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VORWORT

Sehr geehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

auch in diesem Jahr mochte ich Ihnen
mit dem neuen Jahresbericht einen Uber-
blick Uber unsere Arbeit in den Bereichen
Patientenversorgung und Forschung
geben.

Das Jahr 2011/2012 kann mit Fug und
Recht als das wohl bisher erfolgreichste
Jahr bezeichnet werden. Unsere jahrelange
Aufbauarbeit wurde bei der diesjahrigen
Focusumfrage ,,Die besten Kliniken
Deutschlands® mit einem Platz 12 belohnt
- angesichts der harten Konkurrenz natio-
nal fir uns ein herausragendes Ergebnis.

In der Krankenversorgung sind wir mit

der interventionellen Klappentherapie
,S0 richtig in Schwung gekommen*:
Zusammen mit der Herzchirurgie haben
wir mittlerweile mehr als 200 Herzklappen
(Aortenklappen) Uber die Leiste implantiert
und im Bereich des Mitralklappenclippings
sind wir inzwischen bei 70 Prozeduren
angekommen.

Der Bereich der Elektrophysiologie
hat sich enorm entwickelt. Professor
Rostock ist es gelungen, die Zahl der

Behandlungen von Patienten mit Herz-
rhythmusstérungen von 150 im Jahr auf
mehr als 800 zu steigern. Er entwickelt
sich mehr und mehr zu einem ,,Magneten®
flr Patienten mit Vorhofflimmern, einem
Krankheitsbild, das schon fast epide-
mische Entwicklungszahlen angenommen
hat.

Unsere Chest Pain Unit (,Brustschmerz-
einheit“) wurde als erste Einheit national
erfolgreich rezertifiziert. Auch hier ist der
Zustrom an Patienten ungebrochen. Mit-
verantwortlich fir diese positive Entwick-
lung ist sicher die Tatsache, dass wir hier
in Mainz nur eine einzige Anlaufstelle flr
Patienten mit Brustschmerzen haben:

d.h. der Patient weiB, an wen er sich im
Notfall wenden muss. Des Weiteren tragen
die Awareness-Kampagnen mit dem

1. FSV Mainz 05 dazu bei, die Bevolke-
rung Uber typische und atypische Herz-
schmerzen aufzuklaren.

Unsere Forschungsaktivitdten konzentrie-
ren sich auf GroBprojekte wie die Guten-
berg-Gesundheitsstudie (GHS), das
Centrum fiir Thrombose und Hamo-
stase (CTH) sowie das Deutsche Zent-
rum fiir Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK). Insbesondere unser CTH hat sich
prachtig weiterentwickelt, und im letzten

Jahr konnten die Professuren fiir Klinische
Forschung mit Professor Konstantinides
und fir Epidemiologie mit Professor Wild
besetzt werden; beide nehmen im Rahmen
von ,Joint Appointments® auch klinische
Aufgaben innerhalb der 2. Medizinischen
Klinik wahr.

In unserem groBten Forschungsprojekt,
der Gutenberg-Gesundheits-Studie,
wurden mittlerweile die geplanten 15.000
Probanden eingeschlossen. Seit Mai die-
sen Jahres haben wir mit der ,,Follow-up“
Untersuchung begonnen, exakt 5 Jahre
nach dem Beginn der Studie. Weiterhin ist
es uns gelungen, die Finanzierung dieser
Studie mit Basiskosten von mittlerweile
2,5 Millionen Euro pro Jahr fir weitere

5 Jahre zu sichern.

Bei dem Ausbau des Herznetzes waren
wir ebenfalls erfolgreich: das Marien-
krankenhaus in Darmstadt konnte als
neuer Partner gewonnen werden. Mit
weiteren kardiologischen GroBpraxen
und Krankenh&usern laufen konkrete
Gespréache Uber Kooperationsvertrage.

Auch methodisch haben wir uns weiterent-
wickelt. Hierzu zahlt die Einflihrung der
Methodik der Nierenarterienablation fiir
Patienten mit arterieller Hypertonie und

STIFTUNG
MAINZER HERZ

die Einflihrung des Vorhoffohr-Occluder,
der insbesondere bei Patienten mit Vorhof-
flimmern eingesetzt wird, bei denen eine
Kontraindikation fiir eine Marcumar-Thera-
pie besteht. Wir sind weiterhin immer noch
die einzige Klinik in Rheinland-Pfalz, die die
biodegradierbaren (sich selbst auflésen-
den) Stents einsetzt. Diese neu entwickel-
ten Stents I0sen sich in einem Zeitraum
von 1 -2 Jahren komplett auf.

Mit Hilfe unserer Stiftungen ,Margarete-
Waitz-Stiftung“ und ,,Stiftung Mainzer
Herz" haben wir wie bisher Forschungs-
projekte unserer Mitarbeiter im In- und
Ausland finanziell unterstitzt, aber auch
durch Investitionen in Sachmittel und
Ausbildung unsere Patientenversorgung
weiter verbessert.

Hoéhepunkt war sicher dieses Jahr die
GroBspende von Frau Dr. Sandra Meier
(ZDF), die in der Jorg-Pilawa-Quizshow
eine Summe von 37.500 Euro erspielte und
diese der Stiftung Mainzer Herz gespendet
hat.

Die 2. Medizinische Klinik engagiert sich
auch im Bereich der Gesundheitswirt-
schaft: Die 2. Medizinische Klinik und die
Stiftung Mainzer Herz sind Partner der
Gesundheitsregion Rheinhessen unter

/\/
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Gesundheitsregion
Rheinhessen

dem Motto: Gute Gesundheit = Gute

Lebensqualitat.

Wir bedanken uns mit diesem Bericht
bei unseren Patientinnen und Patienten,
den niedergelassenen Kolleginnen

und Kollegen sowie den zuweisenden

Krankenhausern.

Stets lhr

Prof. Dr. med. Thomas Miinzel

Direktor der Klinik

DEUTSCHES ZENTRUM FUR
HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG E.V.
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FOCUS-Bericht

Die Gewichtung

Klinikliste in Prozent

Herz, Kardiologie, Krebs:

Reputation/Arzte-
Empfehlungen

Management/
Organisation

Gewichtung der Kriterien der FOCUS-

Fiir die Indikationen Geburt, Orthopadie,

medizinische
Qualitat

25

20

Qualitat
der Pflege

Hygiene

Die Kardiologie der Univer-
sitatsmedizin Mainz gehort
zu den Top 15 Kardiologien
in Deutschland

_ Uber die Platzierung bei der FOCUS-
Klinikliste haben wir uns gefreut — Platz 12
bei der harten Konkurrenz im Bereich
Kardiologie ist eine Leistung, auf die wir
alle stolz sind. Der Dank gilt hier beson-
ders den Mitarbeitern der 2. Medizinischen
Klinik und Poliklinik.

Bei seiner Beurteilung nutzte der FOCUS
drei Recherchewege:

1) Umfrage unter Arzten

2) Detaillierte Auswertung von Qualitats-
berichten

3) Umfangreicher Klinikfragebogen

Hierzu wurden mehr als 18.000 einwei-
sende Facharzte und Klinikarzte befragt.
GroBtes Gewicht im Ranking hatte die
Reputation / Arzteempfehlungen der
stationdren Einrichtung, 25% die medizi-
nische Qualitat, 20% Qualitat der Pflege,
10% Hygiene und 5% Management und
Organisation.

Besonders gefreut hat es uns, dass
unter dem Punkt ,Besonderheiten
unser spezielles Aufnahme- und
Entlassungsmanagement gewiirdigt
wurde — ein Bereich, der uns seit
Jahren am Herzen liegt und fiir eine
Optimierung der Prozessablaufe fiir
stationare Patienten sorgt.

In der Kategorie der Kardiologen erzielte
Professor Miinzel ebenfalls eine sehr gute
Platzierung. Bei der Auswahl spielten
Empfehlungen von Kollegen und Patienten
eine Rolle; auBerdem wurden sowohl
Publikationen und Studienleistungen als
auch klinische Aktivitaten wie die Bereiche
der Ballondilatationen und der Stents
sowie Herzklappenimplantationen bertick-
sichtigt.
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Leitung und Arzteteam

Klinikleitun Abteilungsleiter Leiter der Aligemein
& Elektrophysiologie Internistischen Intensivstation

Univ.-Prof. Dr. med. Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med.
P I I Thomas Miinzel Thomas Rostock Felix Post
e rs O n e es Internist, Kardiologe Internist, Kardiologe Internist, Kardiologe, Intensivmediziner

Teil 1 C4-Professor W2-Professor Clinical Manager

fiir Innere Medizin fir Elektrophysiologie
mit Schwerpunkt Kardiologie

Leiter Arbeitsgruppe Leiterin Stellvertretende Leitung
Molekulare Kardiologie Abteilung fiir Angiologie Herzkatheterlabor, Oberarzt

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. et. med. habil. Univ.-Prof. Dr. med. Univ.-Prof. Dr. med.
Andreas Daiber Christine Espinola-Klein Tommaso Gori
Diplom-Chemiker Angiologin, Internistin, Kardiologin Internist, Kardiologe

W2-Professor
fur Translationale

W2-Professor W2-Professorin

fiir Molekulare Kardiologie fiir Innere Medizin

mit Schwerpunkt Angiologie Vaskulare Medizin
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Gemeinsame Zugehorigkeit
zur 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik
und zum Centrum fur Thrombose und Hamostase (CTH)

Univ. Prof. Dr. med. Univ.-Prof. Dr. med.
Stavros Konstantinides Philipp Wild, MSc
Internist, Kardiologe Internist, Kardiologe
Univ.-Prof. Dr. med. PD Dr. med.
Dr. phil. nat. Philip Wenzel
Helmut Schinzel Internist, Kardiologe

Internist, Angiologe

Kooperationspartner

in Praxen bzw. Krankenhausern

Dr. med.
Nina Wunderlich

Kardiovaskulares
Zentrum

Darmstadt

Dr. med.
Dirk Mertens

Katholisches Klinikum Mainz
KKM

Dr. med.
Nico Abegunewardene

Kardiologisch-
Angiologische Praxis
am Donnersberg
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Oberarzte

Leiter des

Echokardiographielabors

Dr. med.
Stephan von Bardeleben
Internist, Kardiologe

Arne Klett
Internist

Dr. med.
Hanke Mollnau
Internist, Kardiologe,
Elektrophysiologe

PD Dr. med.
Sabine Genth-Zotz
Internistin, Kardiologin,
Intensivmedizinerin

Dr. med.
Margit Niethammer
Internistin, Kardiologin,
Intensivmedizinerin

Dr. med.
Eberhard Schulz
Internist, Kardiologe

Prof. Dr. med.
Ewald Himmrich
Internist, Kardiologe,
Elektrophysiologe

Dr. med.
Cathrin Theis
Internistin, Kardiologin,
Elektrophysiologin

Dr. med.
Gerhard WeiBer
Internist, Angiologe

Leiter der Abteilung

Interventionelle
Klappentherapie

PD Dr. med.
Ulrich Hink
Internist, Kardiologe

PD Dr. med.
Ascan Warnholtz
Internist, Kardiologe

Funktionsoberarzte

Dr. med.
Amelie Biedenkopf
Internistin, Kardiologin

Dr. med.
Joachim Kaes
Internist, Intensivmediziner,
Notfallmediziner

Dr. med.
Markus Vosseler
Insternist

Dr. med.
Ludmila Himmrich
Internistin

Dr. med.
Mir Abolfazl Ostad
Internist

Dr. med.
Alexander Jabs
Internist, Kardiologe

Dr. med.
Sebastian Sonnenschein
Internist, Kardiologie,
Intensivmediziner,
Elektrophysiologe
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Assistenzarzte
Dr. med. Dr. med.
Tobias Abt Majid Ahoopai
Dr. med. Jan Moritz Brandt

Karsten Bock

Simon Diestelmeier Dr. med.
Christoph Dommke

Dr. med.

Zsofia Bardonicsek

Meike Coldewey

Dr. med.
Jorn Dopheide

Dr. med.
Andreas Bender

Ewa Czyz

Dr. med.
Frauke Dumstorff

Dr. med.
Verena Gall

Stephanie
Herkenhoff

Dr. med.
Thomas Jansen

Dr. med.
Martin Geyer

Dr. med.
Kerstin Hoffmann

Annemarie
Jung

Dr. med.
Ruhollah Ghazi

Dr. med. Andrea
Hoppen

Dr. med.
Susanne Karbach
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Dr. med.
Sebastian Gobel

Dr. med.
Corinna Huth

Dr. med.
Karsten Keller
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Dr. med.
Natalie Khuseyinova

Dudu Kutlu

Sabine Liersch

Dr. med.
Maike Knorr

Dr. med.
Denise Kampfner

Dr. med.
Tural Mammadov

Dr. med.
Torsten Konrad

Anne Lambrecht

Dr. med.
Philipp Nikolai

Damian
Krompiec

Rafael Laskowski

Dr. med.
Andrea Perne

Karin Pfirrmann

Dr. med.
Ingo Sagoschen

Carolin Schoter

Dr. med.
Jurgen Prochaska

Dr. med.
Kai-Helge Schmidt

Selvije Seta

Dr. med.
Zhaohua Qu

Dr. med.
Frank Schmidt

Dr. med.
Kathrin Stelzer
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Bettina Kristin
Ruff

Dr. med.
Boris Schnorbus

Dr. med.
Stergios Tzikas
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Gastarzte

Dr. Ostad, unser Beauftragter fiir ausléndische Gastérzte, mit Dr. Ahoopai (aus dem Iran), Dr. Vu (aus Vietnam) und Dr. Ghazi (aus dem Iran)

Team Pflegemanagement

Gabriele Maas
Abteilungsleitung Stationen
4A, 4B, 4C und Poliklinik
Leitung Case Management

Heike Eich
Stationsleitung
Intensivstation

Frank Becker
Stellv. Stationsleitung
Herzkatheterlabor

Vera Jaresova
Stellv. Abteilungsleitung
Stationen 4A, 4B und 4C

Annette Mohlenhoff
Stationsleitung
Intensivstation

INHALT

Bianca Steinheimer
Stellv. Abteilungsleitung
Stationen 4A, 4B und 4C

Angela Frese
Stationsleitung
Herzkatheterlabor

PERSONELLES TEIL 1
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Sekretariate - Anmeldungen - Kontakte

Die Sekretariate und Anmeldungen unterstiitzen unsere Arzte tatkréftig und sind fiir Sie da, wenn es um Riickfragen
zur Organisation oder die Vereinbarung von Terminen geht.

Bendtigen Sie einen Termin in unserer internistisch-kardiologischen Ambulanz, bitten wir um Terminvereinbarung
unter Telefon 06131 17-2827 bei Frau Képke oder Frau Franiek.

Die Ambulanz befindet sich im Gebaude 605 im 2. Obergeschoss

Fir Termine in einer der Privatambulanzen oder Spezialsprechstunden helfen lhnen unsere Sekretariate weiter:

Telefon 06131 17-7251 oder
06131 17-7250

Telefax 06131 17-6615

Chefsekretariat /Anmeldung

Privatambulanz

Prof. Dr. med. T. Miinzel bettina.reichhardt@ unimedizin-mainz.de

Bettina Reichhardt

Anmeldung
Privatambulanz Telefon 06131 17-7267
PD Dr. med. U. Hink

Telefax 06131 17-6692
Anmeldung

Sprechstunde Herzklappenambulanz dagmar.benner@unimedizin-mainz.de

Dagmar Benner

Sekretariat / Anmeldung

Privatambulanz

Univ.-Prof. Dr. med. T. Rostock LGSO ALt
Anmeldung Elektrophysiologie und e

Schrittmacher-Sprechstunde renate.stauder@unimedizin-mainz.de

Renate Stauder-Eiers

PERSONELLES TEIL 1

Sekretariat / Anmeldung

Privatambulanz

Univ.-Prof. Dr. med. T. Rostock leleion QG 17747
Anmeldung Elektrophysiologie und Telefax 06131 1/-5534

Schrittmacher-Sprechstunde sonja.koebel@unimedizin-mainz.de

Sonja Kobel

Oberarzt-Sekretariat

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

Telefon 06131 17-7293
medine.tunc@unimedizin-mainz.de

Anmeldung
Spezialsprechstunde Angiologie

Telefon 06131 17-3960
Telefax 06131 17-6407

Office Management Angiologie tanja.ackermann@unimedizin-mainz.de

Tanja Ackermann (links) - Medine Tunc (rechts)

Sekretariat

Telefon 06131 17-6903
julia.gossee@unimedizin-mainz.de

Anmeldung Privatambulanz
Dr. med. T. Gori

Julia Gossé

Sekretariat / Anmeldung

Privatambulanz Telefon 06131 17-3747

Frau Prof. Dr. med. S. Genth-Zotz Telefax 06131 17-6648

PD Dr. med. A. Warnholtz silvia.kranz@unimedizin-mainz.de

Silvia Kranz
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Petronella Brugger

Studentensekretariat

Sekretariat / Anmeldung

. Telefon 06131 17-2826
Privatambulanz

Prof. Dr. med. Himmrich petronella.brugger@unimedizin-mainz.de

Sekretariat / Anmeldung
Privatambulanz Dr. med. F. Post

Anmeldung Spezialsprechstunde Lt ST e L
Pulmonaler Hochdruck Telefax 06131 17-6613

Dr. med. D. Mertens elisabeth.schons@unimedizin-mainz.de

Elisabeth Schons

Sekretariat
Dr. R. S. von Bardeleben

Anmeldung Telefon 06131 17-2385
Sprechstunde fiir angeborene und Telefax 06131 17-6616

erworbene Herzklappenfehler,

Endokarditis und Ischamiediagnostik christine.walter@unimedizin-mainz.de

Christine Walter

Andrea Kollmus

Telefon 06131 17-7058
Telefax 06131 17-3418

ICD-/Schrittmacher-Sprechstunde andrea.kollmus@unimedizin-mainz.de

PERSONELLES TEIL 1

Telefon 06131 17-5238
Telefax 06131 17-6672

Stationssekretariat Station 4a daniela.buls@unimedizin-mainz.de

Daniela Buls

Telefon 06131 17-2889

Stationssekretariat 4¢ carla.christnacht@unimedizin-mainz.de

Carla Christnacht

Telefon 06131 17-5739
Telefax 06131 17-6441

Stationssekretariat 4b margarita.ratke@unimedizin-mainz.de

Margarita Ratke

Missen Sie in der 2. Medizinischen
Klinik und Poliklinik stationar auf-
genommen werden, helfen lhnen
unsere Prozessbegleiter des Case
Managements:

Frau Reihs, Frau Pape
und Herr Konig Telefon 06131 17-2633

Frau Pape und Herr Kénig vom Aufnahme-Management und Frau Franiek von der Anmeldung der Poliklinik
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Wahrend |Ihres Aufenthalts und
bei der Entlassung in der 2. Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik sind

e FnEBiEe perine s Telefon 06131 17-7061 bzw.

Frau Colicelli und Frau Steitz 06131 17-2897
Frau Colicelli und Frau Steitz

Leiterin des Case Managements Telefon 06131 17-5354

Gabriele Maas

: Telefon 06131 17-2090
Ansprechpartnerin
im Stiitzpunkt Herzkatheterlabor Telefax 06131 17-6669

Beate Kleber

Unser Archiv verwaltet samtliche
Akten der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik, Frau Thomas und Herr
Wolf sind flir unsere klinischen Part-
ner bei Rickfragen zu Befunden und
Arztbriefen zustandig.

Telefon 06131 172-2997

Telefax 06131 17-6648
Herr Wolf und Frau Thomas

PERSONELLES TEIL 1

Projektmanagement und Koordination

Im Biiro von Prof. Miinzel, dem Direktor der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik,
ist Frau Manz-Grasmiick als personliche Referentin fiir das Geschaftszimmer zustandig.
Sie managt Projekte und ist fiir die Offentlichkeitsarbeit verantwortlich.

Personliche Beferentm Telefon 06131 17-5737
Professor Miinzel
Projektkoordination und IeleiEx Ot 1779660

Offentlichkeitsarbeit andrea.grasmueck@unimedizin-mainz.de

Andrea Manz-Grasmiick

Telefon 06131 17-5462

e elkitaraiien / Telefax 06131 17-16692

Gutachterstelle linda.blankenburg@unimedizin-mainz.de

Linda Blankenburg

Veranstaltungen
Telefon 06131 17-6268
CTH Telefax 06131 17-5660

Stiftung Mainzer Herz

Biiro Professor Miinzel teresa.peter@unimedizin-mainz.de

Teresa Peter

Abgange
Univ.-Prof. Dr. L.S. Weilemann, Eva Landua-Schlieper, Dr. med. Savvas Savidis, Dr. Jan Krimpelmann,
Dr. Felix Gramley, Dr. Karsten Ritter, Katrin Weyell, Judith Schenke, Christiane Buhr, Frank Breuckmann, Lorenz Scheit

Neu im Team

Simon Diestelmeier, Tural Mammadov, Karsten Bock, Damian Richard Krompiec, Dr. med. Zs6fia Bardonicsek,
Dr. Ruhollah Ghazi, Carolin Hildegard Schoter, Bettina Kristin Ruff, Julia Gossé, Nina Wunderlich, Sonja Riege,
Dr. med. Verena Gall ,Sabine Liersch, Dr. med. Andrea Hoppen, Dr. med. Kerstin Hoffmann, Dagmar Benner,
Dr. med. Andrea Perne, Dr. Zhaohua Qu, Rafael Laskowski
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Mitarbeiterportraits

Dr.med. Joachim Kaes Prof.Dr.med. Stavros Konstantinides

Arne Ulrich Klett

Herr Arne Ulrich Klett ist seit dem
1. Juli 2007 an der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik tatig.

Das Medizinstudium absolvierte er von
1994 bis 2001 an der Medizinischen Fakul-
tat der Johannes Gutenberg-Universitat.
Experimentelle Untersuchungen zum
Thema ,,Chemotaxis und transepitheliale
Migration: Leukozyten im Respirationstrakt
bei Schadstoffkontakten® fiihrte er im
Labor der lll. Medizinischen Klinik und Poli-
klinik, Abteilung fir Pneumologie durch.

Er schloss das Studium mit Bestnote ab
und ging unmittelbar danach in die kli-
nische Ausbildung bei Professor Jung,

dem bekannten Gastroenterologen und
Endoskopiker am St. Hildegardis-Kranken-
haus Mainz. Dort erwarb er Kenntnisse in
der Gastroenterologie, erhielt eine umfang-
reiche endoskopische Ausbildung in allen
interventionellen MaBnahmen inkl. Blu-
tungsstillung. Weitere Schwerpunkte waren
die Onkologie und Hamatologie, Diabeto-
logie und Internistische Intensivmedizin.

Im Rahmen einer einjahrigen Rotation in
die groBte Pneumologie von Rheinland-
Pfalz im Katholischen Klinikum erhielt er

ein Training im Bereich der Atemweg-
erkrankungen und der Bronchoskopie.

Bereits im Katholischen Klinikum hatte er
nach seiner Anerkennung als Facharzt

fur Innere Medizin fiir die kardiologische
Funktionsdiagnostik verantwortlich ge-
zeichnet. Konsequent setzte er seine Aus-
bildung in der 2. Medizinischen Klinik fort.
Nach Stationen in der Kardiologischen Po-
liklinik und auf der Rhythmologischen Sta-
tion betreute er die Schrittmachersprech-
stunde und erlernte im Katheterlabor der
2.Medizinischen Klinik invasive Techniken.

Ab 2010 als Stationsarzt in der Internis-
tischen Notaufnahme tatig, wurde er noch
im selben Jahr verantwortlicher Oberarzt
fir diesen Bereich, in dem ca. 12.000
Patienten jahrlich mit allen akuten inter-
nistischen Krankheitsbildern bis hin zu
schwersten vital bedrohlichen Notféllen
betreut werden. Ein riesiges Spektrum an
Féallen erhalt hier die initiale medizinische
Versorgung, ein groBes technisches Arse-
nal muss gehandhabt werden, um eine
»state-of-the-art“ Diagnostik und Therapie
zu gewahrleisten. Herr Kletts Aufgabenbe-
reich umfasst auch Ausbildung und Betreu-
ung von Assistenzarzten im Bereich Notfall-
medizin, sonographischer Notfalldiagnos-
tik, Interaktion mit den Rettungskraften
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und Kooperation mit praktisch allen medizi-
nischen Bereichen der Universitdtsmedizin.

,Gute Arzte sind Teamspieler®, so Arne
Klett, ,denn die Versorgung akut kranker
Patienten ist komplex, und niemand weif3
alles. Daher ist es lohnend, sich zu Beginn
der Reise durch die Notfallmedizin dazu zu
bekennen, ein gutes Teammitglied zu sein.“
Seine Leidenschaft gilt der Kardiologie,
einem Gebiet, dessen Fortschritte im

21. Jahrhundert weiter an Fahrt aufneh-
men. ,,Ich empfinde die Arbeit in einem
groBen Kardiologischen Zentrum inspirie-
rend. Die Hingabe, mit der hier Medizin
betrieben und geforscht wird, schlagt
einen in den Bann. Man splrt den Puls der
medizinischen Evolution, die fachlichen
Diskussionen sind lebhaft.”

Umstrukturierungen und Erweiterungen
der Notaufnahme sowie steigende Patien-
tenzahlen erfordern viel Aufmerksamkeit.
Der Vater von vier Kindern zieht seine
Energie aus der Zeit, die er mit seiner
Familie verbringt. Er liebt die bildenden
Kiinste, die Alpen, das Mittelmeer und die
moderne angloamerikanische Literatur.
Zwei aktuell Lesetipps mochte er hier
unbedingt loswerden: ,Nemesis“ von Philip
Roth und ,Vom Ende einer Geschichte
von Julian Barnes.
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Dr. med. Hanke Mollnau

Herr Dr. med. Hanke Mollnau ist
Oberarzt in der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik der Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz.

Sein Studium absolvierte er bis 1997 an
der Justus Liebig-Universitat GieBen und
promovierte in der Abteilung fir Experi-
mentelle Kardiologie unter der Leitung von
Frau Professor Schaper am Max-Planck-
Institut fir Physiologische und Klinische
Forschung in Bad Nauheim.

In ihrer Arbeitsgruppe arbeitete er zunachst
als wissenschaftlicher Mitarbeiter, bevor

er seine klinische Ausbildung als Arzt im
Praktikum in der Kardiologie am Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf unter der
Leitung von Univ.-Prof. Thomas Meinertz
begann. Am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf bestand sein wissenschaftlicher
Schwerpunkt in der Erforschung der endo-
thelialen Dysfunktion in verschiedenen
Krankheitsmodellen. Neben der klinischen
Patientenversorgung leitete Dr. Mollnau
dort das Experimentelle Labor von Univ.-
Prof. Mlnzel. Des Weiteren konnte erin
Kooperation mit Univ.-Prof. Andreas Daiber
und PD Dr. Philip Wenzel so die gewonne-

nen wissenschaftlichen Ergebnisse auf
dem Gebiet der Pathogenese der Arterio-
sklerose und Nitrattoleranz erfolgreich

in internationalen Fachzeitschriften publi-
zieren.

Im Jahre 2004 verlieB Dr. Mollnau das
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
um Professor Miinzel an die Universitats-
medizin der Johannes Gutenberg-Univer-
sitat Mainz zu folgen. Im Rahmen seiner
klinischen Weiterbildung in der 2. Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik intensivierte
er sein Interesse und seine Kenntnisse in
der klinischen Elektrophysiologie.

Als Facharzt fir Innere Medizin wurde er
zunachst Funktionsoberarzt der Klinik mit
dem Schwerpunkt der Diagnostik und
Therapie von bradykarden und tachykar-
den Herzrhythmusstérungen.

Seit dem 01. Juli 2011 besteht in der

2. Medizinischen Klinik und Poliklinik die
Abteilung flr Elektrophysiologie unter der
Leitung von Univ.-Prof. Thomas Rostock,
deren Team Herr Dr. Mollnau seit Beginn
angehort.

Als Oberarzt leitet er die operative Device-
Therapie — die Implantationen von Schritt-
macher- und Defibrillatorsystemen sowie

deren Nachsorge in der Ambulanz. Ein wei-
terer Schwerpunkt ist die interventionelle
Therapie von tachykarden Arrhythmien. Im
Elektrophysiologischen Herzkatheterlabor
behandelt er gemeinsam mit den Arzten
der Abteilung flr Elektrophysiologie samt-
liche Formen von supraventrikuldren und
ventrikuldren Arrhythmien, einschlieBlich
Vorhofflimmern sowie ischdmische und
nicht-ischamische Kammerarrhythmien.

In den Jahren 2006 bis 2008 war Herr Dr.
Mollnau erfolgreicher Teilnehmer des von
der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie
(DGK) geforderten Curriculum ,,Fellowship
Herzrhythmus®.

In diesem Jahr konnte er sich fiir die
Teilnahme an dem ,,Meet the Masters
2012/13 — HRM Fellow Development
Program®, gefordert durch die European
Heart Rhythm Association (EHRA),
qualifizieren.

Die in seiner klinischen Laufbahn gewon-
nen Kenntnisse und Fahigkeiten, kommen
im klinischen Alltag den Patienten zu Gute
— immer mit dem Ziel, Medizin mit hochs-
ter Qualitat und nach neuestem interna-
tionalen Kenntnisstand zu praktizieren,
und dabei den individuellen Patienten in
den Fokus der Tatigkeit als Arzt zu stellen.

Dr. med. Joachim Kaes

Herr Dr. med. Joachim Kaes ist seit
dem 26.10.2000 an der Universitats-
medizin Mainz beschaftigt.

Nach dem Studium an der Johannes Guten-
berg-Universitat Mainz fihrte sein Weg
vom Praktischen Jahr am Bundeswehrzent-
ralkrankenhaus Koblenz tber den Arzt im
Praktikum am Marienkrankenhaus Herne
mit dem Schwerpunkt Hamatologie und In-
ternistische Onkologie zurtick nach Mainz.

Er promovierte bei Professor Weilemann
an der 2. Medizinischen Klinik und Polikli-
nik der Universitatsmedizin Mainz mit dem
Thema ,,Nebenwirkungen und Kosten

der Plasmapheresebehandlung einer
Allgemein Internistischen Intensivstation®.

Dr. Kaes war zunachst am Giftinforma-
tionszentrum der Lander Rheinland-Pfalz
und Hessen beschaftigt. Er arbeitete zum
einen auf der Allgemeinen Internistischen
Intensivstation der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik und bei der telefonischen
Giftberatung.

Sein wissenschaftlicher Schwerpunkt
lag wahrend dieser Zeit im Bereich der
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klinischen Toxikologie. Er widmete sich
besonders den Vergiftungen mit nichtste-
roidalen Antirheumatika und beschaftigte
sich mit den Indikationen sekundérer
GifteliminationsmafBnahmen. Die wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit den
Antidota Physostigmin und Fomepizol fihr-
ten ihn als Referent zu diversen Kongres-
sen und Fachtagungen.

Nach der Anerkennung zum Facharzt
Innere Medizin 2005, der Erlangung der
Fachkunde Notfallmedizin und Anerken-
nung zum Facharzt fiir Spezielle Internis-
tische Intensivmedizin 2006 wechselte
er zum 01.01.2008 ganz in die 2. Medizi-
nische Klinik und Poliklinik und arbeitet
seit dem als Funktionsoberarzt der Allge-
mein Internistischen Intensivstation.

Im Jahre 2011 erfolgte noch die Anerken-
nung des Fachtitels ,,Klinischer Toxikologe
GFKT*.
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Prof. Dr. med.
Stavros Konstantinides

Gemeinsame Zugehdorigkeit zur

2. Medizinischen Klinik und Poliklinik
und zum Centrum fiir Thrombose
und Hamostase: Professor Dr. med.
Stavros Konstantinides

Zum 1. Méarz 2012 ist Herr Univ.-Prof.
Dr. Stavros Konstantinides an die Univer-
sitatsmedizin Mainz berufen worden.
Assoziiert mit der Berufung ist die Leitung
des Moduls ,Klinische Studien® am BMBF-
geforderten Centrum fiir Thrombose und
Hamostase (CTH).

Als Integriertes Forschungs- und Behand-
lungszentrum (IFB) strebt das CTH die
enge Verknlpfung zwischen der Grund-
lagenforschung, der klinischen Forschung
und der Patientenversorgung an. Der wis-
senschaftliche Schwerpunkt des Moduls C
»Klinische Studien® im CTH liegt in der
Planung, Koordination und Durchfihrung
multizentrischer nationaler und internatio-
naler Studien im Bereich der vendsen
Thrombose und Lungenembolie. Dies soll
in enger Kooperation mit den zentralen
Einrichtungen des CTH innerhalb der Uni-
versitatsmedizin Mainz, unter anderem

mit der 2. Medizinischen Klinik und Poli-
klinik, dem Institut fiir Medizinische Bio-
metrie, Epidemiologie und Informatik

(IMBEI) und dem Interdisziplindren Zent-
rum fur Klinische Studien (IZKS) erfolgen.

Insbesondere sind groBe Studien zur Risi-
ko-adaptierten Behandlung der Lungenem-
bolie-Patienten mittels thrombolytischer
Substanzen, etablierter und neuer Antikoa-
gulantien und interventioneller throm-
busauflésender MaBnahmen in Planung
beziehungsweise bereits initiiert. Professor
Konstantinides verfligt liber eine mehr als
20-jahrige Studienerfahrung auf diesem
Gebiet.

Er leitet BMBF- und EU-geforderte
Forschungsprojekte und koordiniert ein
Netzwerk von iber 50 Lungenembolie-
Zentren in 12 europaischen Landern und
ist aktuell Vorsitzender der Kommission
(Task Force) fiir die Erstellung der neuen
Leitlinien der European Society of Cardio-
logy (ESC) zur Diagnose und Therapie

der Lungenembolie. Sein Ziel ist es, die
Vernetzung von Exzellenzzentren innerhalb
und auBerhalb Europas weiter auszubauen
und das CTH als eines der international
fiihrenden Referenzzentren fiir die Wissen-
schaft und Praxis der vendsen Thrombo-
embolie zu etablieren.

B 1998 wechselte er als Oberarzt
an die Universitatsmedizin
Gottingen.

B 1999 und 2000 war er als Re-
search Associate am Department
of Vascular Biology, The Scripps
Research Institute in La Jolla, CA,
USA, tatig.

B Zwischen 2002 und 2009 war er
Leitender Oberarzt der Abteilung
Kardiologie und Pneumologie
an der Universitatsmedizin Got-
tingen.

B Seit 2009 hat er einen Lehrstuhl
fir Kardiologie an der Demokri-
tus-Universitat von Thrakien,
Griechenland.

B Prof. Konstantinides hat tiber
125 Publikationen (Stand August
2012), darunter 3 Erstautoren-
schaften im New England Journal
of Medicine.

B Erist Gutachter fur tber 40 Fach-
zeitschriften und flr mehrere
europaische und amerikanische
Fachgesellschaften (u.a. DGK,
ESC, AHA).

B Erist Chairman Elect der Working
Group on Pulmonary Circulation
and Right Ventricular Function der
European Society of Cardiology
(ESC).

B Erleitet die ESC-Task Force zur
Erstellung der neuen europai-
schen Lungenembolie-Leitlinie.

Das Team des Moduls ,,Klinische Studien®
besteht — abgesehen von Professor Kons-
tantinides — aus einer Juniorgruppenleite-
rin, vier Forschungsérzten, einer Projekt-
koordinatorin, einer Statistikerin, zwei
Study Nurses und einer Medizinisch-Tech-
nischen Assistentin. Entsprechend dem
Konzept des CTH wird das Team nicht nur
in der Forschung, sondern auch in der for-
schungsorientierten Patientenversorgung
tatig sein. Als Erstes ist in diesem Zusam-
menhang die Betreuung — in enger Zusam-
menarbeit mit der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik — der Ambulanz fir Pulmo-
nal-Arterielle Hypertonie (PAH) und die
Nachversorgung der Patienten nach akuter
Lungenembolie vorgesehen.

NEUES IM BEREICH

Neues im Bereich




NEUES IM BEREICH

Herzkatheter

Biodegradierbare Stents - Vorhof-Occluder -

Biodegradierbarer Stent

1 Monat 6 Monate

Normal beschichteter Stent

1 Monat 6 Monate

Zeitlicher Verlauf des Auflésens des GefaBgeriistes innerhalb von einem Zeitraum von zwei Jahren in einem Modell der Koronararterie vom Schwein.
Man sieht zwar nach zwei Jahren noch Reste der Gerlst-Streben, das GefaB ist jedoch in diesem Zustand schon voll reagibel und reagiert auf gefaBverengende

1 Jahr

1 Jahr

Renale Denervation

2 Jahre

2 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

und erweiternde Substanzen. Im Gegensatz dazu bleiben natiirlich die Stent-Streben im Metall-Stent immer erhalten.

4 Jahre

4 Jahre

Steife Metall-Stents
Vor Stent Nach Stent

/

Durch den Metall-Stent wird die
physiologische Kurve des Herz-
kranzgefaBes begradigt und damit
chronische Irritationen des
GefaBes ausgelost.
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Biogradierbarer Stent

Vor BVS

91°

Nach BVS

88°

Der biogradierbare Stent erhalt wunderbar die GefaBform.

Flexible, biodegradierbare GefaBgeriiste erhalten die Kurven der normalen GefaBe im Gegensatz zu den steifen Metall-Stents, die die Kurven ,begradigen®.

Biodegradierbare Stents

Davon haben wir schon immer
getrdaumt: von einem Stent, der sich
selbst wieder auflost!

Durch die Tatsache, dass kein Metall
enthalten ist, handelt es sich im engeren
Sinn auch um keinen Stent, sondern eher
um ein GefaBgerust (Vascular Scaffold).
Diese neue Technologie hat das Potenzial,
die Behandlung der koronaren Herz-
krankheit zu revolutionieren. Sie ist ein
echter Meilenstein in der interventionellen
GefaBtherapie und zeigt bereits jetzt
beeindruckende klinische Ergebnisse.

Die neuartige GefaBstitze wird aus che-
misch aneinander gebundene Milchsaure-
molekilen gefertigt, einem bewahrten
biovertraglichen Material, das haufig in
medizinischen Implantaten, wie z.B.
resorbierbarem Nahtmaterial, verwendet
wird. Das GeféaBgerust selbst muss bei
der Implantation wie ein rohes Ei behan-
delt werden, die Implantation ist jedoch
ansonsten relativ einfach.

Wie in den Bildern links gezeigt wird, wird
das Gerdiist innerhalb von zwei Jahren so
aufgeldst, dass sich das GefaB nach Gabe

von z.B. Nitroglyzerin erweitern kann, im
Gegensatz zu den GefaBen, in denen ein
Metall-Stent eingesetzt worden ist.

Diese neuen Geriiste haben ebenfalls den
Vorteil, dass sie mit einer Beschichtung
(EVEROLIMUS) versehen sind und damit
auch eine Wiederverengungsneigung
drastisch reduziert werden kann.

Auch die Herzchirurgen werden dieses
GefaBgerist lieben, da sie im Falle von
Wiederverengungen der GefaBe keine
Probleme mehr haben werden, auf die
GefaBe Bypéasse aufzundhen. Man weil3
ebenfalls, dass die Entziindungsreaktio-
nen, die in der Regel von den ,normalen
Stents“ ausgeldst werden, bei den neuen
GefaBgerlsten nicht mehr nachweisbar
sind.

Ein anderer groBer Vorteil der neuen
GefaBgeriste ist, dass aufgrund der hohen
Flexibilitat die GefaBform erhalten bleibt.
In der oberen Abbildung sehen sie im
Vergleich die Effekte eines steifen Metall-
Stents auf die GefaBform sowie die eines
flexiblen, biodegradierbaren GefaBgeriistes
auf das HerzkranzgefaB.

Vorhofohr-Occluder

Vorhofflimmern ist eine voriiber-
gehende oder dauerhafte Herzrhythmus-
storung mit ungeordneter Tatigkeit der
Herzvorhdofe. Mit einer Inzidenz von 1-2%
der gesamten Bevolkerung allein in
Deutschland leiden darunter etwa 300.000
Menschen. Somit ist Vorhofflimmern die
haufigste Herzrhythmusstorung.

Bei Patienten mit Vorhofflimmern schlagen
die Herzvorkammern sehr schnell, ineffek-
tiv und der Blutfluss in den Herzvorkam-
mern kann sich dadurch verlangsamen. So
ein langsamer Fluss ist der haufigste Risiko-
faktor fir die Bildung von Blutgerinnseln in
der linken Herzvorkammer. Diese Blutge-
rinnsel kdnnen zum Hirn embolisieren oder
auch in andere Teile des Korpers (z.B. Bein,
Niere) verschleppt werden (Embolie).
Somit bestehen bei Patienten mit Vorhof-
flimmern ein erhdhtes Schlaganfallrisiko
oder schwere Krankheitsbilder. Das Risiko
eines Schlaganfalls liegt bei manchen Pati-
entengruppen (Patienten, die alter als 75
Jahre sind, Patienten mit Diabetes und be-
sonders Frauen) bei bis zu 7- 8% pro Jahr.

Um bei Patienten einen Schlaganfall oder
andere durch Blutgerinnsel verursachte
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Erkrankungen zu vermeiden, kdnnen
Kardiologen Medikamente verschreiben,
die das Blut diinnflissiger machen.
Obwohl diese Medikamente sehr gut bei
der Vorbeugung von Schlaganfallen wirken,
besteht bei Patienten, die diese blutver-
dinnenden Medikamente bekommen, das
Risiko unerwinschter Nebenwirkungen,
insbesondere Blutungen. Die Blutungen
sind meistens unangenehm (z. B. Nasen-
bluten), aber nicht gefahrlich. In manchen
Fallen kdnnen sie jedoch auch geféhrlich
sein: zum Beispiel bei Darmblutungen
oder intrakraniellen Blutungen.

Fir viele Patienten sind Antikoagulantien
leider keine Option, besonders nicht fiir
Patienten im fortgeschrittenen Alter.

Ca. 90% der Blutgerinnsel entstehen in
einem Teil der linken Herzvorkammer, die
als linkes Herzohr (Vorhofohr) bezeichnet
wird. Das Herzohr ist ein 2 -3 cm groBer
Anhang der linken Herzvorkammer, der
wie eine kleine Tasche aussieht und bei
allen Menschen in unterschiedlicher
Form vorkommt. Da die Blutgerinnselbil-
dung im Herzohr die haufigste Ursache
flr einen Schlaganfall bei Patienten mit
Vorhofflimmern ist, wurden in den letzten
Jahren interventionelle (d.h. Prozeduren,
die durch einen Katheter durchgefiihrt
werden) Therapien entwickelt. Diese
Therapiemdglichkeiten werden in unserer
Abteilung angewendet.

Die PROTECT AF
Studie (Lancet
20009) zeigte,
dass Patienten
die mit Watchman
behandelt sind,
im Vergleich

zu Marcumar
eine niedrigere
Mortalitat und
Inzidenz von
Schlaganféllen
haben.

Implantation eines Schirmchens in das Vorhofohr, um zukiinftige Schlaganfélle zu vermeiden

Verschluss des Vorhofohres
mittels Schirm-Implantation

Die Isolation des linken Herzohrs
durch die perkutane (d.h. durch die Haut
ohne Bedarf einer Operation) Implantation
eines Schirmchens (,Watchman device®)
ist heute eine effektive Alternative zur
lebenslangen Behandlung mit einem blut-
verdinnenden Medikament. Auf diese

Weise kann verhindert werden, dass
schadliche Blutgerinnsel aus diesem
Bereich des Herzens in den Kreislauf ge-
langen und Schaden anrichten. Uber 90%
der Ublicherweise nachweisbaren Blutge-
rinnsel kdnnen somit unterbunden werden.
Das Schirm-Implantat besteht aus einem
mit einer Membran tberzogenen Kéfig.

Das Schirmchen wird durch einen Fih-
rungskatheter in die linke Herzvorkammer
mit Hilfe von Rontgen und transdsopha-
gealer Echokardiographie (sogenanntem
Schluckultraschall) eingeflihrt und hier
implantiert. Nach Platzierung des Schirm-
chens werden mehrere Messungen
angefertigt um sicherzustellen, dass das
System korrekt positioniert ist und das
Herzohr verschlossen ist. Die Intervention
dauert etwa 30 Minuten. Zwei Tage nach
der Implantation kdnnen die Patienten ent-
lassen werden.

Ab diesem Punkt zeigen Studien, dass das
Risiko, einen Schlaganfall zu bekommen,
genau so niedrig ist wie bei Patienten, die
mit Antikoagulantien behandelt wurden.

Die Implantation eines Vorhofohrver-
schlusses ist somit eine Alternative fiir
Patienten mit Vorhofflimmern, die mit
Antikoagulantien nicht behandelt werden

konnen. In der 2. Medizinischen Klinik

und Poliklinik der Universitatsmedizin
Mainz werden jedes Jahr ca. 50 Watchman
devices implantiert; damit sind wir eines
der fiihrenden Zentren in Deutschland

fur diese Therapie.

Das Team

B Oberirzte
Prof. Dr. med. T. Gori
Prof. Dr. med. S. Genth-Zotz
Dr. med. M. Niethammer
Dr. med. S. v. Bardeleben

B Assitenzirzte
Dr. med. P Nikolai
Dr. med. N. Wunderlich
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Methodik der renalen Denervierung. Mittels eines Spezialkatheters wird Hochfrequenz-Strom in der
Nierenschlagader abgegeben. Dadurch werden die sympathischen Nerven verddet, der Blutdruck sinkt.

Renale Denervation
bei therapierefraktarem
Bluthochdruck

In Deutschland leiden nach Informa-
tionen der Deutschen Hochdruckliga e.V.
etwa 35 Millionen Menschen an Bluthoch-
druck. Zahlen der Mainzer Gutenberg-
Gesundheitsstudie konnten zeigen, dass
58% der Uber 30-jahrigen einen Bluthoch-
druck haben, der das Risiko fir Herz-
infarkt, Schlaganfall und Nierenversagen
erhoht.

Jedoch ist die Einstellung der Bluthoch-
druck-Patienten auf eine ausreichend
wirksame Therapie oft schwierig. Bei 10
bis 30% von ihnen ist selbst unter der
Einnahme von drei oder mehr Blut-
druckmedikamenten eine ausreichende
Blutdruckeinstellung nicht moglich.
Man spricht dann von einem therapie-
refraktaren Bluthochdruck.

Fir solche Patienten weckt ein komplett
neuartiges Therapieverfahren Hoffnung,
das in der 2. Medizinischen Klinik und Poli-
klinik seit Dezember 2011 eingesetzt wird:
Die ,renale Denervation®. Hierbei spielt die
Erkenntnis eine wichtige Rolle, dass der

Blutdruck unter anderem durch feinste
Nervenfasern, die in der GefaBwand der
Nierenarterie verlaufen, erhoht werden
kann. Bei der renalen Denervation wird
daher das dichte Nervengeflecht, das um
die Nierenarterie verlduft, gezielt mittels
Katheter durch das Blutgefal verddet.
Hierdurch konnte in internationalen Stu-
dien eine anhaltende Blutdrucksenkung
um 10 mmHg oder mehr bei 84 % der
behandelten Patienten erzielt werden.

Die eigentliche Behandlung lauft folgender-
maBen ab:

B Ein Katheter wird unter 6rtlicher Betdu-
bung und Réntgenkontrolle iber die
Leistenschlagader vorgefiihrt und in der
Nierenarterie platziert. Es handelt sich
um einen Katheter mit einer Elektroden-
spitze, die hochfrequente Energie ab-
gibt.

B Die Nierenarterienwand wird durch
kreisformig gesetzte Hochfrequenz-
Stromimpulse erwarmt, und damit in
der GefaBwand verlaufende Nerven-
fasern verddet.

B Die Behandlung beginnt nahe der
GefaBteilung vor der Niere und wird an
mehreren (meist vier bis sechs) Stellen
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entlang des GeféBes in Richtung Bauch-
schlagader durchgefiihrt. An jeder
Stelle verbleibt der Katheter fir zwei
Minuten, um die hochfrequente Energie
abzugeben und so die Nervenfasern

zu unterbrechen.

B Es werden meist nacheinander beide
Nierenarterien behandelt. Der Eingriff
dauert insgesamt etwa 45 bis 60 Minu-
ten.

B Zusétzlich zur ortlichen Betaubung
erhélt der Patient schmerzstillende
Medikamente sowie ein Beruhigungs-
mittel; der Eingriff wird in sogenannter
Teilnarkose (tiefe Sedierung) durch-
gefiihrt, und ist somit sehr schonend.

Wichtig ist, dass bei mehr als 1.000 welt-
weit durchgefiihrten Prozeduren bislang
keine dauerhaften Schaden aufgetreten
sind und die Nierenfunktion intakt blieb.
Nebenwirkungen und mogliche Risiken der
kathetergestitzten renalen Denervation
entsprechen im Wesentlichen denen
anderer Kathetereingriffe. So kann es an
der Punktionsstelle in der Leiste zur Aus-
bildung von Blutergiissen oder GefaBver-
letzungen kommen. Da unter Rontgenkont-
rolle Kontrastmittel eingesetzt wird, kann
es vor allem bei Patienten mit Nierenscha-

PD Dr. Hink und Prof. Miinzel
bei der Vorbereitung

des Ablationskatheters

zur renalen Denervation

den zu einer Verschlechterung der Nieren-
funktion kommen.

Um dem vorzubeugen, um spezielle Blut-
hochdruck-Ursachen auszuschlieBen,
und um das Behandlungsverfahren mit
den Patienten-individuellen Vor- und
Nachteilen ausfihrlich zu besprechen,
erfolgt zunachst eine Vorstellung und
Untersuchung in der ambulanten Spezial-
sprechstunde ,,Renale Denervation® der
2.Medizinischen Klinik und Poliklinik.

Bei Eignung fiir ein Denervationsverfahren
wird dann die interventionelle Therapie
wahrend eines kurzen stationaren Aufent-
haltes durchgefihrt.

Nach der Intervention bieten wir eine
ambulante Anbindung an unsere Spezial-
sprechstunde zur Durchfiihrungen von
Nachuntersuchungen und Kontrolle des
Blutdruck-Effektes an.

Um weitere Informationen beziiglich der
Sicherheit und des Erfolgs der renalen
Denervation bei einer noch gréBeren Zahl
an Bluthochdruckpatienten zu gewinnen,
nimmt die 2. Medizinische Klinik und
Poliklinik am German Renal Denervation
Symplicity Register teil, in dem deutsch-
landweit etwa 1.000 Patienten und inter-

national (Global Symplicity Registry) etwa
5.000 Patienten erfasst und bis zu finf
Jahre nach der Intervention ambulant
nachuntersucht werden.

Das Team ,Renale Denervationsthera-
pie“ der 2. Medizinischen Klinik und
Poliklinik

B Leitung
PD Dr. med. U. Hink

B Facharzt
Dr. med. A. Jabs

B Assistenzirzte
Dr. med. Z. Bardoniczek
Dr. med. V. Gall

B Teamkoordination
D. Benner

Elektrophysiologie-Team August 2012

Elektrophysiologie in Mainz
— eine Abteilung wird
1 Jahr alt...

Im Juli dieses Jahres feierte die Abtei-
lung fur Elektrophysiologie das einjahrige
Bestehen.

In dem ersten Jahr hat sich viel getan. Das
Leistungsspektrum der interventionellen
Elektrophysiologie ist enorm erweitert
worden.

Der Schwerpunkt der Abteilung liegt

mit rund 70 % aller Kathetereingriffe bei
der interventionellen Therapie des Vor-
hofflimmerns. Aber auch Patienten mit
oder ohne strukturelle Herzkrankheit und
komplexen ventrikularen Arrhythmien
werden durch eine Katheterablation
behandelt.

Wir erwarten, dass im Jahr 2012 mehr als
800 elektrophysiologische Prozeduren mit
ca. 780 Katheterablationen durchgefihrt
sein werden.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Device-
Therapie (in erster Linie Schrittmacher
und Defibrillatoren) bei Patienten mit lang-
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Elektrophysiologie

Eine Abteilung kommt in Fahrt

samen und schnellen Herzrhythmussto-
rungen. Auch in diesem Bereich werden
weiterhin alle modernen Gerate implan-
tiert, mit einer hohen Expertise bei einer
erwarteten Implantationszahl von weit
mehr als 400 Geréaten.

Enorme Leistungs-
entwicklung im Bereich
der Elektrophysiologie:

EPU — Elektrophysio-
logische Untersuchung

Eine enorme Erweiterung hat auch die
ambulante Rhythmussprechstunde bekom-
men. Ende Juni dieses Jahres wurden
bereits mehr als 1.100 Patienten betreut.
Wir rechnen im Jahr 2012 mit weit mehr

als 2.000 Patientenvorstellungen.
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Steigerung

der Patientenzahlen,
die in der

Chest Pain Unit

in Mainz

behandelt wurden
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Chest Pain Unit

i lands
Erste rezertifizierte CPU Deutsch
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Chest Pain Unit:
Erste rezertifizierte CPU
Deutschlands!

Mit fast 50% aller Todesfalle sind
Herz-Kreislauferkrankungen in Deutsch-
land nach wie vor die Todesursache Num-
mer 1. Am haufigsten dabei ist der Tod
durch Herzinfarkt, gefolgt vom Tod durch
Schlaganfall und Herzschwache.

Im Jahr 2005 hat die Universitatsmedizin
in Mainz als eine der ersten Kliniken in
Deutschland eine Brustschmerzeinheit
(Chest Pain Unit, CPU) erdffnet, um den
Kampf gegen den Herzinfarkt zu intensi-
vieren. Wahrend zu Beginn im Jahr 2005
etwa 500 Patienten in der Chest Pain Unit
behandelt wurden, sind es mittlerweile
pro Jahr etwa 4.000. Im Jahr 2006 wurde
die CPU der Universitatsmedizin Mainz
von der Deutschen Gesellschaft fir Kardio-
logie zertifiziert und ist jetzt als erste
CPU Deutschlands rezertifiziert worden.

Das Ziel einer Chest Pain Unit ist eine
rasche, kompetente Versorgung der
Patienten mit Brustschmerzen. Die medi-
zinischen Erfahrungen sind hervorragend
und bei Patienten stoRt die Einrichtung

auf groBe Akzeptanz. Um bei Herzinfarkten
lebenswichtige Zeit zu sparen, ist es wich-
tig, dass Patienten mit Brustschmerzen
und Herzinfarktverdacht so schnell wie
moglich in der CPU der Universitatsmedi-
zin Mainz vorgestellt werden.

Vor Ort besteht auch eine enge Koope-
ration mit der Cardiopraxis in Mainz,
wodurch eine optimale Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung von Patienten mit Brust-
schmerzen gegeben ist.

Natdrlich haben auch die Brustschmerz-
kampagnen mit dem 1.FSV Mainz 05
dafir gesorgt, dass diese Einheit bekannt
wurde und die Patienten keine wertvolle
Zeit verlieren, die CPU zu kontaktieren.

Entwicklung der Chest Pain Units
in Deutschland. Auf der linken
Seite sind die Stadte mit zertifi-
zierten CPUs bzw. den CPUs im
Zertifizierungsprozess abgebildet
und auf der rechten Seite die
Herzkatheterlabore in Deutsch-
land und damit potentielle CPU-
Lokalitaten.

Neuer Flyer
fir Chest Pain Unit

Die Stiftung Mainzer Herz, die 2. Medi-
zinische Klinik und Poliklinik der
Universitatsmedizin Mainz und der
1.FSV Mainz 05 intensivieren den
Kampf gegen den Herzinfarkt:

Nahezu die Halfte der Deutschen sterben
nach wie vor an Herz-Kreislauferkrankun-
gen. Obwohl die Wahrscheinlichkeit einen
Herzinfarkt zu Gberleben sich bundesweit
deutlich gebessert hat, sind die Fortschrit-
te in Rheinland-Pfalz deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt geblieben und unser
Bundesland hat mittlerweile die hochste
Sterberate aller westlichen Bundeslander.

Wahrend die Versorgung des Patienten

in der Klinik aufgrund neuester Statistiken
sich wesentlich gebessert hat, sind die
Reaktionszeiten der Patienten von
Schmerzbeginn bis zur Kontaktaufnahme
mit dem Notarzt deutlich angestiegen.

Um die Versorgung von Infarktpatienten in
Rheinland-Pfalz zu verbessern, wurden
zum einen die Chest Pain Units als neue
Versorgungsstrukturen eingeflhrt, und
zum anderen haben wir hier in Mainz seit

Wir befinden uns im Gebaude 605.

Der Bereich Chest Pain Unit ist ausgeschildert.
2. Medizinische Klinik und Poliklinik
Universitatsmedizin

Langenbeckstrale 1 - 55131 Mainz

Telefon Arzte:  06131-17 7777

Telefon Pflege: 06131 -17 2933

2007 zusammen mit dem 1. FSV Mainz 05
und der Stiftung Mainzer Herz alle 2 Jahre
eine Awareness-Kampagne durchgefiihrt.

In diesem Jahr wurde erstmals der CPU-
Informationsflyer gemeinsam vom 1. FSV
Mainz 05, der 2. Medizinischen Klinik und
Poliklinik und der Stiftung Mainzer Herz
erstellt. Hier wird das Konzept der raschen
und effizienten Versorgung des Patienten
mit Brustschmerzen gekoppelt mit Aware-
ness-Kampagnen in Bild und Text zusam-
mengefasst.

,Entscheidend ist nach wie vor, bei starken
Brustschmerzen den Notarzt mit der Num-
mer 112 zu kontaktieren®, so Professor
Minzel zu dem neuen Flyer. ,Es hat sich
ebenfalls gezeigt, dass Patienten, die sich
nicht trauen den Notarzt anzurufen, sich
als Selbsteinweiser in der CPU vorstellen.
Und dies hat nicht wenigen das Leben
gerettet®, fihrt Miinzel weiterhin aus.

,Das Thema Herzinfarkt ist vielen Men-
schen naher, als sie womdglich glauben.
Schnelles Handeln und richtiges Verhalten
im Ernstfall rettet Leben — Aufklarung,
insbesondere durch diesen neuen Flyer,
ist ein wichtiger Schritt dahin®, so Harald
Strutz der Prasident von Mainz 05. ,Die
Mainzer Chest Pain Unit ist ein wichtiger
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Notarzt:112

Neuer Flyer fiir die Chest Pain
Unit, um den Kampf gegen den
Herzinfarkt zu intensivieren

Pfeiler in der regionalen medizinischen
Versorgung. Deshalb begriiBen wir die
Aktivitaten der 2. Medizinischen Klinik und
Poliklinik der Universitatsmedizin Mainz
und schatzen die Arbeit der Stiftung
Mainzer Herz. Unsere Unterstitzung
kommt von Herzen.*
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CPU-Awareness-Aktion

der 2. Medizinischen Klinik und der Stiftung Mainzer Herz mit dem 1.FSV Mainz 05

Der 1.FSV Mainz 05 gab uns die Mdglich-
keit, im Stadion in einem Gesprach mit
Herrn Hafner am 24.3.2012 vor dem
Heimspiel gegen Hertha BSC Berlin die
Zuschauer Uber die neue Versorgungs-
struktur der Chest Pain Unit zu informie-
ren.

Die folgende Collage fasst diese Aktion,
bei der vom Vorstand der Stiftung Mainzer
Herz neben Professor Minzel noch Herr

Hauck anwesend waren, sowie die
Geschaéftsfihrerin der mainzerHERZevent
GMBH, Frau Manz-Grasmiick und die
Grafikerin der 2. Medizinischen Klinik und
Poliklinik, Frau Neuser.

NEUES IM BEREICH

Angiologie

Zunahme der Anzahl angiologischer Untersuchungen von 1995 bis 2011
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Gesellschaft fii

r GefaRmedizin e.V.

VORPROGRAMM

Angiologie 2012:
Alles im Fluss!

— Inder Inneren Medizin ist die Angio-
logie die Fachrichtung, die sich mit dem
Erkennen und Behandeln von Erkrankun-
gen der Arterien, Venen und LymphgefaBe
beschaftigt. Der Begriff Angiologie kommt
aus dem Griechischen und leitet sich von
den Wortern ,,angios® (= das GefaB) und
»logos® (= die Lehre) ab. Demnach ist die
Angiologie die Lehre von den GeféaBen,
oder die Lehre von allem, was flieBt.

Die angiologische Abteilung der 2. Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik genieBt
ein hohes nationales und internationales
Ansehen und ist Referenzzentrum ins-
besondere in der Diagnostik von GefaB-
erkrankungen.

Ein groBes Projekt im Jahr 2012 war die
Ausrichtung der 41. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Angiologie
Gesellschaft fir GefdBmedizin e.V.

vom 12. bis 15. September unter der
Kongressprésidentschaft von Frau Univ.-
Prof. Dr. med. C. Espinola-Klein mit dem
Motto ,Alles im Fluss®, die erstmals in
Mainz stattfand. (Titelbild der Ankindigung
siehe oben)

ALLES IM

CongressCe

Wesentliche Themenschwerpunkte des
Kongresses waren

B die Diagnostik und Therapie der peri-
pheren arteriellen Verschluss-
erkrankung,

B die Diagnostik und Therapie der tiefen
Venenthrombose und Lungenembolie

B und neue Aspekte aus der aktuellen
Forschung zu diesen Krankheitsbildern.

Gerade in den letzten Jahren wurden eine
Reihe neuer Medikamente zur Blutverdiin-
nung entwickelt, die bei diesen Erkrankun-
gen eingesetzt werden. AuBerdem war ein
besonderer Fokus auf die Katheterbehand-
lung von GefaBerkrankungen gerichtet.

Auf der Jahrestagung kamen zahlreiche
nationale und internationale Forscher der
GefaBmedizin zu Wort. Taglich wurde von
einem renommierten Experten eine ,,Key
Note Lecture” iiber ein zentrales Thema
der GefaBmedizin gehalten:

B Professor Zeller aus Bad Krotzingen
sprach Uber ,Periphere Interventionen®,

B Professor Konstantinides aus Mainz
tUber die ,,Lungenembolie” und

B Professor Miinzel hielt ein Referat tber
die , Atherosklerose®.

uss

€ Rheingoldha(le

Der Patiententag am 15.09. stand unter
dem Motto ,Gesunde GefaBe“ und
beschaftigte sich mit der Pravention und
Behandlung von Durchblutungsstérungen.

Die Themenschwerpunkte des Kongresses
sind natirlich auch die Themen, die téaglich
in der Betreuung von Patienten in der
Angiologie eine wichtige Rolle spielen.

In der Angiologischen Abteilung der

2. Medizinischen Klinik und Poliklinik
werden jahrlich mehr als 13.000 GefaB-
untersuchungen durchgefiihrt (siehe
Graphik von Seite 43).

Hierbei werden einerseits Untersuchungen
zur Darstellung von GefaBveranderungen
mittels Duplexsonographie, andererseits
Messungen der GefaBfunktion und Reak-
tion durchgefihrt.

Bei der Duplexsonographie kann man die
GefaBwand genau darstellen und Verande-
rungen wie Arterienverkalkungen oder
Gerinnsel erkennen. Darlber hinaus
ermoglicht die Untersuchung die Messung
des Blutflusses in den GefaBen und man
kann beispielsweise erkennen, wie hoch-
gradig eine GefaBeinengung ist. Mit Hilfe
der genauen Diagnose kann auch ein
Therapieplan festgelegt werden.

Abbildung 1: Duplexsonographie der Beinarterien

Abbildung 1 zeigt die duplexsonogra-
phische Untersuchung von Beinarterien
bei Verdacht auf eine Durchblutungs-
storung.

Auf Abbildung 2 ist die Duplexsonogra-
phie der Beinvenen bei einem Patienten
mit tiefer Venenthrombose dargestellt.

Um festzustellen, wie gut der Zustrom oder
Abfluss von Blut in die Arme oder Beine ist,
dienen verschiedene funktionelle Unter-
suchungen.

Abbildung 3: Oszillographische Messung der Durchblutung
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Abbildung 2: Duplexsonographie der Beinvenen

Abbildung 3 zeigt die Untersuchung der
Beindurchblutung mit Oszillographie. Mit
Hilfe verschiedener luftgefiiliter Manschet-
ten wird gemessen, wie gut Muskulatur
und FiBe bei einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit mit Blut versorgt
werden.

In Abbildung 4 ist die transkutane Sauer-
stoffpartialdruckmessung dargestellt.
Hierbei wird die Versorgung der Haut mit
sauerstoffreichem Blut gemessen. Bei
ausreichender Hautdurchblutung kdnnen

beispielsweise Wunden an den Zehen noch
abheilen.

Durch eine kompetente Untersuchung
kénnen die Spezialisten der Angiologie
feststellen, ob eine bestimmte Erkrankung
auf eine Stérung der Arterien, Venen oder
LymphgefaBe zurlickzufiihren ist. Nur so
ist es moglich, dem Patienten eine indivi-
duelle Behandlung zukommen zu lassen
und unnotige Zusatzuntersuchungen zu
vermeiden.

Abbildung 4: Transkutane Sauerstoffpartialdruckmessung
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Das Team

In der angiologischen Abteilung
sind insgesamt 14 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschéftigt.

m Arztliche Leitung der Angiologie m Arztliche Mitarbeiter B Medizinisches Assistenzpersonal
Frau Univ.-Prof. Herr Dr. med. Jorn Frederik Dopheide Frau Kyung-Suk Yoo (Leitung)
Dr. med. Christine Espinola-Klein Herr Dr. med. Andreas Bender Frau Dorit Berz
Frau Dr. med. Kerstin Hoffmann Frau Karina Havlicek
m Arztliche Stellvertreter Frau Dr. med. Andrea Hoppen Frau Petra Bathies
Herr Dr. med. Gerhard WeiBer (OA) Frau Anna Grundmann

Herr Dr. med. Markus Vosseler (FOA)

Leistungsentwicklung
im Bereich Mitralklappenclipping

Interventionelle Kla

Leistungsentwicklung
im Bereich der transfemoralen
Aortenklappen-Implantationen in Mainz

Das Team der Angiologie

Medine Tunc, Dr. med. Gerhard WeiBer, Kyung-Suk Yoo, Dr. med. Jérn Frederik Dopheide, Prof. Dr. med. Christine Espinola-Klein, Karina Havlicek, Dorit Berz,
Dr. med. Markus Vosseler, Petra Bathies, Nicole Lininghoner
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Abteilung fiir
Interventionelle
Herzklappentherapie

Neben den etablierten Herzkatheter-
verfahren zur Behandlung von Herzkranz-
gefaBverengungen werden in der 2. Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik seit Ende des
Jahres 2007 auch Herzklappeneingriffe
regelmaBig und in immer steigender Anzahl
und Vielfalt durchgefihrt.

Zu Beginn wurden mit ca. 2 -3 cm groBen
Ballons Verengungen der Mitral- oder
Aortenklappe geweitet, um Hochrisiko-
Patienten zumindest eine voribergehende
Linderung ihrer Beschwerden zu ermdog-
lichen.

Seit Sommer 2008 werden in Mainz Herz-
klappenprothesen mit Hilfe von Kathetern
eingesetzt, die als Alternative zur klassi-
schen Herz-Operation eine dauerhafte Hei-
lung des Herzfehlers ermoglichen. Seither
kann das ,,Auslassventil“ der linken Herz-
kammer bei geeigneten Patienten Uber ei-
nen Einstich in der Leistenschlagader durch
eine biologische Herzklappe komplett er-
setzt werden — die sog. TAVI oder Transka-
theter-Aortenklappen (valve)-Implantation.

Im Jahr 2010 wurde zusatzlich damit
begonnen, mit einer Metall-Klammer, dem
sog. MitraClip®, erkrankte Klappensegel
so zusammenzuheften, dass Undichtig-
keiten an der Mitralklappe reduziert wer-
den konnten.

Somit sind die beiden haufigsten Herz-
klappenfehler, die Aortenklappenstenose
und die Mitralklappeninsuffizienz mittler-
weile prinzipiell durch Kathetereingriffe
behandelbar.

Zusatzlich sind auch immer haufiger Er-
wachsene mit angeborenen Herzfehlern,
z.B. Patienten mit einer Verengung der
Pulmonalklappe, durch Kathetertechniken
behandelbar. Diese Patienten werden im
Rahmen der zertifizierten EMAH-Sprech-
stunde von Oberarzt Dr. med. von Barde-
leben betreut.

Die immer steigende Zahl der Klappenein-
griffe (siehe Abbildung vorherige Seite)
flihrte dazu, dass 2010 eine Abteilung

fur Interventionelle Herzklappentherapie
innerhalb der 2. Medizinischen Klinik und
Poliklinik gegriindet wurde. Diese Abteilung
ist eingebettet in ein interdisziplinédres
Netzwerk, welches die Kliniken fir Herz-,
Thorax- und GefaBchirurgie, Anasthesie
und Radiologie umfasst. Entscheidend fiir

Aufteilung
der verschiedenen
bisher in Mainz
implantierten
Aortenklappenmodelle
in Prozent

die Entwicklung dieser neuartigen Techni-
ken war der Ausbau der intensivmedizi-
nischen Kapazitaten der Intensivstation
2A, welche von Oberarzt Dr. med. Post
geleitet wird.

Transkatheter-Aortenklap-
pen-Implantation (TAVI)

Mittlerweile werden in unserer
Abteilung seit Uber 4 Jahren biologische
Klappenprothesen in erkrankte Aorten-
klappen implantiert.

Hierzu wird die neue Herzklappe zunéchst
so zusammengedrickt bzw. gefaltet, dass
sie durch einen ca. 6 mm starken Katheter
durch die Leistenschlagader bis ans Herz
geflhrt und dort freigesetzt werden kann.
Bis heute wurden knapp 200 Patienten mit
dieser neuen Methoden in unserer Klinik
behandelt.

Das Herzklappen-Programm an der Univer-
sitdtsmedizin Mainz zeichnet sich dadurch
aus, dass jeder Eingriff durch ein Team von
Arzten der Fachrichtungen Kardiologie,
Herzchirurgie und Anésthesie gemeinsam
geplant und durchgefihrt wird. Dies ist fur

Klappenmodelle, die aktuell in Aortenposition in Mainz implantiert werden.

CoreValve® Medtronic

die Auswahl der geeigneten Patienten und
den Erfolg der Prozedur entscheidend.
Durch das interdisziplinare ,TAVI-Team*“
werden alle derzeit moglichen Aortenklap-
pen-Operationen und -Eingriffe angebo-
ten, so dass durch Diskussion im Team flr
jeden Patienten ein individuelles Behand-
lungskonzept erarbeitet werden kann.

Die Qualitat und der klinische Erfolg der
TAVI-Eingriffe werden durch Nachsorge-
untersuchungen in unserer Herzklappen-
Ambulanz tberprift. Die Ergebnisse
werden ins bundesweite Qualitatssiche-
rungssystem und das ,,Deutsche Aorten-
klappenregister” eingepflegt. Dadurch soll
sichergestellt werden, dass auch zukiinftig
die Behandlungsstrategie an die Bedirfnis-
se der Patienten angepasst werden kann.

Die Abteilung flr interventionelle Klappen-
therapie fiihrt aus diesem Grund klinische
Studien mit innovativen Behandlungskon-
zepten durch, die langfristig die Sicherheit
dieser neuen Methoden gewéhrleisten sol-
len. In der Abteilung werden neben den
Klappenprothesen der ersten Generation
(CoreValve®, Sapien®) auch neuartige
Klappentypen (Acurate®) eingesetzt,
durch die eine sichere Positionierung der
Prothese erleichtert wird (siehe Abbildun-
gen oben).

Sapien XT® Edwards

Clip-Versorgung bei
Mitralklappeninsuffizienz

Das Mitralklappen-Clipping kann bei
Patienten mit einer Mitralklappeninsuffi-
zienz angewandt werden, wenn diese auf-
grund eines erhohten Risikos sich nicht
fur eine konventionelle Operation eignen.
AuBerdem muss die erkrankte Herzklappe
gewisse Kriterien erfiillen, um einen Erfolg
der Prozedur gewahrleisten zu konnen.
Hierzu ist eine genaue 3-dimensionale
echokardiographische Analyse von Anato-
mie und Funktionalitét der Mitralklappe
entscheidend.

Die Echokardiographie-Abteilung der

2. Medizinischen Klinik und Poliklinik bietet
als zertifiziertes Labor die besten Voraus-
setzungen, um derartige Bewertungen
durchzufiihren, und veranstaltet regel-
méaBig internationale Seminare, um andere
GroBkliniken in diesen neuen Techniken
auszubilden.

Das Team um Oberarzt Dr. med. von
Bardeleben wurde im letzten Jahr um die
Kardiologin Frau Dr. med. Wunderlich,
eine Echo-Spezialistin mit internationalem
Ruf, bereichert.
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Acurate® Symetis

Hingegen ersten amerikanischen Erfahrun-
gen, bei denen der MitraClip® vor allem bei
»degenerativ® veranderten Mitralklappen
eingesetzt wurde, werden heute iberwie-
gend Patienten behandelt, die an einer
sog. ,funktionellen* Klappenundichtigkeit
leiden, z.B. aufgrund einer Herzmuskel-
erkrankung oder einer Erweiterung des
Klappenringes. Gerade bei diesen Hoch-
risiko-Patienten zieht man immer haufiger
die recht sichere Clip-Prozedur einer auf-
wandigeren Operation am offenen Herzen
oder einer oftmals nicht ausreichenden
medikamentdsen Behandlung vor.

Die klinikinterne Spezialsprechstunde
fur Herzinsuffizienz-Patienten und ein
mittlerweile Uberregionales Zuweisernetz
flhrten dazu, dass die 2. Medizinische
Klinik und Poliklinik mit knapp 100 bisher
behandelten MitraClip-Patienten zu den
zehn groBten deutschen Zentren zahit.
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Diagnose eines LAD-Verschlusses
in der Kontrastmittelechokardiographie

Echokardiographie

Das Team der Echokardiographie

Das Echokardiographiela-
bor in Mainz: 2011 unter
den groBten 5 Laboren in
Deutschland und auf dem
Weg zu neuen Aufgaben

Das Echokardiographielabor der
2.Medizinischen Klinik und Poliklinik in
Mainz hat sich seit 2 Jahren und mit der
europaischen Zertifizierung der echo-
kardiographischen Assoziation der euro-
paischen Gesellschaft fur Kardiologie
fur transthorakale, transoesophageale
und Stressechokardiographie zunehmend
unter den groBten finf Echokardiographie-
Laboren in Deutschland etabliert.

Nach einem Fokus auf die multidimen-
sionale Stressechokardiographie im Jahre
2009 und 2010 ergeben sich bei nunmehr
16.000 Untersuchungen pro Jahr im
Bereich der elektrophysiologischen
Zusatzuntersuchungen und der Klappen-
eingriffe sowie Vorhofohr-Occluder neue,
zunehmend invasive Aufgabengebiete

fur diese strahlenfreie Methode.

Die Konzentration des Echokardiographie-
Labors auf Entwicklungen im Bereich der

3-dimensionalen Darstellung des Herzens
sowie der Herzklappen seit dem Jahr 1994
macht sich durch den friihen Einsatz dieser
Technik im Bereich der transoesophagea-
len Echokardiographie durch eine im Jah-
reswechsel 2011/2012 frisch etablierte
Einsatzindikation, die sogenannte héchste
Klasse | bei der Steuerung von invasiven
Eingriffen mit einer strahlenfreien Gewebe-
darstellung im Herzkatheterlabor bezahlt.

Seit dem 09. Juni 2010 werden im Herz-
katheterlabor der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik minimal-invasive Verfahren
zur Behandlung der Mitralklappeninsuffi-
zienz mit der Implantation eines Clips (dem
Mitral-Clip, Fa. Abbott Vascular) einge-
setzt. Diese endovaskuléare Mitralklappen-
rekonstruktion erfolgt bei narkotisierten
Patienten am schlagenden Herzen, verzich-
tet auf die Notwendigkeit eines Zugangs
Uber das Brustbein und kann daher auch
bei schwerkranken Patienten schonend
und mit gutem Erfolg durchgeflihrt werden.
Weltweit konnten Mitte 2012 mehr als
5.500 Clips implantiert werden, davon

ca. 90 in Mainz.

Der Mitral-Clip wird dabei tber einen
Katheter von einem ventsen GefaBzugang
der Leiste vorgebracht und primar unter
3-dimensionaler echokardiographischer

Kontrolle mittels Herz-Ultraschall und
erganzender fluoroskopischer Kontrolle
der Rontgendurchleuchtung korrekt
millimetergenau plaziert. Die fehlende
Darstellbarkeit der Mitralklappe selbst in
der Rontgendurchleuchtung kann durch
diese moderne 3-dimensionale echokar-
diographische Methode komplett ausge-
glichen werden.

Der groBen Bedeutung der Echokardio-
graphie in diesem invasiven Feld folgend,
wurde Mainz 2011 Bildgebungsschwer-
punkt des Ausbildungstochterunterneh-
mens Crossroads der Firma Abbott
Vascular. Eine erste Ausbildungsveran-
staltung konnte im April 2011 im Hyatt-
Hotel in Mainz mit 35 Teilnehmern von
deutschen und européischen Invasiven
Mitral-Clip-Zentren erfolgreich durchge-
fuhrt werden.

Diese neuen Techniken erlauben eine
sehr genaue und detailreiche Analyse der
Mitralklappe inklusive ihrer Segel und
Bewegungsmuster, die wiederum Riick-
schlisse auf die genaue Ursache einer
Mitralklappenfehlfunktion erlauben.

In einer europaweiten Analyse der Ein-
griffszeiten konnte gezeigt werden, dass
die Lernkurve, Untersuchungsdauer und
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3D-Bilder im Rahmen der Implantation eines Vorhofohr-Occluders (Watchman-Implantationssteuerung)

somit die Behandlungsdauer durch den
Einsatz 3-dimensionaler Verfahren um
deutlich mehr als 1/3 gekirzt werden
kann. Diese strahlenfreie mehrdimensio-
nale Methode tragt zu kurzen Narkose-
zeiten und somit zu einem schonenderen
Eingriff fir die meist schwerkranken Pati-
enten bei.

Der Schwerpunkt der Auswertung von
Bewegungsdaten und Ringweiten durch
die 3-dimensionale Echokardiographie
fihrte auch zu ersten Publikationen, die
im Jahr 2012 veroffentlicht wurden.

Neben der Behandlung der Mitralklappe
hat sich als ein weiteres Steuerungs-
instrument der invasive Eingriff im Bereich
des Vorhofohrs zur Vermeidung der Not-
wendigkeit einer Marcumareinnahme bei
Vorhofflimmer-Patienten mittels Watchman
device gezeigt. Hier konnte im Jahre 2011
Frau Dr. N. Wunderlich, zuvor Expertin

im Kardiovaskuléren Zentrum Frankfurt
(Professor H. Sievert), fur die interventio-
nelle echokardiographische Therapie-
steuerung im Team gewonnen werden.

Sie ist eine der weltweit anerkannten
Expertinnen im Bereich von nicht-invasiven
Bildgebungsmodalitaten bei struktureller
Herzerkrankung.

Neben der Verstarkung im Bereich der
interventionellen Klappentherapie und
Behandlung von strukturellen Herzdefek-
ten konnte auch die Diagnostik weiter ver-
stérkt werden. Hier sind im Bereich der
Echokardiographie, insbesondere Arbeiten
zur mehrdimensionalen Analyse von 3D-
Regurgitationsflissen durchgefiihrt wor-
den; diese wurden u.a. in Zusammenarbeit
mit Dr. Frank Schmidt ausgewertet und
zeigen interessante neue physiologische
Erkenntnisse im Verlauf des Blutflusses
einer Mitralklappen-Regurgitation.

Weitere Aktivitaten waren die Auswertun-
gen der groBten europadischen Arbeit zur
Analyse der Myokarddurchblutung mittels
Echokardiographie in der sogenannten
Phonix-Studie, einer Untersuchungsmoda-
litat, die multizentrisch an 30 europdischen
Zentren im Vergleich zur nuklearkardio-
logischen SPECT-Untersuchungen durch-
geflihrt wurde. Hier gehorte die Universi-
tatsmedizin Mainz mit Dr. von Bardeleben
als Investigator neben Minster zu den zwei
groBten deutschen Studienzentren. Die
ersten Studienergebnisse hierzu werden
auf dem amerikanischen Kardiologen-
Kongress der Amerikanischen Heart Asso-
ciation von Prof. R. Senior aus England im
November 2012 der Offentlichkeit prasen-
tiert. Der entsprechende Abstract wurde

als sogenannte ,focused presentation®
speziell in den Mittelpunkt des Interesses
auf dem Kardiologen-Kongress geriickt.

Insgesamt ist die Universitatsmedizin
Mainz, die 2. Medizinische Klinik und
Poliklinik und das Echolabor mit der Ein-
fihrung und Fortfiihrung dieser innovativen
mehrdimensionalen Methoden und der
weiteren Zunahme der Untersuchungs-
zahlen auf nun knapp 16.000 Untersuchun-
gen pro Jahr eines der groBten und mo-
dernsten Zentren fir die mehrdimensionale
Analyse der Mitralklappenfunktion, des
linken Ventrikels und echokardiographisch
gesteuerter struktureller Eingriffe.

Dr. von Bardeleben wurde 2011 in den
Arbeitskreis Interventionelle Klappen-
therapie und den Nukleus der Arbeits-
gruppe Kardiovaskularer Ultraschall der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
gewahlt.

Aufgabe der Intensvistation ist es, kritisch
kranken Patienten der Universitatsmedizin
Mainz die Behandlung zukommen zu las-
sen, der sie bedirfen. Sie bietet somit
fachiibergreifende Betreuung intensiv-
pflichtiger Patienten mit allen Formen
lebensbedrohlicher Erkrankungen aus dem
internistischen, postoperativen und neuro-
logischen Bereich. Neben der Versorgung
von Patienten mit lebensbedrohlichen
Krankheitsbildern aus der Internistischen
und Neurologischen Notaufnahme sowie
umliegender Krankenhauser besteht eine
enge Kooperation mit den chirurgischen
Disziplinen der Universitatsmedizin Mainz.

Hierflir stehen 20 Betten zur Verfligung,
davon 12 in Einzelzimmern, welche bei
Bedarf (z. B. Infektionsgefahr) isoliert wer-
den konnen; die tUbrigen 8 Betten sind in
Zweibettzimmern lokalisiert. Insgesamt
stehen alle Mdglichkeiten intensivmedizi-
nischer Maximalversorgung zur Verfligung.
Das Spektrum intensivmedizinisch behan-
delter Krankheitsbilder ist folglich sehr
breit.

Daruber hinaus gehort durch die unmittel-
bare raumliche und logistische Anbindung
der Beratungsstelle fiir Vergiftungen (Gift-
informationszentrale Mainz) bereits seit
1966 auch die intensivmedizinische Ver-
sorgung akuter Vergiftungen zu unseren
speziellen Aufgaben (lberregionales
Behandlungszentrum und klinische Toxiko-
logie). Alle Mitarbeiter werden in einem
strukturierten Schulungsprogramm in die
Giftberatung eingearbeitet und nehmen
regelmaBig die Aufgabe eines Beraters
war. All dies bereichert das Spektrum der
Versorgung zusatzlich.

Die Station stellt das Reanimations- und
Notfallteam fir die Konservativen Kliniken,
weshalb alle Mitarbeiter sich einem durch
die ERC-zertifizierten ALS-Notfalltraining
unterziehen. Einige Mitarbeiter haben
zusétzlich die Zusatzbezeichnung ,Notfall-
medizin®.

Dies macht das Arbeiten auf der Intensiv-
station 605 2 A so spannend, da man

mit der kompletten Bereite medizinischer
Intensiv- und Notfallmedizin konfrontiert
wird. Hierflr sind eine lange Ausbildung
und ein groBer ,,Geratepark® erforderlich.
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Intensivstation

Es gibt in ganz Rheinland-Pfalz keine weite-
re Intensivstation, die technisch eine so
hohe Ausstattung hat, aber somit auch so
hohe Anforderungen an das betreuende
Personal stellt.

Bis auf Leberersatzverfahren werden alle
modernen extrakorporalen Eleminations-
verfahren angeboten, die die moderne
Intensivmedizin zu bieten hat.(Hdmodia-
lyse, CVVH, CiCa, Membranplasmase-
paration, Hdmoperfusion).

Es werden alle Beatmungsformen bis hin
zur Hochfrequenzbeatmung (HFO) durch-
geflihrt. Beim kompletten Lungenausfall
kann dies sogar in Kooperation mit der
Kardiotechnik des Hauses durch eine
ECMO, eine extrakorporale Membranoxi-
genierung ersetzt werden, die zusatzlich
sogar je nach Einsatz die Herzfunktion
im Sinne einer Herz-Lungen-Maschine
ubernehmen kann.

Bei Bedarf kdnnen auch kiinstliche Ernah-
rung und spezielle Antidotbehandlung
durchgefiihrt werden.

Der Leiter der Station 605 2 A, Dr. Post,
hat als einziger Internist in der Region
die volle Weiterbildungsermachtigung zur
Zusatzbezeichnung ,Internistische Inten-

sivmedizin“. In den letzten Jahren konnten
so bereits finf Mitarbeiter zu Intensiv-
medizinern ausgebildet werden, die nun
zum Teil selbst andere Intensivstationen
in Deutschland leiten.

Neben allen technischen Raffinessen, die
die Intensivmedizin bietet, bedeutet sie
aber auch gleichzeitig hochkompetente
Betreuung abseits der ,,Geratemedizin®
und Supramaximalversorgung.

Es ist allen Mitarbeitern bewusst, dass
die Phase eines Intensivaufenthaltes eine
Ausnahmesituation bedeutet — nicht nur
flr die Patienten, sondern auch fiir deren
Angehdrige. Neben Pflege und Therapie
sind hier haufig einfach nur Zuhéren und
ein tréstendes Wort gefragt.

Sollte neben der Routine des klinischen
Alltags zusatzlicher Gesprachsbedarf
bestehen, so kénnen fiir Angehorige
personliche Gespréachstermine vereinbart
werden. Telefonisch ist die Station rund
um die Uhr erreichbar. So versuchen wir
in der schweren Zeit lhnen und Ihren
Angehdrigen den Aufenthalt so ertraglich
wie moglich zu machen.
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Notaufnahme

Das Pflegeteam der Notaufnahme

Entwicklung der Patientenzahlen

der Notaufnahme

flr den Zeitraum 2007 - 2011

Notaufnahme

Herzlich willkommen!

Ich begriBe Sie auf diesen Seiten
in der Konservativen Notaufnahme der
Universitatsmedizin Mainz und mochte
Sie einladen, einen kleinen Ausflug in
unsere Abteilung zu machen.

Unsere Notaufnahme, Teil der 2. Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik, betreut mehr
als 12.000 Patienten jahrlich.

Wir fihren aktuell eine Restrukturierung
der Prozesse in der Notfallversorgung
durch, um eine weitere Verbesserung der
Ablaufe zu erreichen.

Die professionelle Notfallversorgung von
Patienten mit Krankheiten jeglicher Art
und Schwere ist eine der Hauptaufgaben
unserer Einheit. Die Interdisziplinaritat
spielt dabei eine entscheidende Rolle und
ist mitentscheidend flr den Therapieerfolg.

Ziel ist, durch eine enge interdisziplinare
Zusammenarbeit bereits in der Notauf-
nahme den Notfallpatienten rasch und
optimal zu behandeln. Durch eine an die
Dringlichkeit angepasste Notfallversorgung

und Diagnostik werden bedrohlich und
kritisch Erkrankte schnellstmoglich einer
adaquaten Therapie zugefiihrt. Durch die
in der Notaufnahme eingeleitete Diagnos-
tik wird das weitere diagnostische und
therapeutische Vorgehen bereits bei der
Aufnahme festgelegt.

Um dieses Ziel zu erreichen, arbeitet in der
Notaufnahme ein Team aus erfahrenen
Arzten der Medizinischen Kliniken und der
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie sowie
ein qualifiziertes Pflegeteam eng mit den
Arzten der weiterbehandelnden Kliniken
zusammen.

Auch 2011 war ein erfolgreiches Jahr.
Die Zahl der Patienten, die behandelt
werden konnten, stieg um weitere 15%
im Vergleich zum Vorjahr.

B Dies dokumentiert den hohen Stellen-
wert der Notaufnahme heute und in
Zukunft bei der Patientenversorgung
in Mainz und Umgebung.

B 2011 wurden Anderungen in der rdum-
lichen Anordnung vorgenommen. Die
Monitorausstattung wurde den hohen
Anforderungen an eine perfekte Uber-
wachung angepasst.

B MaBnahmen zur Verbesserung der
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Prozesse in der Notaufnahme wurden
durchgefiihrt, etwa ein Projekt zur
strukturierten Erfassung von kritischen
Zwischenfallen und Steigerung der
Patientensicherheit.

Die Patientenzufriedenheit konnte
weiter gesteigert werden durch engste
Zusammenarbeit mit der Stabsstelle
Qualitats-Management. Die Zahl der
Beschwerden konnte so im Jahr 2011
auf 20% der Vorjahre reduziert werden.
Das Beschwerde-Management hat
sich so als wichtiger Bestandteil einer
Qualitatskontrolle etabliert.

Durch die Schnittstellenvereinbarungen
mit dem Entlassmanagement der Medi-
zinischen Klinik sowie der Akutgeriatrie
des St. Hildegardis-Krankenhauses
Mainz im Rahmen eines Projekts im
zweiten Halbjahr 2011 konnte das Kon-
zept einer schnellen und professionel-
len Uberleitung in eine spezialisierte
Versorgung vor allem geriatrischer
Patienten weiter ausgebaut werden.

2011 wurde die Bedeutung von Zeit-
markern und Zeitintervallen bis zur
Sichtung von Patienten neu festgelegt.
In der Kernzeit wird das First View-
Konzept verfolgt, jeder Patient soll
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Arne Klett mit Philppe Ploch
aus der 1. Medizinischen Klinik
im Stutzpunkt der Notaufnahme

innerhalb von 15 min im Rahmen eines
friihen Erstkontakts von einem Facharzt
oder einem anderen hochqualifizierten
Arzt in der Notaufnahme visitiert
werden.

Das Notaufnahme-Team erfuhr 2011
eine Bereicherung durch das berufliche
Engagement von Rettungsassistenten.
Die Vernetzung zum préhospitalen
Bereich wurde durch die fruchtbare
interdisziplindre Zusammenarbeit mit
den Arzten und Rettungsassistenten
des MET-Teams gestarkt.

Die Dokumentation wurde durch
weiteren Ausbau des elektronischen
Informationsystems mit integrierter
Befunderfassung und Arztbriefschrei-
bung verbessert.

Ein ausgedehnter Wasserschaden stell-
te im Herbst 2011 hohe Anforderung
an die Flexibilitat der Mitarbeiter aller
Berufsgruppen. Wichtige Anteile der
Bettenstation und Intensiversorgungs-
platze waren nicht nutzbar; dennoch
konnte ein hoheres Patientenaufkom-
men als in den Vorjahren unter Beibe-
haltung der hohen Versorgungsqualitat
bewaltigt werden. Dies wurde moglich
durch die enge Kooperation aller Medi-

zinischen Kliniken und der Klinik und
Poliklinik fir Neurologie, denen an
dieser Stelle Dank fir die Unterstiitzung
ausgesprochen werden muss. In
gewisser Weise war die Erfahrung aus
der Zeit des Wasserschadens hilfreich
fur die Organisation einer Notaufnahme
der Zukunft, die mittels Fasttrack-Pro-
zessen und exakter Kooperation der
Kliniken die Diagnostik und Therapie
optimiert.

Mit dem Eintreten der in den Medien
viel beachteten EHEC-Epidemie wurde
2011 in der Notaufnahme eine tagliche
Kommunikation mit dem Robert-Koch-
Institut aufrechterhalten. Die erhobe-
nen Daten halfen bei der epidemio-
logischen Erforschung der schweren
Erkrankung und fiihrten zu wichtigen
Erkenntnissen in der Infektiologie.

Eine Uberfiillung (,Overcrowding®) der
Notaufnahme konnte durch Erweiterung
der fachérztlichen Visitentéatigkeit in
den Abendstunden und durch Umor-
ganisation der arztlichen Dienstpléane

in Hinblick auf einen bedarfsgerechten
Einsatz der Arzte begegnet werden.

B Der Internetauftritt wurde 2011 ver-
bessert, ein attraktiver Flyer und eine
verbesserte Beschilderung ergénzen
die Informations-Offensive 2011.

Danke fir Ihr Interesse an unserer Notauf-
nahme und an der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik.

Sollten Sie Anregungen und DenkanstoRe
flr uns haben, lassen Sie uns dies gerne
wissen und mailen Sie uns lhre Vorschlage
an:
arne.klett@universitdtsmedizin-mainz.de.

|hr Arne Klett,
Oberarzt Internistische Notaufnahme

Die Mitarbeiter des Studienzentrums
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Klinisches Studienzentrum
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Klinisches Studienzentrum

Personalstruktur des Studienzentrums

m Arztliche Leitung
des Studienzentrums
Prof. Dr. med. Sabine Genth-Zotz

m Stellvertreterin
OA Dr. med. Margit Niethammer

B Arztliche Mitarbeiterin
Ewa Czyz

B Studienkoordination
Heike Braun, M.A.

B Patientenbetreuung
Béarbel Kasberger
Gabriele Gebel
Susanne Wist
llka Walther

H Studiendokumentation
(studentische Hilfskrafte)
Charlotte Kayser
Franciska Richards

Das Studienzentrum

In den letzten zwei Jahrzehnten
wurden erhebliche Fortschritte bei der
Therapie von Herz-Kreislauferkrankungen,
insbesondere bei der Behandlung des
Herzinfarktes und der Herzinsuffizienz,
erzielt. Dies ist neben der Entwicklung
neuer Praparate und medizinischer Gerate
durch die forschende Industrie u.a. auf
die Durchfiihrung groBer klinischer Studien
zurlckzufihren.

Einen wesentlichen Beitrag zu diesem
medizinischen Fortschritt haben die
Patienten geleistet, die an Studien teilge-
nommen haben. Fir die Patienten ergibt
sich durch ihre Teilnahme sowohl die
Moglichkeit, innovative neue Substanzen
zur Behandlung ihrer Herzerkrankung zu
erhalten, als auch intensiv durch unser
exzellent ausgebildetes und hoch motivier-
tes Studienteam medizinisch betreut zu
werden. Die Mitarbeiter des Studienzent-
rums haben auch 2011 wieder regelmaBig
an Weiterbildungen zum Arzneimittel- und
Medizinproduktegesetz sowie speziell zur

Durchfiihrung klinischer Studien teilge-
nommen.

Die hohe Qualitat der Durchfiihrung
klinischer Studien in unserem Zentrum
wurde auch wahrend eines Audits im
Februar 2011 bestatigt.

Wir arbeiten als Partner groBer internatio-
naler Pharmafirmen und betreuen Studien
der Phase Il - IV. Dabei konnten wir im
vergangenen Jahr unsere Zusammenarbeit
als Partnerzentrum mit dem Auftrags-
forschungsinstitut Quintiles weiter aus-
bauen, so z.B. durch ein Videoprojekt zur
Rekrutierung von Patienten in klinische
Studien.

Flr zwei groBe internationale Studien

hat der Direktor unserer Klinik, Univ.-Prof.
Dr. med. T. Minzel, die gesamtdeutsche
Verantwortung fir deren Durchfiihrung
und Organisation als Leiter der klinischen
Prifung Deutschland ibernommen.
Darliber hinaus wurden Priifarzte unseres
Zentrums aufgrund hervorragender Rekru-
tierungszahlen gebeten, auf internationa-
len Studientreffen lber die Arbeit unseres
Zentrums zu berichten.

Auch die hausinterne Zusammenarbeit
mit anderen Studienzentren unserer Klinik
konnten wir im vergangenen Jahr ausbau-
en, so mit dem Onkologischen Studien-
zentrum der Hautklinik und Poliklinik und
der Urologie.

Dariiber hinaus betreute das Studienzent-
rum 2011 sechs Hospitantinnen des Fort-
bildungskurses zur Studienassistentin, wel-
che das IZKS Mainz in Zusammenarbeit mit
der Universitatsklinik Frankfurt anbietet.

Schwerpunkte unserer Studien sind im
Herzkatheterlabor die Behandlung des
akuten Koronarsyndroms sowie Unter-
suchungen zur Antikoagulation bei Ballon-
dilatation (PTCA) und GeféaBstiitzenimplan-
tation (Stent). Ebenso betreuen wir lang-
fristig Patienten mit chronischer Herz-
schwache und Herzrhythmusstorungen.

Im Jahr 2011 war das Studienzentrum

an der Durchfiihrung von 25 klinischen
Studien beteiligt. Es wurden 195 Patienten
in insgesamt 15 rekrutierende Studien
eingeschlossen und insgesamt mehr als
350 Patienten im Studienverlauf durch
unser Zentrum betreut.

Unser Dank gilt allen Patienten, die sich
bereit erklart haben, an diesen Studien
teilzunehmen. Um auch in Zukunft klini-
sche Studien erfolgreich durchfiihren

zu kénnen, sind wir auf die Kooperation
der Patienten angewiesen und freuen uns
ber jede Studienteilnehmerin und jeden
Studienteilnehmer. Damit sichern wir
gemeinsam den medizinischen Fortschritt
von morgen und die Entwicklung innova-
tiver gesundheitsfordernder Substanzen
fur die Zukunft.

Studienkoordinatorin Heike Braun bespricht mit einem Studienpatienten die Medikation
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1. FSV Mainz 05

Medizinische Betreuuns

Unser Clinical Manager Dr. med. Felix Post ist ab sofort auch Gesundheitsmanager bei Mainz 05.
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Medizinische Betreuung
des 1.FSV Mainz 05

Bereits seit langem arbeiten der
1. FSV Mainz 05 und die 2. Medizinische
Klinik und Poliklinik auf vielen Ebenen
zusammen.

Projekte wie
B die CPU-Kampagne,

B das TorwandschieBen der Stiftung
Mainzer Herz,

B Mitwirken beim 05er Klassenzimmer

und vieles andere mehr zeugen davon.

Durch diese Projekte ist in den letzten
Jahren eine Vertrauensbasis entstanden,
die in diesem Jahr ein neues Projekt
ermoglicht: Die medizinische Betreuung
des 1. FSV Mainz 05 durch die Univer-
sitatsmedizin Mainz.

Seit langerem war die 2. Medizinische
Klinik und Poliklinik Ansprechpartner bei
kardiologischen Erkrankungen von Spielern
oder Mitarbeitern des 1. FSV Mainz 05.

Als der 1. FSV Mainz 05 nun beschloss,
seine medizinische Abteilung neu zu struk-
turieren, war die 2. Medizinische Klinik und
Poliklinik der erste Ansprechpartner.
Gemeinsam wurde ein neues Modell zur
Betreuung des Vereins entwickelt.

Ziel dieses Kooperationsprojektes ist
perspektivisch eine medizinische Kom-
plettbetreuung des 1. FSV Mainz 05 (iber
die Profimannschaft einschlieBlich aller
weiteren Mannschaften. Das Angebot
erstreckt sich zudem auch auf alle Mitar-
beiter des Vereins. Hierbei handelt es sich
um eine echte Kooperation zwischen
gleichberechtigten Partnern jenseits eines
,,Dienstleister-Kunden-Verhéltnisses®.

Beide Partner sind sich der Bedeutung
einer solchen Vereinbarung bewusst. Beim
1. FSV Mainz 05 handelt es sich um einen
BundesligafuBballverein mit einer weit
uberregionalen Ausstrahlung; die Univer-
sitatsmedizin Mainz ist ein Universitats-
klinikum der Supramaximalversorgung mit
ebenfalls Gberregionaler Bedeutung.

Allein aus diesem Grund ist beiden Par-
teien am Gelingen und einer langfristigen
Partnerschaft gelegen. Ein maBgeblicher
Antrieb flr die Kooperation ist jedoch die
Verbundenheit aller Beteiligten mit dem
1.FSV Mainz 05 und der Region.

Um den Verein mit allen Starken der Uni-
versitatsmedizin Mainz zu betreuen, steht
dem 1.FSV Mainz 05 nun prinzipiell jeder
Bereich der Universitatsmedizin Mainz zur
Verfligung. Trotzdem ist es wichtig, eine
Erkennbarkeit zu gewahrleisten, welche
nach auBen die Ansprechpartner auf eine
,ubersichtliche Anzahl an Mitarbeitern
beschrankt. AuBerdem ermaoglicht eine
straffe Organisation mit wenigen Beteilig-
ten rasche Ubersichtliche Ablaufe. Bei
Bedarf kdnnen diese Mitarbeiter jedoch
auf die komplette diagnostische und thera-
peutische Breite der Universitatsmedizin
Mainz und der Universitat zuriickgreifen.

So entstand das sogenannte ,,Kompetenz-
team®. Das ,Kompetenzteam® besteht
aus Mitarbeitern der Kardiologie und der
Muskuloskeletalen Chirurgie, Professor
Miinzel und Dr. Post sowie Professor
Rommens, sowie Dr. Ingelfinger und Dr.
Mattyasovszky. Es besteht auBerdem
eine enge Zusammenarbeit mit der Abtei-
lung von Professor Simon, dem Leiter
der Abteilung Sportmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat.

Diese Saison mit den ersten Check-ups
der Profis, den sogenannten DFL-Checks.

Hier wurden die Spieler mit modernsten
Methoden untersucht und ,vermessen®.
Danach ging es ins gemeinsame Trainings-
lager nach Bad Tatzmannsdorf, wo sich
Spieler, Trainerstab und das Arzteteam
naher kennenlernten.

Seitdem sitzt bei jedem Spiel die Univer-
sitdtsmedizin Mainz mit auf der Bank und
kann beweisen, dass medizinische Maxi-
malversorgung nicht nur bei der Betreuung
von Schwerkranken, sondern auch bei

der Betreuung von Spitzensportlern ihren
Stellenwert hat. Vielleicht ist es ja kein
Zufall, dass der 1. FSV Mainz 05 nur

mit zwei Verletzten in die neue Saison
gestartet ist.

Der 1. FSV Mainz 05 hat im letzten Jahr
den 13. Platz unter allen FuBballvereinen
Deutschlands belegt, die 2. Medizinische
Klinik der Universitatsmedizin hat im letz-
ten Jahr den 12. Platz unter allen stationa-
ren Kardiologien Deutschlands inne. Beide
spielen damit zu Recht in der Bundesliga.

Dies ist natirlich eine gute Ausgangsbasis,
um jeweils vom Erfolg des anderen zu
lernen. Weder Harald Strutz, Prasident des
Vereins, noch Professor Thomas Minzel
geben sich mit dem zufrieden, was sie bis-
her erreicht haben. Beiden ist klar, dass
Stillstand einen Rickschritt bedeutet und
sie deshalb, wie auch bei diesem Projekt,
nur mit standiger Weiterentwicklung lang-
fristig Erfolg haben konnen.

Bis auf einen kleinen Leistungsein-
bruch im Jahre 2011 haben wir wieder
»Fahrt aufgenommen® und werden dieses
Jahr wohl zum ersten Male zwei Schall-
mauern durchbrechen: die 9.000 Punkte-
Grenze beim kumulativen Case-Mix sowie
die 8.000 in Bezug auf die behandelten,
stationaren Patienten.

LEISTUNGSZAHLEN 2. MEDIZINISCHE KLINIK

Leistungszahlen

2. Medizinische Klinik

Leistungsentwicklung im Bereich Patientenversorgung der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik
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Entwicklung der
Publikationsleistung

der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik

Nach dem Weggang von Professor
Blankenberg, der wohl unser forschungs-
aktivster Oberarzt war, ist es uns trotzdem
gelungen, den Impact-Faktorenschnitt, der
die Publikationsleistung wiederspiegelt,
noch leicht zu steigern. Wir rechnen fest
damit, dass insbesondere durch die Flut an
Daten, die durch die Gutenberg-Gesund-
heitsstudie generiert werden wird, wir in
der Lage sein werden, den Schnitt zu hal-
ten oder sogar noch zu steigern.

Drittmittelentwicklung
der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik

In diesem Bereich haben wir einen
leichten Riickgang zu verzeichnen, liegen
aber im inneruniversitaren Bereich immer
noch im ersten Drittel.

PATIENTENZUFRIEDENHEITSBEFRAGUNG

Wie schon in der Leistungsbilanz
dargestellt, haben wir mittlerweile mehr
als 8.000 stationare Patienten pro Jahr zu
versorgen. Das ist nahezu eine Verdoppe-
lung der Zahlen im Vergleich zum Jahr
2003.

Diese Aufgabe haben wir nur durch die
Einflhrung eines Aufnahme- und Entlass-
managements bewaltigen kdnnen.

Im Bereich der Ablauforganisation und
vor allem der Beschilderung gibt es noch
Defizite. Dies ist eine Herausforderung,
der wir uns im kommenden Jahr stellen
werden.

Patientenzufriedenheitsbefragun

Zusammenfassung der Patientezufriedenheit von knapp tiber 200 Patienten.

[ INHALT



FORSCHUNG - GROBPROJEKTE

Forschung

GroBprojekte

GroBprojekte
der 2. Medizinischen Klinik

und Poliklinik sind

B die Gutenberg-
Gesundheitsstudie (GHS)

B das Centrum fiir Thrombose
und Hamostase (CTH)

B das Deutsche Zentrum
fir Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK)

FORSCHUNG - GROBPROJEKTE

-Gesundheitsstudie

Gutenberg-
Gesundheitsstudie —
ein Update

Weltweit sind Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems die haufigste
Todesursache. Trotz der Erkenntnis, dass
die kardiovaskulare Sterblichkeit in den
meisten Industrielandern ricklaufig ist,
sind dennoch die Zahlen fiir die koronare
Herzerkrankung in der westlichen Welt
stabil geblieben. Zudem vermehren sich
die klassischen kardiovaskularen Risiko-
faktoren weiter, so dass Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstérungen und Bluthoch-
druck, welche fiir den GroBteil des Risikos
flr einen Herzinfarkt verantwortlich sind,
stetig zunehmen.

Aufgrund dieser Erkenntnisse wurde im
Jahr 2007 nach einer 2-jahrigen Vorberei-
tungszeit die Gutenberg-Gesundheits-
studie an der 2. Medizinischen Klinik

und Poliklinik ins Leben gerufen, deren
wissenschaftlicher Schwerpunkt auf der
Erforschung von Herz-Kreislauferkrankun-
gen liegt. Hierbei handelt es sich um eine
bevolkerungsbasierte Beobachtungsstudie
zur Untersuchung von Risikofaktoren,
Haufigkeiten und Ursachen von Herz-Kreis-

lauferkrankungen, aber auch Augenerkran-
kungen, Erkrankungen des Immunsystems
und des Stoffwechsels sowie von Krebs-
erkrankungen.

Durch eine langerfristige Beobachtung der
Studienteilnehmer kdnnen wertvolle und
differenziertere Erkenntnisse zu Erkran-
kungen und zu Einflussfaktoren auf die
Gesundheit gewonnen werden. Ziel ist es,
das personliche Erkrankungsrisiko jedes
Einzelnen besser vorhersagen zu kdnnen
und die Anséatze fiir MaBnahmen zur Pra-
vention und Diagnostik zu identifizieren.

Aufgrund der Gr6Be und des interdiszipli-
naren Forschungsansatzes, wird die Studie
unter Beteiligung zahlreicher Kliniken und
Institute durchgefiihrt. Dies spiegelt sich
auch in der Vielfalt der Untersuchungen
wider. Um diesen facherlibergreifenden
Charakter zu unterstreichen, wurde die
»Gutenberg-Herz-Studie® im Februar 2011
in ,,Gutenberg-Gesundheitsstudie“ umbe-
nannt.

Die Gutenberg-Gesundheitsstudie ist

eine Langzeitstudie, die im April 2007
ihren ersten Teilnehmer im Studienzentrum
begriiBen konnte. Auf der Grundlage mo-
dernster Technologien wurden die Teil-
nehmer im Studienzentrum umfangreich

in einem 5-stiindigen Untersuchungspro-
gramm untersucht. Bis Anfang April 2012
wurden insgesamt 15.010 Personen aus
dem Landkreis Mainz-Bingen und der Stadt
Mainz in die Studie eingeschlossen und im
Studienzentrum untersucht. Die in die
Studie eingeschlossenen Personen sind
aufgrund einer Zufallsstichprobe ange-
schrieben und zur Untersuchung eingela-
den worden. Von den eingeschlossenen
Teilnehmern waren mit 50,5% etwas mehr
als die Halfte Manner und 49,5% Frauen.
Mit 53,5% beteiligten sich auBerdem etwas
mehr Personen aus dem Landkreis Mainz-
Bingen an den Untersuchungen, als Perso-
nen aus der Stadt Mainz mit 46,5%. Die
Verteilung dieser Gruppen ergibt sich aus
den Vorgaben fir die Ziehung der Stich-
probe durch die Einwohnermeldedmter der
Stadt Mainz und des Landkreises Mainz-
Bingen: Hierbei wurden gleichgroBe Ver-
gleichsgruppen gebildet in Bezug auf
Geschlecht, Alter und Wohnort.

Das Studienprotokoll sieht vor, dass

2,5 Jahre nach der umfangreichen Unter-
suchung ein telefonisches Interview mit
den Teilnehmern durchgefiihrt wird, um
gegebenenfalls neu aufgetretene Erkran-
kungen sowie deren Verlauf zu erfassen.
Bis zum Ende der Einschlussuntersu-
chungen im April 2012 konnten bereits
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Das Team des Studienzentrums der Gutenberg-Gesundheitsstudie mit Prof. Dr. med. T. Minzel

7.393 telefonische Interviews durchgefihrt
werden. Das heiBt, dass ca. 96 % von den
in die Studie eingeschlossen Probanden,
auch an diesem Abschnitt der Studie
teilnehmen.

Nachdem die Einschlussuntersuchung mit
der erwiinschten Gesamtzahl im April 2012
abgeschlossen wurde, beginnen die Folge-
untersuchungen 5 Jahre nach der ersten
Untersuchung im Studienzentrum. Die
Vorbereitungen fiir diese sogenannten
»Follow-up“-Untersuchungen begannen
bereits im Frihjahr 2011. Die logistische
Herausforderung, die Teilnehmer zur
gleichen Tageszeit untersuchen zu lassen
wie bei der ersten Untersuchung, Iasst sich
nur durch gute Planung der Teilnehmer-
gewinnung und gute Zusammenarbeit aller
Abteilungen realisieren. Die Ablaufe im
Studienzentrum wurden verandert und
optimiert, da die Studienleitung beschlos-
sen hat, das Untersuchungsprogramm
etwas zu erweitern.

Es handelt sich dabei um eine Untersu-
chung und Vermessung der Beine, eine
Ultraschalluntersuchung der Bauchschlag-
ader sowie der Beinvenen. Zudem wird

die Planungs- und Gedachtnisleistung der
Teilnehmer anhand eines neurokognitiven
Tests am Computer erfasst. In anderen

Bereichen wie der Lungenfunktionspriifung
werden modernere Messverfahren die
bisherigen ersetzen. Alle weiteren Unter-
suchungen blieben in ihrer bisherigen
Durchfiihrung erhalten, um eine Vergleich-
barkeit mit den Untersuchungsergebnissen
zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung

zu gewahrleisten.

Das Vorliegen der Verlaufsergebnisse nach
5 Jahren schafft die Mdglichkeit, kausale
Zusammenhéange zwischen den erhobenen
Messwerten und moglichen Erkrankungen
herzustellen. Aufgrund des groBen regio-
nalen und auch internationalen Erfolges
der Studie wird eine weitere Verlangerung
der Studie Uber das Jahr 2017 hinaus
angestrebt.

Pressemitteilung zum Stand unseres
Versorgungsforschungsprojektes
thrombEVAL:

Neue Wege in der Behand-
lung von Patienten mit
Gerinnungshemmern

Erste Ergebnisse des Versorgungs-
forschungsprojektes ,thrombEVAL*
liegen jetzt vor

Das von Professor Miinzel mit initiierte
Centrum fiir Thrombose und Hamostase
(CTH) der Universitatsmedizin Mainz unter-
sucht seit Januar 2011 im Rahmen des vom
Gesundheitsministerium geforderten Lan-
desleitprojektes der Initiative Gesundheits-
wirtschaft Rheinland-Pfalz ,,thrombEVAL®
die medizinische Versorgung von Patien-
ten, die regelmaBig Gerinnungshemmer —
also blutverdiinnende Medikamente wie
Marcumar — einnehmen.

Ziel des Studienprogrammes ist es, neue
Wege aufzuzeigen, um deren Versorgung
zu optimieren. Im Rahmen eines Besuches
durch die rheinland-pfélzische Gesund-
heitsministerin Malu Dreyer wurden jetzt
erste Zwischenergebnisse vorgestellt:
Demnach steigt die Qualitat der Behand-
lung deutlich, wenn Patienten in einem
telemedizinisch unterstitzten Gerinnungs-
dienst betreut werden.

»Die Anzahl an Personen, die eine Behand-
lung mit oralen Antikoagulantien — das sind
Medikamente zur Gerinnungshemmung
wie etwa Marcumar — bekommen, wird

in den kommenden Jahren aufgrund einer
immer alter werdenden Bevolkerung weiter
ansteigen®, so Professor Minzel.

»Die haufigsten Komplikationen der
Behandlung, insbesondere bei einer unzu-
reichenden Einstellung der Blutgerinnung,
sind das Auftreten von Blutungen sowie
Thrombosen und Embolien (verschleppte
Blutgerinnsel). Oft sind Schlaganfélle die
Folge. Fir das Gesundheitswesen bedeutet
dies erhebliche Kosten und fir die Patien-
ten ein hohes gesundheitliches Risiko.

Die Komplikationsraten durch Blutungen
bzw. Thromboembolien bei Einnahme von

Gesundheitsministerin Dreyer
mit dem Team des CTH und
der 2. Medizinischen Klinik.

Gerinnungshemmern sind in den Landern,
in denen die Betreuung der Patienten
durch speziell eingerichtete zentrale
Dienste erfolgt, niedriger. Es ist ebenfalls
Uberraschend, dass trotz der neuen, auf
dem Markt befindlichen Blutverdiinner

wie Xarelato und Dabigatran, der Anteil
der Patienten, die auf Marcumar eingestellt
werden noch relativ hoch ist*, fihrt Profes-
sor Minzel weiter aus.

Im Rahmen des Landesleitprojektes
LthrombEVAL® wurde unter anderem erst-
mals modellhaft unter Studienbedingungen
das Versorgungskonzept eines solchen
zentralen telemedizinisch unterstitzen
Gerinnungsdienstes untersucht.

Die Wissenschaftler konnten hierbei neue
Erkenntnisse zu der gesundheitlichen Situ-
ation sowie den Lebensumstanden der
Patienten, aber auch zu ihren Erfahrungen
mit der Behandlung sowie zum Leben mit
der Erkrankung gewinnen. ,Insgesamt war
die Behandlungsqualitat von Patienten in
der herkdmmlichen medizinischen Versor-
gung in Rheinland-Pfalz im internationalen
Vergleich gut®, berichtet Projektleiter Pro-
fessor Philipp Wild. ,,Dennoch konnte die
Qualitat der Behandlung im Gerinnungs-
dienst nochmals deutlich gesteigert wer-
den.“ Die Wissenschaftler des CTH gehen
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davon aus, dass dies zu einer substantiel-
len Verringerung von Komplikationen der
Therapie — wie Schlaganfall und Blutungen
— flihren wird, die den Patienten direkt zu-
gute kommt.

Nun soll das Versorgungskonzept ,,Gerin-
nungsdienst® in die ambulante Versorgung
der Praxen integriert werden. Gesundheits-
ministerin Malu Dreyer ist beeindruckt:
»Dieses Projekt unterstreicht, wie her-
vorragend Vertreterinnen und Vertreter
aus verschiedenen Institutionen und Ein-
richtungen der Universitatsmedizin, des
Gesundheitssystems und Unternehmen
der Industrie mit der Gesundheitswirt-
schaft Rheinland-Pfalz zusammen arbei-
ten. Das Netzwerk hat neue Moglichkeiten
zur Optimierung der Therapie geschaffen,
die in die Flache gebracht werden sollen.”
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DEUTSCHES ZENTRUM FUR
— HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG E.V.

Ablauf der MyoVasc-Studie

DZHK-Update

Vorstellung der

MyoVasc-Kohortenstudie

Deutsches Zentrum fiir Herz-Kreislauf-
Forschung an der Universitatsmedizin
Mainz, 2. Medizinische Klinik und
Poliklinik

Das Bundesministerium fir Bildung
und Forschung hat im Rahmen seiner
Bemihungen, optimale Forschungsbe-
dingungen zur Bekampfung von Volks-
krankheiten zu schaffen, die Deutschen
Zentren der Gesundheitsforschung (DZG)
gegriindet.

Eines dieser sechs Zentren ist das
Deutsche Zentrum fir Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK). Dieses Zentrum setzt
sich aus insgesamt 26 Institutionen
zusammen, die auf sieben Standorte in
Deutschland verteilt sind.

Die Ziele des Zentrums sind die Verbes-
serung von Pravention, Diagnostik und
Therapie von kardiovaskularen Erkran-
kungen.

Die wesentlichen Forschungs-
schwerpunkte sind

B Herzklappenerkrankungen,

B inflammatorische kardiovaskulare
Erkrankungen,

B genetisch determinierte kardio-
vaskulare Erkrankungen,

B Herzinsuffizienz,
B Herzrhythmusstorungen,

B Pravention von kardiovaskularen
Erkrankungen und

B die kardiovaskulare Bildgebung.

Dem Zentrum Rhein-Main des DZHK
gehort fur die Universitatsmedizin Mainz
die 2. Medizinische Klinik und Poliklinik an.
Der Sprecher des Standortes Mainz ist
Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel, der Direk-
tor der 2. Medizinischen Klinik und Poli.

Der Forschungsschwerpunkt ist am Stand-
ort die patientenorientierte Erforschung
kardiovaskulérer Erkrankungen, insbeson-
dere von Funktionsstorungen des Herzen
und der GefaBe.

Im Folgenden mdchten wir Ihnen eines der
groBen Projekte am Standort vorstellen:
Seit Januar 2012 ist die Abteilung Klinische
Epidemiologie unter der Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Philipp Wild mit dem Aufbau der
MyoVasc-Studie beschaftigt.

Die Studie wird als Kooperationsprojekt
mit weiteren Wissenschaftlern

B der 2. Medizinischen Klinik
(Univ.-Prof. Dr. med. T. Gori,
Univ.-Prof. Dr. med. C. Espinola-Klein),

B dem Centrum fiir Thrombose
und Hamostase
(Univ.-Prof. Dr. med. S. Konstantinides)

B und dem Institut fiir Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin
(Univ.-Prof. Dr. med. K. Lackner)

durchgefihrt.

Ziel dieser Beobachtungsstudie ist die
Untersuchung kardialer Funktionsstorun-
gen sowie ihren Wechselwirkungen und
Zusammenhéange mit Erkrankungen des
GefaBsystems. In diesem Kontext ist die
Identifikation von Determinanten (i.e. Risi-
kofaktoren, Komorbiditaten etc.), die den
weiteren gesundheitlichen Verlauf der
Personen mit kardialen Funktionsstorun-
gen beeinflussen, ein wesentliches Studi-
enziel. Hierzu gehoren unter anderem der
Ubergang von einer asymptomatischen
kardialen Funktionsstorung in eine (symp-
tomatische) Herzinsuffizienz sowie der
Progress der manifesten Herzinsuffizienz.

Im Rahmen der Studie werden von Oktober
2012 an jahrlich etwa 1.000 Patienten mit

einer echokardiographisch dokumentierten
kardialen Funktionsstérung einer umfas-
senden Eingangsuntersuchung des Herz-
Kreislaufsystems (u.a. Echokardiographie,
Endothelfunktionsmessung, Anthropo-
metrie, Spiroergometrie etc.) im neu auf-
gebauten Studienzentrum unterzogen, so
dass das Kollektiv bis Oktober 2016 insge-
samt 4.000 Probanden umfasst.

Der weitere Studienablauf ist in der Abbil-
dung oben dargestellt:

Ein Jahr nach Studieneinschluss erfolgt

die erste Follow-up-Untersuchung (F1) in
Form eines Computer-assistierten Telefon-
interviews (CATI), das drei Jahre nach
Studieneinschluss (F3) wiederholt wird.

Zwei Jahre nach Studieneinschluss, werden
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur
Durchfiihrung einer ,,Follow-up“-Unter-
suchung (F2) erneut in das MyoVasc-
Studienzentrum eingeladen. Diese ent-
spricht inhaltlich und auch im Hinblick

auf die durchgefiihrten Untersuchungen
der Baseline-Untersuchung und wird vier
Jahre nach Studieneinschluss nochmals
wiederholt (F4).

Projektmanager des DZHK: Dr. med

. Sebastian Gébel
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Prof. Dr. Wolfram Ruf

Prof. Dr. Stavros Konstantinides Prof. Dr. Philipp Wild

Prof. Dr. Tommaso Gori mit den aktuellen Virchow-Fellows Dr. Davit Manukyan, Julia Gossé, Verena Stange, Dr. Boris Schnorbus, Dr. Tanja Falter, Dr. Moritz
Brandt, Dr. Maike Knorr, Dr. Katharina Ponto

Alexander-von-Humboldt-
Professur

Prof. Dr. Wolfram Ruf

Dem Centrum fir Thrombose und Hamos-
tase ist es gemeinsam mit der Universitats-
medizin Mainz als Antragssteller gelungen,
eine mit finf Millionen Euro dotierte Alex-
ander-von-Humboldt-Professur einzuwer-
ben. Der Antrag, den in den USA forschen-
den Blutgerinnungsforscher (Hamostaseo-
logen) Prof. Dr. Wolfram Ruf an das CTH

zu berufen, erhielt den Zuschlag.

Professor Ruf arbeitet am Scripps Research
Institute in La Jolla, Kalifornien, USA, und
ist dort seit 2005 ,,Full Professor*.

Bahnbrechende Forschungserkenntnisse
gewann er auf dem Feld der essentiellen
Blutgerinnungsfaktoren wie Thrombo-
plastin (tissue factor). Professor Ruf konnte
auch zeigen, dass das Hamostase-System
weitreichende Auswirkungen auf Entzln-
dungsprozesse und Krebserkrankungen
hat.

Professor Ruf will mit seiner Professur im
CTH ein genetisch-zellbiologisches Grund-
lagenforschungsprogramm im Bereich der
Signaltransduktion des Gerinnungssystems
etablieren und erhofft sich wichtige neue
Erkenntnisse gerade in Fragestellungen,
die den Gebieten der Blutgerinnung
(Hdmostase), Immunologie/Entziindung
und Krebsforschung gemeinsam sind. Sein
konsequent interdisziplinar ausgerichtetes
Profil ergénzt die CTH-Strukturen optimal
und wird maBgeblich dazu beitragen, die
Sichtbarkeit und wissenschaftliche Exzel-
lenz am CTH dynamisch auszubauen.

CTH-Professur
fur Klinische Studien

Univ.-Prof. Dr. Stavros Konstantinides

Univ.-Prof. Dr. Stavros Konstantinides

hat zum 1. Marz 2012 seine Professurim
Bereich Klinische Studien am CTH der
Universitatsmedizin Mainz angetreten.
Der 48-jahrige Facharzt fir Innere Medizin

und flr Kardiologie ist ausgewiesener
Experte im Bereich groBer klinischer
Studien mit besonderem Fokus auf den
Bereich vendse Thromboembolie, und
wird das CTH strategisch sehr gut ergan-
zen. Professor Konstantinides wechselte
von der Demokritus-Universitat Thrakien
in Griechenland ans CTH.

Welche Perspektiven hat das Thema
Thrombose/Hamostase?

Nach einer langjahrigen Phase des Still-
stands ist die Behandlung thrombotischer
Erkrankungen in letzter Zeit wieder ein
hoch aktuelles Thema geworden. Neue
blutgerinnungshemmende Substanzen,
aber auch verbesserte Strategien im
Umgang mit ,bewahrten® Antikoagulantien
(Vitamin-K-Antagonisten) bedeuten inzwi-
schen fir viele Patienten einen besseren
Schutz vor thrombotischen Ereignissen
bei einem geringeren Risiko schwerer Blu-
tungen. Die kirzlich publizierten groBen
Therapiestudien im gesamten Spektrum
der Thrombose (Venenthrombose und
Lungenembolie, Schlaganfall bei Vorhof-
flimmern, Langzeitbehandlung nach Herz-
infarkt) haben allerdings auch eine lange
Reihe von offenen relevanten Fragen hin-
terlassen, die es nun mit weiteren Studien
gezielt zu beantworten gilt.

Welche Studien werden von Ilhnen am CTH
geleitet?

Unser Modul konzentriert sich insbeson-
dere auf Studien, die eine effizientere,
sichere Behandlung der vendsen Thrombo-
embolie zum Ziel haben. Der Schweregrad
dieser Erkrankung umfasst ein sehr breites
Spektrum. Daher versuchen wir in multi-
zentrischen Studien in Deutschland und
Europa die Patienten mit einem erhohten
Risiko zu identifizieren, um sie von Anfang
an intensiver zu behandeln. Parallel dazu
untersuchen wir, ob Patienten mit soge-
nanntem niedrigem Risiko friih entlassen
und ambulant behandelt werden kdnnen.
Ein besonderer Schwerpunkt unserer Akti-
vitat ist der Aufbau eines europaischen
Lungenembolie-Netzwerkes von Exzellenz-
zentren, welches die optimale Basis fur die
Durchfiihrung von Kooperationsstudien
adaquater GroBe und Aussagekraft in
weiteren Bereichen der Thrombose und
antithrombotischen Therapie liefern wird.
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CTH-Professur
fur Klinische Epidemiologie

Prof. Dr. Philipp Wild

Was werden die inhaltlichen Schwerpunkte
Ihrer Arbeit als Leiter der Klinischen Epide-
miologie im CTH sein?

Zunachst gilt es, die klinische Epidemio-
logie, die sich mit der Patienten-nahen
klinischen Forschung befasst, im CTH und
seinem Umfeld in der Universitatsmedizin
aufzubauen bzw. weiter auszubauen. Es
wird darum gehen, flr die unterschiedlich
ausgerichteten Projekte nachhaltige Res-
sourcen in Form von Daten- und Biobanken
fur die wissenschaftliche Forschung zu
schaffen und damit eine dauerhafte und
umfassende Beforschung der Themenfel-
der zu sichern. Neben den bereits etablier-
ten Projekten, wie dem Studienprogramm
~thrombEVAL® oder auch der Gutenberg-
Gesundheitsstudie, steht die Etablierung
weiterer Kohortenstudien im Fokus sowie
der Ausbau der zentralen Biobank. Eine
besondere Chance und Perspektive bietet
dabei auch die Beteiligung als Standort
des Deutschen Zentrums fur Herz-Kreis-
lauf-Forschung. Die Klinische Epidemiolo-
gie ist maBgeblich an der Durchfihrung
des Arbeitsprogrammes beteiligt.

Wie sieht Ihr Konzept im CTH aus?

In der universitaren Medizin wird von in der
klinischen und patientennahen Forschung
tatigen Medizinern und Wissenschaftlern
eine zunehmend ausgedehnte Kompetenz
erwartet: Diese reicht von der medizinisch-
fachlichen Expertise, liber methodische
Kenntnisse in der Durchfiihrung von Stu-
dien und Kenntnissen in der Biostatistik bis
zur Planung, Durchfiihrung und Organisa-
tion von groBeren Forschungsprojekten.
Hierzu missen wir motivierte und fachlich
versierte Wissenschaftler finden und ausbil-
den, die von dem translationalen Gedanken
des CTH Uberzeugt sind. Dazu missen sie
auch noch menschlich so gut zusammen-
passen, dass sich eine wissenschaftliche
Dynamik und lebendige Zusammenarbeit
von selbst entwickeln. Bei aller Komplexitat
der anstehenden Aufgaben bin ich froh,
dass mich in meinem Team jetzt bereits
zahlreiche tolle Mitarbeiter unterstutzen.
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Was reizt Sie an der Arbeit im CTH?

Das Konzept des CTHs erdffnet zahlreiche
Moglichkeiten zur interdisziplindaren
Zusammenarbeit. Dies ist meines Erach-
tens der Schlissel, um erfolgreiche
Wissenschaft zu betreiben, die Relevanz
und Sichtbarkeit hat und letztendlich dem
Patienten auch zu Gute kommt. Es ist
wichtig, dass wir diese Idee leben. Mit
einzelnen Gruppen haben wir gute Koope-
rationen bereits etabliert oder aktuell
aufgebaut wie z.B. mit der Gruppe von
Prof. Stavros Konstantinides im Bereich
der venosen Thrombembolie. Ich freue
mich aber auch auf die Zusammenarbeit
mit weiteren neuen Kollegen. Personlich
bietet mir das CTH die Mdglichkeit, meiner
Leidenschaft fir die klinisch-orientierte
Wissenschaft nachzugehen und die For-
schung und Behandlung von Patienten
miteinander zu verbinden.

Virchow-Fellows des CTH
aus der 2. Medizinischen
Klinik und Poliklinik

Das Virchow Fellowship wurde im Centrum
fir Thrombose und Hdmostase etabliert
und erméglicht den Arzten zum einen die
klinische Ausbildung zum Facharzt und
bietet zum anderen auch die Moglichkeit
vorklinische oder klinische Forschung fir
einen Zeitraum von bis zu 2,5 Jahren zu
betreiben. Ziel ist die Ausbildung zum
sogenannten Physician Scientist. Das
Programm wird von Oberarzt Professor
Gori geleitet. Im folgenden wollen wir ihnen
kurz die Virchow Fellows der 2. Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik vorstellen.

Dr. Moritz Brandt
(Echo-Plattform des CTH)

Mit Echokardiographie kann die Anatomie
des Herzens, der groBen GefaBe und des-
Blutflusses mit Hilfe von Ultraschallwellen
dargestellt werden. Durch eine Verbesse-
rung der zeitlichen und ortlichen Aufldsung
wird diese Untersuchungsmethode zuneh-
mend in experimentellen Kleintierstudien
angewendet. Sie vereint verschiedene
Vorteile: Technologie und Untersuchungs-
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ablauf sind bei Menschen und Kleintieren
sehr ahnlich. Weiterhin ist die Untersu-
chungsmethode im Vergleich zu anderen
Methoden der kardiovaskuléaren Bildgebung
nicht-invasiv und risikoarm und kann ein-
fach, schnell und wiederholt angewendet
werden. Verschiedene Messgroen wie
Wanddicken und GréBen der Herzkammern
konnen bestimmt werden. Aus diesen Wer-
ten kdnnen wichtige Marker kardiovasku-
larer Erkrankungen wie Ventrikelmasse

und das Fractional Shortening errechnet
werden. Ferner kdnnen mit Dopplermes-
sungen transvalvuldre Flisse und Gewebe-
geschwindigkeiten gemessen werden.

Auf GefaBe angewendet spielt Ultraschall
eine wichtige Rolle in der Diagnose von
Thrombosen.

Dr. Maike Knorr
(LysMCreiDTR Mausmodell im CTH)

Im Arbeitsprogramm sind folgende wissen-
schaftliche Untersuchungen geplant: Beim
LysMCreiDTR-Mausmodell, bei dem gezielt
die myelomonozytaren Zellen depletiert
werden kdnnen, soll Gber die Ligatur der
vorderen Herzkranzarterie ein Herzinfarkt
induziert und ein Ischamie-/Reperfusions-
modell etabliert werden. Im Anschluss
werden echokardiographische Unter-
suchungen zur Bestimmung der linksven-
trikuldaren Pumpfunktion, Herzklappen-
beurteilung sowie Kontraktionsverhalten
durchgefiihrt. Des Weiteren werden bei
diesen Tieren verschiedene Untersuchun-
gen, wie z. B. Western Blot und real time
PCR-Analysen, immunhistochemische
Schnitte und reaktive Sauerstoffradikal-
messungen zur naheren Charakterisierung
der Tiere und zur Kl&rung der pathophysio-
logischen Rolle von myelomonozytéren
Zellen beim Myokardinfarkt durchgefiihrt
werden.

Dr. Boris Schnorbus

(Die Rolle der Thrombozyten, der endo-
thelialen Funktion und des oxidativen
Stresses in ischamischem Koronarblut
- Forschungsprojekt CTH)

Der akute Herzinfarkt ist immer noch eine
der Haupttodesursachen in den westlichen

Industrienationen. Wir planen daher die
Messung der endothelialen Funktion, der
Thrombozytenfunktion bzw. Interaktionen
aus Koronarblut bei Patienten mit einem
akuten Nicht-ST-Myokardinfarkt (NSTEMI).
Die Ergebnisse sollen neue Aufschliisse
uber lokale Prozesse im ischamischen
Gebiet der Koronararterien geben, die

die Grundlage fiir das Verstandnis und der
moglichen Entwicklung neuer therapeu-
tischer Ansatze dienen soll.

Im Rahmen dieses Projektes wird das Pha-
nomen des ,coronary slow flow*“ unter-
sucht. Dies beschreibt einen verlangsam-
ten Fluss des Kontrastmittels in den
Koronararterien, ohne dass eine relevante
Stenose vorhanden ist. Dieses Phanomen
ist vor allem bei jungen Mannern mit
Raucheranamnese zu beobachten, die sich
mit typischen pectangindsen Beschwerden
mit Verdacht auf ein akutes Koronarsyn-
drom in der Klinik vorstellen.

Ziel ist es, den TIMI frame count (Fluss-
geschwindigkeit in den Koronarien) mit
der koronaren Resistance (Widerstand in
den Kornarien, gemessen mittels FFR=
fractional flow reserve) in Beziehung zu
setzen. Die Ergebnisse sollen dann mit der
Resistance relevanter Stenosen verglichen
werden. Neben dem Aufbau eines pros-
pektiven Registers ist das Ziel, dieses Phéa-
nomen als eigenstandiges Krankheitsbild
zu definieren und die pathophysiologischen
Hintergriinde (oxidativer Stress, Inflam-
mation, Thrombozytenfunktion- und
interaktion) aufzuklaren. Da bisher keine
therapeutischen Optionen zur Verfligung
stehen, soll durch diese klinisch-experi-
mentelle Arbeit die Grundlage zur Entwick-
lung therapeutischer Ansétze gefunden
werden. Das CTH bildet dabei eine opti-
male Grundlage, die klinischen Aspekte mit
wissenschaftlicher Grundlagenforschung
aus einem interdisziplindren Team zu
kombinieren um so eine Potenzierung
wissenschaftlicher Erkenntnisse zu
fordern.

Aufbau eines Organbads zur Analyse der Gefdssreaktivitat
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Tiefkihltruhe zur Aufbewahrung von Blutproben der GHS

Schwerpunkt Vaskulare Pravention

Der Schwerpunkt ,Vaskulare Praven-
tion® ist auf den Bereich der vaskularen
Erkrankungen fokussiert und hat in den
letzten Jahren unter anderem die Guten-
berg-Gesundheitsstudie (GHS), das Deut-
sche Zentrum fiir Herz-Kreislauf-For-
schung (DZHK) und das Centrum fir
Thrombose und Hamostase (CTH) etab-
liert.

Das zentrale Ziel des Schwerpunkts ist

es, neue akademische Strukturen zu ent-
wickeln, die in den Bereichen Atheroskle-
rose, Entziindungen, Thrombosen, Hdmos-
tase, Koronarerkrankungen und Herzfehler
experimentelle mit Patienten-orientierter
Forschung verbinden.

Neue Programme sollen insbesondere
auch den wissenschaftlichen wie medizi-
nischen Nachwuchs dabei unterstiitzen, in
einem moglichst idealen Umfeld forschen
zu kénnen. Gleichzeitig ist es Ziel des
Schwerpunkts, Karriereférderung vor allem
an der Schnittstelle zwischen Forschung
und Behandlung zu etablieren, um so die
Ubertragung von neuen Erkenntnissen aus
der Forschung effektiver in die Therapie
am Patienten Uberfiihren zu kdnnen.

Basierend auf interdisziplindren Projekten
in klinischer wie experimenteller kardiovas-

kuldrer Forschung bis hin zu klinischen
Studien entsteht ein translationales Profil,
zu dem die GHS, das DZHK sowie das CTH
perfekt passen und gleichzeitig das strate-
gische Konzept ,Vaskulare Pravention
optimal unterstiitzen. Genom-Forschung
ist ebenfalls inkludiert.

Eines der Kernprojekte des Schwerpunkts
ist die Gutenberg-Gesundheitsstudie
(GHS), die unter der Leitung der 2. Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik gemeinsam
mit den Instituten des Schwerpunkts
(Institut fir Klinische Chemie und Labora-
toriumsmedizin, Institut fir Pharmakologie,
[Il. Medizinische Klinik und Polikklinik,
Hautklinik und Poliklinik, Augenklinik und
Poliklinik, Klinik und Poliklinik fur fur
Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie und dem Institut fiir Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Informatik)
durchgefiihrt wird.

Die Gutenberg-Gesundheitsstudie ist eine
der groBten prospektiven bevolkerungs-
bezogenen Kohortenstudien, welche im
Verlaufe von 4,5 Jahren 15.000 Frauen
und Mannern aus Mainz und dem Land-
kreis Mainz-Bingen mit dem primaren Ziel
untersucht neue Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf- oder auch Krebserkrankungen
zu erkennen.

Die Ergebnisse aus der epidemiologisch
ausgerichteten klinischen wie Proteom-
genomischen Forschung auf Basis der
GHS-Daten und Biomaterialien wird ent-
scheidend dazu beitragen, neue Therapien
zu entwickeln, aber auch neue Maoglich-
keiten in der Pravention durch frihere
Diagnostik oder bessere Passung von
Therapien zu erschlieBen.

Ziel der Universitdtsmedizin Mainz ist

es, ein ganzheitliches Gesamtkonzept im
Bereich Spitzenmedizin im Fokus Vasuk-
lére Pravention anbieten zu kdnnen. Dazu
tragen Drittmittelprojekte maBgeblich bei,
die von BMBF und DFG gefordert werden
und bereits zu vielen Publikationen (NEJM,
JAMA, Nature Genetics) in herausragenden
internationalen Fachmagazinen geflihrt
haben.

Zusatzlich konnten umfangreiche Mittel
von anderen akademischen Forderein-
richtungen (Stiftungen, Verbande) sowie
der Industrie eingeworben werden.

All diese MaBnahmen und Erfolge haben
maBgeblich dazu beigetragen, dass der
Schwerpunkt Vaskuléare Pravention seine
zentrale Rolle an der Universitatsmedizin
Mainz und dariber hinaus auch in Zukunft
weiter ausbauen kann.
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AUSWAHL VON EINZELPROJEKTEN

Forschung

Auswahl von Einzelprojekten

Bluthochdruck ist der bedeutendste
Risikofaktor flr Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems, an deren — oftmals tod-
lichen — Folgen wie koronare Herzkrank-
heit, Herzinfarkt, Schlaganfall, chronische
Nierenschwache und arterielle Verschluss-
krankheit (,Schaufensterkrankheit) allein
in Deutschland viele Millionen Menschen
leiden.

Bluthochdruck ist eine Folge der Aktivie-
rung von Hormonen wie Renin, Angiotensin
und Aldosteron — und viele wirksame Blut-
drucksenker greifen an diesen Botenstof-
fen an (ACE-Hemmer, Reninantagonisten,
Angiotensin-Rezeptorblocker). Bei den
meisten Patienten reicht die Therapie mit
nur einem Medikament jedoch nicht aus.
Vor allem Angiotensin Il ist als wirkméach-
tiger Botenstoff des Bluthochdruckes
bekannt, der neben Zellen der GefaBwand
auch Zellen der angeborenen Immunant-
wort aktiviert (vor allem so genannte
Fresszellen) und zu einem Anstieg der
Bildung aggressiver Sauerstoffradikale
fuhrt (,oxidativer Stress®).

Bekannt ist auch, dass im Rahmen des
Bluthochdruckes in den BlutgefaBen des
Korpers eine Entziindungsreaktion auftritt,
so dass der Schlissel einer erfolgreichen
Behandlung des Bluthochdrucks mog-
licherweise in der Abschwéachung dieser
Entziindungsreaktion liegt. ,Seit einiger
Zeit geht man davon aus, dass auch die
durch Bluthochdruck geforderte GefaBver-
kalkung (Atherosklerose) nichts anderes
als eine chronisch voranschreitende Ent-
ziindung des GefaBbettes ist. Man konnte
sogar zeigen, dass gesunde Menschen
ohne offensichtliche Atherosklerose, die
lediglich erhohte Entziindungszeichen im
Blut aufwiesen, spater im Leben haufiger
an kardiovaskularen Erkrankungen ver-
sterben als Menschen ohne diese Ent-
ziindungszeichen und dass man solche
Ereignisse im Sinne einer Primérpravention
verhindern kann, wenn Medikamente mit
entzindungshemmenden Eigenschaften
gegeben werden®, erldutert Univ.-Prof.

Dr. Thomas Miinzel, Direktor der 2. Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik.

In einem aktuellen von der DFG geforder-
ten Projekt (DFG WE 4361/3-1) konnten
Wissenschaftler um PD Dr. med. Philip
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DFG Deutsche
Forschungsgemeinschaft

Projektforderung

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Wenzel eine wichtige Rolle von entziin-
dungsférdernden Monozyten — einer
bestimmten Gruppe von Immunzellen — fir
die Bluthochdruckentstehung nachweisen
und beschreiben. Fir diese Eigenschaft
miissen die Zellen unter anderem mit
Rezeptoren flr Angiotensin Il ausgestattet
sein. Im Tiermodell konnten die Wissen-
schafter zeigen, dass diese Zellen nicht
nur eine ,Begleiterscheinung® des hohen
Blutdrucks, sondern entscheidend mit-
verantwortlich flr die Entstehung des Blut-
hochdrucks sind: Wurden diese Zellen
durch eine spezielle Technik entfernt, so
entwickelte sich kein Bluthochdruck —
wurden sie zuriick Ubertragen, stieg der
Blutdruck wieder an.

PD Dr. Philip Wenzel, Oberarzt der 2. Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik und Erst-
autor einer kiirzlich zu diesem Thema
publizierten Studie 1 erlautert: ,,Durch die
vereinten Krafte von Arbeitsgruppen der
Immunologie, des Instituts fir Molekulare
Medizin, des Centrums fir Thrombose und
Hamostase und der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik ist es moglich, grundlegende
Vorgénge der Entstehung von Bluthoch-
druck an der Schnittstelle zwischen chro-
nischer Entziindung und GeféBfunktion

zu erforschen.” Wenn man Bluthochdruck
also als ein sehr friilhes Stadium der Athe-

rosklerose begreift, so ist bereits hier
die Entziindungsreaktion ganz eng mit
der Entstehung dieser GefaBerkrankung
verknupft.

Durch die aktuelle von der DFG geforderte
Forschungsarbeit wird die Hoffnung
genahrt, dass eines Tages eine spezifische
»antiinflammatorische“ Therapie des
Bluthochdruckes und der Atherosklerose
etabliert werden kann, die nicht durch
eine Vielzahl verschiedener Medikamente
behandelt werden muss, oder die sich
moglicherweise bereits durch eine Veran-
derung der Lebensweise bewirken lasst.

,Bis dahin ist es aber noch ein weiter
Weg*, so Dr. Wenzel. ,Die ersten Schritte
zu diesem Ziel sind nun erfolgreich gegan-

13

gen.
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Stiftung Rheinland-Pfalz fir Innovation

Beitrag zum Jahresbericht
zum geférderten Projekt
der Stiftung Rheinland-Pfalz

far Innovation

(seit 01.02.2012 fiir 2 Jahre,
Gesamtsumme 187.000 Euro)

B Antragsteller

PD Dr. med. Eberhard Schulz,
Dr. rer. nat. Swenja Kroller-Schon,
Universitatsmedizin Mainz

B Thema

~AMPK-vermittelte protektive Effekte
von Ausdauertraining auf das GefaBsys-
tem in einem endothelzellspezifischen
Knockout-Modell“

Herz-Kreislauferkrankungen wie der
akute Herzinfarkt oder auch die chronische
Herzschwache fiihren in der westlichen
Welt weiterhin die Todesursachenstatis-
tiken an. Daher gilt es, die Entstehung und
das Fortschreiten dieser Erkrankungen zu
verhindern. Ein einfaches, aber anerkannt
wirksames Mittel hierzu stellt regelméaBige

korperliche Aktivitat in Form von Ausdauer-
training dar. Leider haben wir noch nicht
genau verstanden, wie die positiven Effek-
te von Ausdauertraining auf das GefaB-
system zustande kommen. Hierzu will das
vorliegende Projekt einen Beitrag leisten.

Im Fokus unseres Interesses steht dabei
ein Zellbaustein, das Enzym ,,AMP-abhan-
gige Proteinkinase® oder kurz ,AMPK*, das
eine zentrale Rolle bei der Regulation des
Zellstoffwechsels spielt. Genauso wie im
Gesamtorganismus die Nahrungsaufnahme
reguliert wird (z. B. durch Auslésung des
Hungergefihls), kann auch jede Zelle ein
Schwinden ihrer Energiereserven wahr-
nehmen. In diesem Fall wird die AMPK
aktiviert und stellt auf der einen Seite
Energie-verbrauchende Stoffwechselwege
ab, um auf der anderen Seite energie-
liefernde Stoffwechselwege zu férdern.
Hierdurch wird das Uberleben der Zelle

in einer solchen Situation gesichert.

In den letzten Jahren haben verschiedene
Studien gezeigt, dass die AMPK dariber
hinaus schiitzende Funktionen auf das
GefaBsystem ausliibt, indem z.B. das
Absterben von GeféaBzellen verhindert
wird oder die Ausschiittung gefaBerwei-
ternder Molekdile (wie z. B. dem Gas Stick-
stoffmonoxid) geférdert wird. Gleichzeitig

ist bekannt, dass die positiven Effekte von
Ausdauertraining auf den Blutzuckerspie-
gel (z.B. bei Diabetikern) dadurch zustande
kommen, dass die AMPK eine vermehrte
Zuckeraufnahme in die Sekelettmuskel-
zellen vermittelt.

Wir nehmen daher an, dass die AMPK
maoglicherweise auch beim Schutz der
BlutgefaBe durch Ausdauertraining eine
wichtige Rolle spielt. Hierzu haben Vor-
experimente gezeigt, dass Ausdauertrai-
ning tatsachlich die AMPK in BlutgeféaBen
aktiviert.

In einem zweiten Schritt wollen wir nun
untersuchen, inwieweit das Fehlen der
AMPK speziell in der GefdBinnenhaut
(,Endothel®) verhindert, dass sich die
positiven Effekte von Ausdauertraining

am BlutgefaB auswirken kénnen. Diese
Fragestellung ist insbesondere auch
deswegen wichtig, weil es Medikamente
mit AMPK-aktivierenden Eigenschaften
gibt, die bereits heute zur Diabetestherapie
eingesetzt werden. Sollte sich eine wich-
tige Rolle der AMPK bei Ausdauertraining
abzeichnen, kénnten womdglich solche
Medikamente vorzugsweise eingesetzt
werden, um hierdurch die positiven Effekte
von Ausdauertraining auf das GefaBsystem
zu simulieren.

Der aktuelle Stand
des Herznetzes Mainz
nach Mitaufnahme
des Marienhospitals

Kooperationen
im Rahmen
des Herznetzes Mainz

Die unter der Leitung von PD Dr. med.
Carl Schimanski neugegriindete Internis-
tische Klinik des Marienhospitals Darm-
stadt wurde mit der modernsten Medizin-
technik ausgestattet und bietet ein kom-
petentes und erfahrenes Arzte-Team fiir
eine prazise Diagnostik und die dazuge-
horige gezielte Therapie.

Umso mehr freut es uns, dass wir, bereits
frih in die Kooperation mit der Universi-
tatsmedizin Mainz eingebunden werden,
die es uns erlaubt unsere Patienten auf
hohem Niveau optimiert behandeln zu
konnen.

Das idyllisch am ,Forellenteich® gelegene
Marienhospital versteht unter der Behand-
lung eines Patienten nicht nur die Therapie
der Krankheit, sondern sieht den Men-
schen als Ganzes. Als katholisch getrage-
nes Krankenhaus wird die Moglichkeit der
Seelsorge durch den katholischen Pfarrer
Jan Gut, die Schwester Josefina Lehmann
oder die Seelsorgerin Eva Engler-Kniep
geboten.

HERZNETZ MAINZ

Dr. Schimanksi vom Marienhospital Darmstadt

Herznetz Mainz

Kooperationen

Die 35 Betten umfassende Klinik gewahr-
leistet eine patientennahe und kompetente
Versorgung unserer Patienten. Neben der
stationdren Patientenversorgung konnen
viele Untersuchungen, wie Sonographie,
CT und Endoskopie, auch ambulant durch-
geflihrt werden.

Die Innere Klinik bietet neben der internis-
tischen Basisversorgung, besondere
Kompetenzen im Bereich der Endoskopie,
Kardiologie, gastrointestinalen Onkologie,
chronisch entzindlichen Darmerkran-
kungen und Lebererkrankungen. Fur diese
Schwerpunkte wurden in der Ambulanz
extra Spezialsprechstunden etabliert.

Gastroenterologische Leistungen sind
Magen- und Darmspiegelungen inklusive
der Polypabtragung, Aufdehnung von
Stenosen, Kontrollen bei chronischen
Darmleiden oder der Krebsfriiherkennung.
Die Hightech-HDTV- Endoskopie erlaubt
eine exzellente Diagnostik sowie die
schmerzfreie Probenentnahme (Biopsie).
Endoskopische Untersuchungen der
Gallen- und Bauchspeicheldriisenwege
bieten ebenfalls die Moglichkeit zur
Dilatation oder der Steinentfernung.

Ein weiterer internistischer Schwerpunkt
ist die Kardiologie. Auch hier bietet das

Marienhospital eine Vielzahl modernster
Untersuchungstechniken vom klassischen
EKG bis zum Belastungs-Ultraschall oder
zur Belastungs-Ultraschall-Kardiographie.

Auch pulmologische Fragestellungen
werden durch die Belegérzte abgedeckt.
Im Hause befindet sich ein standig ein-
gerichtetes Schlaflabor.

Dem Team um PD Dr. Schimanski ermog-
licht die Endosonographie, eine organnahe
und vor allem diagnostisch aussagekraf-
tigere Betrachtung der Organe. Im Rahmen
dieser Untersuchung ist die Punktion auf-
falliger Regionen zur weiteren Abklarung
moglich. Neben der Endosonographie wer-
den auch die klassische Sonographie der
Schilddriise, des Herzens, des Bauches
und der harnableitenden Wege angeboten.

Insgesamt bietet das Marienhospital
eine breite diagnostische Kompetenz und
versteht den Menschen als Ganzes.
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Gesundheitsregion
Rheinhessen

Medizin ein Wachstumsmotor

GESUNDHEITSWIRTSCHAFT Rheinhessische Unternehmen setzen auf krisensichere Branche

Von
Andreas Schroder

RHEINHESSEN. ,Vom Kosten-
faktor zum Jobfaktor“ - beson-
ders in der Region scheint die-
ses inzwischen gefliigelte Wort
iiber die okonomische Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaft
aktueller denn je zu sein. Da-
von zeigten sich Giinter Jertz,
Geschiftsfiithrer der Industrie-
und Handelskammer Rhein-
hessen, und Prof. Dr. Thomas
Miinzel, Vorsitzender der Ge-
sundheitsregion = Rheinhessen
e.V,, bei der Vortragsveranstal-
tung der IHK zum Thema
Wachstumsbranche Gesund-
heitswirtschaft“ am Dienstag-
abend iiberzeugt. Rheinland-
Pfalz befinde sich mit einer
Arbeitslosenquote von nur
5,2 Prozent unter den Spitzen-
reitern in Deutschland, gleich-

zeitig seien hier deutlich mehr
Menschen in der Gesundheits-
wirtschaft beschéftigt als im
Bundesdurchschnitt, illustrierte
Miinzel die Bedeutung der
Branche. Seitens der Kammer
rechne man damit, dass die An-
zahl der Beschiftigten in dem
Bereich bis 2020 um iiber
50 Prozent steigen werde.

Das Geschift mit Arzneimit-
teln, medizinischem Geriit,
Krankenhdusern, Pflegediens-
ten, Kuren, der Gesundheits-
prévention und vielem mehr sei
nicht nur ein Wachstumsmarkt,
sondern auch eine besonders
krisenfeste Branche, so Dr. An-
ne Zimmermann, Leiterin des
Referats Gesundheitswirtschaft
des Deutschen Industrie- und
Handelskammertags (DIHK),
der Dachorganisation der
IHKs. Der DIHK-Report Ge-
sundheitswirtschaft zeige deut-

lich, dass die Geschéftslage der
Unternehmen der Branche
auch im Krisenjahr 2009 im
Gegensatz zur Gesamtwirt-
schaft deutlich im positiven Be-
reich geblieben sei, auch die
Geschéftserwartungen  seien
nie so weit abgerutscht wie die
der Gesamtwirtschaft.

Pflegewesen ist Sorgenkind

Dieser Entwicklung tragt die
Anfang des Jahres gegriindete
Gesundheitsregion Rheinhes-
sen e.V. Rechnung. Der Zusam-
menschluss aus Gesundheits-
wesen und Wirtschaft hat sich
die Erfassung der Ist-Situation,
die Optimierung der gesund-
heitlichen Versorgung, die Stir-
kung der Prdvention und die
Schaffung von Arbeitspldtzen
und wirtschaftlichem Wachs-
tum als Ziele gesetzt. Sorgen

bereitet dem Vorsitzenden Tho-
mas Miinzel vor allem der
Fachkriftemangel - besonders
im Pflegewesen. Hohe Ein-
stiegsanforderungen an Kran-
kenschwestern und -pfleger
und niedrige Gehélter machten
die Berufe auf Dauer unattrak-
tiv. Dass diese Sorge nicht un-
begriindet ist, geht auch aus
dem DIHK-Gesundheitsreport
hervor, so Zimmermann. 69
Prozent der Unternehmen der
Kategorie Gesundheits- und so-
ziale Dienste, das sind doppelt
so viele im Vergleich zur Ge-
samtwirtschaft, sehen im Fach-
kriftemangel das grofite Risiko
fiir ihre wirtschaftliche Ent-
wicklung. Gleichzeitig fiirchten
49 Prozent steigende Arbeits-
kosten.

Die ,Adressierung des Fach-
kriftemangels® werde daher
auch einer der Schwerpunkte

der Arbeit der Gesundheitsre-
gion Rheinhessen im Jahr 2013
werden, kiindigte Miinzel an.
Des Weiteren wolle man zu-
sammen mit dem FuRballbun-
desligisten Mainz 05 erneut
eine Brustschmerz-Awareness-
kampagne starten.

Auch die Telekom engagiert
sich in der Gesundheitswirt-
schaft. Alexander Biichsen-
schiitz vom Geschiftsfeld Ge-
sundheit und Pflege stellte
neue, intelligente Hausnotruf-
systeme vor. Die Pilotprojekte
sind nicht nur in der Lage, im
Notfall selbststindig Hilfe zu
rufen, sie unterstiitzen die Be-
wohner auch im tdglichen Le-
ben, so zum Beispiel beim Ein-
kauf. Dabei solle es aber nicht
darum gehen, den Menschen
durch eine Maschine zu erset-
zen, versicherte  Biichsen-
schiitz.

Artikel in der Mainzer Allgemeinen Zeitung vom 14.06.2012
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Auftaktveranstaltung der Gesundheitsregion Rheinhessen in der IHK Mainz
Glnter Jertz, Dr. Anne Zimmermann, Engelbert Gilnster, Prof. Dr. Thomas Miinzel

Die 2. Medizinische Klinik
engagiert sich im Bereich
Gesundheitswirtschaft:
Grindung der Gesundheits-
region Rheinhessen

Im Jahre 2006 gab es die erste
Ausschreibung des Wettbewerbes
»Gesundheitsregion der Zukunft® durch
das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF).

Ziel des Wettbewerbs war es, Akteure aus
medizinischer Forschung, Entwicklung und
Gesundheitsversorgung in einer Region
zusammenzubringen, damit Innovationen
fur das Gesundheitssystem entstehen.

Die Vernetzung und Bindelung des
Wissens hat zwei herausragende Effekte:
Die Starkung der Wirtschaftskraft in der
Region und eine verbesserte medizinische
Versorgung der Menschen.

Die 2. Medizinische Klinik und Poliklinik
bewarb sich damals gemeinsam mit dem
IMO Institut zur Modernisierung von Wirt-
schafts- und Beschaftigungsstrukturen

GmbH (Herrn Rascher) um eine Forderung.

Hintergrund dieses Wettbewerbes war

und ist die Tatsache, dass die Gesundheits-
wirtschaft die groBte Wirtschaftsbranche
in Deutschland ist. Insgesamt arbeiten in
diesem Bereich mittlerweile rund 4,3 Mio.
Menschen. Arbeitsplatze in der Gesund-
heitswirtschaft stellen im Durchschnitt
hohere Qualifikationsanforderungen und
tragen insbesondere im Bereich von For-
schung und Entwicklung tberproportional
zur Wertschopfung bei. Nach Schatzungen
des Instituts fur Arbeit und Technik in
Gelsenkirchen konnten bis zum Jahr 2020
bis zu 800.000 zusatzliche Arbeitsplatze
in der Gesundheitswirtschaft entstehen.

In Rheinland-Pfalz wurde die Bedeutung
der Gesundheitswirtschaft fiir die wirt-
schaftliche Entwicklung des Landes schon
frih erkannt. Mit dem Ziel, die Chancen
und Potenziale dieses wachsenden Mark-
tes noch besser fiir das Land zu erschlie-
Ben, haben die beiden Ministerien —
Gesundheit und Wirtschaft — die Initiative
,Gesundheitswirtschaft Rheinland-Pfalz“
gestartet.

Schon jetzt bildet die Gesundheitswirt-
schaft eine tragende Saule fur die heutige
Stérke und die zukinftige Entwicklung
von Rheinland-Pfalz. Jeder 10. Euro wird
inzwischen in dieser Branche im unserem
Bundesland erwirtschaftet und jeder

sechste sozialversicherungspflichtig
Beschéaftigte ist mittlerweile in diesem
Bereich tatig. Die Bruttowertschopfung
beljuft sich auf rund 8,2 Mrd. EUR und
wird in Rheinland-Pfalz von fast 13.000
Anbietern aller Teilmarkte der Gesund-
heitswirtschaft erbracht (2005).

Trotz Wirtschaftskrise konnten in den
vergangenen Jahren durchweg positive
Beschéftigungseffekte in der Gesundheits-
wirtschaft in Rheinland-Pfalz erzielt wer-
den. Inzwischen sind 242.000 Menschen
(2009) in dieser Zukunftsbranche tatig.

Das Thema Gesundheit muss zum einen
als Herausforderung aber auch als Chance
gesehen werden. Die demographische
Entwicklung, insbesondere die wachsende
Zahl alterer Patienten wird dazu fihren,
dass immer mehr Menschen mit altersab-
hangigen und altersbedingten chronischen
Erkrankungen das Gesundheitswesen in
Anspruch nehmen. So ist nach 2010 auf-
grund gesunkener Geburtenziffern mit
einem sinkenden Angebot an Ausbildungs-
kréften im Gesundheitswesen und damit
absehbarem Personalmangel zu rechnen.

Die Praventivmedizin gewinnt deshalb
aktuell immer mehr an Bedeutung. Vor
allem natirlich, weil sich unbestritten
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viele chronische Erkrankungen durch Versorgungsstrukturen zur Verbesse- Griindungsmitglieder
praventive MaBnahmen glinstig beeinflus- rung der Lebenserwartung der Gesundheitsregion Rheinhessen

sen lassen. In diesem Zusammenhang . . . . sind:

. . 3. Stérkung von gezielter Pravention,
gewinnen Naturheilverfahren, Wellness, m Gesundheitskosten K ) )
gesunde Ernahrung und Fitness gleicher- u undheitskosten zu senken W Stiftung Mainzer Herz

maBen an Bedeutung 4. Mit Veranstaltungen, Fachtagungen,
Studien, gesundheitswirtschaftlichen
Entwicklungsprojekten und aktiver

m Centrum fir Thrombose und

. . Hamostase (CTH)
Innovationen aus der molekularbiolo-

gischen und der medizintechnischen Offentlichkeitsarbeit soll die Aufmerk- m HK

Forschung werden mehr und mehr zum samkeit auf die Gesundheitswirtschaft .

Motor der Entwicklung. Die Entschlisse- und ihre Potentiale fokussiert werden - ® MO Institut

lung des menschlichen Genoms fiihrt mit dem Ziel, mehr Arbeitsplatze und B Katholisches Klinikum Mainz
zu Sprunginnovationen in der frihzeitigen Wachstum zu schaffen und die Lebens-

Diagnose potenzieller Krankheiten und qualitdt in Rheinhessen hoch zu halten. m Novo Nordisk

ihrer préventiven, therapeutischen und

demnéchst auch regenerativen Behand-

lung. Und das ganze unter dem Motto:

Mittlerweile wurde die erste Veranstaltung

Die Wahrnehmung der Gesundheitswirt-
schaft in Deutschland war bislang durch
die Beflirchtung gepragt, die wachsenden
Aufwendungen fiir den Gesundheitssektor
wirden die Leistungsfahigkeit der Gesell-
schaft tberfordern. Ihre Rolle als Wachs-
tumsmarkt mit einer sehr hohen Export-
quote wurde bislang fast nicht wahrgenom
men.

Die Erfahrungen aus international beson-
ders erfolgreichen gesundheitswirtschaft-
lichen Modellen und anderen BMBF-Initia-
tiven zur Innovationsforderung zeigen, wie
wichtig eine enge, oft regional fokussierte
Verzahnung aller am Innovationsprozess
beteiligten Akteure fur eine optimale Nut-
zung der vorhandenen Innovationspoten-
ziale in Wissenschaft und Wirtschaft ist.

Obwohl in Deutschland die Gesundheits-
wirtschaft entlang der Wertschopfungs-
kette traditionell stark in Forschung,
Entwicklung und Verwertung innovativen
Wissens fragmentiert ist, werden mittler-
weile auch hier in einer wachsenden Zahl
von Gesundheitsregionen derartige integ-
rative Ansatze verfolgt —zum Beispiel in
der Gesundheitsregion Rheinhessen.

Ziele der Gesundheitsregion sind:

1. Erfassung der Ist-Situation von
Risikofaktoren und der bestehenden
Erkrankungen

2. Optimierung der gesundheitlichen
Versorgung durch Einflhrung neuer

Gute Gesundheit

Gute Lebensqualitat

Wachstumsbranche
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Habilitationen 2011 /2012

Thema der Habilitation

»Interventionelle Behandlung von tachykarden Herzrhythmus-
storungen — neue Aspekte der Therapie von Vorhofflimmern

und ventrikularen Tachykardien

Offentliche Lesung
am 02.02.2011
zum Thema: Synkope

PD Dr. med. Klaus Kettering

Thema der Habilitation

Entwicklung molekularer Strategien zur Pravention

von GefaBschaden durch oxidativen Stress

Offentliche Lesung
am 09.02.2012

zum Thema ,,Diagnostik und Therapie der Synkope®

Dr. med. Eberhard Schulz

Facharztprifungen
2011/2012

In den Jahren 2011 und 2012 haben
dreizehn Arzte an der 2. Medizinischen
Klinik und Poliklinik ihre Facharztprifung
erfolgreich absolviert:

H Dr. med. Alexander Jabs
Innere Medizin 2011

® Dr. med. Maike Knorr
Notfallmedizin 2011

m Dr. med. Philip Nikolai
Innere Medizin 2011

H Dr. med. Mir-A. Ostad
Innere Medizin 2011

H Dr. med. Karsten Ritter
Intensivmedizin 2011

B Dr. med. Kai Helge Schmidt
Innere Medizin 2011

B Dr. med. Stergios Tzikas
Intensivmedizin 201

® PD Dr. med. Philip Wenzel
Kardiologie 2011

B Dr. med. Amelie Biedenkopf

Kardiologin 2012

H Dr. med. Alexander Jabs

Kardiologe 2012

H Dr. med. Sabine Liersch
Innere Medizin,

Zusatzbez. Notfallmedizin 2012

H Dr. med. Hanke Mollnau

Kardiologie 2012

B Dr. med. Ingo Sagoschen

Innere Medizin 2012

® Dr. med. Eberhard Schulz

Kardiologie 2012

Promotionen 2011/2012

Beck,
Philine

Biener,
Paul Moritz

Bond,
Shannan Pearl

Brandt,
Jan Moritz

Casey,
Alexandra
Irene

Debrezion,
Johannes

Dingler,
Stephanie

Eleftheriadis,
Medea Sophia

Emrich,
Tilman
Stephan

Fabrin,

Helene

Forouzan,
Farshad

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Zahnmedizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Zahnmedizin

cum laude

magna

cum laude

cum laude

summa
cum laude

magna
cum laude

magna
cum laude

cum laude

magna
cum laude

cum laude

magna

cum laude

cum laude

Univ.-Prof. Dr. Ludwig Sacha Weilemann
Prof. Dr. Dr. Helmut Schinzel

Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg
Univ.-Prof. Dr. Christine Espinola-Klein

Prof. Dr. Christian Weiss
Univ.-Prof. Dr. Christine Espinola-Klein

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel
Univ.-Prof. Dr. Andreas Daiber
PD Dr. med. UIf Landmesser
Prof. Dr. med. Rainer Boger

Prof. Dr. Dr. Helmut Schinzel
Univ.-Prof. Dr. Ludwig Sacha Weilemann

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel
Univ.-Prof. Dr. Andreas Daiber

Prof. Dr. Stefan Schuster
Prof. Dr. Sabine Genth-Zotz

Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg
Univ.-Prof. Dr. Christine Espinola-Klein
Prof. Dr. Martin Mockel

Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg
Univ.-Prof. Dr. Christine Espinola-Klein

PD Dr. Hans Ulrich Hink
PD Dr. Ascan Heinrich Warnholtz

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel
PD Dr. Ascan Heinrich Warnholtz
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| Name | Fachbereich| _Note | Gutachter | Titel |

Silibinin bei Paracetamolvergiftungen

Determinanten der Endothelfunktion
bei Frauen

Kérperlange als Prognosefaktor bei
Patienten mit Vorhofflimmern nach
perkutaner Koronarintervention

Mechanismen der eNOS-Rickkopplung
durch HMG-CoA Reduktase-Hemmung in
einem Rattenmodell des Streptozotocin-
induzierten Diabetes mellitus.

Vergleichende Untersuchungen zum
Einfluss genetischer Faktoren bei der
Entstehung der akuten Thrombophlebitis
und Phlebothrombose

Einfluss der B1-Untereinheit des Ca2+-
abhangigen Kalium-Kanals auf die Aus-
bildung einer vaskularen Dysfunktion
durch Glycerintrinitrat- bzw. Angiotensin
[l'induzierten oxidativen Stress

Praktische Umsetzung der Leitlinien
der nationalen und internationalen
kardiologischen Fachgesellschaften zur
Behandlung der Patienten mit akutem
ST-Hebungs-Myokardinfarkt in einer
landlichen Region. Registerdaten des
Herzinfarkt-Netzwerkes Niederrhein

Genetische Variabilitat von Interleukin-18
und Risiko der koronaren Herzkrankheit.
Genetic Variability of IL.-18 and Risk of
Cardiovascular Disease

Assoziation kardiovaskularer Risikofak-
toren mit der peripheren GefaBfunktion
in der Normalbevélkerung

Korrelation der Endothelfunktion bei
herzinsuffizienten und herztransplan-
tierten Patienten

Uber den Einfluss von Ascorbinséure auf
die flussabhangige Dilatation der Arteria
brachialis bei perkutaner Koronarinter-
vention
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| Name | Fachbereich| _Note | Gutachter | Titel |

Kamminga,
Corrie

Miiller,
Johanna

Opitz,
Benjamin
David

Pedrosa
Carrasco,
David José

Schiewe,
Robert

Schnorbus,
Boris

Schuppan,
Swaantje
Franziska

Sextro,
David

WeiBer,
Gerhard

Kouraki,
Kleopatra

Zieger-Akin,
Elisabeth

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

Medizin

cum laude

magna
cum laude

magna
cum laude

summa
cum laude

magna
cum laude

magna
cum laude

magna
cum laude

cum laude

magna
cum laude

cum laude

rite

Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg

Univ.-Prof. Dr. Christine Espinola-Klein

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel
Univ.-Prof. Dr. Andreas Daiber
Univ.-Prof. Dr. Carsten Tschope

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel
Univ.-Prof. Dr. Andreas Daiber

Prof. Dr. med. Georg Alfons Horstick
Univ.-Prof. Dr. Oliver Kempski
Prof. Dr. med. Michael Buerke

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel
PD Dr. Ascan Heinrich Warnholtz

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel
PD Dr. Ascan Heinrich Warnholtz

Univ.-Prof. Dr. Thomas Miinzel
Univ.-Prof. Dr. Andreas Daiber

Prof. Dr. Dr. Helmut Schinzel
Prof. Dr. Dirk Carsten Peetz

Univ.-Prof. Dr. Christine Espinola-Klein

Prof. Dr. Dr. Helmut Schinzel

Prof. Dr. Ralf Zahn
PD Dr. Hans Ulrich Hink

Prof. Dr. med. Herbert Lollgen
PD Dr. Felix Thomas Gramley

PAPP-A, marker der atheromatdsen
Plaqueaktivitat und Pradiktor fur zukinf-
tigen kardiovaskuléren Tod bei Patienten
mit KHK.

Effekte einer Telmisartan Co-Therapie
auf den Typ-1-Diabetes mellitus im
Tiermodell. Antioxidative Wirkungen von
Telmisartan auf oxidativen Stress und
endotheliale Dysfunktion

Die Bedeutung der Biliverdin-Reduktase
flr das antioxidative Schutzsystem der
Hamoxygenase-1

Auswirkung der lokalen, autologen Trans-
plantation von Endothel-Progenitorzellen
auf die myokardiale Fibrose und die regi-
onale Wandbewegung bei chronischer
Ischamie

Uber den Einfluss von Pentaerithrityltet-
ranitrat auf die endotheliale Dysfunktion
und Monocyte Chemoattractant Prote-
in-1 bei Patienten mit stabiler koronarer
Herzkrankheit

Uber den Effekt von Pentaerithrityltetra-
nitrat auf kardiovaskulare Biomarker und
die Nitroglycerin-abhéngige Dilatation
bei Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit

Studien zur oxidativen Inaktivierung der
mitochondrialen Aldehyddehydrogenase
durch Nitroglyzerin. Rolle der Dihydroli-
ponsaure fur die Wiederherstellung der

enzymatischen Aktivitat.

Methylentetrahydrofolatreduktase-Poly-
morphismus C677T und Homodystein in
der Schwangerschaft

Periphere arterielle Verschlusskrankheit
und Betablocker-Therapie

Bedeutung der kardialen Magnetreso-
nanztomographie bei Patienten mit
positivem Troponin-Test und unauffal-
ligen Koronararterien

Stellenwert der Reihenuntersuchung zur
Herzfunktion am Beispiel der autonomen
Funktion

Weiterbildung fiir Pflegende
im Bereich Chest Pain Unit

In 2012 bietet die 2. Medizinische
Klinik und Poliklinik erneut eine Weiter-
bildung fir Pflegende an, mit der die Quali-
fikation zum ,,Pflegeexperten fir Chest
Pain Units“ erworben werden kann. Neu
ist, dass wir die BildungsmaBnahme fir
externe Interessenten gedffnet haben und
die Anerkennung der Weiterbildung durch
die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie
geprift und anerkannt wurde. Die zentrale
Registrierungsstelle fir beruflich Pflegende

in Berlin hat die Weiterbildung mit insge-
samt 54 Fortbildungspunkten ausgewie-
sen, die dort beantragt werden kdnnen.

Schon kurze Zeit nach dem Versand der
Flyer an Einrichtungen mit zertifizierten
Chest Pain Units konnten alle angebotenen
15 Platze besetzt werden. Leider konnten
nicht alle Anmeldungen bericksichtigt wer-
den, so dass wir uns entschlossen haben,
bereits im Februar 2013 den nachsten Kurs
auszurichten — auch hierfir sind bereits
alle Platze vergeben.

Zuklnftig wird die Weiterbildung zweimal
im Jahr angeboten, um der groBen bundes-

PERSONELLES TEIL 2

weiten Anfrage gerecht zu werden. Wir
fiihlen uns damit auf unserem Weg
bestatigt, dem Anspruch der Spezialisie-
rung eine passgenaue Weiterbildung
gegeniiber zu stellen, die den Pflegenden
eine schnelle und gezielte Qualifizierung
ermoglicht, mit der die Pflegenden

eine spezielle Handlungskompetenz und
professionelles Wissen erwerben und mit
dem sie den Versorgungsauftrag auf
hochstem Niveau sicherstellen kdnnen.

Der Kursleitung obliegt Frau Gabriele Maas
und Herrn Dr. Sebastian Sonnenschein.

Weiterbildung im Bereich CPU

Die Kursteilnehmer der bereits dritten Weiterbildung
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Dr. Ingo Sagoschen beim Unterricht

1. ILS-Kurs

an der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik

Der 1. ILS-Kurs an der
2. Medizinischen Klinik

Am 24.06.2012 fand die erste interne
Weiterbildung zum Thema Herz-Lungen-
Wiederbelebung statt. Nach den Vorgaben
des European Resuscitation Council (ERC)
wurden funf Pflegekrafte und ein Arzt der
2. Medizinischen Klinik und Poliklinik in
den erweiterten MaBnahmen der Reani-
mation geschult.

Ziel dieses ,Immediate Life Support® (ILS)-
Kurses ist es, die Teilnehmer zum Mitwir-
ken in einem Notfall- und Reanimations-
team auszubilden und Sicherheit im

Umgang mit Notfallsituationen zu schaffen.

Neben den BasismaBnahmen der Herz-
Lungen-Wiederbelebung waren die sichere
Defibrillation, das Atemwegs-Management
und die Gabe von Medikamenten Ausbil-
dungsschwerpunkte an diesem Tage.

Um die Ubungssituationen moglichst reali-
tatsnah zu gestalten, wurde die Ausbildung
in einem Patientenzimmer unserer Statio-
nen durchgeflhrt. In einem reguléren
Patientenbett wurde der Puppensimulator
platziert, und die Teilnehmer hatten

Gelegenheit, nach einer theoretischen
Einfihrung, mit der gewohnten Notfallaus-
ristung der Station zahlreiche Szenarien
zu bewaltigen, um so ihre Féhigkeiten fur
den Alltag zu trainieren. Angeleitet wurden
sie dabei von drei Arzten des Innerklini-
schen Notfallteams mit Ausbilderqualifika-
tion des ERC.

Nach acht Stunden und zahlreichen Fall-
beispielen konnte der Kurs von allen Betei-
ligten erfolgreich abgeschlossen werden.

Dies soll aber nur der Auftakt sein; bis
Ende 2013 soll das Ziel, alle pflegerischen
Mitarbeiter der 2. Medizinischen Klinik und
Poliklinik im ILS zu schulen, erreicht sein.

Mdoglich wurde dies unter anderem durch
die Unterstiitzung der Stiftung Mainzer
Herz, die mit 10.000 Euro die Anschaffung
der Simulationspuppe unterstiitzt hatte.

Unser Dank geht daher nicht nur an unsere
motivierten Mitarbeiter, sondern auch an
die Forderer der Stiftung Mainzer Herz e.V.

Reanimationstraining an der Simulationspuppe
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Bericht einer Auszubildenden

an der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik

Bericht
einer Auszubildenden an
der 2. Medizinischen Klinik

Bianca Koppke

(ehemalige Azubi zur Medizinischen
Fachangestellten und jetzt Mitarbeiterin
der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik):

Im Zeitraum vom 01.08.2009 bis
zum 31.07.2012 habe ich eine Ausbildung
zur Medizinischen Fachangestellten in
der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik
absolviert.

Zu Beginn wusste ich ehrlich gesagt nicht,
was mich erwartet. Ich war die Erste, die
in der 2. Medizinischen Klinik diese Aus-
bildung absolvierte, deshalb hatte auch
die Klinik bis dahin keine praktischen
Erfahrungen damit. Aber da ich meine
Ausbildung unbedingt in der Universitats-
medizin Mainz machen wollte, hat mich
das nicht gestort. Viele waren skeptisch
ob man mir auch die Inhalte, die in der
Arztpraxis vermittelt werden, nahe
bringen kann.

Jetzt, am Ende der 3 Jahre, ziehe ich
das Fazit: Ja!

Wahrend meiner vielseitigen Einsatze in
den verschiedenen Abteilungen wie im
Herzultraschall, im EKG, der Angiologie,
der CPU, auf den Stationen, im Herzkathe-
terlabor, in der Schrittmacher- und ICD-
Sprechstunde, in der Poliklinik und im
Aufnahmemanagement konnte ich viele
Erfahrungen sammeln und auch Dinge
lernen und mitnehmen, die in einer Praxis
nicht moglich gewesen waren.

Andererseits gab es auch Lerninhalte,

die mir in der 2. Medizinischen Klinik und
Poliklinik nicht vermittelt werden konnten.
Dafiir absolvierte ich Hospitationen in
anderen Abteilungen der Universitats-
medizin und in Arztpraxen. So lernte ich
z.B. in der Betriebsarztlichen Dienststelle
intramuskulére Injektionen und Impfen und
im Nephrologischen Labor Urindiagnostik.

In der Angiologischen Praxis Dr. med.
Schmidtke und in der Kardiologischen
Praxis Dr. med. Katsaros / Dr. med. Rittgen
durfte ich hospitieren, um mir den Praxis-
alltag und die Quartalsabrechnung anzu-
schauen. So wurde das Bestmdgliche
getan, um mir alle Ausbildungsinhalte
weiter zu geben und zu vermitteln.

AbschlieBend mdéchte ich sagen, dass ich
die Ausbildung hier in der 2. Medizinischen

Klinik und Poliklinik als sehr positiv emp-
fand. Ein ganz groBes Dankeschon fir mei-
ne Ausbildung spreche ich sowohl Herrn
Prof. Dr. med. Miinzel, Herrn Dr. med. Felix
Post und Frau Gabriele Maas aus, als auch
an die Abteilungen, die mich immer herz-
lich aufgenommen und integriert haben
und auch an alle, die mich wahrend dieser
Zeit unterstitzt und begleitet haben.

Ich konnte am 31.07.2012 meine Ausbil-
dung erfolgreich beenden und wurde zum
01.08.2012 als Mitarbeiterin in die 2. Medi-
zinische Klinik und Poliklinik Gbernommen.

Ich wiinsche meinen Nachfolgern viel
Erfolg und genauso viel SpaB3 an der Aus-
bildung zum Medizinischen Fachangestell-
ten.
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Stiftungen, Auszeichnungen

und Stipendien

Stiftung Mainzer Herz

Die im Jahr 2007 von Professor
Minzel ins Leben gerufene Stiftung hat
den Zweck, Forschung und Lehre zu
fordern sowie die Patientenversorgung an
der 2. Medizinischen Klinik und Polilklinik
kontinuierlich zu verbessern. Das beginnt
bereits bei der Pravention, also der Vor-
sorge und der Vorbeugung dieser Erkran-
kungen, 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.
Ungefahr 65.000 Menschen sterben
daran. Bis 2025 rechnen die Experten
mit einer Verdoppelung dieser Zahl.

Deshalb dirfen die Bemihungen in Bezug
auf Forschung und Pravention nicht nach-
lassen. Um Ursachen von Krankheiten zu
erkennen und neue Therapieformen ent-
wickeln zu konnen, ist die vorklinische und
klinische Forschung wichtig. Die Diagnos-
tik und Behandlung akuter Herzinfarkte

in unserer Chest Pain Unit (Brustschmerz-
einheit) sowie die Diagnostik und Therapie
koronarer Herzerkrankungen und Herz-
rhythmusstoérungen in den Fachabteilungen

der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik
sind der Stiftung ein wichtiges Anliegen.

Fir die Verwirklichung dieser ambitionier-
ten Ziele sind eine intensive Forschungs-
tatigkeit und eine erstklassige Ausbildung
von Arzten und Pflegepersonal, aber auch
eine moderne Apparateausstattung von
zentraler Bedeutung.

SchwerpunktméBig sollen nun Pravention
und Gesundheitsforderung die Lebens-
qualitdt der Menschen und im Besonderen
von Kinder und Jugendlichen verbessern.
Denn mit einem vorausschauenden und
verantwortungsvollen Lebensstil lassen
sich viele Herz-Kreislauferkrankungen
vermeiden.

Die Stiftung Mainzer Herz hat es sich des-
halb zur Aufgabe gemacht den Herzinfarkt
und Frihstadien anderer Herz-Kreislaufer-
krankungen rechtzeitig zu erkennen und ef-
fektiv zu bekdmpfen, um so der prognosti-
zierten Zunahme dieser Krankheiten entge-
gen zu wirken. Deshalb lenkt die Stiftung
Mainzer Herz die Aufmerksamkeit von Kin-
dern und Jugendlichen bereits friihzeitig
mit einem gezielten Praventionsprogramm,
dem Gesundheitstag mit TorwandschieBen
und der Kinderakademie Gesundheit auf
dieses Thema.

Gefordert durch
die Stiftung im Jahr 2011

B Forschungs-Stipendium - Inter-
ventionelle Herzklappentherapie
fir Frau Dr. med. Zsdfia Bardonicsek

Bislang wurden in der 2. Medizinischen
Klinik und Poliklinik etwa 140 Transkathe-
ter-Aortenklappen-Implantationen (TAVI)
und 50 Transkatheter-Mitralklappen-
rekonstruktionen (TMVR) durchgefihrt.
Die Eingriffe erfolgen in enger interdiszi-
plindrer Zusammenarbeit mit der Klinik fir
Herz-, Thorax- und GeféBchirurgie sowie
der Klinik fir Anasthesiologie der Universi-
tatsmedizin Mainz.
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Nun soll eine strukturierte wissenschaft-
liche Innovationsbegleitung der katheter-
gestutzten Herzklappen-Interventionsver-
fahren implementiert werden. Kernstruktur
eines solchen innovativen Wissenschafts-
projektes muss eine retro- und prospektive
standardisierte Erfassung klinischer, bild-
gebungsbasierter, laborchemischer und
Prozedur-assoziierter Parameter sowie

der ,,Follow-up“-Untersuchungen in einer
zentralen Datenbank (,,Mainzer Register
fur kathetergestiitzte Herzklappen-Inter-
ventionen®) sein, um mittels gezielt for-
mulierter Datenbankabfragen festgelegte
klinisch-wissenschaftliche Fragestellungen
Zu bearbeiten.

In Kooperation mit dem Institut fir Herz-
infarktforschung Ludwigshafen, das Uber
eine langjahrige ausgewiesene Expertise
in der Erstellung und Pflege groBer Patien-
tenregister auf dem Gebiet der Herz-Kreis-
lauferkrankungen verfligt, muss hierzu

die bereits vorhandene Microsoft-Access
basierte Patientendatenbank der Abteilung
flr interventionelle Herzklappentherapie
optimiert, aktualisiert und erweitert
werden.

Die Fordersumme fiir das Projekt betragt
insgesamt 36.000 Euro.

B Sachbeihilfe fiir das Projekt
,Effekte der sGC Aktivator Therapie
auf die Nitrattoleranz*

Dieses Projekt wird mit einer Forder-
summe von 40.000 Euro unterstitzt.

STIFTUNG
MAINZER HERZ

Veranstaltungen 2011/2012
der Stiftung Mainzer Herz

B 3. Kinderakademie der Stiftung Mainzer
Herz: Bei dieser Veranstaltung werden
Kinder tber gesunde Erndhrung und
Schaden durch Rauchen aufgeklart.
Weiterhin wird Ihnen spielerisch das
Herzkreislaufsystem naher gebracht.

Zum Schluss stehen Spieler und
Management vom 1.FSV Mainz 05 fir
weitere Informationen zu den Gesund-
heitsthemen, aber auch zum Thema
FuBball, zur Verfligung. (Collage rechts-
unten)

B Das 3. Universitare TorwandschieBen
wurde durch einen Wettkampf zwischen
dem Universitats-Prasidenten Professor
Krausch, dem Préasidenten des 1. FSV
Mainz 05, Harald Strutz und Professor
Miinzel erdffnet. Es siegte Professor
Krausch mit einem erzielten Treffer!
(Collage rechts oben)

B Das Herz-Kreislauf-Spiel, entwickelt
durch die 2. Medizinische Klinik und
Poliklink, dem CTH und der Stiftung
Mainzer Herz, war zu Gast in Indien und
wurde dort von Bundesverkehrsminister
Ramsauer besucht. (Collage unten)

STIFTUNGEN, AUSZEICHNUNGEN UND STIPENDIEN
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Ubergabe des Promotionsstipendiums 2011

Von links nach rechts:

Jan Kanty Fibich, Dr. Denise Kdmpfner, Univ.-Prof. Dr. Dr. Reinhard Urban

Margarete-Waitz-Stiftung

Die Margarete-Waitz-Stiftung wurde
2004 aus dem Nachlass der zwei Jahre
zuvor verstorbenen Mainzer Birgerin
Margarete Waitz als gemeinnutzige Stif-
tung birgerlichen Rechts mit Sitz in Mainz
gegrindet.

lhre Aufgabe ist die Forderung gemein-
nutziger Zwecke an der 2. Medizinischen
Klinik und Poliklinik der Universitatsmedi-
zin der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz, insbesondere auch des medizi-
nisch-wissenschaftlichen Nachwuchses.

Ubergabe des Promotionsstipendiums 2012

Von links nach rechts:

Die Stiftung ist mit 1,4 Millionen Euro
ausgestattet und kann jahrlich Fordermittel
fur satzungsmaBige Zwecke zur Verfigung
stellen. Die Preistrager des Promotions-
stipendiums mussen ihre Promotion an

der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik
abgeschlossen und einen wesentlichen
Beitrag zur medizinisch-wissenschaftlichen
Forschung geleistet haben.

MARGARETE WAITZ

Jan Kanty Fibich, Dr. Annika Jagodzinski, Univ.-Prof. Dr. Dr. Reinhard Urban

Die Preistrager
fiir das Promotionsstipendium
der Margarete-Waitz-Stiftung sind

Fiir das Jahr 2011

B Dr. Denise Kampfner,
2. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Universitatsmedizin Mainz

Fiir das Jahr 2012

B Dr. Annika Jagodzinski,
Universitares Herzzentrum
Hamburg GmbH

[I. Medizinische Klinik u. Poliklinik des Klinikums

der Johannes Gutenberg - Universitat Mainz

TIFTUNG
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Ubergabe des Robert-Miiller-Forschungspreises
Von links nach rechts: Univ.- Prof. Dr. Dr. Reinhard Urban, Dr. Boris Schnorbus, Prof. Dr. Philipp Wild, Wolfgang Merzbach

Robert-Miiller-Stiftung

Die Preise, Stipendien und Projekt-
forderung durch die Robert-Mdller-Stiftung
2011 wurden anlasslich des Conventio
Medicinae am 8.11.2011 durch den Wis-
senschaftlichen Vorstand der Universitats-
medizin Mainz tbergeben.

Prof. Dr. Philipp Wild

Den Robert- Miller-Forschungspreis
erhielten Prof. Dr. Philipp Wild sowie
PD Dr. Ascan Warnholtz und Dr. Boris
Schnorbus fir ihre gemeinsame Arbeit.

PD Dr. Ascan Warnholtz

[ INHALT

Die Doktorandenstipendien der Robert-
Mdller-Stiftung erhielten Martin Scheer,
Melanie Gunawardene, Anne-Elise Hei-
pertz und Alicia Beutel.

Dr. Boris Schnorbus
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Zur Deutsch-Ruménischen
Akademie:

Mit der Vergabe des Preises ehrt die
Deutsch-Ruménische Akademie Prof.
Dr. med. Paul Schélmerich, den ehe-
maligen Direktor der 2. Medizinischen

Klinik und Poliklinik der Johannes Guten-

berg-Universitat Mainz, einen der fih-
renden Vertreter der Inneren Medizin in
Deutschland.

Er war Schiler von Prof. H. E. Bock,
Tlbingen, und wurde mit seinen Arbei-
ten Uber den Wert von Kreislaufunter-
suchungen in der préoperativen Diag-
nostik und seinen grundsatzlichen
Stellungnahmen tber Erkrankungen
des Herzens sehr schnell einer der
Begriinder der deutschen Kardiologie

nach dem Kriege. Nicht nur auf kardiolo-

gischem Gebiet, auch in der Stoffwech-
selforschung und der Immunologie
genoss er national und international
einen hervorragenden Ruf. Die Intensiv-
medizin in Deutschland wurde durch ihn
und seine Arbeitsgruppen ganz wesent-
lich gefordert. Ein mit seinen Schilern
verfasstes Lehrbuch der Intensivmedizin
ist sicher wohl das Standardwerk im
deutschsprachigen Raum. Auch das
Lehrbuch fir Innere Medizin, herausge-
geben zusammen mit Gross und Gerock
gilt als Standardwerk fr die Ausbildung
von Arzten.

Die Deutsch-Rumanische Akademie ist
ein internationales Forum fir Wissen-
schaften, Ethik, Theologie, Literatur
und Kunst mit Sitz in Mainz, das 2006
gegriundet wurde. Das Ziel der gemein-
nutzigen Organisation ist die Forderung
von Wissenschaften, Kultur und Volker-
verstandigung sowie die Etablierung
von wissenschaftlichen, kulturellen und
geistigen Verbindungen zwischen
Deutschland und Rumanien.

Paul-Scholmerich-Preis

Die Deutsch-Rumanische Akademie hat
den mit 8.000 Euro dotierten Paul-Schol-
merich-Preis flr Innere Medizin im Jahr
2012 an zwei Mediziner verliehen.

PD Dr. Philip Wenzel

Herr PD Dr. Philip Wenzel von der Univer-
sitatsmedizin Mainz erhielt den Preis

fuir seine Forschung zur Entstehung von
Bluthochdruck und den daraus folgenden
Therapieempfehlungen.

PD Dr. Wenzel und sein Forschungsteam
untersuchten, wie das Hormon Angiotensin
Il abgeschwacht und auf diese Weise
GefaBveranderungen und Bluthochdruck
vermindert werden kdnnen.

Angiotensin Il verursacht Entziindungen
der GefaBwand tber Abwehrzellen und
fiihrt so zu Bluthochdruck. Indem die For-
scher bestimmte Zellen des Immunsystems
vernichteten, gelang es ihnen auch, die
Wirkung von Angiotensin Il dramatisch
abzuschwéchen. Dadurch nahmen gefahr-
liche GefaBveranderungen und damit auch
der Bluthochdruck ab.

Nach Meinung der Juroren bestéatigten die
Ergebnisse eindeutig die Therapie mit ACE-

Hemmern und AR-Blockern.

Publiziert wurde die Arbeit in ,,Circulation®.

Preistréger
PD Dr. Philip Wenzel

Dr. Sebastian Arnold

Der zweite Preistrager, Dr. Sebastian
Arnold vom Uniklinikum Freiburg identi-
fizierte einen Schliisselfaktor, mit dem
Herzmuskelzellen aus Stammzellen zu
gewinnen sind.

Bei einem Herzinfarkt oder einer Herzmus-
kelentzindung gehen Teile des Herzmus-
kels zugrunde. Das menschliche Herz kann
sich nur sehr unzureichend aus sich selbst
heraus regenerieren.

Eine Zelltherapie mit aus Stammzellen
gewonnenen Herzmuskelzellen (Kardio-
myozyten) konnte zerstortes Herzmuskel-
gewebe wieder aufbauen; allerdings ist
es Forschern bisher nicht gelungen, diese
effizient aus Stammzellen zu erzeugen.

Das Team um Arnold entdeckte ein EiweiB3,
den sogenannten Transkriptionsfaktor
Eomesodermin, den embryonale Stamm-
zellen bendtigen, um das kardiomyozyten-
spezifische Programm zu aktivieren.

Publiziert wurde die Arbeit in ,,Nature Cell
Biology*.

2. Platz
Den 2. Platz teilten sich:

H Dr. med. Thomas Helbling
vom Uniklinikum Freiburg mit der Arbeit
,BMPER als Modulator der endothelia-
len Inflammation®

Publiziert 2011 in ,,Blood*.

B Sebastian Szardien
von der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim
mit der Arbeit:
»Effekte von Granulocyten-Kolonie-
stimulierende Faktor bei kardialer
Hypertrophie®

Publiziert 2011 in European Heart
Journal.

3. Platz

Der 3. Preis, in Hohe von 1.000 Euro, ging
an

B Dr. Andrea Olivia Ciobanu
von der Universitat fir Medizin Carol
Davila Bukarest mit dem Titel
~Ruckbildung der linksventrikularen
Dysfunktion durch antihypetensive The-
rapie mit verschiedenen Betarezep-
torenblockern.

Publiziert 2011 in Journal of Hyperten-
sion).

Der dritte Preis wurde von der Stiftung
Mainzer Herz geforder.

Die Preisverleihung fand im Rahmen des
118. Internistenkongresses in Wiesbaden
statt.
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Posterpreis

der Medizinischen Fakultat der Universitat Erlangen

Fir seine Promotionsarbeit mit dem Titel
»Die Rolle von TRAIL und der TRAIL-Rezep-
toren in der HDAC-Inhibitor vermittelten
Apoptoseinduktion® erhielt Dr. med. Tobias
Abt den Posterpreis der Medizinischen
Fakultat der Friedrich-Alexander-Univer-
sitat Erlangen-Nurnberg.

Dr. med. Tobias Abt

Der Preis wurde am 16.07.2011 von

Herrn Dekan Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jirgen
Schittler und vom Leiter des Promotions-
ausschusses, Prof. Dr. med. Winfried L.
Neuhuber, ausgehandigt.



Pressespiegel 2012

Pressespiegel FIuIérm



m VERANSTALTUNGEN DER 2. MEDIZINSCHEN KLINIK UND POLIKLINIK VERANSTALTUNGEN DER 2. MEDIZINSCHEN KLINIK UND POLIKLINIK m

Veranstaltungen der 2. Medizinischen Klinik

05.11.2011 Vorhofflimmern B Medikamentdse Rezidivprophylaxe bei Vorhofflimmern — eine kritische
Update Betrachtung des tatsachlichen Stellenwertes von Dronedaron
PD Dr. med. J. Ehrlich, Frankfurt

SiieiiE Seell e B Medikamentdse Konversion von Vorhofflimmern — aktueller Stand

Prof. Dr. med. T. Meinertz, Hamburg

B Pro- und Contra Debatte ,,Antikoagulation bei Vorhofflimmern —
Vitamin-K-Antagonisten werden in Zukunft keine Rolle mehr spielen®
Dr. med. B. Hoffmann, Hamburg, Dr. med. I. Drewitz, Hamburg

B Welchen Stellenwert hat heute die Device-Therapie bei Vorhofflimmern?
Dr. med. C. Theis, Mainz

Ve ra n sta Itu n e n M Primare Katheterablation von Vorhofflimmern: Fakt oder Fiktion?
g Prof. Dr. med. T. Arentz, Bad Krozingen
der 2. Medizinschen Klinik und Poliklinik B Wo stehen wir heute ... bei der Katheterablation

von paroxysmalem Vorhofflimmern?
PD Dr. med. |. Deisenhofer, Miinchen

B Wo stehen wir heute ... bei der Katheterablation
von persistierendem Vorhofflimmern?
Prof. Dr. med. T. Rostock, Mainz

23.11.201 »Herz unter Druck” - B Bluthochdruck:
Patientenabend nicht diagnostiziert und schlecht behandelt in Deutschland
zum Thema Bluthochdruck Prof. Dr. med. T. Minzel

m Vorhofflimmern und Bluthochdruck:
welche Medikamente beeinflussen positiv die Vorhofflimmer-Entwicklung
und welche interventionellen Therapien stehen heute zur Verfligung?
Prof. Dr. med. T. Rostock

Universitatsmedizin Mainz

m Vorhofflimmern und Blutverdiinnung:
wann nehme ich Marcumar und wann eine der neuen Substanzen ?
Prof. Dr. med. T. Meinertz

18.01.2012 Fokus ,Orale Antikoagulation“ M Das neue Centrum fiir Thromose und Hamostase in Mainz:
Medizinische Versorgung und Mission und Vision
neue Therapieoptionen Prof. Dr. med. U. Walter

B Das thrombEVAL Studienprogramm:
Rationale, Design und Methoden
Prof. Dr. med. P. Wild

Akademie der Wissenschaft
und Literatur, Mainz

B Stand der Versorgung mit oralen Antikoagulantien
Dr. med. S. Gobel

B Qualitat der Antikoagulation in einem spezialisierten Gerinnungsdienst
Dr. med. J. Prochaska

B Orale Antikoagulation aus Sicht von Patienten:
Erfahrungen und Zufriedenheit
Dr. med. M. Hendelmeier
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18.01.2012

25.01.2012

24.03.2012

25.04.2012

Hot Topics aus Kardiologie
und Herzchirurgie

Hyatt Mainz

CPU-Awareness-Aktion
2. Medizinische Klinik und Poliklinik

Stiftung Mainzer Herz
1. FSV Mainz 05

Koperliche Aktivitat
als Sekundarpravention bei KHK

Universitatsmedizin Mainz

B Lebensqualitat und psychische Belastung unter oraler Koagulation
PD. Dr. med. M. Michal

B Vorhofohr-Verschluss-Systeme:
Eine neue Option fur schwer einstellbare Patienten ?
Dr. med. T. Gori

B Neue orale Antikoagulantien —
Perspektiven flr eine bessere Versorgung?
Prof. Dr. med. S. Konstantinides

B Zukunftsvision fir spezialisierte Gerinnungsdienste
im ambulanten Gesundheitssystem
Prof. Dr. med. P. Wild

B Wenn Medikamente versagen:
Katheterablation senkt zu hohen Blutdruck
Prof. Dr. med. J. Weil

B Bedeutung des HDL-Cholesterins bei der koronaren Herzerkrankung
Prof. Dr. med. T.F. Lischer

B Update Gutenberg-Gesundheitsstudie
Prof. Dr. med. P. Wild

B Update neue orale Antikoagulantien
Prof. Dr. med. D. Andresen

Information uUber die neue Versorgungsstruktur der Chest Pain in einem
Gesprach mit Herrn Hafner im Stadion des 1. FSV Mainz 05 fir die Fans
von Mainz 05 und Hertha BSC Berlin.

B Sport und koronare Herzerkrankung: Darf man das? Lohnt sich das?
Dr. med. F. Post

B Wie gestalten wir hr maBgeschneidertes Bewegungsprogramm ?
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. P. Simon

B Psychosomatische Aspekte der korperlichen Aktivitat bei der KHK?
PD. Dr. med. M Michal

B Psychodynamisches Motivations- und Trainingsprogramm bei Patienten
mit stabiler koronarer Herzerkrankung (PMT-Studie)
Prof. Dr. med. T. Gori
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15.08.2012

30.08.2012
31.08.2012

10.09.2012
12.09.2012

Erster Mainzer
Herzklappenabend

Vorlesungsreihe

Im Rahmen der Robert Miiller
Lecture 2012 hielt Professor

U. Elkayam M.D., Professor of
Medicine, University of Southern
California, Los Angeles, Vorlesungen
zu den folgenden Themen:

Vorlesungsreihe

Im Rahmen der Robert Miiller
Lecture 2010 hielt Professer D. G.
Harrison, MD, FACC, FAHA,
Professor of Medicine, von der
Vanderbilt University School of
Medicine Nashville, Tennessee,
USA, Vorlesungen zu den Themen:

B Moderne Aortenklappen-Chirurgie
Dr. med. N. Schnelle

B 4 Jahre Transkatheter-Aortenklappen-Implantation in Mainz —
Worauf kommt es an?
PD Dr. med. U. Hink

M Lehrreiche TAVI-Falle aus dem Herz-Katheterlabor
Dr. med. F. Post

B Grenzen der Mitralklappen-Rekonstruktion
Prof. Dr. med. Christian-Friedrich Vahl

B [st dieser Patient ein Mitral-Clip-Kandidat ?
PD Dr. med. A. Warnholtz

m Uberlegenheit der 3D-Echokardiographie
beim schwierigen Mitral-Clip-Fall
Dr. med. Stephan von Bardeleben

B Acute Myocardial infarcation and pregnancy:
mechanisms, diagnosis, prognosis and recommendations
for management

B Acute decompensated heart failure-management considerations

B The adaptive immune system and hypertension

B Old and new thoughts about hypertension —
clinical and experimental considerations

Professor Miinzel tiberreichte Professor Harrison nach der Abschluss-
Vorlesung eine Urkunde als Dank fiir den Gastaufenthalt.
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