GHS werden auch die Proben des 
5-Jahres-Verlaufsuntersuchung vorliegen, 
sodass es erstmals möglich sein wird,  
die molekularen Veränderungen dieser 
Entzündungsmarker über einen Zeitraum 
von 5 Jahren mit der Entstehung von 
Erkrankungen in einer bevölkerungs
repräsentativen Kohorte abzugleichen.

Neue Koorperation

		  In 2019 wurde im Rahmen der 
Antragsplanung für einen Sonder
forschungsbereich auch eine neue 
Kooperation mit dem Max-Planck-Institut 
für Chemie für die GHS ins Leben gerufen. 

Gemeinsam mit Wissenschaftlern aus  
dem Bereich Atmosphärische Chemie 
sollen nun auch erstmals Zusammenhänge 
zwischen Luftverschmutzung und kardio-
vaskulären Markern in der GHS untersucht 
werden. Mit hoher zeitlicher und räum
licher Auflösung können etwa Feinstaub- 

oder Kohlenmonoxidbelastung für die 
Studienteilnehmer der GHS modelliert 
werden, um so zu überprüfen, wie sich  
dies auf kardiovaskuläre Marker im Quer-
schnitt und im Längsschnitt auswirkt.

Die Auswertung dieser Fragen in einer 
bevölkerungsbasierten Studie ist derzeit 
für Deutschland einzigartig. 

Datenschutz, Datensicherheit  
und Datenauswertung

		  Einzigartig ist auch der klar geregelte 
Zugang zu Daten der Gutenberg-Gesund-
heitsstudie. Zum einen dient er dazu,  
dass Datenschutz und Datensicherheit  
und auch die höchste Qualität der Daten-
auswertung stets gewährleistet sind; zum 
anderen ermöglicht er, dass die erhobenen 
Daten möglichst umfassend und zeitnah 
gemeinsam mit Kooperationspartnern mit 
höchster Expertise ausgewertet werden 
können.

Dieses Modell kann damit auch Beispiel-
funktion im Rahmen der Entwicklung einer 
Nationalen Forschungsdateninfrastruktur 
(NFDI) haben, in der die GHS im Rahmen 
der Initiative NFDI4health für personen
bezogene Gesundheitsdaten partizipiert.

Fazit

		  Damit ist die GHS auch 12,5 Jahre 
nach Beginn der Studie eine einzigartige 
Forschungsplattform für die translationale 
Forschung der Universitätsmedizin Mainz 
und damit ein wichtiges Aushängeschild  
im nationalen und internationalen Wett
bewerb.

		  Das Deutsche Zentrum für Herz-
Kreislauf-Forschung (DZHK) ist eines von 
sechs vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) geförderten Zent-
ren für Gesundheitsforschung. 

Vorrangiges Ziel des DZHK ist es, Diag
nostik, Prävention und Therapie von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen durch innovative, 
patientenorientierte Forschung voran
zutreiben. 

Gemeinsam mit dem Universitätsklinikum 
Frankfurt, dem Max-Planck-Institut  
Bad Nauheim sowie der Kerckhoff-Klinik 
Bad Nauheim gehört die Universitäts
medizin Mainz zum Standort Rhein-Main 
des DZHK. Der Schwerpunkt des Stand-
orts liegt in der Forschung zur Herzinsuf
fizienz, der koronaren Herzerkrankung  
und dem akuten Koronarsyndrom.

Nachwuchsförderung
		  Um den wissenschaftlichen Nach-
wuchs 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 2019 insgesamt 

	 58 DZHK-Wissenschaftler, davon

   �6 Projekt-leitende Wissenschaftler 
(Principal Investigator), 

   �16 DZHK-Wissenschaftler sowie 

   �36 Nachwuchswissenschaftler  
(Young DZHK).

Highlights Publikationen
		  Zu den wissenschaftlichen Highlights 
gehört eine Publikation der Arbeitsgruppe 
von Professor Thomas Münzel im renom-
mierten European Heart Journal, in der  
die schädlichen Auswirkungen von E-Ziga-
rettenkonsum auf das Herz-Kreislauf-
System untersucht wurden („Short-term  
e-cigarette vapour exposure causes 
vascular oxidative stress and dysfunction: 
evidence for a close connection to brain 
damage and a key role of the phagocytic 
NADPH oxidase (NOX-2)“). 

Ein weiteres Highlight stellt eine Veröffent
lichung eines internationalen Forscher

konsortiums unter Beteiligung von Profes-
sor Philipp Wild, Professor Thomas Münzel 
und Professor Tommaso Gori im New 
England Journal of Medicine dar, in der  
ein neuer Algorithmus zur raschen und 
sicheren Untersuchung von Patienten mit 
Verdacht auf akuten Herzinfarkt untersucht 
wurde („Application of High-Sensitivity 
Troponin in Suspected Myocardial 
Infarction“). 

Neueste Entwicklung
		  Als neueste Entwicklung im Bereich 
der translationalen Forschung wurde unter  
der Leitung von Professor Philipp Wild auf 
dem Gebiet der Systemmedizin der Einsatz 
von künstlicher Intelligenz etabliert. 

Unter der Nutzung modernster biostatis
tischer und bioinformatischer Verfahren 
(u.a. maschinelles Lernen, deep learning) 
ist es den Forschern nun möglich, die 
Entstehung und den Verlauf von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen anhand komplexer 
molekularer Signaturen besser zu ver
stehen und neue Ansätze für Diagnostik 
und Therapie zu identifizieren.

Mitwirkung an Studien
		  Die Universitätsmedizin Mainz wirkt  
im Rahmen des DZHK Clinical Staff an  

13 multi-zentrischen DZHK- und DZHK-
assoziierten Studien mit. 

	� Die Rekrutierung für die Studien 
APPROACH-ACS-AF, CAVA-ADHF, 
TORCH, ISAR-REACT5 und Culprit-
Shock wurde bereits erfolgreich 
beendet. 

	� Die Ergebnisse der Leitlinien-relevanten 
ISAR-REACT5-Studie wurden im renom-
mierten New England Journal of Medi
cine veröffentlicht („Ticagrelor or Prasu-
grel in Patients with Acute Coronary 
Syndrome“). 

	� In folgende Studien wird nach wie vor 
rekrutiert: Transition CHF, FAIR-HF2, 
DEDICATE, CLOSURE-AF, REVACEPT-
PCI und TOMAHAWK. 

	� Neu seit 2019 sind die Studien: Deci-
pher HFpEF, Spirit-HF und SMART-MI. 

Ranking

		  Die DZHK Clinical Study Unit der 
Universitätsmedizin Mainz befindet sich 
seit Ende 2019 unter den Top 3 (von ins
gesamt 17) der am erfolgreichsten rekru-
tierenden Zentren innerhalb des DZHK. 

Zu Beginn von 2020 konnte sogar der 
zweite Platz im nationalen DZHK-Ranking 
erzielt werden.

DZHK-Update 2019
Autor: P. Wild
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	� Nach der Eingangsuntersuchung finden 
in jährlichen Abständen erneut Daten
erhebungen statt: Die Studienteilneh-
mer werden jedes Jahr zur Durchfüh-
rung eines Telefoninterviews (Compu-
ter-assistiertes Interview) kontaktiert, 
in dessen Rahmen der Verlauf der 
Gesundheit und insbesondere das 
Auftreten von einer Verschlechterung 
der Herzerkrankung erfasst werden.

	� Alle zwei Jahre wird der Teilnehmer  
zur Durchführung einer Verlaufsunter
suchung („Follow-up“) eingeladen,  
die inhaltlich der Eingangsuntersuchung 
entspricht. 

	� Mit dem umfassenden Untersuchungs-
programm geht der Aufbau einer der 
weltweit größten Biobanken zur Erfor-
schung der Herzinsuffizienz einher.

Ablauf der Studie

	� Insgesamt wurden 3.289 Teilnehmer  
in die Studie eingeschlossen und im 
Studienzentrum untersucht. 

	� Die 2-Jahres-Follow-up-Untersuchung 
im Studienzentrum, an der bisher  

Forschung zu Ursachen und Verlauf der Herzinsuffizienz
Autoren: J. Prochaska, P. Wild

		  Seit Januar 2013 wird im Rahmen des 
Deutschen Zentrums für Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) an der Universitätsmedi-
zin Mainz die MyoVasc-Studie durchge-
führt. Hierbei handelt es sich um eine epi-
demiologische, 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 asymptomatischen Erkrankungen 
des Herzens, d.h. Erkrankungen ohne 

klinische Beschwerden oder Beeinträch-
tigungen, in eine symptomatische 
Herzschwäche verantwortlich sind. 

	� Zudem werden Zusammenhänge zwi-
schen Erkrankungen des Gefäßsystems, 
des Stoffwechsels, des Gerinnungs
systems, der Inflammation und des 
Immunsystems untersucht, um neue 
Ansätze für Diagnostik, Therapie und 
Management des Herzinsuffizienz
syndroms zu identifizieren.

Was passiert bei der MyoVasc-Studie ?

	� Die Teilnehmer der MyoVasc-Studie 
durchlaufen im Studienzentrum eine 
5-stündige umfassende Untersuchung 
des Herz-Kreislauf-Systems (2D-/3D 
Echokardiographie, Carotis-Sonogra-
phie, Gefäßfunktionsmessung, Body
plethysmographie, Spiroergometrie, 
12-Kanal-EKG, Erhebung anthropome
trische Daten, venöse Blutentnahme, 
Langzeit-EKG und Langzeit-Blutdruck-
messung, Computer-assistiertes per-
sönliches Interview; neu seit 2019: 
Untersuchung von Lebersteifigkeit). 

3.000 Studienpatienten teilgenommen 
haben (aktuelle Teilnahmequote: 77 %), 
wird im Frühjahr 2020 erfolgreich 
abgeschlossen werden. 

	� Zur 4-Jahres-Verlaufsuntersuchung,  
die seit Januar 2017 durchgeführt wird, 
kamen bisher 2.000 Teilnehmer ins 
Studienzentrum (aktuelle Teilnahme
quote: 65 %). 

	� In 2019 wurde der Studienablauf um 
eine 6-Jahres-Verlaufsuntersuchung  
im Studienzentrum erweitert. Bisher 
haben 300 Teilnehmer an dieser Lang-
zeit-Verlaufsuntersuchung teilgenom-
men. Zu berücksichtigen ist, dass sich 
der Gesundheitszustand bei Herzinsuf
fizienz-Patienten oftmals innerhalb  
von kurzer Zeit stark verschlechtert.

Studienergebnisse 

		  Erste Studienergebnisse sind zu viel-
fältigen Themengebieten (u.a. Verbesse-
rung der Ultraschall-basierten Risikostra
tifizierung von Patienten mit Herzinsuffi
zienz, Rolle von Entzündungsmechanismen 
für die Entstehung und das Voranschreiten 
verschiedener Formen der Herzinsuffi
zienz) der Fachöffentlichkeit vorgestellt 
worden und befinden sich aktuell auf dem 
Weg zur Veröffentlichung in international 
renommierten Fachzeitschriften. 

Zudem wurden mehrere translationale 
Projekte in Zusammenarbeit mit Wissen-
schaftlern des DZHK-Forschungsverbunds 
(u.a. indirekte Epigenetik bei Herzinsuffi
zienz) sowie nationalen (u.a. Universität 
Greifswald) und internationalen Partnern 
(u.a. CARIM Maastricht: Hyperkoagula
bilität bei Herzinsuffizienz) durchgeführt.

Zusätzliche Fördermittel konnten zur 
Untersuchung der Rolle der autonomen 
Dysfunktion für die Pathogenese der 
Herzinsuffizienz und für die bioinforma
tische Analyse von proteomischen und 
genetischen Daten mittels unüberwachter 
Lernverfahren („Big Data Science“) ein
geworben werden. 

Die interdisziplinär und translational aus
gelegten Forschungsprojekte verfolgen  
das Ziel, zahlreiche neue Erkenntnisse zur 
Verbesserung der Prävention und Therapie 
der Herzinsuffizienz zu erzielen.

Koronare Herzerkrankung –  
Forschung zu Prävention, Therapie und Intervention
Autoren: J. Prochaska, P. Wild

		  Im Rahmen der Herz-Kreislauf-
Forschung des DZHK (Deutsches Zentrum 
Herz-Kreislauf-Forschung) wird seit Juli 
2014 an der Universitätsmedizin Mainz die 
prospektive ProsPECTUS-Studie durchge-
führt. Zielgruppe sind Patienten, die mit 
koronarer Herzerkrankung (KHK) zur elekti-
ven Herzkatheter-Untersuchung aufgenom-
men werden oder mit dem Verdacht 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 mit 2.600 Teilnehmern und 
über 6.000 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-Untersuchungen 
wurden bereits alle Studienteilnehmer 

nach sechs Monaten, 99 % nach zwölf 
Monaten und 79 % nach 24 Monaten  
zu Komplikationen, auftretenden Folge
erkrankungen, Risikofaktoren, Lebens
status und -qualität befragt. Bei mehr  
als 1.500 Teilnehmern der ProsPECTUS-
Studie wurde während des Untersuchungs-
zeitraums mindestens eine Herzkatheter-
untersuchung durchgeführt.

Die ProsPECTUS-Biodatenbank und die 
zentralen Omics-Labore („Shared Exper
tise“) bieten die Möglichkeit der tiefen 
klinischen und molekularen Phänotypi
sierung. 

Neben der erfolgreichen genetischen 
Untersuchung von Teilnehmern der 
ProsPECTUS-Studie erfolgten Hoch
durchsatz-Proteomikanalysen mit den 
Schwerpunkten Herz-Kreislaufsystem, 
Inflammation (Entzündung) und Immun
system, die multi-dimensionale Daten
analysen unter der Nutzung modernster 
biostatistischer und bioinformatischer 
Verfahren („Supervised/Unsupervised 
Learning“) ermöglichen.

MyoVasc ProsPECTUS
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Vorantrag für einen Sonderforschungsbereich  
„Molecular Mechanisms Linking Anthropogenic Environmental Stressors 
to Vascular Disease“ bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft eingereicht.
Autor: P. Wild

		  Das Zentrum für Kardiologie hat, basie
rend auf den Vorarbeiten im Rahmen der 
Förderung durch die Boehringer Ingelheim 
Stiftung (BIS), einen Vorantrag für einen 
Sonderforschungsbereich bei der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft eingereicht. 

Sprecher des Antrages sind

	 Prof. Dr. med. Philipp Wild

	 Prof. Dr. med. Huige Li (1. Stellvertreter)

	� Prof. Dr. med. Julia Weinmann-Menke 
(2. Stellvertreterin).

Forschungsgebiet

		  Im Rahmen des geplanten Sonder
forschungsbereichs sollen molekulare 
Mechanismen der durch anthropogene 
Umweltstressoren induzierten vaskulären 
Erkrankung identifiziert werden. 

Vaskuläre Erkrankungen stellen — trotz 
verbesserter therapeutischer und präven
tiver Maßnahmen — immer noch die Haupt-
ursache für Morbidität und Mortalität dar. 

Es gibt zudem vielfältige Evidenz,  
dass Umweltstressoren 

	� auf gesellschaftlicher  
(z.B. Lärm- und Feinstaubbelastung, 
sozialer Stress) und 

	� individueller Ebene  
(z.B. Ernährung und Lebensstil) 

für Entstehung und Verlauf von vaskulären 
Erkrankungen von großer Bedeutung sind. 
Über die genauen molekularen Mechanis-
men, über die dieser Zusammenhang ver-

mittelt wird, ist allerdings nur sehr wenig 
bekannt. Ausgehend von den Vorarbeiten 
im Rahmen der BIS-Förderung sollen 
bereits entwickelte präklinische Modelle 
eingesetzt und weiterentwickelt werden, 
um genau diese Mechanismen aufzu

decken. Dabei wird ein „From Life to 
Bench and back to Bench“-Ansatz verfolgt. 

Langfristig sollen so neue therapeutische 
Targets identifiziert und für die spätere 
Nutzung in der Praxis geprüft werden. 

Forschungsprojekte des Programms

		  Das Forschungsprogramm besteht 
dabei aus 17 Forschungsprojekten, die 
Stressoren aus zwei großen Bereichen  
untersuchen (vgl. Abbildung 1, unten): 

	� Forschungsbereich A  
„General Exposures“:

	� umfasst 9 Projekte aus den 
übergreifenden Themen  
„Verschmutzung“ und „Gesellschaft“. 

	� Forschungsbereich B  
„Specific Exposures“:

	� beinhaltet 8 Projekte in den Bereichen 
„Lebensstil“ und „Ernährung“.

Forschungsbereich A 

		  Forschungsbereich A, in dem die vas-
kulären Auswirkungen von Stressoren auf 
Bevölkerungs- und Gesellschaftsebene 
untersucht werden, enthält Forschungspro
jekte zu anthropogener Luft- oder Lärm
belastung (A01 bis A04) und zu sozialen/
soziokulturellen Stressoren. Letztere 
beinhalten 

	� die objektiv erfasste soziale Isolation 

	� und die subjektive Erfahrung  
der sozialen Isolation (d.h. Einsamkeit), 
die häufig mit 

	 Schlafstörungen,

	 Verdauungsproblemen,

	 Gewichtszunahme,

	 schweren depressiven Störungen,

	 chronischem‚ social defeat‘ Stress

	� und Störungen des zirkadianen 
Rhythmus (beispielsweise aufgrund 
von Umweltstressoren wie Schlaf-
phasenlärm oder Schlafentzug)

	� in Verbindung gebracht werden  
(A05 bis A09; siehe Abbildung 1).

Forschungsbereich B 

		  Die Untersuchung von bevölkerungs-  
und gesellschaftsbezogenen Stressoren 
wird ergänzt durch Forschungsbereich B, 
in dem die Untersuchung der vaskulären 
Auswirkungen von Stressoren im Fokus 
stehen, die mehr auf der Individuums-
ebene angesiedelt bzw. stärker durch  
das individuelle Verhalten beeinflussbar 
sind. 

Dazu gehören 

	� neuere Formen des Rauchens wie 

	 E-Zigaretten oder 

	 E-Shisha (B01), 

	 körperliche Aktivität (B02) und 

	 Überernährung und/oder 

	� ungesunde Ernährungsgewohnheiten 
(fett- oder cholesterinreiche Nahrung) 
(B03, B07, B08), sowie 

	� der pro-inflammatorische Einfluss von 
diätetischen Amylase-Trypsininhibitoren 
(ATIs) und Gluten bei Lupus-Vaskulitis 
(B06) und 

	� der Einfluss von durch hochkalorische 
Ernährung induzierter nicht-alkohol
bedingter Steatohepatitis (B04 und B05) 
u.a. auf die vaskuläre Morbidität.

Analyse der Daten

		  Alle untersuchten molekularen 
Mechanismen werden im Hinblick auf  
ihre Beziehung zu einem gemeinsamen 
vaskulären Read-Out verstanden. 

Diese Analyse stellt ein etabliertes Panel 
von standardisierten Messungen dar, die 

Abbildung 1
Überblick über die von diesem Clinical Research Center (CRC) vorgeschlagenen Forschungsprojekte,  
geordnet nach Art der Umweltstressoren. Die Beziehung zwischen diesen Belastungen und 
Gefäßerkrankungen wird  
auf molekularer Ebene  
untersucht.

Vorantrag Sonderforschungsbereich
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das gesamte Spektrum asymptomatischer 
vaskulärer Organschäden, einschließlich

	 endothelialer Dysfunktion, 

	 Intima-Media-Dicke, 

	 arterieller Steifigkeit und 

	 oxidativem Stress, 

repräsentieren. 

Durch die Betrachtung einer Vielzahl von 
Mechanismen, die auf gemeinsame Zwi-
schenergebnisse der vaskulären Gesund-
heit hindeuten, können nicht nur einzelne 
Mechanismen untersucht werden, sondern 
auch der Crosstalk zwischen pathobiolo
gischen Pfaden und anderen molekularen 
Interaktionen, die Synergieeffekte zur För-
derung von Gefäßerkrankungen bewirken, 
aufgeklärt werden. 

Darüber hinaus werden die vaskulären 
Messwerte zwischen Tiermodellen und 
Humanstudien synchronisiert, was die 
translationale Forschung in beiden 
Richtungen fördert. Dies ermöglicht  
die Bewertung der Anwendbarkeit viel
versprechender molekularer Targets auf 
den Menschen, während gleichzeitig  
die Ergebnisse am Menschen im Labor 
mechanistisch streng geprüft werden 
können.

Ziele des Sonderforschungsbereiches 

	� In der ersten Förderphase des Sonder-
forschungsbereiches soll der Fokus  
auf der Untersuchung und Identifikation 
der molekularen Mechanismen liegen,

	� während in der zweiten Phase Syner
gien und Wechselwirkungen zwischen 
den Mechanismen geprüft werden 
sollen, um so erste Anhaltspunkte für 
die Identifikation neuer Zielgruppen  
für Interventionen zu gewinnen. 

	� In der dritten Förderphase könnten 
dann erste abgestimmte Interventionen 
in präklinischen Modellen getestet 
werden, um Strategien für die Transla
tion in klinische Studien (‚early phase‘) 
zu entwickeln. 

Transdisziplinäres Konsortium

		  Um diese Ziele zu erreichen, wurde 
ein transdisziplinäres Konsortium auf
gestellt, das Wissenschaftler aus insge-
samt 13 Fachgebieten (in alphabetischer 
Reihenfolge) vereint:

	 Biologie

	 Bioinformatik

	 Biostatistik

	 Chemie

	 Dermatologie

	 Epidemiologie

	 Gastroenterologie

	 Hämostaseologie

	 Immunologie

	 Kardiologie

	 Nephrologie

	 Neurowissenschaften und 

	 Pharmakologie.

Beteiligte Institutionen

Neben der 

	� Universitätsmedizin der Johannes 
Gutenberg-Universität sind

	� das Institut für Molekulare Biologie 
(IMB), 

	� das Deutsche Resilienz-Zentrum  
Mainz (seit dem 1. Januar 2020 
Leibniz-Institut für Resilienz- 
forschung) und 

	� das Max-Planck-Institut für Chemie 

beteiligt. 

Das Forschungsprogramm wird durch  
zwei Z-Plattformen ergänzt: 

	� In der Quantitativen Proteomics-Platt-
form (Leitung Prof. Dr. rer. nat. Stefan 
Tenzer) sollen für die beteiligten Projekte 
umfangreiche Analysen durchgeführt 
werden, 

	� die Plattform Bioinformatics and Bio
statistics (Leitung Prof. Dr. Miguel 
Andrade und Prof. Dr. rer. nat. Konstan-
tin Strauch) unterstützt die Projekte  
bei Datenauswertung und –analyse. 

Um den wissenschaftlichen Nachwuchs  
zu fördern, wurde außerdem eine Inte
grated Research Training Group (IRTG) 
unter Leitung von 

	 Prof. Dr. med. Katrin Schäfer, 

	 Prof. Dr. rer. nat. Andreas Daiber und

	 Prof. Dr. med. Philip Wenzel 

beantragt. 

Für die erste Phase des Antrages wurde 
ein Volumen von ca. 12,5 Millionen EUR 
beantragt.

Kick-off Meeting in Mainz

		  Am 1. April 2019 startete das EU-ge
förderte Innovative Training Network (ITN) 
Thrombo-Inflammation in CARDIOvascular 
disease, kurz TICARDIO, offiziell mit einem 
interaktiven Kick-off Meeting in Mainz. Bei 
dieser Gelegenheit wurden die Rahmen
bedingungen des Ausbildungsprogramms, 
sowie die Projekte der insgesamt 15 Dok-
toranden, diskutiert und von dem Externen 
Gutachtergremium bewertet. Im Laufe des 
Jahres wurden dann die zahlreichen Bewer-
bungen gesichtet und die Doktoranden
stellen mit geeigneten Kandidaten besetzt. 

Farewell Symposium für  
Senior-Professor Ulrich Walter 

		  Ebenfalls im April verabschiedete das  
CTH den Senior-Professor Ulrich Walter 
mit einem Mini-Symposium in den Ruhe-
stand. Die wissenschaftlichen Vorträge 
aktueller und ehemaliger Kollegen zeigten 
ein umfassendes Bild seiner 40-jährigen 
wissenschaftlichen Karriere und seiner 
wichtigsten Forschungsergebnisse. 

Prof. Walter war in der Zeit von 2012 bis 
2014 wissenschaftlicher Direktor des  
CTH und maßgeblich für dessen Aufbau 

verantwortlich. Ab April 2015 war er im 
Rahmen einer Seniorforschungsprofessur 
des Landes Rheinland-Pfalz am CTH 
wissenschaftlich aktiv. Auch nach seiner 
Pensionierung engagiert Ulrich Walter  
sich in den laufenden Projekten am CTH 
und steht weiterhin als Ansprechpartner 
für den wissenschaftlichen Nachwuchs  
zur Verfügung.

TICARDIO Kick-off meeting, April 2019

Farewell Symposium  
für Prof. Dr. Ulrich Walter  
mit dem Geschäftsführenden Direktorium 
des CTH

von links:  
Prof. Dr. Stavros Konstantinides,  
Prof. Dr. Ulrich Walter,  
Prof. Dr. Wolfram Ruf und  
Dr. Jana Grünewald

			

CTH Update
Autorin: H. Battermann

Novel and neglected cardiovascular risk factors:
molecular mechanisms and therapeutic implications

Experimental Vascular Biology MainzJohannes Gutenberg University Medical Center
2019

F O RSC H U N G I M  ZEN T RU M F Ü R  K A RD I O LO G I E F O RSC H U N G I M  ZEN T RU M F Ü R  K A RD I O LO G I E112 113



Fourth International Spring School  
on the Science and Practice of Venous 
Thromboembolism

		  Im Mai lud das CTH dann gemeinsam  
mit seinen Kooperationspartnern — dem 
Leiden University Medical Center (Nieder-
lande) und der Democritus University of 
Thrace (Griechenland) — zur „Fourth Inter-
national Spring School on the Science  
and Practice of Venous Thromboembo-
lism“ in Sithonia, Griechenland, ein.  
Mit 110 Teilnehmern aus 20 Ländern und 
einem viertägigen intensiven Fortbildungs- 
und Vernetzungsprogramm, bestehend  
aus zahlreichen Keynote Lectures und 
interaktiven Workshops, war diese Veran-
staltung, wie auch bereits die vergangenen 
Spring Schools, ein großer Erfolg. 

Dr. Magdalena Bochenek wurde von der 
Jury für ihre Arbeit an der Rolle von TGFß 
bei der Thrombusauflösung, die inzwischen 
in der Fachzeitschrift Circulation veröffent-
licht wurde, mit dem Young Investigator 
Award ausgezeichnet (Circ Res. 2020 Jan 
17;126(2):162-181).

„Home Treatment of Pulmonary 
Embolism“ (HoT-PE)-Studie

		  Im März stellte das Team um Prof. Dr. 
Stavros Konstantinides die internationale, 
am CTH geleitete „Home Treatment of 
Pulmonary Embolism“ (HoT-PE)-Studie auf 
der 68. Jahrestagung des American College 
of Cardiology in New Orleans, USA vor. 

Die Studie zeigt, dass ausgewählte Patien-
ten nach einer Lungenembolie schon nach 
relativ kurzer Zeit aus dem Krankenhaus 
entlassen werden können und ohne größe-
re Risiken ambulant mit dem Gerinnungs-
hemmer Rivaroxaban behandelt werden 
können. Dies stellt eine erhebliche Erleich-
terung für die Betroffenen dar und redu-
ziert zudem die Behandlungskosten.  
Die Studie legt die Kriterien fest nach denen 
die entsprechenden Patienten ausgewählt 
werden müssen und wurde im renommier-
ten European Heart Journal veröffentlicht 
(Eur Heart J. 2020 Jan 21;41(4):509-518). 

Die Ergebnisse dieser Studie fanden um
gehend Einzug in die 2019 neu erarbeiteten 
Guidelines der ESC (European Society of 
Cardiology), die von einem internationalen 
Expertenteam aus 100 Autoren, geleitet 
von Prof. Dr. Stravros Kostantinides, 
erarbeitet und veröffentlicht wurden  
(Eur Heart J. 2020 Jan 21;41(4):543-603).

Durchbruch im Bereich  
der Gerinnungsforschung

		  Ein Durchbruch im Bereich der 
Gerinnungsforschung gelang auch CTH 
Juniorgruppenleiterin PD Dr. Claudine Graf.  
Gemeinsam mit ihrem Team untersuchte 
sie die Wirkung von Rivaroxaban auf die 
Entwicklung von Tumoren und fand heraus, 
dass die Gabe des Gerinnungshemmers 
das Tumorwachstum verlangsamt. 

Die umfassenden Studien zeigen, dass 
Makrophagen im Tumorgewebe Faktor Xa 
produzieren und damit die köpereigene 
Immunantwort hemmen und das Tumor-
wachstum begünstigen. Oral verabreichtes 
Rivaroxaban kann auf Grund seiner gerin-
gen Größe tief in das Tumorgewebe 
eindringen und die Immunantwort durch 
zytotoxische T Zellen verbessern. Die 
gleichzeitige Behandlung mit dem Check-
point-Inhibitor aPD-L1, der bereits in der 
Behandlung von Krebspatienten eingesetzt 
wird, verstärkt diesen Effekt (Sci Immunol. 
2019 Sep 20;4(39)). 

In translationalen Ansätzen muss nun 
überprüft werden, ob sich die Ergebnisse 
auf den Menschen übertragen lassen.

CTH Virchow Fellow 

		  Dr. Nadine Müller-Calleja (CTH 
Virchow Fellow) untersuchte den Mecha-
nismus des Antiphospholipid-Syndroms 
(APS), einer Autoimmunkrankheit, die 
durch Autoantikörper verursacht wird  
und eng mit Thrombosen assoziiert ist, 
genauer. 

Interessanterweise fand sie heraus,  
dass ein Faktor der Gerinnungskaskade, 
der normalerweise für die Unterdrückung 
der Blutgerinnung zuständig ist (Tissue 
Factor Pathway Inhibitor), im Fall des APS 
für die verstärkte Gerinnungsneigung 
verantwortlich ist. 

Antiphospholipid-Antikörper begünstigen 
die Freisetzung von Faktor Xa, aktivieren 
zusätzlich das Komplementsystem und 
begünstigen damit Entzündung und Blut
gerinnung. Weitere Untersuchungen sind 
notwendig, um die neuen Erkenntnisse  
für die Behandlung der Erkrankung nutzen 
zu können.

Überblick über  
die Forschungsschwerpunkte des CTH 

		  Im Juni 2019 veröffentlichte die 
Fachzeitschrift Hämostaseologie der 
Gesellschaft für Thrombose und Hämos
tase (GTH) einen Überblick über die 
Forschungsschwerpunkte am CTH. 

Mehrere Übersichtsartikel von CTH 
Wissenschaftlern und Nachwuchswissen-
schaftlern, zusammengestellt von Prof. Dr. 
Wolfram Ruf, geben Einblick in die trans
lationalen Forschungsgebiete und aktuel-
len Ergebnisse des, vor knapp 10 Jahren 
gegründeten, Zentrums (Hamostaseologie. 
2019 Jun;39(2):115-194). 

Auch im European Heart Journal wurden 
die Erfolge des CTH seit der Gründung  
im Jahr 2010 von Gründungsdirektor  
Prof. Dr. Thomas Münzel und den aktuellen 
Direktoren Prof. Dr. Stavors Konstantinides 
und Prof. Dr. Wolfram Ruf in der Rubrik 
CardioPulse vorgestellt (Eur Heart J. 2019 
Jun 14;40(23):1827-1829).

Highlight des Jahres 2019 

		  Ein weiteres Highlight des Jahres 2019  
war die Jahrestagung der International 
Society of Thrombosis and Hemostasis 
(ISTH) in Melbourne, Australien. 

Das CTH war hier, wie auch auf anderen 
Tagungen in dem Feld, mit zahlreichen 
Vorträgen und Postern vertreten und einige 
Wissenschaftler bekamen Reisestipendien.

Dr. Michael Molitor wurde mit einem 
Posterpreis ausgezeichnet und die 
Interviews von PD Dr. Claudine Graf  
und Jun.-Prof. Christoph Reinhardt zu  
ihren Forschungsarbeiten wurden als  
ISTH TV Beiträge veröffentlicht  
(https://isthcongressdaily.org/category/
daily-highlights/page/3/). 

Die zeitnahe  
Umsetzung neuster 

Erkenntnisse  
in den klinischen Alltag  

ist ein essentieller 
Bestandteil 

translationaler  
Forschung und trägt  

zu bestmöglicher 
Krankenversorgung bei.

Verleihung  
des Young Invesigator Awards  
bei der 4. Spring School

Preisträgerinnen  
Nina Rogge und  
Dr. Magdalena Bochenek  
mit den Organisatoren

von links: 
Prof. Menno Huisman  
Nina Rogge  
Dr. Magdalena Bochenek  
Prof. Stavros Konstantinides  
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Einzelprojekte im Zentrum für Kardiologie Einzelprojekte im Zentrum für Kardiologie

Einzelprojekte Projektförderung 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
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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

a1AMPK als Ziel präventiver Strategien gegen Fluglärm  
induzierten (vaskulären) Stress: 

Fluglärm-induzierte kardiovaskuläre Komplikationen — pharmakologische (Metformin) 
und nicht-pharmakologische (körperliches Training und Fasten) a1AMPK 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

 WI 3881/2-1 Prof. Dr. med.  
Philipp Wild

Effekte einer myelomonozytären a1AMPK 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

Die Mechanismen der Haut-Gefäß-Interaktion  
bei der psoriasis-assoziierten vaskulären Dysfunktion

TRR156-2 TPC08 Dr. med.  
Susanne Karbach

Hochfrequenz-Ultraschallgerät zur in-vivo Bildgebung von Versuchstieren INST 371/47-1 FUGG Prof. Dr. med  
Philip Wenzel

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

Untersuchungen zur funktionellen Bedeutung zellspezifischer  
CD40(L)-vermittelter Aktivierungsprozesse in der Angiotensin-II-induzierten 
Hypertonie und Gefäßinflammation

2019_A110 Dr. med. Steffen Daub

Das Team der Molekularen Kardiologie  ·  AG Daiber

Molekulare Kardiologie
AG Daiber  ·  Autor: A. Daiber
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		  Die Forschungsschwerpunkte der 
Molekularen Kardiologie liegen im vorkli
nischen Bereich und konzentrieren sich 
hauptsächlich auf die Aufklärung der 
Mechanismen, die zu Gefäßschäden und 
folglich Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie 
Herzinfarkt führen. 

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 Umwelteinflüsse 
(als „Exposom“ bezeichnet, siehe Abb. 1 A) 
wie Lärm, zukünftig auch Luftverschmut-
zung (Feinstaub) auf die Gefäßfunktion in 
Mäusen und entwickelt in diesem Kontext 
neue Messverfahren, um die Schäden 
durch diese Umweltrisikofaktoren sichtbar 
zu machen (Daiber, Z-Projekt im BIS 
Konsortium, siehe Abb. 1 B).

Behandlung mit dem Glukagon-
ähnlichen Peptid-1 (GLP-1) als  
neues Therapieprinzip bei  
arterieller Hypertonie
		  Anhand einer gerade publizierten 
Studie konnten wir zeigen, dass GLP-1 
Substanzen, die für die Therapie der 
Zuckerkrankheit entwickelt wurden, auch 
für die Therapie der arteriellen Hypertonie 
von Interesse sein könnten (Dr. Sebastian 
Steven, DFG Projekt, Helmstädter&Steven, 
Arterioscl. Thromb. Vasc. Biol. 2019). 

In hypertensiven Mäusen unterdrückt die 
Therapie mit Liraglutid (GLP-1 Substanz) 
vaskuläre Entzündungsreaktionen und 
verbessert so die Gefäßfunktion und 
oxidative Stress Parameter (Abb. 1C). 

Die Studie zeigte erstmals, dass die 
Wirkungen von Liraglutid vor allem über 
den GLP-1-Rezeptor in den Endothelzellen 
der Gefäße vermittelt werden und der  
GLP-1-Rezeptor in Immunzellen keine 
wesentliche Rolle spielt und identifiziert 
die GLP-1-basierten Medikamente auch als 
mögliche Behandlung für die Entstehung 
des Bluthochdrucks. Daneben werden  
die Mechanismen der Gefäßschäden durch 
Fluglärm in Mäusen mit Bluthochdruck 
untersucht, um herauszuarbeiten, ob 
Lärm-Exposition bei bereits bestehenden 
Herz-Kreislauf-Krankheiten das Gesund-
heitsrisiko weiter steigert (Dr. Sebastian 
Steven, Projekt der Fresenius Stiftung).

Weitere Projekte zur Beeinflussung  
der Gefäßfunktion durch metabo
lische, entzündliche und oxidativen 
Stress vermittelte Regulations
mechanismen
		  Eine weitere Forschergruppe  
(Dr. Swenja Kröller-Schön, Dr. Thomas 
Jansen und PD. Dr. Eberhard Schulz) 
beschäftigt sich in unserem Labor mit  
der Rolle der AMP-aktivierten Protein
kinase (AMPK), einem Schlüsselenzym  
des zellulären Metabolismus, der Zellalte-
rung und vermutlich auch der Regulation 
des Immunsystems. 

Vor kurzem konnte die Bedeutung der 
AMPK in Entzündungszellen (LysMCre 
Modell) und Endothelzellen (TekCre 
Modell, EC KO) für die Entwicklung des 
Bluthochdrucks anhand von zellspezi
fischen AMPK-knockout Mäusen charak
terisiert werden (Abb. 1D, Jansen&Kröller-
Schön, Cardiovasc. Res. 2018, Kröller-
Schön&Jansen, Basic Res. Cardiol. 2019).

Die Forscher konnten zeigen, dass eine 
genetische Ausschaltung der AMPK in 
Entzündungszellen und Endothelzellen  
die Entstehung des Bluthochdrucks durch 
vermehrten oxidativen Stress und Ent
zündungsreaktionen begünstigt und die 
AMPK somit ein zentrales antioxidatives 
und antientzündliches Protein darstellt. 

Daneben wird die Rolle der AMPK bei  
der nicht-medikamentösen Therapie  
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch 
körperliches Training (exercise) bzw. zeit-
lich begrenztes Fasten (caloric restriction) 
im Hinblick auf Lärm-induzierte Gefäß-
schäden untersucht (Dr. Swenja 
Kröller-Schön, DFG Projekt).

Abbildung 1 

(A)	�Nach dem „Exposom“-Konzept machen uns Umweltrisikofaktoren (= „Exposition“ gegenüber chemischer Verschmutzung, aber auch mentaler Stress oder 
Verkehrslärm) krank. Aus Li&Daiber, Brit. J. Pharmacol. 2019. 

(B)	�Wir entwickeln Messmethoden, um kardiovaskuläre Schäden im Allgemeinen bzw. diesen Umweltstress im Speziellen sichtbar zu machen und zu quantifi
zieren. Unter anderem können wir die freien Radikale in Gefäßgewebe mittels Fluoreszenzmikroskopie und in Mitochondrien aus geschädigten Herzen mittels 
einer HPLC-Methode messen. Aus Kalinovic&Daiber, Antioxidants 2019. 

(C)	�Hypertrophie (Vergrößerung) des Herzens und der krankhafte Umbau der Gefäßwand (Remodeling, rötliche Färbung) in hypertensiven ATII Mäusen wird durch 
Liraglutid (GLP-1 Medikament) normalisiert. Die protektiven Effekte von Liraglutid waren in Mäusen mit genetischer Ausschaltung des GLP-1-Rezeptors in 
Endothelzellen (Cadh5Cre Modell), nicht aber in Immunzellen (LysMCre Modell), aufgehoben. Aus Helmstädter&Steven, Arterioscl. Thromb. Vasc. Biol. 2019. 

(D)	�Vermehrter Zelltod (rote Färbung) unter Angiotensin-II Behandlung in Mäusen mit zellspezifischer genetischer Ausschaltung der AMPK in Endothelzellen 
(AMPK x TekCre, EC KO) wurde mittels Fluoreszenzmikroskopie und Apoptose-Assay gemessen. Aus Kröller-Schön&Jansen, Basic Res. Cardiol. 2019. 

	� Vermehrtes Anhaften (Adhäsion, grüne Färbung) von Immunzellen an die Gefäßwand/Endothelzellschicht unter Angiotensin-II Behandlung in Mäusen mit 
zellspezifischer genetischer Ausschaltung der AMPK in Entzündungszellen (AMPK x LysMCre) wurde mittels Intravitalmikroskopie und Fluoreszenz-markierten 
Immunzellen gemessen. Aus Jansen&Kröller-Schön, Cardiovasc. Res. 2018.

A B

C D
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die Entwicklung der kardialen Hypertrophie 
konnten wir in einem eingeladenen Über-
sichtsartikel zusammenfassen (Gogiraju R 
et al. Front Cardiovasc Med 2019) und 
außerdem im Mausmodell zeigen, dass 

Störungen im Stoffwechsel von Endo
thelzellen eine wichtige Rolle für die 
krankhafte Größenzunahme des Herzens 
(kardiale Hypertrophie) spielen (Gogiraju R 
et al. Circ Heart Fail 2019).

		  Die Ablagerung von Kalk in athero
sklerotischen Gefäßwandveränderungen 
(Plaques) erhöht das Risiko einer Ruptur 
mit nachfolgender Bildung eines Blut
gerinnsels und somit eines Herzinfarktes-
Die Arbeitsgruppe konnte hierzu in 
Mäusen, Gefäßmuskelzellen und Proben-
material von Patienten zeigen, dass das 
Aufplatzen roter Blutkörperchen und die 
Ablagerung ihrer Zellmembranen innerhalb 
der Gefäßwand die Kalzifizierung fördert.
(Tziakas D et al. Circulation 2019) 

Diese Arbeit, welche von der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft gefördert wurde, 
beweist erstmals eine aktive Beteilung  
roter Blutkörperchen an der Gefäßwand
verkalkung und die wichtige Rolle von 
Stickstoffmonoxid (nitric oxide, NO·) aus 
Erythrozyten in diesem Prozess. Die Regu-
lation der NO-Freisetzung und mögliche 
Störungen beim Vorliegen kardiovaskulärer 
Risikofaktoren sind Gegenstand laufender 
Forschungsarbeiten. 

Zur Entstehung der Arteriosklerose  
konnte die Arbeitsgruppe bereits in der 
Vergangenheit in mehreren Arbeiten  
zeigen, dass das die Gefäßwand umge
bende Fettgewebe (perivascular adipose 
tissue, PVAT) durch kardiovaskuläre 
Risikofaktoren beeinflusst wird und  

selbst aktiv an Prozessen in der benachbar-
ten Gefäßwand teilnimmt.

In einer von der Margarete-Waitz-Stiftung 
geförderten Arbeit konnten wir nun auf 
Unterschiede in der Neubildung von Lymph-
gefäßen zwischen PVAT um atherosklero-
tisch veränderte und gesunde menschliche 
Arterien hinweisen. Lymphgefäße sind für 
den Abtransport von Fetten, Entzündungs-
zellen und Schadstoffen aus Geweben 
zuständig.
(Drosos I et al. J Clin Med 2010,59) 

Darüber hinaus fanden wir, dass das 
erhöhte kardiovaskuläre Risiko im Alter 
primär von der Gefäßwand selbst und  
nicht über das perivaskuläre Fettgewebe 
vermittelt wird.
(Schütz E, Gogiraju R et al. Int J Mol Sci 
2019)

In einer weiteren Arbeit, die sich mit den 
Entstehungsmechanismen einer Unterform 
des Lungenhochdrucks beschäftigt (chro-
nisch-thromboembolische pulmonale 
Hypertonie, CTEPH), konnten wir zeigen, 
dass eine Fehlregulation der Transforming 
Growth Factor-beta (TGFß)-Signalüber
mittlung in Zellen der Gefäßinnenschicht 
zu einer vermehrten Bildung des vaso
aktiven Zytokins Endothelin-1 führt und 

dass dies mit einem verzögerten Abbau 
venöser Thromben und einer vermehrten 
Thrombenverschleppung in die Lungen-
strombahn einhergeht. Diese Beobach
tungen im Mausmodell waren nach Gabe 
von Endothelin-1-Rezeptorantagonisten, 
also Medikamenten, die bereits in der 
Behandlung anderer Formen des Lungen-
hochdrucks bei Patienten eingesetzt wer-
den, rückläufig. Obwohl diese Ergebnisse 
im Labor noch in größeren klinischen 
Studien überprüft werden müssen, zeigen 
sie neue Wege in der Diagnose und The
rapie der CTEPH. 

Die Arbeiten, welche vom Bundesministe
rium für Bildung und Forschung gefördert 
wurden, wurden im November 2019 in 
CIRCULATION RESEARCH veröffentlicht.
(Bochenek ML et al. Circ Res 2019). 

Die Abbildung, die für das Deckblatt der 
Ausgabe ausgewählt wurde, zeigt TGFß-
Rezeptoren in der Gefäßinnenschicht einer 
Vene. Laufende experimentelle Arbeiten zu 
Entstehungsmechanismen der CTEPH wer-
den durch das Deutsche Zentrum für Herz-
Kreislauf-Forschung (DZHK e.V.) gefördert.

Die Ergebnisse der eigenen und anderer 
Arbeitsgruppen zur Bedeutung der Neu
bildung von Blutgefäßen im Herzen für  

Promotionen AG Schäfer
Name Titel Note

Tobias 
Bauer

Die Bedeutung des Tumorsuppressors p53 in Endothelzellen  
für die Bildung und Auflösung venöser Thromben in Mäusen

magna  
cum laude

Marianne Elisabeth 
Jäger

Die Bedeutung der endothelspezifischen Expression der Protein
tyrosinphosphatase-1B (PTP1B) für die Neointimabildung

magna  
cum laude

Sarah  
Zierold

Bedeutung des perivaskulären Fettgewebes für die koronare 
Atheroseklerose: Rolle von Neurotrophinen

magna  
cum laude

Drittmitteleinwerbung AG Schäfer
Projekt

Translational Research Project (TRP X32; ‚Importance of Endothelial Protein C Receptor Expression 
For New Vessel Formation In Response To Ischemia‘) innerhalb der 2. Förderperiode des CTH  
(Förderkennzeichen: BMBF 01EO1503; Laufzeit: 2020; Fördersumme: 104.000 Euro)

DZHK Shared Expertise-Projekt ‚Zebrafish as a screening model to evaluate novel candidate genes 
with a potential role in the process of angiogenesis during thrombosis and thrombus non-resolution‘  
(Förderkennzeichen: 81X2210119; Laufzeit: 2020; Fördersumme: 40.000 Euro)

Sach- und Personalmittel der Deutschen Forschungsgemeinschaft.  
Projekttitel: „Bedeutung von Erythrozyten für Atherosklerose und vaskuläre Kalzifizierung“  
(Förderkennzeichen: SCHA 808/9-1; Laufzeit: verlängert bis 2021; Fördersumme: 332.600 Euro)

Sach- und Personalmittel der Deutschen Forschungsgemeinschaft.  
Projekttitel: „Proteintyrosin-Phosphatase-1B und vaskuläre Signaltransduktion bei Übergewicht“  
(Förderkennzeichen: SCHA 808/15-1; Laufzeit: 2021; Fördersumme: 420.300 Euro)

Das Team der Arbeitsgruppe von Professor Schäfer Abbildung 1: Stickstoffmonooxid aus roten Blutkörperchen bewirkt die Verkalkung von glatten Muskelzellen in der Gefäßwand.

Abbildung 2:  
Expression des TGFß Typ II Rezeptors  
im Gefäßendothel.

Translationale Vaskuläre Biologie
AG Schäfer  ·  Autorin: K. Schäfer
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Circulation. 2011; Wenzel et al, Eur Heart J. 
2015; Sag et al, Circulation. 2017). 
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(Kossmann, J Biol Chem. 2014; Karbach,  
J Am Heart Assoc. 2016) aber auch 
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(Kossmann, Lagrange et al., Sci Transl 
Med. 2017). 
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auch bei der tiefen Venenthrombose und 
Lungenembolie eine wichtige Rolle 
(Schönfelder, Sci Rep. 2018 Brandt,  
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(Finger et al., Cardiovasc Res 2019).
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heiten mit der Hauterkrankung Schup-
penflechte erklären (Karbach, Arterioscler 
Thromb Vasc Biol. 2014). 

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, J Invest Dermatol 2019). 

Im Gegensatz dazu hat IL-17, das von  
T-Zellen gebildet wird, per se nur einen 
marginalen Effekt auf die Entzündung  
im Gefäß und die Endothelfunktion  
(Schüler, Oxid Med Cell Longev. 2018). 

Eine blutdrucksenkende Therapie mit 
Angiotensinrezeptoblocker Telmisartan 
kann zwar den Blutdruck auch bei Pso
riasis senken, jedoch nicht die damit 
verbundene Entzündung im Gefäßsystem 
(Wild, IJMS 2019); dies macht die Wich
tigkeit dieses Konzeptes nur umso deut
licher und verlangt danach, auch in  
Zukunft Immuntherapien in der Herz-  
und Kreislaufmedizin zu testen.

Frau Dr. rer. nat. Sabine Kossmann 
konnte ein Stipendium der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft einwerben,  
das ihr einen zweijährigen Forschungs
aufenthalt ermöglicht. Diesen absolviert 

sie seit April 2018 am im Heart Research 
Institute der University of Sydney in  
der Arbeitsgruppe von Prof. Shawn 
Jackson, einem international renommier-
ten Experten auf dem Gebiet der Gefäß
biologie. International ist die Arbeitsgruppe 
darüberhinaus mit Labors

	  am CARIM in Maastricht, 

	� in Schweden am Karolinska Institut 

	� in den USA an der Vanderbilt University

	� und der Stanford University 

durch Kollaborationsprojekte vernetzt. 
2018 erfolgte die Bewilligung des europä
ischen Forschungskonsortiums TICARDIO 
im Rahmen der Horizon 2020 Kampagne 
der EU, in dem die Arbeitsgruppe ebenfalls 
vertreten ist. Außerdem wurde erfolgreich  
ein Forschungsgroßgerät bei der DFG 
eingeworben und im Sommer 2018 auf  
der Forschungsplattform des CTH und  
als sogenannte „shared expertise“ auch 
am Deutschen Zentrum für Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) verankert. Dieses Hoch-
frequenz-Ultraschallgerät speziell für Klein-
tiere wird intensiv von den zwei Virchow-
Fellows der Arbeitsgruppe Dr. Johannes 
Wild und Dr. Michael Molitor, aber auch  
von zahlreichen Arbeitsgruppen an der 
Universitätsmedizin Mainz, aus München 
(TUM) und Hamburg-Eppendorf genutzt.

Philip Wenzel 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): Jeremy Lagrange, Philip Wenzel, Johannes Wild, Venkata Garlapati, Michael Molitor, Hendrik Dörschmann,  
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Übersichtsarbeit

Auswirkungen von Lärm auf   
das  Herz-Kreislauf-System
Omar Hahad, Swenja Kröller-Schön, Andreas Daiber, Thomas Münzel

D er Nobelpreisträger Robert Koch soll bereits im 
Jahre 1910 vorausgesagt haben: „Eines Tages 
wird der Mensch den Lärm ebenso unerbittlich 

bekämpfen müssen wie die Pest und die Cholera“ (1). 
In der Tat hat sich das Krankheitsspektrum in den letz-
ten Jahrzehnten deutlich verändert, sodass gegenwärtig 
nicht übertragbare, chronische Erkrankungen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen einen erheblichen Anteil der 
globalen Krankheitslast ausmachen (2). Obwohl For-
schungsbestrebungen der letzten Jahre vor allem klassi-
sche Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Rauchen und 
Diabetes mellitus umfassten, weisen aktuellere Studi-
energebnisse auf den Einfluss umweltbedingter Fakto-
ren wie Lärm für die Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen hin (3). Erkenntnisse aus epidemiologi-
schen Studien zeigen, dass Verkehrslärmexposition 
(Flug-, Straßenverkehrs- und Schienenlärm) mit erhöh-
ter kardiovaskulärer Morbidität und Mortalität einher-
geht (4, 5). Sie ist verantwortlich für 18 000 vorzeitige 
Todesfälle, 1,7 Millionen Fälle von Bluthochdruck und 
80 000 Hospitalisierungen pro Jahr in Europa (6). Die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt an, dass in 
Westeuropa jährlich folgende gesunde Lebensjahre ver-
loren gehen (7): 
● 61 000 aufgrund von Herzdurchblutungsstörungen
● 45 000 aufgrund kognitiver Beeinträchtigungen im 

Kindesalter 
● 903 000 aufgrund von Schlafstörungen 
● 22 000 aufgrund von Tinnitus und
●  654 000 aufgrund von Lärmbelästigungsreaktio-

nen.
 Insgesamt resultieren in Westeuropa jährlich über 

 eine Million DALYs (Lebensjahr, die mit schwerwie-
genden gesundheitlichen Einschränkungen verbracht 
werden beziehungsweise „disability-adjusted life 
 years“) aufgrund von verkehrslärminduzierten Erkran-
kungen. Die Lärmwirkungsforschung konnte in den 
letzten Jahren bedeutsame Fortschritte erzielen, insbe-
sondere im Hinblick auf relevante pathophysiologische 
Mechanismen, die bei der Entwicklung lärminduzierter 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen beteiligt sind, sodass ei-
ne Übersicht der aktuellen Literatur notwendig ist.

Methodik
Es wurde eine selektive Literaturrecherche epidemiolo-
gischer und experimenteller Studien in PubMed von 
2007–2018 auf Basis der klinisch-wissenschaftlichen 
Expertise der Autoren mit den Suchbegriffen „noise 

Zusammenfassung
Hintergrund: Verkehrslärm kann chronische Stressreaktionen 
hervorrufen und damit das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen erhöhen. Ungeklärt ist, welche pathophysiologischen 
Mechanismen für die Entwicklung lärminduzierter Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen verantwortlich sind.

Methode: Es wurde eine selektive Literaturrecherche epide-
miologischer und experimenteller Studien in PubMed von 
2007–2018 zum Zusammenhang von Lärm und dem Risiko 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit den Suchbegriffen 
 „noise AND cardiovascular effects“ und „noise cardiovascular 
effects“ durchgeführt.

Ergebnisse: Epidemiologische Studien zeigen, dass Lärm 
durch Flug-, Straßen- und Schienenverkehr dosisabhängig 
mit erhöhter kardiovaskulärer Morbidität und Mortalität assozi-
iert ist. So kommt eine aktuelle Metaanalyse der WHO zu 
dem Ergebnis, dass Straßenverkehrslärm beginnend ab 
50 dB(A) und pro Zunahme von 10 dB(A) das Risiko einer 
 inzidenten koronaren Herzerkrankung um 8 % erhöht 
(95-%-Konfidenzintervall: [1,01; 1,15]). Nächtlicher Verkehrs-
lärm führt zu einer Fragmentierung des Schlafs, Anstieg des 
Stresshormonspiegels und Entstehung von oxidativem Stress. 
Diese Faktoren können wiederum die Entwicklung von Gefäß-
funktionsstörungen (endotheliale Dysfunktion) und Bluthoch-
druck begünstigen, wodurch das kardiovaskuläre Risiko 
steigt.

Schlussfolgerung: Verkehrslärm, und hier insbesondere 
 Fluglärm, stellt einen bislang nicht ausreichend untersuchten, 
bedeutsamen Herz-Kreislauf-Risikofaktor dar. Präventive 
Maßnahmen sind notwendig, um die Bevölkerung vor den 
 negativen gesundheitlichen Auswirkungen des Lärms zu 
schützen.

Zitierweise
Hahad O, Kröller-Schön S, Daiber A, Münzel T:  
The cardiovascular effects of noise. Dtsch Arztebl Int 2019; 
116: 245–50.  DOI: 10.3238/arztebl.2019.0245
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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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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
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opportunity and although there may be difficulties ahead, overcoming
them is something that you can do when you are young and
motivated’.

When he returned to his native Greece after many years in
Germany, he found it necessary to readjust to the academic and health
system and local conditions. He says: ‘I now have a joint appointment
in two countries and move between the two frequently, usually several
times a month. It’s important to remember that different health sys-
tems need different priorities and may demand different things from
you and one has to keep this in mind when one is travelling from one
country to the other and take the opportunity to adjust’. He notes that
the discipline of cardiology transcends boundaries and that knowledge
and learning can be applied internationally.

His appointment in Germany in 2012 was prompted by a new gov-
ernment initiative for interdisciplinary centres integrating research and
patient care. He was appointed to a senior role in a centre for throm-
bosis and haemostasis that was established with support and funding
from the federal German ministry of education and research. He
describes this as ‘a perfect fit’ for his research which for the past three
decades has focused on thrombosis and thrombo-embolism, most
notably pulmonary embolism. ‘There were eight such centres estab-
lished in Germany each with its own focus, and the one here in Mainz
was on thrombosis. The new and innovative structure and infrastruc-
ture of the centre provided a unique opportunity to set up a whole
series of academic clinical trials on a national and international scale’.

He is clear about the importance of working abroad and seeing the
way things are done in different countries as a rite of passage for any-
one aspiring to a career focused on international collaboration. ‘I am

very thankful that I was able to do this and almost 30 years later,
although it is now easier to work abroad, it is also more imperative to
do so, at least for a time period during your academic career.
Regardless of which country you are coming from, but especially if you
are coming from a ‘smaller’ country like Greece, moving to another
country broadens your horizons and it also makes you feel truly
European and part of a global network. Young people today have
grown up in a world where they have no borders or boundaries com-
pared to previous generations, and if someone wants to pursue an aca-
demic career it is absolutely necessary to understand how people
approach things in different countries and different health systems.
Seeing these different approaches leads to success’, he says, ‘but you
have to go to a country and live there to experience and understand
them directly’.

Despite the challenges, his advice to young people thinking about
making a move would be to focus on the long-term rewards of an
overseas post and be assured that any initial difficulties will be tempo-
rary and can be overcome with the right motivation and focus on
future benefits.
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Center for Thrombosis and Hemostasis Mainz

Fostering and integrating interdisciplinary academic research and patient care for a
decade now

When the Center for Thrombosis and Hemostasis (CTH) was
founded at the University of Mainz (UM), Germany, in 2010, all that
existed were a couple of physicians and scientists interested in throm-
botic and haemorrhagic diseases, some laboratory space, and the
vision to concentrate the knowledge and integrate the skills of interna-
tionally renowned experts into a high-profile interdisciplinary centre.
This would allow the CTH to complement and reinforce the existing

research focus of the UM on vascular biology and cardiovascular
prevention.

Thomas Münzel, Head of Cardiology at the
UM and founding Director of the CTH, and
Ulrich Walter, Head of Laboratory Medicine
at the University of Würzburg, realized that
the advances in our understanding of throm-
bosis and thromboembolism, along with the
revolution in antithrombotic treatment trig-
gered by the non-vitamin K antagonist oral
anticoagulants, offered a unique opportunity

to create a scientific milieu fostering accelerated bidirectional transla-
tion between basic and clinical research.

Judy Ozkan MA
j.ozkan@btinternet.com
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Abstract: Background: Psoriasis is hallmarked by vascular dysfunction, arterial hypertension, and
an increased risk for cardiovascular diseases. We have shown recently that skin-driven interleukin
(IL)-17A expression promotes psoriasis-like disease in mice, and this is associated with vascular
inflammation, vascular dysfunction, and hypertension. As an intensive risk-factor reduction
is recommended for psoriasis patients, we aimed to elucidate the impact of the angiotensin II
receptor type 1 (AT1) antagonist telmisartan in a mouse model of severe psoriasis-like skin disease.
Methods and Results: Elevated blood pressure measured by tail-cuff plethysmography in mice
with keratinocyte-specific IL-17A overexpression (K14-IL-17Aind/+ mice) was significantly reduced
in response to telmisartan. Importantly, vascular dysfunction, as assessed by isometric tension
studies of isolated aortic rings, vascular inflammation measured by flow cytometry analysis of
CD45+CD11b+ immune cells, as well as the increased peripheral oxidative stress levels assessed by
L-012-enhanced chemiluminescence were not attenuated by telmisartan treatment of K14-IL-17Aind/+

mice, nor was the persisting skin inflammation. Conclusion: We provide first evidence for an effective
antihypertensive treatment in experimental psoriasis by AT1 blockade, but without any impact on
vascular inflammation and dysfunction in our mouse model of severe psoriasis-like skin disease.
This suggests that vascular function and inflammation in psoriasis might not be attenuated as long as
skin inflammation persists.

Keywords: psoriasis; vascular dysfunction and inflammation; Interleukin-17A; hypertension and
anti-hypertensive treatment; telmisartan

1. Introduction

Patients with severe psoriasis are at increased risk for cardiovascular comorbidities [1–3]. Over a
long period, the behavioral-driven risk factors in psoriasis patients were assumed to be responsible for this
association. Currently, we know that the inflammatory components of the interleukin (IL)-17A-driven
skin disease play a striking role in linking severe psoriasis and cardiovascular mortality. In clinical
practice, however, there is still a lack of awareness of the link between skin and cardiovascular disease,
resulting in an enduring under-treatment of cardiovascular risk factors in psoriasis patients [4,5].
The Framingham Heart Study outlined the classical modifiable cardiovascular risk factors: smoking,

Int. J. Mol. Sci. 2019, 20, 4261; doi:10.3390/ijms20174261 www.mdpi.com/journal/ijms
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Abstract

Objective: To investigate the impact of obesity and underweight on adverse in-hospital outcomes in
pulmonary embolism (PE).
Patients and Methods: Patients diagnosed as having PE based on International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision, German Modification code I26 in the German
nationwide inpatient database were stratified for obesity, underweight, and normal weight/overweight
(reference group) and compared regarding adverse in-hospital outcomes.
Results: From January 1, 2011, through December 31, 2014, 345,831 inpatients (53.3% females) 18
years and older were included in this analysis; 8.6% were obese and 0.5% were underweight. Obese
patients were younger (67.0 vs 73.0 years), were more frequently female (60.2% vs 52.7%), had a
lower cancer rate (13.6% vs 20.5%), and were more often treated with systemic thrombolysis (6.4% vs
4.3%) and surgical embolectomy (0.3% vs 0.1%) vs the reference group (P<.001 for all). Overall,
51,226 patients (14.8%) died during in-hospital stay. Obese patients had lower mortality (10.9% vs
15.2%; P<.001) vs the reference group and a reduced odds ratio (OR) for in-hospital mortality
(OR, 0.74; 95% CI, 0.71-0.77; P<.001) independent of age, sex, comorbidities, and reperfusion
therapies. This survival benefit of obese patients was more pronounced in obesity classes I (OR, 0.56;
95% CI, 0.52-0.60; P<.001) and II (OR, 0.63; 95% CI 0.58-0.69; P<.001). Underweight patients had
higher prevalence of cancer and higher mortality rates (OR, 1.15; 95% CI, 1.00-1.31; P¼.04).
Conclusion: Obesity is associated with decreased in-hospital mortality rates in patients with PE.
Although obese patients were more often treated with reperfusion therapies, the survival benefit of
obese patients occurred independently of age, sex, comorbidities, and reperfusion treatment.

ª 2019 Mayo Foundation for Medical Education and Research n Mayo Clin Proc. 2019;94(10):1960-1973

P ulmonary embolism (PE) is a
frequent cause of death and serious
morbidity.1 An epidemiologic model

estimated 370,000 deaths related to venous
thromboembolism (VTE) in 6 countries in
the European Union with a total population
of 454.4 million inhabitants.2 Of those
deaths, 34% were caused by sudden fatal
PE and 59% by complications after undiag-
nosed PE.2 The case fatality rate during the
acute phase varies widely depending on the
clinical severity (eg, presence of right
ventricular [RV] dysfunction) and
comorbidities.1,3

Obesity is an established risk factor for
the development of cardiovascular diseases

(CVDs)4-6 and PE.7-9 In contrast, several
studies published in the past decade have re-
ported that obese patients with CVD,10-13

such as coronary artery disease,11,13-15 heart
failure (HF),11,16 and atrial fibrillation,17 as
well as end-stage renal disease18 and chronic
obstructive pulmonary disease (COPD),19

have a better prognosis than their leaner
counterparts (the so-called obesity
paradox).20 However, the relationship be-
tween obesity and mortality in VTE remains
controversial,21 and studies focusing on the
influence of obesity on in-hospital mortality
in patients with VTE are sparse.8,21-23

Thus, this study aimed to investigate
adverse in-hospital outcomes, including
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Short-term e-cigarette vapour exposure causes

vascular oxidative stress and dysfunction:

evidence for a close connection to brain

damage and a key role of the phagocytic

NADPH oxidase (NOX-2)
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Aims Electronic (e)-cigarettes have been marketed as a ‘healthy’ alternative to traditional combustible cigarettes and as
an effective method of smoking cessation. There are, however, a paucity of data to support these claims. In fact,
e-cigarettes are implicated in endothelial dysfunction and oxidative stress in the vasculature and the lungs. The
mechanisms underlying these side effects remain unclear. Here, we investigated the effects of e-cigarette vapour on
vascular function in smokers and experimental animals to determine the underlying mechanisms.

...................................................................................................................................................................................................
Methods
and results

Acute e-cigarette smoking produced a marked impairment of endothelial function in chronic smokers determined
by flow-mediated dilation. In mice, e-cigarette vapour without nicotine had more detrimental effects on endothelial
function, markers of oxidative stress, inflammation, and lipid peroxidation than vapour containing nicotine. These
effects of e-cigarette vapour were largely absent in mice lacking phagocytic NADPH oxidase (NOX-2) or upon
treatment with the endothelin receptor blocker macitentan or the FOXO3 activator bepridil. We also established
that the e-cigarette product acrolein, a reactive aldehyde, recapitulated many of the NOX-2-dependent effects of
e-cigarette vapour using in vitro blood vessel incubation.

...................................................................................................................................................................................................
Conclusions E-cigarette vapour exposure increases vascular, cerebral, and pulmonary oxidative stress via a NOX-2-dependent

mechanism. Our study identifies the toxic aldehyde acrolein as a key mediator of the observed adverse vascular
consequences. Thus, e-cigarettes have the potential to induce marked adverse cardiovascular, pulmonary, and cere-
brovascular consequences. Since e-cigarette use is increasing, particularly amongst youth, our data suggest that ag-
gressive steps are warranted to limit their health risks.
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Up in the air: links between the environment and

cardiovascular disease

Thomas Münzel*

Department of Cardiology, University Medical Center Mainz, At the Johannes Gutenberg University, Langenbeckstrasse 1, 55131 Mainz, Germany

Noise and air pollution as
cardiovascular risk factors needing
more attention!

“One day man will have to fight the noise as fiercely as cholera and plague”
predicted Nobel prize winner Robert Koch in 1910. In fact, the spectrum
of diseases has changed significantly in recent decades, so that currently
non-communicable, often chronic, diseases such as cardiovascular diseases
account for a significant proportion of the global burden of disease. In par-
ticular, the successful control of infectious diseases, demographic changes
and changing lifestyles in Western societies are responsible for the shift in
the burden of disease. Although research efforts in recent years have fo-
cused primarily on traditional risk factors such as arterial hypertension,
smoking, hypercholesterolaemia, and diabetes mellitus—more and more
studies point to a high impact of environmental factors such as noise and
air pollution on the development of cardiovascular disease.

Epidemiological studies have shown that exposure to traffic noise is asso-
ciated with increased cardiovascular morbidity andmortality (for review, see
refs1,2). TheWorld Health Organization (WHO) estimates that inWestern
Europe annually 61000 healthy years of life are lost due to noise-induced
cardiovascular disease, 45000 healthy years due to noise-induced cognitive
impairment in children, 903000 healthy years due to noise-induced sleep
disorders, 22000 healthy years due to tinnitus, and 654 000 healthy years
due to noise-induced annoyance.3 In total, there is annually a loss of more
than onemillion healthy life years inWestern Europe, measured on the basis
of disability-adjusted life years, due to traffic noise-induced diseases.

Using new hazard ratio functions combined with ambient air pollution
exposure data to estimate the impacts in Europe and the 28 countries of
the European Union (EU-28), we recently demonstrated that the annual
excess mortality rate from ambient air pollution (due to PM2.5mm) in
Europe is 790 000 and 659 000 in the EU-28.4 Importantly, between 40%
and 80% are due to cardiovascular events, which clearly dominate health
outcomes.4 These estimates substantially exceed recent analyses, such
as the Global Burden of Disease for 2017,5 by more than a factor of two.
Thus, the conclusion is that air pollution reduces the mean life expec-
tancy in Europe by about 2.2 years with an annual, attributable per capita
mortality rate in Europe of 133/100 000 per year.

What are the mechanisms by which
noise and air pollution can cause
cardiovascular disease?

In recent years, noise and air pollution research has made substantial
progress, particularly with regard to relevant clinical studies as well as
pathophysiological mechanisms that may play an important role in noise
and air pollution-induced cardiovascular effects. There are only few stud-
ies that provide mechanistic insight into the relationship between noise
exposure and increased cardiovascular risk. In 2011, we started to tackle
this problem by combining it with sophisticated methodologies to mea-
sure vascular function such as flow-mediated dilation in subjects exposed
to noise.

In a field study (exposure to noise at home and not in sleep laborato-
ries) we established that simulated night-time aircraft noise (MP3 player;
30 and 60 flights/night, peak sound level of 60 dB (A), mean sound level
of 43 and 46dB (A), respectively) is associated with worsening of vascu-
lar (endothelial) function (measured by flow-mediated dilation), in-
creased stress hormone levels (epinephrine), and decreased sleep
quality.6,7 Importantly, in a small subgroup of subjects endothelial dys-
function was reversed by prior administration of the antioxidant vitamin
C (2 g po) suggesting that increased oxidative stress was at least in part
responsible for aircraft noise-induced impairment of endothelial func-
tion.6 Two recent animal studies could further reveal relevant molecular
mechanisms by which aircraft noise induces vascular dysfunction.8,9

Hereby, we demonstrated that simulated aircraft noise exposure for 4
days led to a significant increase in stress hormone levels, increased
blood pressure, changes in vascular wall gene expression, and impaired
vascular function, mainly due to increased free radical formation and oxi-
dative stress. With these studies, two important enzymes were identified
as being involved in the initiation of aircraft noise-induced vascular dys-
function: the nicotinamide adenine dinucleotide phosphate oxidase
(NADPH oxidase; phagocytic form or NOX-2) and the nitric oxide syn-
thase (NOS).8,9 The noise-induced dysregulation of these enzymes en-
hanced the formation of reactive oxygen species, which directly led to
decreased vascular bioavailability of nitric oxide (NO), an important radi-
cal with powerful vasodilator and anti-atherosclerotic properties and
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After percutaneous coronary intervention, the minimum waiting
period is 3 days.

Finally, it should be noted that many airlines require a completed
‘Medical Clearance Form’ until the 21st day after intervention. If any
doubt exists, or if the passenger needs to fly earlier, the surgeon should
always contact the airline’s medical service for specific advice.
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Educating Children for a Healthy Lifestyle

The Children Academy of Health of the Mainz Heart Foundation, is pioneering
education of children for prevention of adult coronary artery disease

Founded in 2007, the Heart Foundation of Mainz is recognized as a
charity foundation whose purpose is to promote research and teach-
ing to continuously improve patient care at the Department of
Cardiology of the University Medical Center Mainz, Germany. This
already begins with the prevention of cardiovascular diseases and ends

with the optimal care of patients who are suffering an acute myocardial
infarction (MI). Every year, about 200 000 people in Germany experi-
ence an MI from which about 50 000 people die. By 2040, experts
expect a doubling of MI in Germany caused mainly by lifestyle and the
associated increase in risk factors including overweight and diabetes.

In order to identify the mechanisms of diseases and to be able to
develop new therapies, successful preclinical and clinical research is
requiring strong financial support. The Gutenberg Health Study is an
innovative research project, which among others receives funding from
the Heart Foundation of Mainz. Fifteen thousand (15 000) citizens
between the ages of 35 and 75 years from the Rhine-Main region are tak-
ing part in a study and are being followed for 10–15 years. The research
findings should be the key to better predicting a person’s individual risk of
e.g. future cardiovascular events. A new focus in the research area sup-
ported by the Foundation is the impact of the environmental stressors,
noise and air pollution, on cardiovascular disease. The diagnosis and treat-
ment of acute MIs in our Chest Pain Unit1 and the diagnosis and treat-
ment of coronary heart disease and cardiac arrhythmias for the specialist,
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In 1905, the Nobel prize winning bacteriologist Robert Koch
wrote, “The day will come when man will have to fight noise
as inexorably as cholera and the plague.”
Koch was before his time and could not have anticipated the
rapid growth of aviation and the impact that aviation noise would
have on health. In October 2018, the World Health Organization
published its new guidelines for environmental noise.1 The
guidelines make source specific recommendations for noise
from aviation, as well as road, rail, wind turbines, and leisure.
They include tough new lower thresholds, reflecting the growing
body of evidence about the harmful effects of noise on health.
This matter is not new. In 1999, in an attempt to achieve a
balance between health hazards for communities near airports
and current and proposed developments, the WHO Charter on
Transport and Environmental Health recommended that health
of the community should be put first when considering transport
since adverse environmental effects fall disproportionately on
the vulnerable, particularly children; the infirm; and older
people.2 It also recommended the “polluter pays” principle—the
commonly accepted practice whereby those who produce
pollution should bear the costs of managing it to prevent damage
to human health or the environment. Britain was a co-signatory
to this WHO charter.
Unfortunately, it seems to have had little effect, since in practice
little notice has been taken of it when planning airport expansion
and introducing airspace changes. Health impact assessments,
if they were carried out, lacked transparency and were often
undertaken by airport operators. Seemingly there has been a
reluctance to protect the health of the population in the face of
commercial pressures.
WHO’s 2018 guidelines, although designated for Europe, have
global applications with input from Australia, America, and
Asia. The recommendations are much tougher than the 1999
guidelines, so one would hope that they may have more effect.
Although well recognised as an environmental harm, there is
now considerable recent literature on the adverse health effects
of noise on children’s education and cardiovascular disease. The
RANCH study, conducted among primary school children near

major airports in Europe, matched for socioeconomic status,
reported that chronic exposure to aircraft noise has a negative
effect on children’s reading and learning outcomes.3 A study
from Germany has not only confirmed these findings, but also
showed that children with language or retention disorders, or
who are learning in a second language, experienced more
impairment.4 Studies near Heathrow schools indicate that even
double glazing is insufficient for noise insulation.5

There is insufficient appreciation of the fact that aircraft noise
has substantial effects on cardiovascular disease including
hypertension, ischaemic heart disease, heart failure, and
stroke.6-11 This may be because many studies have only been
recently published.
The 2018 WHO report concludes that government policy and
noise targets are inadequate and out of date, and it strongly
recommends that new targets are established and incorporated
into national policies. The report also emphasises that
communities potentially affected by any change in aviation
noise exposure should be informed and involved in plans.
The report recommends threshold aircraft noise limits of 45 dB
Lden during the day and 40 dB Lnight at night compared with
the previous levels of 55 dB and 45 dB respectively. These
recommendations present a significant challenge for the aviation
industry. Forecasts in 2017 showed that worldwide passenger
numbers could double to 8.2 billion annually by 2037.12 The
industry states that “new generation aircraft will be 50%
quieter,” but this needs to be carefully scrutinised since this
falls well short of halving the noise intensity or loudness of an
aircraft’s noise emissions.13 While current aircraft have reduced
their noise emissions compared with earlier generations, this
improvement is now becoming much less marked in terms of
the actual reduction of noise intensity. In the UK alone it has
been estimated that over half the population is exposed to more
than the previous recommended daytime noise levels and just
under three quarters live in areas where previous recommended
night time noise levels are exceeded.14 Unless urgent action is
taken using the new recommendations for lower thresholds, the
health of communities living near airports will continue to show
marked deterioration.
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recommendations present a significant challenge for the aviation
industry. Forecasts in 2017 showed that worldwide passenger
numbers could double to 8.2 billion annually by 2037.12 The
industry states that “new generation aircraft will be 50%
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Endothelial Function Assessed by Digital Volume Plethysmography
Predicts the Development and Progression of Type 2 Diabetes
Mellitus
Omar Hahad, PhD; Philipp S. Wild, MD, MSc; J€urgen H. Prochaska, MD; Andreas Schulz, PhD; Iris Hermanns, PhD; Karl J. Lackner, MD;
Norbert Pfeiffer, MD; Irene Schmidtmann, PhD; Manfred Beutel, MD; Tommaso Gori, MD, PhD; John E. Deanfield, MD; Thomas M€unzel, MD

Background-—Endothelial dysfunction is a consequence of type 2 diabetes mellitus, but it is unclear whether endothelial
dysfunction of conductance versus resistance vessels may also precede type 2 diabetes mellitus development.

Methods and Results-—In a population-based cohort of 15 010 individuals from the GHS (Gutenberg Health Study) (aged 35–
74 years at enrollment in 2007–2012), we identified 1610 cases of incident pre–diabetes mellitus and 386 cases of incident
type 2 diabetes mellitus by hemoglobin A1c (HbA1c) and/or medical history between 2012 and 2017. Endothelial function of
conductance and resistance vessels was measured by flow-mediated dilation and digital volume plethysmography–derived
reactive hyperemia index, respectively. Multivariable regression modeling was used to estimate b coefficients of HbA1c levels at
follow-up and relative risks of incident (pre–)diabetes mellitus. Reactive hyperemia index was independently associated with
HbA1c after multivariable adjustment for baseline HbA1c, sex, age, socioeconomic status, arterial hypertension, waist/height
ratio, pack-years of smoking, non–high-density lipoprotein/high-density lipoprotein ratio, physical activity, family history of
myocardial infarction/stroke, prevalent cardiovascular disease, medication use, and C-reactive protein (b=�0.020; P=0.0029).
The adjusted relative risk per SD decline in reactive hyperemia index was 1.08 (95% CI, 1.02–1.15; P=0.012) for incident pre–
diabetes mellitus and 1.16 (95% CI, 1.01–1.34; P=0.041) for incident type 2 diabetes mellitus. Flow-mediated dilation
independently increased the relative risk for developing pre–diabetes mellitus by 8% (95% CI, 1.02–1.14; P=0.012), but it was
not independently associated with incident type 2 diabetes mellitus (relative risk, 1.01; 95% CI, 0.86–1.19; P=0.92) and with
HbA1c (b=�0.003; P=0.59).

Conclusions-—Endothelial dysfunction of resistance rather than conductance vessels may precede the development of
(pre–)diabetes mellitus. Assessment of endothelial function by digital volume plethysmography may help to identify subjects at risk
for development of type 2 diabetes mellitus. ( J Am Heart Assoc. 2019;8:e012509. DOI: 10.1161/JAHA.119.012509.)

Key Words: digital volume plethysmography • endothelial dysfunction • flow-mediated dilation • population based • risk of type
2 diabetes mellitus

T ype 2 diabetes mellitus is a major cause of death and
disability worldwide.1 The International Diabetes Feder-

ation estimated that by 2045, the prevalence of diabetes
mellitus will increase to 693 million people worldwide.2

Disability resulting from diabetes mellitus has grown sub-
stantially over the past decades. In particular, type 2 diabetes

mellitus markedly increases the risk of acute and chronic
atherosclerotic cardiovascular disease (CVD), even in the
presence of adequate glycemic control.3

Endothelial dysfunction of conductance and resistance
arteries represents an early subclinical vascular consequence
in the early preclinical development of type 2 diabetes
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Stiftung Mainzer Herz
Aktuelles 2019
		  2019 war für die Stiftung Mainzer Herz 
ein weiteres erfolgreiches Jahr. Und erfolg-
reich geht es auch im Jahr 2020 weiter mit 
der Durchführung der 10. Kinderakade-
mie Gesundheit, dem Präventionspro-
gramm für Kinder und Schüler. Was 2009 
in einem kleinen Pilotprojekt mit insgesamt 
drei Schulklassen begann, ist mittlerweile 
das wichtigste Projekt der Stiftung gewor-
den: Gesundheitsunterricht für mehr als  
50 Schulklassen aus Rheinland-Pfalz, dem 
Saarland und Hessen mit ca. 1.300 bis 
1.400 Teilnehmern pro Jahr im Alter von  
12 bis 13 Jahren; ein Projekt, das auch 
durch Together with Friends, die AOK 
Rheinland Pfalz/Saarland und Mainz 05 
hilft, unterstützt wird.  

Die Veranstaltungen „Stiftung Mainzer 
Herz informiert . . .“ hatten 2019 erneut 
einen großen Zulauf, was an den interes-
santen Themen und bekannten Referenten 
lag. So berichtete Dr. von Bardeleben über 
die minimalinvasive Therapie von Herz-
klappenfehlern und Professor Meinertz 
über den plötzlicher Herztod. Außerdem 
gab es einen Vortrag von Professor Münzel 
zu Luftverschmutzung – der neue 
Herz-Kreislauf-Risikofaktor. 

Im Juni führte die Stiftung das 7. „Benefiz-
Golfturnier zugunsten der Gutenberg-
Gesundheitsstudie“ durch. Die Resonanz 
war wie immer großartig. Es kamen  
25.000 Euro zur Unterstützung der welt-
weit größten Präventionsstudie zusammen. 

Der traditionelle Mainzer Herz-Stif-
tungsball fand als Jubiläumsball statt, 
da er nun bereits zum 10. Mal durchge-
führt wurde. Für den Ball wurde ein neues 
Format gewählt. Es wurden 150 zusätzliche  
Night Lounge Tickets vergeben, die einen 
Besuch des Events ab 22 Uhr ermöglich-
ten. So konnten insgesamt 500 Besucher 
den Höhepunkt des Herzballs, das Popduo 
Glasperlenspiel live verfolgen. Während 
des Balls wurden Wissenschaftspreise  
in Höhe von 300.000 Euro vergeben,

Mit den Rekordeinnahmen des Abends in 
Höhe von 165.000 Euro werden in erster 
Linie wieder die Kinderakademie Gesund
heit, die Gutenberg-Gesundheitsstudie 
und die Forschung im Bereich Luftver-
schmutzung und Lärm gefördert.

stiftung
Mainzer Herz  

Mehr über die Aktivitäten der Stiftung Mainzer Herz gibt es im Stiftungs
bericht, der jedes Jahr veröffentlicht wird. Auf der Homepage der Stiftung 
Mainzer Herz kann man den Bericht herunterladen und wird über Aktuelles 
und Veranstaltungen informiert: www.herzstiftung-mainer-herz.de
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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 Feinstaub
belastung; letztere ausgelöst durch den 
starken Verkehr. Dessen Auswirkungen, 
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 

	� Professor Dr. Philipp Wild  
wurde der Hauptpreis von 200.000 Euro 
zur Förderung der Gutenberg-Gesund-
heitsstudie verliehen. 

	� Professor Dr. Tommaso Gori 
erhielt einen mit 50.000 Euro dotierten 
Wissenschaftspreis für seine Forschung  
auf dem Gebiet der Kardiologie.

Stiftung Mainzer Herz

Die Stiftung Mainzer Herz seit 12 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 
Kardiologie 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 Herzinfarkt. 
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 Therapien zu entwickeln.

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 Wissenschaftspreise der Stiftung Mainzer Herz dotiert mit 100.000 Euro

		  Während des Jubiläumsballs 2019 
wurden Wissenschaftspreise in Höhe  
von 300.000 Euro an Mitarbeiter des Zent-
rums für Kardiologie vergeben.

Verliehen wurden die Preise durch den 
wissenschaftlichen Vorstand der 
Universitätsmedizin Professor Ulrich 
Förstermann an die Preisträger: 

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 Präventionsprogramm, der 
Kinderakademie Gesundheit, an Kinder 
und Jugendliche heranzutreten. Mittlerweile 
haben über 5.000 Schüler aus Rheinland-
Pfalz, dem Saarland und Hessen am 
Programm der Stiftung teilgenommen. 

	� Dr. Ralph Stephan von Bardeleben 
erhielt ebenfalls einen mit 50.000 Euro 
dotierten Wissenschaftspreis für  
seine Forschung auf dem Gebiet der 
Herzklappeneingriffe.

	� Frau Gabriele Maas 
unsere Klinikmanagerin bekam für  
ihre Leistungen den Preis der Pflege 
überreicht, der erstmals vergeben 
wurde und mit 10.000 Euro dotiert ist.

stiftung

Mainzer Herz

Verleihung  
der Wissenschaftspreise 2019 
der Stiftung Mainzer Herz
Von links:  
Professor Förstermann,  
Professor Gori,  
Professor Wild,  
Frau Maas,  
Dr. von Bardeleben,  
Professor Münzel 
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Promotionspreis der 
Margarete-Waitz-Stiftung 
2019

		  Satzungsgemäß hat die Margarete-
Waitz-Stiftung Anfang November 2019 
ihren jährlichen Promotionspreis vergeben. 

Im Jahr 2019 teilten sich Dr. Michael 
Molitor (Kardiologie I) und Dr. Philipp 
Welschof (ehemals Molekulare 
Kardiologie, Kardiologie I) den mit  
3.000 Euro dotierten Preis für ihre 
Dissertationen. 

Dr. Michael Molitor widmete sich in  
seiner Doktorarbeit der Untersuchung  
von spezifischen Immunzellen in der 
Entwicklung von Gefäßdysfunktion nach 
einem akuten Herzinfarkt und in der 
Herzinsuffizienz.

Die Arbeit wurde mit summa cum 
laude bewertet.

Margarete-Waitz-Stiftung

Über die Stiftung

		  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. 

DGK Young Investigator 
Award

		  Die DGK-Young Investigator Awards 
wurden zur 85. Jahrestagung im Jahr 2019 
zum dritten Mal verliehen. 

Mit dem Preis werden klinisch tätige  
junge Wissenschaftler bis zum vollendeten 
35.  Lebensjahr ausgezeichnet. 

Die Themen der Sitzungen werden von  
der Programmkommission festgelegt. 
Jeder Sitzung werden jeweils die vier bes-
ten, thematisch passenden Abstracts aus 
der Online-Einreichung zugeordnet und  
auf diese Weise für den entsprechenden 
DGK-Young-Investigator Award nominiert. 
Im Anschluss an die Sitzungen auf dem 
Kongress entscheidet das Kuratorium,  
wer von den jeweils vier Kandidaten erster 
Preisträger wird. Der erste Preisträger 
erhält 1.500 Euro, die anderen drei Kan
didaten erhalten je 500 Euro.

	 Dr. Sven-Oliver Tröbs 
	� wurde für den Bereich Herzinsuffizienz 

mit dem 2.  Platz ausgezeichnet.

Rudi-Busse-Young 
Investigator Award

		  Dr. Sebastian Steven wurde mit 
seinem Abstract in das Tagungsprogramm 
der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie 
(DGK) aufgenommen und von der Pro-
grammkommission als Vortrag der Sitzung 
„Rudi-Busse-Young Investigator Award  
für experimentelle Herz- und Kreislauf-
Forschung“ ausgewählt. 

	 Dr. Sebastian Steven

	 Abstract:
	� „Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) 

improves endothelial dysfunction and 
vascular inflammation in polymicrobial 
sepsis induced by cecal ligation and 
puncture (CLP)“

Young Investigator Award 
beim Thromboseforum  
in Stuttgart am 09.02.2019

		  Dr. Dr. Lukas Hobohm wurde beim 
Thromboseforum in Stuttgart am 
09.02.2019 mit dem 3. Platz des Young 
Investigator Awards ausgezeichnet

	 Dr. Dr. Lukas Hobohm

	� Thema der Arbeit:  
„Eleven-year Trends in Thrombolytic 
Treatment and Outcomes of Acute 
Pulmonary Embolism in Germany“.

Verleihung der Promotionspreise vergeben durch die Margarete-Waitz-Stiftung 
Von links: Professor Dr. U. Förstermann, Dr. Philipp Welschof, Dr. Michael Molitor und Dr. Jan Kanty Fibich 

Dr. Sven-Oliver Tröbs wurde mit dem 2. Platz 
des DGK Young Investigator Award für den Bereich 
Herzinsuffizienz ausgezeichnet

Dr. Sebastian Steven – sein Abstract wurde  
als Vortrag der Sitzung „Rudi-Busse-Young 
Investigator Award für experimentelle Herz-  
und Kreislaufforschung“ ausgewählt.

Dr. Dr. Lukas Hobohm gewinnt den 3. Platz beim  
Young Investigator Award des Thrombosforums  
in Stuttgart
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Elite Reviewer  
of the Year Award  
für Dr. Jürgen Prochaska

		  Beim Europäischen Kardiologen
kongress (ESC Congress 2019 in Paris) 
wurde Dr. Jürgen Prochaska der Elite 
Reviewer Award in Anerkennung seiner 
Leistungen als Gutachter für das European 
Heart Journal in den Jahren 2018 bis 2019 
verliehen. 

Dr. Jürgen Prochaska ist neues 
Mitglied im International Editorial 
Board des European Heart Journals

Dr. Jürgen Prochaska, Oberarzt und stell-
vertretender Leiter der Präventivkardio
logie am Universitätsklinikum Mainz,  
wurde vor kurzem zum Mitglied des EHJ 
International Editorial Board ernannt. 

Geboren 1982 in Bayreuth studierte  
er Medizin an der Julius Maximilians 
Universität Würzburg. Im Jahr 2009  
begann er seine medizinische Ausbildung 
in Innerer Medizin und Kardiologie  
am Universitätsklinikum Mainz unter  
der Leitung von Prof. Thomas Münzel. 

Sein starkes Interesse an patienten
orientierter Forschung führte zu einer 

frühzeitigen Karriereförderung durch das 
Bundesministerium für Forschung und 
Bildung (BMBF). Das Ministerium gewährt 
ihm ein Stipendium für kardiovaskuläre 
Epidemiologie am Zentrum für Thrombose 
und Hämostase (CTH) in Mainz, unter der 
Leitung von Prof. Philipp Wild. 

Seit 2017 leitet er eine unabhängige For-
schungsgruppe für klinische Epidemiologie 
und Systemmedizin an dem CTH Mainz. 

Er ist Wissenschaftler im Deutschen 
Zentrum für Herz-Kreislauf-Forschung 
(DZHK); dort konzentriert sich seine 
aktuelle wissenschaftliche Arbeit auf 
Thrombose und Herzinsuffizienz.

Neben seiner Forschungsarbeit kümmert 
er sich um Kardiologie-Patienten. Die 
Umsetzung der neuesten wissenschaft
lichen Erkenntnisse in die medizinische 
Praxis ist ihm von besonderer Bedeutung.

Dr. Jürgen Prochaska erhält die Auszeichnung „Elite Reviewer of the Year Award“

ELITE REVIEWER
OF THE YEAR

AWARD
PRESENTED TO

ESC Congress 2019, Paris

1

Professor Barbara Casadei
President, European Society of Cardiology

Professor Thomas F. Lüscher
Editor-in-Chief, European Heart Journal

European 
Heart Journal   

Jürgen Prochaska
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Kooperationen
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Kooperation des Zentrums für Kardiologie Mainz mit chinesischen Partnern gestartet
Autor: C. Gertler 

		  Im Oktober 2019 konnte das Zentrum 
für Kardiologie im Rahmen einer gemein
samen Modulwoche eine auf längere 
Zusammenarbeit mit chinesischen Part-
nern aus dem Bereich Krankenversorgung 
bzw. Krankenversicherung angelegte 
Kooperation initiieren.

In China besteht ein großes Interesse 
daran, vor allem im Bereich der struktu
rellen Herzerkrankungen und der Klappen-
therapie eine Partnerschaft zu etablieren. 
Dabei geht es nicht nur um den Wissens-
austausch, sondern auch um die Entwick-
lung gemeinsamer Behandlungspfade, 
etwa im Rahmen telemedizinischer 
Konsultationen. 

Das Zentrum für Kardiologie ist führend  
in der Behandlung struktureller Herz
erkrankungen und besonders in der 
Durchführung minimalinvasiver Herz
klappeneingriffe.

Die Kooperation wurde maßgeblich von 
Rudolf Scharping, Ministerpräsident und 
Bundesminister a.D., seit vielen Jahren  
in der Unternehmensberatung tätig, 
unterstützt. 

In einem ersten Schritt konnten nun chine-
sische Ärztinnen und Ärzte aus großen 
Krankenhäusern unterschiedlicher Träger 
einen Einblick in die Behandlung von Pati-
enten mit strukturellen Herzerkrankungen 
am Zentrum für Kardiologie gewinnen.

Maßgeblich ging es dabei um die minimal-
invasiven Interventionen im Bereich der 
Herzklappen (Aorten-, Mitral- und Trikus
pidalklappen), aber auch in die Occluder-
therapie. Die chinesischen Ärztinnen und 
Ärzte wurden zunächst im Rahmen eines 
Simulatortrainings in die verschiedenen 
Verfahren eingeführt und konnten dann 
realen Eingriffen beiwohnen. 

Die erfolgreich verlaufene Einführungs
woche vermittelte einen ersten Eindruck 
der zukunftsweisenden Patientenver
sorgung in diesem Bereich am Zentrum  
für Kardiologie in Mainz.

In Zusammenarbeit mit Rudolf Scharping 
ist nun eine Ausweitung des Programms  
in den nächsten Jahren geplant. 

Neben der Ausbildung soll es dabei auch 
um die gemeinsame Behandlung von 
Patientinnen und Patienten gehen, sowie 

um die Etablierung einer strategischen 
Zusammenarbeit mit chinesischen 
Gesundheitskonzernen. 

Davon werden gleichermaßen die chine
sischen Partner und Patienten profitieren, 
wie auch unsere Patienten, denn die 
Kooperation ermöglicht mit Blick auf die 
Entwicklung des Herzklappenzentrums  
am Standort Mainz eine Schärfung des 
Profils des Zentrums für Kardiologie als 
nationales und internationales Referenz-
zentrum für die Behandlung von Patienten 
mit strukturellen Herzerkrankungen.

Die Kooperation verdeutlicht, dass länder-
übergreifende Zusammenarbeit in diesem 
sehr technologiegetriebenen Bereich  
der Kardiologie von hoher Bedeutung für 
die Innovationsfähigkeit der Medizin im 
Allgemeinen ist. Das Zentrum für Kardio
logie sieht dabei einen Schwerpunkt  
seiner Anstrengungen darin, auch weiter-
hin an der Spitze dieser Entwicklung zu 
stehen — damit wir unseren Patientinnen 
und Patienten jederzeit modernste Be-
handlungsmethoden anbieten können.

Gruppenfoto der chinesischen 
Delegation mit 

Rudolf Scharping,

Dr. von Bardeleben  
(Leiter Abteilung für strukturelle 
Herzerkrankungen am Zentrum für 
Kardiologie) und 

Christian Gertler  
(kaufmännischer Geschäftsführer 
Zentrum für Kardiologie)

Simulatortraining mit chinesischer Delegation
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Weiterbildung Pflegeexperte Chest Pain Unit – CPU
Autorin: G. Maas 

		  Insgesamt 18 Weiterbildungs
teilnehmerInnen aus ganz Deutschland 
konnten im März 2019 erfolgreich ihre 
Abschlussprüfung in der Fachweiterbildung 
ablegen und haben damit nun die Zusatz-
qualifikation – Pflegeexperte Chest Pain- 
Unit – erworben. In einer Feierstunde 
wurden die Zertifikate durch die Kurslei
tungen Frau Diplom Pflegewirtin (FH) 
Gabriele Maas und Dr. Ingo Sagoschen  
den KursteilnehmerInnen überreicht.

Aus unserer eigenen Chest Pain Unit  
haben zwei Mitarbeiterinnen mit Erfolg 
teilgenommen:

Conny Roth und Veronika Hummel

Mein herzlicher Dank gilt allen Dozenten, 
die mit sehr viel Engagement und Fach-
kompetenz unsere Weiterbildungsteil
nehmer in Theorie und Praxis unterrichtet 
haben. Ohne ihre Unterstützung wäre 
diese Veranstaltung nicht möglich.

Dies waren im letzten Kurs: 

	 Frau Hauenstein

	 Frau Ottenbreit

	 Herr Michel

	 Dr. Sagoschen

	 Dr. Kaes

	 Dr. Hollmann

	 Dr. Garcia-Martinez

	 Dr. Molitor 

	 Dr. Diestelmeier

	 Dr. Schnorbus

	 Dr. Bock

	 Dr. Geyer 

	 Prof. Dr. Michal

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

Die Kursteilnehmer  
der Weiterbildung  
„Pflegeexperte Chest Pain Unit“

Weiterbildungen
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Jobbörse im Juni und Dezember 2019
Autorin: G. Maas 

		  Am 26.06.2019 und am 10.12.2019 
fanden in den Räumlichkeiten der Kardio
logie erneut Jobbörsen für die Auszubil
dende der Krankenpflegeschule statt. Die 
20 Schüler der aktuellen Examenskurse 
der Krankenpflegeschule der Universitäts-
medizin Mainz folgten gerne der Einladung 
des Klinikmanagements der Kardiologie.  
Im Rahmen dieser Veranstaltung konnten 
sich die Schüler über die vielfältigen Sta
tionen, Abteilungen und das Leistungs-
spektrum unseres Zentrums informieren. 

Zu Beginn erhielten die Schüler Informa
tionen durch Herrn Michel, Qualitätsmana-
ger und Praxisanleiter, über die Strukturen, 
die Zuständigkeiten und die Entwicklungs-
möglichkeiten im Zentrum für Kardiologie. 
Im weiteren Verlauf moderierte er die 
anschließende Veranstaltung, die als 
sogenanntes „Speed Dating“ konzipiert 
war.

Im Rahmen dieses „Speed Datings“ 
präsentierten sich die kardiologischen 
Stationen, die Intensivstation sowie die 
interventionellen Abteilungen gegenüber 
dem Examenskurs. 

Die Bereiche zeigten durch hochmotivierte 
Mitarbeiter, aus was für einem „Holz“ sie 
geschnitzt sind, welches Team sie dort 
erwartet, wie die Dienstpläne aussehen, 
welches Leistungsangebot die einzelnen 
Abteilungen anbieten u.v.m. 

Der Examenskurs verteilte sich in Klein-
gruppen und diese konnten in einer Zeit 
von 15 Minuten jeden Bereich kennen
lernen bevor sie zum nächsten rotierten.

Unsere Mitarbeiter haben den Tag perfekt 
vorbereitet, so wurden u.a. Impressionen 
via Laptop gezeigt, Methoden demonstriert, 

Flyer und Jahresberichte ausgelegt und 
auch an einem kleinen Catering hat es 
nicht gefehlt.

Nach dem „Speed Dating“ war natürlich 
noch Zeit für Fragen an die jeweiligen 
Bereiche und diese wurde von den 
Schülern fleißig genutzt. Die Stimmung  
war sehr gut und den positiven Rück
meldungen einzelner Schüler konnten  
wir entnehmen, dass die Jobbörse wieder 
ein voller Erfolg war. Dies zeigt sich auch 
darin, dass sich inzwischen bereits Schüler 
und Schülerinnen für die Kardiologie 
beworben haben.

Veranstaltungen 
des Zentrums für Kardiologie
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Dr. Michael Molitor, Dr. Simon Diestelmeier, Prof. Münzel bei der Scheckübergabe

Spendenlauf beim Gutenberg Marathon 2019 zu Gunsten der Stiftung Mainzer Herz 
Ärztinnen und Ärzte des Zentrums für Kardiologie und ein Kuratoriumsmitglied  
erlaufen 5.000 Euro für die Kinderakademie der Stiftung Mainzer Herz
Autor: S. Diestelmeier 

		  Bereits zum dritten Mal zeigten 
Mitarbeiter*innen des Zentrums  
für Kardiologie beim 20. Gutenberg 
Marathon 2019, dass sie nicht nur in  
der Klinik schnell und ausdauernd sind.

In Trikots der Stiftung Mainzer Herz und 
unterstützt von Kuratoriumsmitglied  
Dr. Dieter Römheld machten sich ins
gesamt 25 Ärztinnen und Ärzte sowie 
ärztliches Assistenzpersonal auf die 
Strecke und liefen so im Wortsinne  
mit guten Beispiel für Herz-Kreislauf-
Prävention voran.

Erneut wurde die Aktion zum Anlass  
für einen Spendenaufruf genommen  
und insgesamt 5.000 Euro erlaufen.  
Dem Präventionsgedanken folgend  
wurde dieser Betrag der Kinderakademie 
Gesundheit der Stiftung Mainzer Herz 
gewidmet. 

Bei der Scheckübergabe bemerkte 
Professor Münzel: „Wir freuen uns sehr 
über diese Unterstützung und bedanken 

uns herzlich bei den Mitgliedern des 
Freundeskreises und des Kuratoriums  
der Stiftung Mainzer Herz für das 
Übernehmen der Patenschaften.“

Auch beim 21. Gutenberg Marathon 2020 
wird ein Team des Zentrums für Kardiologie 
wieder am Start sein und neben der Förde-
rung der eigenen Gesundheit dabei den 
Präventionsgedanken der Stiftung Mainzer 
Herz durch die Straßen von Mainz tragen.

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 
Überwachung 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 Wohlbefinden 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 Vermeidung  
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 Kardiologie 
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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Veranstaltungen des Zentrums für Kardiologie 2019

Datum Veranstaltung Referate

20.02. Hot Topics 2019 
aus der Kardiologie

Mainz

	� COAPT versus Mitra-FR –  
Ist der Mitraclip die richtige Methode zur Behandlung der Mitralinsuffizienz ? 
	�Dr. Ralph Stephan von Bardeleben

	� Minimal-invasive Rekonstruktionsverfahren bei Aortenklappeninsuffizienz 
	�Prof. Dr. Evaldas Girdauskas (Hamburg)

	� ESC 2018 Leitlinie für Diagnose und das Management der Synkope 
Dr. Torsten Konrad

	� State of the Art – Antikoagulation/Antiaggregation  
bei Patienten mit Vorhofflimmern nach Koronarintervention 
Prof. Dr. Tommaso Gori

	� Kardiovaskuläre Risikoreduktion beim Typ 2 Diabetes: Für wen, ab wann, mit was ? 
Prof. Dr. Matthias M. Weber

13.03. Mehrwert  
der oralen Antikoagulation 
zur klassischen 
Gerinnungstherapie

Mainz

	� Nutzen von oralen Antikoagulantien in der Therapie des Vorhofflimmerns 
	�Prof. Dr. Stefan Hohnloser (Frankfurt)

	� Rolle der Antikoagulation bei multimorbiden KHK Patienten 
Prof. Dr. Harald Darius (Berlin)

	� Auswirkungen der oralen Antikoagulation  
auf den Verlauf der kardiovaskulären Erkrankung  
Dr. Jürgen Prochaska 

	� Bedeutung der Anikoagulation für das renale Outcome 
Prof. Dr. Jens Lutz (Koblenz)

14.03. „Stiftung Mainzer Herz  
informiert . . .“

Mainz

Die neuen Herz-Kreislauf-Risikofaktoren 
	� Luftverschmutzung  

Prof. Dr. Jos Lelieveld (Mainz)

	� Lärm  
Prof. Dr. Thomas Münzel

20.03. Praxisworkshop 
im Herzkatheterlabor: 
Koronare Bildgebung

Mainz

	� OCT, IVUS und FFR 
PD Dr. Maike Knorr 

	� Live Case: Koronarangiographie, OCT und FFR 
Prof. Dr. Tommaso Gori 

	� Ein Bild sagt mehr als Tausend Worte 
Prof. Dr. Tommaso Gori  

16.05. – 
19.06.

Kinderakademie 
Gesundheit 
Stiftung Mainzer Herz
Mainz

	� Raucherprävention

	� Gesunde Ernährung

	� Herz-Kreislauf-System

	� Begehbares Herz

	� Wiederbelebungstraining

28.05 Sondertermin 
Kinderakademie  
Gesundheit

Stiftung Mainzer Herz

Sondertermin der Kinderakademie Gesundheit in der Opel-Arena Mainz
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

Die Stiftung Mainzer Herz informierte . . . und viele kamen !
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Veranstaltungen des Zentrums für Kardiologie 2019

Datum Veranstaltung Referate

05.06. Koronarinterventionen 
richtig gemacht:
Koronare Hämodynamik

Mainz

	� Fraktionelle Flussreserve (FFR) und FFR Familie 
	Prof. Dr. Tommaso Gori

	� Live Case: Koronarangiographie mit FFR-Messung 
PD Dr. Maike Knorr und Dr. Majid Ahoopai 

	� Die Angiographie ist nicht mehr der Goldstandard 
Prof. Dr. Tommaso Gori

17.06 7. Mainzer 
Herzklappenabend

Mainz

2019 – Revolution in der Klappentherapie 
	� Partner 3 – was sind die Konsequenzen ? . . . aus kardiologischer Sicht  

Dr. Alexander Tamm

	� Partner 3 – was sind die Konsequenzen ? . . . aus chirurgischer Sicht 
Prof. Dr. Thomas Walther (Frankfurt)

	� Komplikationsmanagement bei Herzklappeninterventionen – Fallbeispiele 
Prof. Dr. Horst Sievert (Frankfurt)

	� Die Therapie von Mitral- und Trikuspidalinsuffizienzen:  
Wer muss heute noch operiert werden bzw. wer kann interventionell behandelt werden ? 
Dr. Felix Kreidel und Prof. Dr. Andres Beiras

	� Ein Blick in die Zukunft:  
Quo vadis minimalinvasive Therapie der strukturellen Herzerkrankungen ?  
Dr. Ralph Stephan von Bardeleben

18.06. „Stiftung Mainzer Herz  
informiert . . .“

Mainz

	� Vorstellung der neuesten Herzstudien  
mit den Themen Herzinfarkt, Herzschwäche und Bluthochdruck 
Prof. Dr. Thomas Münzel 

	� Der Einsatz von Herzklappenweltneuheiten im Herzklappenzentrum Mainz 
Dr. Ralph Stephan von Bardeleben

28.08. Update  
„Refraktäre  
Angina pectoris“

	� Refraktäre Angina: das gibt es nicht ! Oder doch ? 
Prof. Dr. Martin Liebetrau (Wiesbaden) 

	� Medikamentöse Therapie – wann ist ein Patient wirklich austherapiert ? 
Prof. Dr. Philip Wenzel

	� Noch ein Device in unserem Portfolio:  
der Sinus Reducer: Indikationen, Kontaindikationen, Komplikationen 
Prof. Dr. Tommaso Gori

18.09. 7. Update  
Rechter Ventrikel und 
Lungenkreislauf im Fokus

	� Pulmonal-arterielle Hypertonie: Wie können therapeutische Strategien weiter 
verbessert werden ? Welche neuen Möglichkeiten gibt es ?  
PD Dr. Tobias Lange (Regensburg)

	� Der Patient mit PAH: Wie evaluiere ich den Therapieerfolg in der Ambulanz ?  
Wann stelle ich die Dikation zur Therapieeskalation ?  
Dr. Kai-Helge Schmidt

	� „Inoperabler“ Patient mit chronisch thromboembolischerpulmonaler Hypertonie: 
Ballonangioplastie, medikamentöse Therapie, oder eine Kombination von beiden ?  
Prof. Dr. Christoph Liebetrau (Bad Nauheim)

	� Neue europäische (ESC/ERS) Leitlinie zur Lungenembolie:  
Was ist neu ? Was ändert sich ? Was ist wichtig für die Praxis ?  
Prof. Dr. Stavros Konstantinides, Mainz

Die Kinderakademie Gesundheit der Stiftung Mainzer Herz begeistert immer wieder !
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Veranstaltungen des Zentrums für Kardiologie 2019

Datum Veranstaltung Referate

21.09. XIX. Mainzer Update
Kardiologie –  
Innovationen 2019

	� Update supraventrikuläre Tachykardien  
Dr. Torsten Konrad 

	� State of the Art in der Therapie der stabilen KHK 
PD Dr. Maike Knorr

	� Neues zur Therapie der Lungenembolie 
Prof. Dr. Christine Espinola-Klein

	� Diabetestherapie beim kardiovaskulären Patienten 
Prof. Dr. Michael Lehrke (Aachen)

	� Interessante Fälle aus der Kardiopraxis 
Dr. med. Till Köhler (Mainz)

16.10. „Stiftung Mainzer Herz  
informiert . . .“

Alzey

	� Der plötzliche Herztod 
Prof. Dr. Thomas Rostock

	� Luftverschmutzung und Lärm: die neuen Herz-Kreislauf-Risikofaktoren 
Prof. Dr. Thomas Münzel

04.11. – 
29.11.

Kinderakademie 
Gesundheit 
Stiftung Mainzer Herz
Mainz

	� Raucherprävention

	� Gesunde Ernährung

	� Herz-Kreislauf-System

	� Begehbares Herz

	� Wiederbelebungstraining

05.11 „Stiftung Mainzer Herz  
informiert . . .“

Mainz

	� Plötzlicher Herztod 
Prof. Dr. Thomas Meinertz (Hamburg)

	� Akuter Herzinfarkt 
Prof. Dr. Thomas Münzel

	� Akute Herzschwäche 
Dr. Alexander Hauber (Mainz)

16.11. 10.  Mainzer  
Herz-Stiftungsball

	 Fundraising für die Kinderakademie Gesundheit und die Gutenberg-Gesundheitsstudie

	 Verleihung der Wissenschaftspreise der Stiftung Mainzer Herz

29.11. Mainzer Echokardio
graphie-Workshop
Schwerpunkt: 
Mitralklappeninsuffizienz

Mainz

	� Mitralklappeninsuffizienz, noch mittelgradig, oder schon hochgradig ? 
Dr. Felix Kreidel

	� Wo messe ich was ? 
Dr. Alexander Tamm

	� Standardisierte TEE in der Evaluation der Mitralinsuffizienz 
Dr. Tobias Ruf

	� Analyse der angrenzenden Herzhöhlen 
Dr. Sebastian Göbel 

	� Neue Evidenz für die perkutane Mitralklappenrekonstruktion  
Dr. Tobias Ruf

	� Welche Therapie für welche Ätiologie? 
Dr. Felix Kreidel

	� Live-Untersuchungen und Fallbeispiele 

Zentrum für Kardiologie
Echokardiographie-Workshop am Herzklappenzentrum Mainz

Schwerpunkt: 
Mitralklappeninsuffi  zienz

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Dr. med. Felix Kreidel

Programm, Freitag 29.11.2019 

12.00 Uhr –
12.15 Uhr

12.20 Uhr –
12.35 Uhr

 Mitralinsuffi  zienz, noch mittelgradig, 
oder schon hochgradig ?

Sinnvolle Konzepte zur Quantifi zierung 
der Mitralinsuffi  zienz

12.40 Uhr –
12.55 Uhr

Wo messe ich was?
Vena contracta monoplan, biplan?
PISA-Zone in welcher Anlotung, 

13.00 Uhr –
13.15 Uhr

Standardisierte TEE in der Evaluation 
der Mitralinsuffi  zienz

Systematischer Einsatz 
der 3D-Echokardiographie
Multiplanare Rekonstruktion 

13.20 Uhr –
13.35 Uhr

Analyse der angrenzenden Herzhöhlen
Ventrikuläre, atriale Volumetrie zwingend?
3D-TTE zur Bestimmung der LVEF?
Strain und Mitralinsuffi  zenz

14.15 Uhr –
15.45 Uhr

Live Untersuchungen
Bestimmung des Schweregrads 
der Mitralinsuffi  zienz im TTE
Evaluation der Mitralklappen-Morphologie 
im TEE

15.55 Uhr –
16.10 Uhr

Neue Evidenz für die perkutane 
 Mitralklappenrekonstruktion

MITRA-FR vs COAPT 
NTR vs XTR
Wer profi tiert wie?

16.15 Uhr –
16.30 Uhr

Welche Therapie für welche Ätiologie ?
Pathomechanismen verstehen und 
 erkennen
Spezifi sche Therapiekonzepte

16.35 Uhr –
16.55 Uhr

Fallbeispiele aus der Klinik — 
haben wir richtig entschieden ?

Bestimmung Schweregrad
Indikation Segeltherapie
Indikation Annuloplastie
Indikation konservativ

Referenten

Dr. med. Ralph Stefan von Bardeleben

Dr. med. Sebastian Göbel

Dr. med. Tobias Ruf

Dr. med. Alexander Tamm

Wie schallen ? Wie quantifi zieren ? Wie selektieren ? Eine Veranstaltungsreihe mit Kurzvorträgen, Live Untersuchungen und FallbeispielenWie schallen ? Wie quantifi zieren ? Wie selektieren ? Eine Veranstaltungsreihe mit Kurzvorträgen, Live Untersuchungen und FallbeispielenWie schallen ? Wie quantifi zieren ? Wie selektieren ? 

Zentrum für Kardiologie
Echokardiographie-Workshop am Herzklappenzentrum Mainz

Schwerpunkt: 
Mitralklappeninsuffi  zienz

Freitag, 29. November 2019
12.00 – 17.00 Uhr

Lageplan  
Universitätsmedizin Mainz

 Veranstaltungsort 

Veranstalter

Wissenschaftliche Leitung

Ti
te

lfo
to

: U
ni

m
ed

iz
in

 M
ai

nz
A

nd
er

e:
 m

it 
G

en
eh

m
ig

un
g 

de
r H

er
st

el
le

r

Anmeldung per Fax oder E-Mail Die Sponsoren der Veranstaltung

Goldsponsor Abbot Vascular

Silbersponsor Phillips

Silbersponsor GE

Mainzer Echokardiographie-WorkshopDiff erenzierte Bildgebung bei strukturellen HerzerkrankungenWas war außerdem noch los . . .

V ER A NSTA LT U N G EN D ES  ZEN T RU MS F Ü R  K A RD I O LO G I E V ER A NSTA LT U N G EN D ES  ZEN T RU MS F Ü R  K A RD I O LO G I E154 155



10

10

05ER
GEWINNSPIEL
GEWINNE 2 X 2 BUSINESS-SEATS „PREMIUM“

ZU EINEM HEIMSPIEL DEINER WAHL!

Schreibe uns eine Email an  

gewinnspiel@mainz05.de  

in der du folgenden Satz vervollständigst:

MAINZ BLEIBT.  ................................ .

Teilnahmebedingungen:

Der 1. FSV Mainz 05 e.V., Isaac-Fulda-Allee 5, 55124 Mainz („Mainz 05“) veranstaltet ein Gewinnspiel. Alle Teilnehmer, deren Email 

inklusive vervollständigtem Satz Mainz 05 vor dem genannten Einsendeschluss erreicht, landen im finalen Lostopf und nehmen 

am Gewinnspiel teil. Die finalen zwei Gewinner werden nach dem Einsendeschluss per Zufallsprinzip ausgewählt und per E-Mail 

bis spätestens Mittwoch, 11.12.2019 über den Gewinn benachrichtigt.  

Der Gewinn sind pro Gewinner zwei VIP-Karten „Premium“ für ein Heimspiel nach Wahl in der Saison 2019/2020 der Profi-Mann-

schaft von Mainz 05. Teilnahmeberechtigt ist jede Person ab 18 Jahren.  Die von den Teilnehmern bereitgestellten personen-

bezogenen Daten (E-Mail-Adresse) werden von Mainz 05 ausschließlich für die Durchführung und Abwicklung des Gewinnspiels 

erhoben, gespeichert, übermittelt, verarbeitet bzw. genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Nach Abschluss der Gewin-

nerermittlung und Gewinnvergabe werden die Daten gelöscht, soweit nicht aus rechtlichen Gründen eine weitere Speicherung 

erforderlich ist. Eine mehrfache Teilnahme ist nicht gestattet. Der Gewinn kann nicht getauscht oder in bar ausgezahlt werden.

EINSENDESCHLUSS

IST DER 06.12.2019Vor Passivrauch schützen müsse man nicht 

nur Kinder, sondern generell Nichtraucher in 

Fußballstadien wie auch andernorts.

Nullfünfer | Ausgabe 04 | Dezember 2019

Lesen Sie mehr auf  
https://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/gesundheit/ 

mainzer-forscher-e-zigaretten- 
schaedigen-die-blutgefaesse-66008588.bild.html

Bild | 13. November 2019

Pressespiegel 2019
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Wie Bluthochdruck oder Diabetes

Feinstaub als Verursacher
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Gaffern droht Gefängnis
Fotografieren von Unfalltoten soll künftig viel härter bestraft werden

BERLIN (dpa). Bei Verkehrs-
unfällen halten sie mit der
Handykamera drauf – jetzt
drohen solchen Gaffern deut-
lich härtere Strafen. Unfalltote
zu filmen oder zu fotografie-
ren soll künftig mit Geldbußen
oder Freiheitsstrafen von bis
zu zwei Jahren geahndet wer-
den. Die Bundesregierung be-
schloss, dass das „Herstellen
und Übertragen einer Bildauf-
nahme, die in grob anstößiger
Weise eine verstorbene Person
zur Schau stellt“, als Straftat
gewertet werden soll. Der Bun-
destag muss noch zustimmen.

Bislang schützt das Straf-
recht nur lebende Menschen
vor entwürdigenden Bildern.
Bei Toten – etwa Opfern von
Verkehrsunfällen – werden
solche Aufnahmen nur als Ver-
stoß gegen das Persönlich-
keitsrecht gewertet. Zugleich
tauchen solche Bilder immer
häufiger auf. Angehörige kön-
nen lediglich die Löschung auf
Internetseiten verlangen.

Auch das sogenannte Upskir-
ting, bei dem Täter mit Selfie-
Stick und Smartphone Fotos
und Filme unter Röcken und
Kleidern machen, soll härter

bestraft werden, entschied das
Kabinett. Gleiches gilt für
Fotos ins Dekolleté. Auch hier
muss der Bundestag den Än-
derungen noch zustimmen.

Forscher warnen vor E-Zigaretten
Mediziner in Mainz und Boston weisen in Studie nach, dass Lunge, Herz und Gehirn geschädigt werden können

MAINZ.Bisher galt das Damp-
fen von E-Zigaretten als deut-
lich weniger bedenklich als das
herkömmliche Rauchen. Doch
nun warnen Kardiologen der
Mainzer Unimedizin sowie Kol-
legen der Harvard University in
Boston eindringlich davor.
Neue Forschungsergebnisse
zeigten durch E-Zigaretten aus-
gelöste Mechanismen auf, die
Gehirn, Herz, Blutgefäße und
Lunge schädigen. Die Ergebnis-
se der Forschungen wurden am
Mittwoch im renommierten
„European Heart Journal“ veröf-
fentlicht und bei einer Presse-
konferenz in der Mainzer Uni-
medizin erläutert.

Professor Thomas Münzel, Di-
rektor der Kardiologie I an der
Unimedizin, der die Studie lei-
tete, sagte, dass E-Zigaretten so-
wohl gefährlich seien als auch
süchtig machten. „Wir müssen
uns um unsere Jugendlichen
kümmern, denn dies ist mit Ab-
stand der größte Markt“, so
Münzel. Laut der Behörde für
Lebens- und Arzneimittel, der
„US Food and Drug Administra-
tion“ (FDA), griffen 3,6 Millio-
nen Jugendliche zu E-Zigaret-
ten mit stark steigender Ten-
denz. In Deutschland erwartete
das Bündnis für tabakfreien Ge-
nuss nach 460 Millionen Euro
Umsatz mit E-Zigaretten in 2018
für dieses Jahr 570 Millionen.

Einen ersten Dämpfer hatte
der Aufwärtstrend bei den E-Zi-

garetten allerdings bereits in
den vergangenen Wochen er-
halten. Nach 39 Todesfällen
und mehr als 2000 Erkrankun-
gen im Zusammenhang mit
dem Konsum von elektroni-
schen Zigaretten in den USA
waren diese in den vergange-
nen Wochen bereits in den Ver-
dacht geraten, gefährlicher zu
sein als bisher angenommen.

Die Ursachen für die Todesfälle
und Erkrankungen in den USA
haben allerdings offenbar eine
andere Ursache: Ein Vitamin-E-
Öl als Zusatz in den Flüssigkei-
ten steht im Verdacht, der Aus-
löser zu sein. In Europa sind
solche Zusätze verboten und es
gibt auch keine Meldungen
über ähnliche Erkrankungen
außerhalb der USA.

Arterien versteifen und
Herzfrequenz erhöht sich

E-Zigaretten sollten eigentlich
als Hilfsmittel zur Raucherent-
wöhnung dienen, so Münzel,
führten aber massiv zu Nikotin-
sucht, selbst bei jenen, die vor-
her nicht geraucht hätten. Die
FDA warnte erst im Juni vor

einer E-Zigaretten-Epidemie bei
Jugendlichen.

Münzel und seine Kollegen
untersuchten bei 20 gesunden
Rauchern die Wirkung von E-
Zigarettendämpfen. Zusätzlich
setzten die Forscher 151 Mäuse
sechsmal täglich 20 Minuten
lang an einem, drei oder fünf
Tagen Zigarettendampf aus.
„Schon eine Episode im akuten
E-Zigarettendampf erhöht die
Herzfrequenz, führt zur Verstei-
fung der Arterien und dazu,
dass die innere Auskleidung der
Arterien, das Endothel, bei Rau-
chern nicht mehr richtig funk-
tioniert“, so der Mainzer Kar-
diologe, wodurch Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen begünstigt
würden. . KOMMENTAR/

AUS ALLERWELT

Von Michael Bermeitinger
und Sonja Werner

. Bei E-Zigaretten wird eine
Flüssigkeit („Liquid“) zum
Verdampfen gebracht. Je nach
Modell mit mehr oder weniger
Dampf. Im Gegensatz zur tradi-
tionellen Zigarette wird jedoch
kein Tabak verbrannt.

MIT DAMPF

Ein Gespräch mit dem
Jahrhundertreformer
Zu Gast bei Michail Gorbat-
schow: Der ZDF-Redakteur und
Russland-Kenner Ignaz Lozo
traf sich mit dem inzwischen
89-jährigen Jahrhundertre-
former.

. HINTERGRUND

Gehört dem Internet
der Stecker gezogen?
Das Internet gehört abgeschal-
tet, fordert der Autor Jan Heidt-
mann in einer Streitschrift. Da-
für nennt er zahlreiche Gründe.
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Sonne auf dem Rückzug

Südostwind

Wir haben einen
einmaligen Vorgang
in der Parlaments-
geschichte erlebt.
Der Erste Parlamentarische
Geschäftsführer der FDP-
Fraktion, Marco Buschmann,
zur Abwahl Stephan
Brandners (AfD) als
Vorsitzender des Bundestags-
Rechtsausschusses

. POLITIK

Aktien knapp behauptet
Dax 13230,07 (-53,44)
Euro Stoxx 50 3699,50 (-12,70)
Dow Jones 27783,59 (+92,10)
Gold je Unze 1465,00 $ (+9,00)
Euro 1,1006 $ (1,1015)

. WIRTSCHAFT

BÖRSE

Klima, Kalkül, Kontrahenten
Die Lokalredaktion zieht eine Bilanz
des OB-Wahlkampfs. . SEITE 10

Läuft es auf Herrlich hinaus?
47-Jähriger ist heißester Kandidat auf
Trainerposten bei Mainz 05. . SEITE 25

Humor gegen Kitsch
„Last Christmas“ mit
Emilia Clarke. . KINO

Zwei Milliarden
für Grundschulen
BERLIN (dpa). Ab 2025 soll je-

des Grundschulkind einen
Rechtsanspruch auf ganztägige
Betreuung haben, wie es im
Koalitionsvertrag vereinbart
wurde. Das Bundeskabinett hat
dafür in einem ersten Schritt
die Einrichtung eines Sonder-
vermögens in Höhe von zwei
Milliarden Euro beschlossen.
Das Geld ist für Investitionen in
Räumlichkeiten und an Gebäu-
den an den 15000 Grundschu-
len in Deutschland gedacht.
Damit soll sichergestellt wer-
den, dass ab 2025 der Rechts-
anspruch auf Ganztagsbetreu-
ung umgesetzt werden kann.

AfDDf -Politiker
abgewählt

BERLIN (epd). Der Rechtsaus-
schuss des Bundestags hat sei-
nen Vorsitzenden, den AfD-Poli-
tiker Stephan Brandner, abge-
wählt. Die Ausschussmitglieder
aller Fraktionen außer der AfD
stimmten am Mittwoch einem
Abberufungsantrag zu. Brand-
ner ist der erste Ausschussvor-
sitzende überhaupt, der abge-
wählt wird. Brandner hatte
nach dem rechtsextremistischen
Anschlag mit zwei Toten in Hal-
le einen Tweet geteilt, in dem
zwischen „deutschen“ Opfern
und denen in Moscheen und Sy-
nagogen unterschieden wurde.

. KOMMENTAR/POLITIK

Post in Ebersheim
macht dicht

MAINZ (red). Die Postfiliale
im Stadtteil Ebersheim wird
zum Ende des Monats schlie-
ßen. Ein Sprecher der Post hat
bestätigt, dass vom Vertrags-
partner, einem Landhandel,
eine Kündigung eingegangen
sei. Dem Vernehmen nach gab
es Unstimmigkeiten wegen
eines vom Filialisten ge-
wünschten Ruhetags. Der
Ebersheimer Ortsbeirat drängt
nun in einer einstimmig verab-
schiedeten Resolution auf eine
Lösung. Derweil ist die Post
bereits auf der Suche nach
einem anderen möglichen
Partner in Ebersheim. Solange
die Post noch keinen neuen
Partner gefunden hat, will sie
im Stadtteil mit einer Über-
gangsfiliale vor Ort sein –
unter eigener Regie und mit
eigenem Personal. . MAINZ

Tesla-Fabrik bei
Berlin als Jobmotor?
Werk könnte 6000 bis 7000 Arbeitsplätze schaffen

BERLIN (dpa). Die geplante
Fabrik des amerikanischen
Elektroauto-Hersteller Tesla un-
weit von Berlin soll 6000 bis
7000 Arbeitsplätze schaffen.
Diese Zahlen nannte die Berli-
ner Wirtschaftsverwaltung. Als
Standort für das Werk wurde
die Gemeinde Grünheide aus-
gewählt, rund 35 Kilometer
südöstlich von Berlin. Das wur-
de aus Kreisen der Brandenbur-
ger Landesregierung bestätigt.

Tesla-Chef Elon Musk hatte
das Projekt überraschend am
Dienstagabend bei der Verlei-
hung des „Goldenen Lenkrads“
von „Auto Bild“ und „Bild am
Sonntag“ in Berlin angekün-
digt. Die Fabrik soll voraus-
sichtlich Ende 2021 in Betrieb
gehen und zunächst den künf-
tigen Kompakt-Sportgelände-
wagen Model Y sowie Batterien
und Antriebe bauen. Tesla wer-
de zudem ein Ingenieurs- und

Designzentrum in Berlin ansie-
deln, sagte Musk. „Deutsch-
land baut großartige Autos.“
Das sei einer der Gründe für
die Standort-Entscheidung ge-
wesen.

Andere Bundesländer, die
ebenso auf eine Ansiedelung
von Tesla gehofft hatten, re-
agierten enttäuscht, etwa Nie-
dersachsen und das Saarland.
Nordrhein-Westfalen hofft
nach Auskunft seines Wirt-
schaftsministeriums auf Zulie-
feraufträge.

Bundeswirtschaftsminister
Peter Altmaier (CDU) interpre-
tierte die Ankündigung von
Tesla als Aufwertung des
Standortes Deutschland.Das
Land habe sich im Wettbewerb
mit anderen Ländern durchge-
setzt. Dies sei ein „Meilen-
stein“ für den Ausbau der
Elektromobilität.

. WIRTSCHAFT

Venedig ist oft tagelang andauerndes Hochwasser gewohnt. So schlimm wie derzeit
war es aber seit 1966 nicht. Schuld ist nicht nur der Klimawandel. . AUS ALLER WELT

Baldauf setzt
auf Bildung

Venedig unter Wasser

MAINZ (lac). Der CDU-Land-
tagsfraktionschef Christian
Baldauf will die Bildung zu
einem Schwerpunktthema in
der kommenden Zeit machen.
„Ich möchte für Rheinland-
Pfalz die besten Grundschulen
Deutschlands. Dafür müssen
mehr Lehrer eingestellt und
auch entsprechend ausgebil-
det werden“, sagte der CDU-
Politiker unserer Zeitung. Am
Samstag will sich der 52-Jäh-
rige Frankenthaler auf einem
Landesparteitag als Spitzen-
kandidat bewerben. Gegen-
kandidat ist Hunsrück-Landrat
Marlon Bröhr.

. RHEINLAND-PFALZ
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Ein halber Zentimeter großer Schnitt in der Leiste 

reicht heute aus, um eine neue Herzklappe ein- 

zusetzen. Mit einem Elektromotor können Chirurgen 

das Ventil noch sicherer implantieren

R
udi Buschs Herz hört für zehn 

Sekunden auf zu pumpen. Wäh-

rend der 84-Jährige bei vollem 

Bewusstsein auf dem OP-Tisch 

am Uniklinikum in Mainz liegt, 

fährt Kardiologe Ralph Stephan von Bardele-

ben mit Hilfe eines Elektromotors ein dünnes 

Metallgeflecht aus einem gerade mal fünf Mil-

limeter dicken Katheter mitten in Buschs Herz, 

exakt zwischen Hauptschlagader und linker 

Herzkammer – dort, wo die Aortenklappe sitzt. 

Das Geflecht entfaltet sich. Es drückt die alte 

Klappe gegen die Gefäßwand und zieht eine 

künstliche aus Herzbeutelmaterial eines Rin-

des auf. Mit dem neuen Ventil kann Buschs 

Körper wieder ausreichend mit Blut versorgt 

werden. Wie bei vielen älteren Menschen ver-

engten Kalkablagerungen seine alte Herzklap-

pe stark, so dass sich Blut vor der Klappe stau-

te anstatt zurück in den Körperkreislauf ge-

Klappe mit 
Motor

Therapie-Vorbereitungen 

Die neue Klappe wird in einem Vakuum-verschweißten 

Paket, zusammen mit dem Gesamtsystem zum Einsetzen 

des neuen Ventils, samt Elektromotor geliefert. Kranken-

pfleger Dominik Wolf spült den schmierigen Stoff weg, der 

die Klappe zum Schutz bedeckte

Minitunnel ins Herz 

Andres Beiras Fernandez vom 

Uniklinikum in Mainz schiebt  

einen fünf Millimeter dicken 

Schlauch von der Leiste des 

Patienten bis zu dessen linker 

Herzkammer vor. Über diesen 

Katheter wird später eine neue 

Herzklappe eingebracht

H E R Z K L A P P
E N E R S A T Z

pumpt zu werden. Ein gefährliches Manko 

– unbehandelt versterben 50 Prozent der 

Patienten innerhalb von zwei Jahren. 

Der Herzklappenfehler überfiel Busch ohne 

Vorankündigung. Zwei Wochen zuvor war 

der Rentner zu Hause umgekippt. „An das 

erste Mal kann ich mich erinnern. Dass ich 

beim Aufstehen sofort nochmal das Be-

wusstsein verlor, hat mir später meine Frau 

erzählt“, erinnert er sich. Die Ärzte im 

Krankenhaus diagnostizierten eine Aorten-

klappenstenose. Es musste schnell gehan-

delt werden, denn die Situation war für 

Busch lebensbedrohlich. „Das Umkippen 

ist ein Zeichen dafür, dass das Gehirn nicht 

mehr richtig durchblutet ist“, erklärt von 

Bardeleben, Leiter der Abteilung für struk-

turelle Herzerkrankungen und Interventi-

onelle Herzklappentherapie in Mainz. Vor-

boten für sein Herzproblem bemerkte 

Kalk im Rohr

Wie bei einem verkalkten 

Wasserhahn wird der Durch-

fluss durch die Aortenklappe, 

die normalerweise einen 

Durchmesser von einem 

Zwei-Euro-Stück misst, bei 

einer Stenose verengt. Die 

Aorten- und die Mitralklappe 

verkalken am stärksten, da 

der Druck für den Körper-

kreislauf, an dem sie beteiligt 

sind, fünf Mal so hoch ist wie 

für den Lungenkreislauf

Orientierungs-

punkt 
Was die Ärzte im 

Herzen des Patien-

ten tun, sehen sie nur 

auf dem Röntgenbild

Patient  

auf OP-Tisch

Viele Augen 

Im Nebenraum 

verfolgen weitere 

Ärzte die Prozedur 

auf Bildschirmen
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Ein halber Zentimeter großer Schnitt in der Leiste 

reicht heute aus, um eine neue Herzklappe ein- 

zusetzen. Mit einem Elektromotor können Chirurgen 

das Ventil noch sicherer implantieren
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Sekunden auf zu pumpen. Wäh-

rend der 84-Jährige bei vollem 

Bewusstsein auf dem OP-Tisch 

am Uniklinikum in Mainz liegt, 

fährt Kardiologe Ralph Stephan von Bardele-

ben mit Hilfe eines Elektromotors ein dünnes 

Metallgeflecht aus einem gerade mal fünf Mil-

limeter dicken Katheter mitten in Buschs Herz, 

exakt zwischen Hauptschlagader und linker 

Herzkammer – dort, wo die Aortenklappe sitzt. 

Das Geflecht entfaltet sich. Es drückt die alte 

Klappe gegen die Gefäßwand und zieht eine 

künstliche aus Herzbeutelmaterial eines Rin-

des auf. Mit dem neuen Ventil kann Buschs 

Körper wieder ausreichend mit Blut versorgt 

werden. Wie bei vielen älteren Menschen ver-

engten Kalkablagerungen seine alte Herzklap-

pe stark, so dass sich Blut vor der Klappe stau-

te anstatt zurück in den Körperkreislauf ge-

Klappe mit 
Motor

Therapie-Vorbereitungen 

Die neue Klappe wird in einem Vakuum-verschweißten 

Paket, zusammen mit dem Gesamtsystem zum Einsetzen 

des neuen Ventils, samt Elektromotor geliefert. Kranken-

pfleger Dominik Wolf spült den schmierigen Stoff weg, der 

die Klappe zum Schutz bedeckte

Minitunnel ins Herz 

Andres Beiras Fernandez vom 

Uniklinikum in Mainz schiebt  

einen fünf Millimeter dicken 

Schlauch von der Leiste des 

Patienten bis zu dessen linker 

Herzkammer vor. Über diesen 

Katheter wird später eine neue 

Herzklappe eingebracht

H E R Z K L A P P
E N E R S A T Z

pumpt zu werden. Ein gefährliches Manko 

– unbehandelt versterben 50 Prozent der 

Patienten innerhalb von zwei Jahren. 

Der Herzklappenfehler überfiel Busch ohne 

Vorankündigung. Zwei Wochen zuvor war 

der Rentner zu Hause umgekippt. „An das 

erste Mal kann ich mich erinnern. Dass ich 

beim Aufstehen sofort nochmal das Be-

wusstsein verlor, hat mir später meine Frau 

erzählt“, erinnert er sich. Die Ärzte im 

Krankenhaus diagnostizierten eine Aorten-

klappenstenose. Es musste schnell gehan-

delt werden, denn die Situation war für 

Busch lebensbedrohlich. „Das Umkippen 

ist ein Zeichen dafür, dass das Gehirn nicht 

mehr richtig durchblutet ist“, erklärt von 

Bardeleben, Leiter der Abteilung für struk-

turelle Herzerkrankungen und Interventi-

onelle Herzklappentherapie in Mainz. Vor-

boten für sein Herzproblem bemerkte 

Kalk im Rohr

Wie bei einem verkalkten 

Wasserhahn wird der Durch-

fluss durch die Aortenklappe, 

die normalerweise einen 

Durchmesser von einem 

Zwei-Euro-Stück misst, bei 

einer Stenose verengt. Die 

Aorten- und die Mitralklappe 

verkalken am stärksten, da 

der Druck für den Körper-

kreislauf, an dem sie beteiligt 

sind, fünf Mal so hoch ist wie 

für den Lungenkreislauf
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Rückholfunktion 
Im grauen Griff am Ende 

des Katheters befindet 
sich ein Elektromotor. 
Der grüne Knopf ent-
lässt die neue Klappe 
ins Patientenherz, der 
blaue Notfallschalter 
holt sie zurück in den 

Katheter

Fitzelarbeit 
Für den biologischen Klappenersatz 
schneidet ein Laser die drei Klappen-
segel aus dem Herzbeutel eines Rindes 
oder Schweines heraus. Am Rand der 

30 Tage 1 Jahr

32,0

7,4

32,2

17,1

Neues Ventil  
Metallgeflecht (Stent) 

mit Herzklappe

künstlichen Herzklappensegel werden 
1000 bis 1800 Löcher gestanzt. Nähe-
rinnen fertigen eine Kunstklappen dann 
in 18 Stunden Handarbeit .
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Tief Luft holen
Feinstaub und Lärm sind unterschätzte Risikofaktoren für Herzkrankheiten / DRK Alzey klärt mit Mainzer Unimedizin auf

ALZEY/MAINZ. Was hat der
qualmende Kamin mit Herzbe-
schwerden zu tun? Und wie
wirkt sich Fluglärm auf den
Kreislauf aus? Cholesterin und
Zigaretten werden oft als klas-
sische Risikofaktoren für einen
Herzinfarkt genannt. Was viele
nicht wissen: schlechte Luft
und Lärm sind längst genauso
gefährlich.
Das DRK Krankenhaus in Al-

zey lädt daher für Mittwoch,
16. Oktober, zu einem Informa-
tionsabend ein. In Kooperation
mit den Mainzer Universitäts-
professoren Dr. Thomas Mün-
zel und Dr. Thomas Rostock
klären die Mediziner über die
neuen Risiken auf.
Rund 8,8 Millionen Todesfäl-

le gingen pro Jahr auf das Kon-
to von dreckiger Luft, erklärt
Thomas Münzel. Feinstaub,
kleinste Partikel gelangen über
die Atemwege in die Blutgefä-
ße, verstopfen und verkalken
diese und verursachen Herz-
probleme. „7,2 Millionen Men-
schen sterben weltweit durchs
Rauchen“, sagt Münzel, „8,9
Millionen an den Folgen von
zu hoher Feinstaubbelastung.“
Er ist Klinikdirektor für Kardio-
logie an der Universitätsmedi-
zin und Experte in Sachen
Luftverschmutzung und Lärm.
Das größte Problem: Raucher
entscheiden sich meist selbst

für das Risiko. Die Menschen
in den Städten sind dem Luft-
schadstoff durch Straßenver-
kehr oder falsch genutzte Ka-
minanlagen unfreiwillig ausge-
setzt.
In Europa sorgt die Luftver-

schmutzung laut Münzels Stu-
dien für knapp 800000 Tote im

Jahr. Genau über diese Gefahr
möchte der Experte Münzel in
Alzey aufklären. Gerade jetzt
im Herbst läuft der Kamin im
Wohnzimmer wieder auf
Hochtouren. Dass das Feuer-
holz manchmal nicht perfekt
getrocknet ist, der Auspuff ein
wenig mehr qualmt, merkt ja

keiner. Oder
doch? Wenn das Atmen
schwerfällt und der Druck auf
der Brust sich erhöht, dann
liegt das vielleicht an der Luft.
Kinder, Senioren oder Kranke
sind davon am meisten beein-
flusst. Die Folgen: Herzinfarkt,
Schlaganfall oder Diabetes.

Genauso sind auch Bewohner
an Bahngleisen oder Betroffene
von Fluglärm eine unterschätz-
te Risikogruppe. Auch wenn
die Alzeyer von dem Getöse
niedrig fliegender Flugzeuge

nicht direkt betroffen sind –
Lärm sorgt vor allem für

eins: Stress. Ver-
kehrslärm kann so
zu chronischen
Herzbeschwer-
den führen.

Münzel fordert
daher präventi-
ve Maßnahmen:

„Die Politik ist
jetzt gefragt.“ Die

Grenzwerte für
Luftschadstoffe müss-

ten deutlich reduziert
werden. Die Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) müssten ernst genom-
men werden.
Zwischen 100000 und

200000 Menschen sterben in
Deutschland jährlich an plötz-
lichem Herztod. Aufklärung

über die Risikofaktoren ist
wichtig – aber auch Vorbeu-
gung und Erste Hilfe. „Die
Mehrzahl dieser Menschen
überlebt nicht, obwohl viele
dieser Menschen eigentlich ge-
rettet werden könnten“, sagt
Münzel. Gerade bei der Ersten
Hilfe schnitten die Deutschen
im Vergleich zu den skandina-
vischen Ländern sehr schlecht
ab. „In Deutschland wissen ge-
rade einmal ein, zwei von zehn
Leuten, wie man richtig Erste
Hilfe leistet.“ Am besten hilft
man zu zweit. Einer beatmet,
einer drückt aufs Brustbein –
und zwar 100- bis 120-mal pro
Minute. Um den Rhythmus zu
halten, empfiehlt der Medizi-
ner dabei, im Kopf Lieder mit-
zusingen: „Staying alive“ von
den Bee Gees etwa. Der Uni-
professor hat noch zwei weite-
re Tipps: „Highway to Hell“
von AC/DC und „Atemlos“ von
Helene Fischer würden ironi-
scherweise auch perfekt pas-
sen.

Von Denise Kopyciok

Einem Teil unserer heutigen Aus-
gabe liegen Prospekte der Fir-
men Aldi Einkauf GmbH & Co,
trendtours Touristik GmbH und
Aktion Mensch bei.

VHS

Pflegeversicherung
ALZEY. Im Rahmen eines Vor-

trags der KVHS am Dienstag,
22. Oktober, stellt Pflegeexper-
tin Gisela Rohmann von der
Verbraucherzentrale Rhein-
land-Pfalz ab 18.30 Uhr die
Leistungen der Pflegeversiche-
rung im Überblick vor. Die Re-
ferentin erläutert unter ande-
rem den Pflegebedürftigkeits-
begriff, das Begutachtungsver-
fahren und die Umstellung
von Pflegestufen auf Pflege-
grade. Die Teilnahme an der
vom Bundesministerium der
Justiz und für Verbraucher-
schutz geförderten Veranstal-
tung ist kostenlos.
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KURZ NOTIERT

Entspannungskurs
ALZEY. Das Frauenzentrum

Hexenbleiche, Schlossgasse
11, lädt zu dem Kurs „Pro-
gressive Muskelentspannung
für Mädchen (8 bis 12 Jahre)“
mit Birgit Dexheimer ab Mon-
tag, 2. November, (acht Mal
von 19.30 bis 20.30 Uhr) ein.
Im Vorfeld zum Kurs findet
am Montag, 21. Oktober, von
16 bis 16.30 Uhr ein Info-
nachmittag im Frauenzent-
rum statt. Anmeldeschluss
für den Infonachmittag ist der
15. Oktober. Informationen
und Anmeldung unter Telefon
06731-72 27, per E-Mail an
hexenbleiche@t-online.de
oder unter www.hexenblei-
che.de.
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Professor Thomas Münzel von der Unimedizin Mainz weiß, dass Menschen miteinem Herzinfarkt zuallererst mit einer richtigen Herzdruckmassage geholfenwerden kann.
Archivfotos: wellphoto; Schieben

. Der Infoabend findet amMitt-
woch, 16. Oktober, im Konfe-
renzraum des DRK Krankenhau-
ses Alzey in der Kreuznacher
Straße statt. Beginn der Veran-
staltung ist um 19 Uhr.
. Die Kardiologen der Universi-

tätsmedizin Mainz, Prof. Dr. Tho-
mas Münzel und Prof. Dr. Thomas
Rostock, sprechen über den
plötzlichen Herztod sowie Lärm
und Umweltverschmutzung als
die neuen Risikofaktoren für
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

VERANSTALTUNG

Kunst und Essen bei
Christkindchesmarkt

Verkehrsverein Alzey bittet Standbetreiber,
sich bis zum 21. November anzumelden

ALZEY (red). Der Verkehrs-
verein Alzey bittet ab sofort
um die Anmeldungen für den
43. Alzeyer Christkindches-
markt, der am Samstag, 7. De-
zember, in der Innenstadt
stattfindet.
Im Jahr 1976 wurde der Al-

zeyer Christkindchesmarkt
erstmals veranstaltet. Die Idee
der Veranstaltung eines Weih-
nachtsmarktes in der Innen-
stadt wurde in der Redaktion
der Allgemeinen Zeitung Al-
zey entwickelt und bis ins Jahr
2010 auch von ihr jeweils aus-
geschrieben und veranstaltet.
Bereits im ersten Jahr wurde
die Zahl der zu erwartenden
Anmeldungen weit überschrit-
ten. Über 120 Vereine, Privat-
personen, Verbände, Schulen
und Kindergärten bauten in
Alzey ihre Stände auf. Dieser
Boom hielt auch in den folgen-
den Jahren an, insbesondere,
weil diese Art der Veranstal-
tung in der gesamten rhein-
hessischen Region die erste
war.
Danach fanden die Weih-

nachtsmärkte in den benach-
barten Städten und Gemein-
den viele Nachahmer. Seit
2010 veranstaltet der Verkehrs-
verein Alzey den Christkind-
chesmarkt. Gleichwohl gingen
im Lauf der Jahre durch die
vielen ähnlichen Veranstaltun-
gen in den Nachbargemeinden
die Anmeldezahlen in Alzey
zurück und pendelten sich in-
zwischen bei 60 bis 70 Stand-
betreibern ein.
Darunter litt jedoch die Qua-

lität der Veranstaltungen in Al-
zey nicht, zumal der Verkehrs-
verein auch mit guter Planung
und Infrastruktur für beste Vo-
raussetzungen sorgt. So ist in-
zwischen die Krippe vor dem
historischen Rathaus ein An-
ziehungspunkt, Bläsergruppen
aus dem Alzeyer Land sorgen
mit ihrer Musik für weihnacht-
liche Stimmung in der Innen-
stadt. Letztendlich übt auch
der professionelle Weih-

nachtsmarkt auf dem Roß-
markt eine starke Anziehungs-
kraft auf die Besucher aus.
Bewerben als Standbetreiber

können sich Schulen, Kinder-
gärten Vereine, Institutionen
und Privatpersonen. Angebo-
ten werden an den Ständen
Weihnachtsgebäck, alle Arten
von Weihnachtsdekoration,
Speisen und Getränke, Selbst-
gebasteltes, Kunstgegenstände
und Geschenkartikel. Der Ver-
kauf regulärer Handelsware
sollte den Geschäften in der
Innenstadt überlassen wer-
den.
Die Anlieger in der Innen-

stadt werden gebeten, die
Standbetreiber zu unterstüt-
zen und ihnen die Möglichkeit
zum Anschluss von Strom-
und Wasserleitungen zu bie-
ten.
Ab sofort können sich Inte-

ressenten anmelden: im Mo-
dehaus Schönenberger, in der
Antoniterstraße, bei gleichzei-
tiger Entrichtung der Anmel-
degebühren in Höhe von 35
Euro. Anmeldungen über das
Internet unter christkindches-
markt@web.de, auf der Web-
site des Verkehrsvereins,
www.verkehrsverein-alzey.de,
Menüpunkt Christkindches-
markt, oder per Post: Ver-
kehrsverein Alzey, Armin
Burkart, Schloßgasse 43,
55232 Alzey. Anmelder über
das Internet oder die Post ent-
richten gleichzeitig die Stand-
gebühr in Höhe von 35 Euro
auf eines der Konten des Ver-
kehrsvereins, die auf den An-
meldeunterlagen angegeben
sind. Die Bearbeitung erfolgt
erst nach Eingang der Anmel-
degebühren.
Anmeldeschluss ist Donners-

tag, 21. November. Die Vorbe-
sprechung für den Christkind-
chesmarkt mit Ausgabe der
Standpapiere und des Gut-
scheins für Tannengrün findet
am 2. Dezember, 19 Uhr, im
Weinhotel Kaisergarten, Hos-
pitalstraße, statt.

− Anzeige −

Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Wir machen den W

MVB-Anlegermesse 2019
26. Oktober 2019 / 9 bis 15 Uhr
MVB-Forum
Neubrunnenstraße 2 / Mainz

Treffen Sie bei der MVB-Anlegermesserenommierte Investmentgesellschaften
sowie genossenschaftliche Verbund-partner und informieren Sie sich in
spannenden Vorträgen undWorkshops.

Schwerpunkt ist in diesem Jahr eine Po-
diumsdiskussion zum Thema „Wie anle-
gen in unruhigen Zeiten?“.

Bitte melden Sie sich zu den Vorträgen
und Workshops bis zum 21. Oktober
2019 online an unter:

mvb.geno-live.com/anlegermesse

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Vorträge
Eyb & Wallwitz
9:45 – 10:15

Eduardo Mollo Cunha,
Gesellschafter bei
Eyb & Wallwitz

Keine Zinsen oder Anlagen mit
hohen Risiken. Sind das wirk-
lich die einzigen Alternativen?Fidelity

10:30 – 11:00
Daniel Dehn, Associate
D

Workshops
Uhrzeit Raum 1 Raum 2 Raum 39:30 – 10:00 MVB – Schenken – (Ver-)

Erben und Streit vermei-
den. Was ist dabei zu
beachten?

DZ BANK AG – Auch in
einem Seitwärtsmarkt
Renditen erzielen

MVB
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Sonne häufiger verdeckt

Nordostwind

Wir haben aus allen

Himmelsrichtun
gen

Migrationsdruck.

Bundesinnenminister Horst

Seehofer vor ein
em Treffen mit

Amtskollegen

. POLITIK

Sieben Tage Fernsehen

Das TV-Program
m

auf einen Blick

in der
. RTV

Dax im Plus

Dax 12941,71 (+47,20
)

Euro Stoxx 50 3625,69 (+1,01)

Dow Jones 27090,72 (+132,6
6)

Gold je Unze 1513,45 $ (+7,70)

Euro 1,1087 $ (1,1107)

. WIRTSCHAFT

BÖRSE

Ideen für „Polychrom
projekt1“

Künftige Bewohner und Architekten

tauschen sich aus. . INGELHEIM

Von Tortenpracht bi
s Hochfrisur

Hochzeitsmesse „Wedding Day“ lockt

Besucher nach Grolsheim. . KREIS

Helden altern nie

Vor 60 Jahren

erschien der erste Asterix. . KULTUR

Schiedsrichter

pfeifen nicht mehr

MÜNSTER (jaf). Ein weiterer

Fall von Gewalt gegen einen

Schiedsrichter lässt den Ruf

nach Konsequenzen laut wer-

den. „Diese Dimension stimmt

nachdenklich und macht fas-

sungslos“, sagte etwa Alfons

Hörmann, Präsident d
es Deut-

schen Olympischen Sportbun-

des, nach der Attacke im süd-

hessischen Münster. Ein Spieler

hatte den Schiedsrichter mit

einem Faustschlag zu Boden ge-

streckt. Die Schiedsrichterve
r-

bände entschieden derweil, kei-

ne Spiele der FSV
Münster mehr

zu besetzen – faktisch das Aus

für den Spielbetrieb. . SPORT

Kassenbeiträge

werden steigen

BERLIN (dpa). Die Mitglieder

der gesetzlichen Krankenkas-

sen müssen sich auf steigende

Krankenkassenb
eiträge ein-

stellen. Der dur
chschnittliche

Zusatzbeitragss
atz steigt im

kommenden Jahr um 0,2 Pro-

zentpunkte auf 1,1 Prozent an,

wie das Bundesges
undheitsmi-

nisterium in Berlin mitteilte.

Grund dafür: Die Ausgaben

steigen stärker als die Einnah-

men. Allerdings le
gt jede Kas-

se selbst fest, wie hoch ihr tat-

sächlicher Zusatzbeitrag aus-

fällt. Auch Beitragssenkung
en

seien bei Kassen mit hohen Fi-

nanzreserven möglich, hieß es.

Ehrung für

junge Forscher

BINGEN (red). Seit 30 Jahren

zeichnet die Gesellschaft der

TH-Freunde (GdF
) Absolventen

mit herausragende
n Leistungen

aus. Sie unterstützt beso
nders

talentierte Nachwuchsforscher

mit Geld und Kontakten. Neu

im Jubiläumsjahr ist ein Preis

für ehrenamtliches Engage-

ment. Fünf Urkunden über-

reichte Professor Peter M
issal,

Vorstandsvorsitz
ender der Ge-

sellschaft. Mareike Rest vom

Studiengang
Umweltschutz

beispielsweise hatte vor dem

Hintergrund des Insektenster-

bens Wildbienen in Obstplan-

tagen untersucht. Ihre
Analyse

kommt zu dem Schluss: Viele

Arten sind dramatisch bedroht

und brauchen rasch Maßnah-

men wie seltenere Mahd und

mehr Naturnähe zwischen den

Obstbäumen. . BINGEN

Brexit-Frist bis En
de Januar

EU-Staaten gewäh
ren London einen

flexiblen Aufschub

BRÜSSEL/LONDON
(dpa). Die

EU-Staaten haben sich auf

einen flexiblen Brexit-Auf-

schub bis Ende Januar 2020

geeinigt. Sollte die Ratifizie-

rung des Austrittsabkommens

vorher gelingen, ist de
r briti-

sche EU-Austritt aber
auch vor

Fristende möglich. Stichtag

wäre dann jeweils der erste

Tag des folgenden Monats.

Diese Entscheidung fiel am

Montag beim Treffen der EU-

Botschafter in Brüssel. Sie soll

noch in einem schriftlichen

Verfahren formalisiert werden,

wie EU-Ratschef Do
nald Tusk

auf Twitter mitteilte. EU-Chef
-

unterhändler Michel Barnier

sprach von einem „sehr kur-

zen, effektiven und konstruk-

tiven Treffen“.

Die EU-Staaten legten auch

fest, dass Großbritannien
für

die EU-Kommission unter Prä-

sidentin Ursula von der Leyen

einen Kommissar nominieren

muss. Denkbar wäre, dass der

aktuelle britische EU-Kommis-

sar Julian King bis zum Brexit

in Brüssel bleibt. Die Regie-

rung in London wird dazu auf-

gerufen, sich während der

Fristverlängerun
g in einer

„konstruktiven
und verant-

wortungsvollen Weise“ zu ver-

halten.
Premierminister Boris John-

son wollte Großbritannien
ur-

sprünglich am 31. Oktober aus

der EU führen – „komme, was

wolle“. Inzwischen musste er

allerdings mehrere Niederla-

gen im britischen Parlament

hinnehmen. Dort hat er k
eine

Mehrheit mehr. Am Montag-

abend lehnte das Unterhaus

auch Johnsons Pläne für eine

Neuwahl am 12. Dezember ab.

Die britische Fla
gge weht vor de

m EU-Hauptquartie
r in Brüssel –

wie lange noch?

Foto: dpa

Was grünt
denn da
so grün?
Lange waren sie v

erpönt, nun sind

sie zurück: Zimme
rpflanzen ste-

hen vor allem bei jungen Groß-

städtern auf einma
l wieder hoch

im Kurs. Die Branche
freut sich

und spricht von ein
em Trend na-

mens Großstadtds
chungel.

. WIRTSCHAFT

Foto: dpa

Studie: Bahnlärm
macht krank

Belastung in der N
acht schädigt laut

Mainzer Unimedizin
Gefäße und förder

t Herz-Kreislauf-Er
krankungen

MAINZ. Nächtlicher Bahnl
ärm

schädigt die Gefäße und führt

zum verstärkten Auftreten von

Herz-Kreislauf-Er
krankungen.

Das Zentrum für Kardiologie

der Mainzer Unimedizin prä-

sentiert im Journal „Basic Re-

search in Cardiology“ entspre-

chende Ergebnisse einer Bahn-

lärmsimulation.

Die Forschergruppe
von Pro-

fessor Thomas Münzel hatte

2015 nachgewiesen, dass sich

bei Fluglärm die Gefäßfunktion

deutlich verschlechtert,
ver-

mehrt Stresshormone ausge-

schüttet werden und die Schlaf-

qualität drastisch sinkt. Zum

Zugverkehr habe
es bislang kei-

ne Lärmwirkungsforschung
ge-

geben, so Münzel, Direktor d
er

Kardiologie I der Unimedizin.

Besonders betrof
fen ist das Mit-

telrheintal, das n
achts von über

hundert Zügen – vor allem Gü-

terzügen – passiert wird. „Es

gibt Spitzenscha
llpegel bis zu

100 dBA und mittlere Schallpe-

gel von zum Teil mehr als 60

dBA“, so Münzel. Die Weltge-

sundheitsorgani
sation sieht

nachts mittlere Pegel von 44

dBA vor.

Bei der Untersuc
hung wurde

in drei Nächten Bahnlärm von

30 beziehungsweise 60 Zügen

(via MP3 Player) mit 65 dBA

Spitzenlärm- und bis zu 54 dBA

mittlerem Schalldruckpege
l si-

muliert. Schon die Zwischen-

analyse habe eine signifikante

Verschlechterun
g der Gefäß-

funktion gezeigt, sodass die

Untersuchung bei 70 statt ge-

planter 110 Versuchspersone
n

beendet werden konnte.

„Gemessen wurde die Fluss-

geschwindigkeit in einem gro-

ßen arteriellen Blutgefäß im

Oberarm, ein anerkannter Para
-

meter beimDiagnostizieren von

Frühphasen der Gefäßverkal-

kung“, so Münzel. Der mithilfe

dieser Messung festgestellte Ge-

fäßschaden habe zwar durch

Vitamin C klar verbessert w
er-

den können, aber die
Wirksam-

keit gehe bei kontinuierlic
her

Anwendung verloren. Gleich-

zeitig sei auch eine signifikante

Veränderung in den Blutplas-

maspiegeln von 31 Proteinen in

Richtung Thrombose und Ent-

zündung festgestellt worden.

Besondere Belastun
g

im Rheintal

Münzel: „Dies kann das er-

höhte Risiko bei der Entwick-

lung von Herz-Kreislauf-E
r-

krankungen wie Bluthoch-

druck, Infarkt un
d Herzschwä-

che erklären.“ Zur Einordnung

sagt der Kardiologe: „Solche

Veränderungen der Gefäßfunk-

tion sehen wir sonst bei Patien
-

ten mit hohem Cholesterin,

Bluthochdruck,
Diabetes oder

bei Rauchern.“

Bei gleicher Dezi
belhöhe falle

die „stressverursa
chende Ärger-

reaktion“ auf Züge zwar gerin-

ger aus als bei Fl
ugzeugen und

Autos. Aber das Problem im

Rheintal sei, dass
die Belastung

stärker sei als die durch Flug-

lärm im Rhein-Main-Gebiet.

Während hier ein Nachtfllf ugver-

bot gelte, habe der Zugverkehr

im Rheintal nachts eine sehr

hohe Dichte. Und mit dem

Lärm gingen Erschütterungen

einher. Die Untersuchung zeige

nun, dass nächtli
cher Bahnlärm

einen wichtigen Herz-Kreislauf-

Risikofaktor dars
telle. Münzel:

„Das muss gesundheitspolit
i-

sche Konsequenzen haben.“

Von Michael Bermeitinge
r

Viele Kinderpornos

auf dem Schulhof
Ermittler warnen v

or der leichtfertige
n Verbreitung

illegaler Dateien u
nter Heranwachse

nden

WIESBADEN (dpa). Nach einer

bundesweiten Großrazzia

gegen Jugendliche und junge

Erwachsene warnt das Bundes-

kriminalamt (BKA) mit Nach-

druck vor der leichtferti
gen Ver-

breitung von kinderpornografi
-

schen Dateien unter Kindern

und Jugendlichen. „W
ir müs-

sen hier massiv einer Bagatelli-

sierung dieser Straftaten ent-

gegenwirken“, sagte die Leite-

rin der BKA-Abteilung
für

schwere und organisierte Krim
i-

nalität, Sabine Vo
gt, amMontag

in Wiesbaden.

Seit rund zwei Jahren regist-

rieren die Generalstaatsanw
alt-

schaft Frankfurt
und das BKA,

dass Kinder und
junge Erwach-

sene kinderpornograf
ische Vi-

deos und Bilder in sozialen

Netzwerken teilen – etwa in

Klassen-Chats. E
s handele sich

um ein Massenphänomen, er-

klärte Vogt. Die sozialen Netz-

werke wirkten dabei wie ein

Brandbeschleuni
ger.

Bundesweit gibt es deswegen

laut BKA immer wieder Verfah-

ren gegen Heranwachsende. Ein

größerer Fall kam nun durch

Razzien ans Licht: Wegen des

Verdachts der Weiterleitung von

Bildern und Videos, die teils

schwere sexuelle Gewalt gegen

Kinder zeigen, hatten die Er-

mittler in elf Bundesländern

Wohnungen durchsucht. Die 21

Verdächtigen sind zwischen 14

und 26 Jahre alt. Vier davon

kommen aus Hessen, eine
r aus

der Südwestpfalz.

„Es ist den Jugendlichen nicht

klar, was sie damit anrichten“,

sagte Heidemarie Jung vomVer-

ein „Dunkelziffer“, d
er sich für

sexuell missbrauchte Jugendli-

che einsetzt. Die Verbreiter gäl-

ten oft als besonders
mutig.

CDU will mit

Linken reden

ERFURT (dpa). Angesicht
s der

unklaren Mehrheitsverhältn
is-

se in Thüringen nach der Wahl

vom Sonntag überdenkt die

Landes-CDU ihre strikte Ab-

grenzung von der Linkspartei.

Spitzenkandidat
Mike Mohring

will eine Gesprächseinlad
ung

von Linke-Ministerpräsident

Bodo Ramelow annehmen.

Die CDU-Vorsitzende
Annegret

Kramp-Karrenbauer
machte

aber deutlich, d
ass Präsidium

und Vorstand die von einem

Bundesparteitag
festgelegte

Unvereinbarkeit
einer Zusam-

menarbeit mit der Linksparte
i

bekräftigten. . KOMMENTAR/

HINTERGRUND

Solche Veränderu
ngen

sehen wir sonst bei

Rauchern.

Professor Thomas
Münzel

„Ganz normal“:

Bei Anruf Drog
en

Sie bringen weder Pizza noch

Bier – sondern Kokain: Auf den

Straßen Berlins sind offensicht-

lich immer mehr sogenannte

Koks-Taxis unte
rwegs.

. AUS ALLER WELT

Wer macht dem Internet

endlich Beine?

Im Vergleich zu anderen Län-

dern ist das Internet i
n

Deutschland langsam. Beim Di-

gitalgipfel werden die Finger

auf die Wunde gelegt.

. MEINUNG&ANALYSE
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