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Dear Ladies and Gentlemen,

with this booklet, I would like to provide  
an overview of the activities of the Depart-
ment of Medicine 2 at the University 
Medical Center Mainz in 2009.

Year after year, our efforts have been 
aimed at achieving a constant improve-
ment in our performance in both patient 
care and research. This trend continued 
and was reinforced in 2009, as we partici-
pated in the successful application for  
an Integrated Research and Treatment 
Center. In the framework of a Germany-
wide Excellence Initiative of the Federal 
Ministry of Education and Research aimed 
at supporting the establishment of innova-
tive concepts in patient care and research, 
the University Medical Center Mainz and 
our Clinic were selected to establish a 
„Center for Thrombosis and Hemosta-
sis (CTH)”. This new Center will allow the 
creation of new structures for patient care, 
research and teaching, and it will surely 
represent an ideal platform for further 
development in the next 10 years.

Our biggest research project, the Guten-
berg Heart Study, has now included more 
than 10,000 volunteers, and the first re-
sults regarding the causes of myocardial 

infarction have already been published. 
Moreover, data collected in our Chest Pain 
Unit were accepted for publication in the 
New England Journal of Medicine – the 
world’s leading medical journal. 

In terms of budget, like in previous years, 
our 2009 balance remained strongly posi
tive. The data show that we treated an 
increasing number of patients yielding 
more case-mix points, and that this trend 
is gaining further momentum. 

Our Thrombosis Service was also very 
successful. It now follows nearly 300 
patients on anticoagulant therapy. It is 
particularly gratifying to see that, through 
this new service, patients who had troub-
les with their medications can now be 
effectively treated. 

In the next pages you will also find some 
portraits of team members who have 
rendered outstanding services to our clinic 
through excellence in patient care and 
science. This year, the spotlight is set on 
Philip Wenzel, MD and Philipp Wild, MD 
and on Margot Neuser from our gra-
phics department. There is also another 
group of individuals that deserve special 

mention for their efforts in trying to match 
the increasing complexity of technological 
advances and modern patient care. In  
this issue, you will find portraits of the  
IT department along with one of our  
new Intermediate Care Unit.

Finally, there are several institutions and 
persons that need acknowledgement.  
We want to thank our Foundations (the 
Margarete-Waitz-Foundation and the Foun-
dation Heart of Mainz) for supporting our 
research staff at home and abroad; as well, 
we would like to thank the population of 
Mainz for transforming our prevention 
campaign into a success, and all colle-
agues in private practices and hospitals  
for referring their patients to us. 

Professor Thomas Münzel, MD 
Director of the clinic
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Physicians
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Nurse Director  
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the loss of
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Nurse Vice-director 
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		  The steady increase in the number  
of patients treated continued to gain 
momentum in 2009. As of today, almost 
7500 patients are admitted to the Depart-
ment of Medicine 2 per year. This could 
only be achieved by optimizing the proce-
dures for the admission and discharge  
of patients. Compared to previous years, 
the mean hospital stay has however 
remained constant. 

		  Along with the above increase in the 
number of patients admitted to hospital, 
we have reached a new record in terms of 
cumulative case mix, an index that takes 
in consideration the number of patients 
and the complexity of the interventions 
performed. This year we reached a total of 
8500 points, which corresponds to about 
10% of the overall score of the University 
Medical Center Mainz. Due to the introduc-
tion of complex heart valve interventions 
such as percutaneous implantation of aor-
tic valve or mitral valve clipping, a further 
increase is expected for next year.

Department of Medicine 2 in numbers
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work of the patient care were further 
improved, and the emergency ward was 
equipped with three fully monitored beds 
and a modern central monitoring station.

2009 also witnessed a special emergency: 
the swine flu pandemic. The sudden burst 
in the number of patients with suspected 
flu was a particular challenge all over the 
world, and particularly at University Cen-
ters. Our response was however quick  
and effective, as we promptly developed 
specific guidelines and dedicated both 
facilities and personnel to this emergency.

Overall, the above structural changes in 
2009 also lead to a closer integration with 
the other Departments of the University 
Medical Center Mainz. We developed ex-
cellent cooperation schemes with all medi-
cal and surgical departments in order to 
ensure that all patients receive time-effec-
tive and competent care in specialized cli-
nics.

Emergency Department

		  With a total of nearly 11,000 patients 
in 2009, the Medical and Neurological 
Emergency Department was more and 
more active, and the trend is still rising.

Originally, the organization of the Emer
gency Care Department was shared across 
the three Internal Medicine clinics, and the 
staff was provided by all three Clinics. The 
Department of Medicine 2 had the control 
over the organization of the admission of 
patients. Starting in 2010, the Emergency 
Medicine Department at the University 
Medical Center of Mainz will get a fully new 
structure. The organizational responsibility  
and the personnel will lie entirely on the 
Department of Medicine 2 under the 
leadership of the Senior Consultant Arne 
Klett. Needless to say, the experience and 
competence of the other medical clinics 
and of the Department of Neurology will 
remain essential to the good functioning  
of this multidisciplinary department.

In addition to a highly trained staff, state-
of-the-art technical equipment is an 
essential component of high-quality, fast 
and successful emergency care. In 2009, 
the technical requirements for the medical 

News in Cardiology 

Part 1
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The most common diseases include 
cardiovascular emergencies such as acute 
cardiac arrhythmias, heart failure, acute 
stroke, but also acute hemorrhage and 
lung infections. The most common 
diseases also include atrial fibrillation, 
diabetic shock and acute intoxication 
(poisoning). For many common diseases 
such as hypertensive emergencies and 
acute stroke there are guidelines and 
flowcharts that lead diagnosis and 
treatment; these guidelines are conti-
nuously updated with the improvements  
in medicine and they need to be strictly 
respected. 

In addition, many patients who suffer from 
chronic diseases and unfortunately have  
to return periodically to the hospital are 
treated in the inpatient or outpatient cli-
nics. These patients come, for instance, 
with problems caused by chemotherapy or 
transplantation. In cooperation with the 
specialist, we do all possible to treat and 
prevent a worsening of the situation.

The Emergency Department is there to 
provide care for patients with new, acute, 

cular emergencies, additional manpower 
can be recruited from the different clinics.

The most modern technical equipment, in-
cluding two new ultrasound machines for 
the examination of the heart, abdomen, 
vessels and transesophageal echocardio-
graphy, a central monitoring system with 
up to four surveillance sites and a modern 
biphasic defibrillator are also always on 
standby for emergency care. 

In addition, the diagnostic facilities of the 
immediately adjacent the Chest Pain Unit 
are shared.

The care of patients occurs in three sepa-
rate areas that allow three different levels 
of approach to the patient (from walk-in 
clinic to resuscitation). Finally, six rooms 
are available for in-patient emergency care. 

What diseases are treated in the 
Emergency Department?
		  An internal medicine emergency  
care service treats all patients with acute 
medical or neurological disorders. 

Daily routine – Important questions and answers on the Emergency Department
Interview with Arne Klett, MD

Mr. Klett, how does one reach the 
Emergency Department?
		  The internal medicine emergency 
department is located on the ground floor 
of building 605, in close proximity to the 
medical clinics with their facilities (Chest 
Pain Unit, Stroke Unit, specialty outpatient 
clinics) and to the Department of Neuro
logy. 

Is the Emergency Department staffed 
24 hours a day?
		  Yes. The emergency room is open 
around the clock on all days for medical 
and neurological emergencies of any 
severity.

For the emergency room, ten doctors work 
in three shifts. At least two doctors are 
present in the Emergency Department / 
Chest Pain Unit per shift. In addition, an 
experienced specialist is always present  
on weekdays from 7 a.m. – 6 p.m. In cases 
of higher volume of patients, we organized 
a flexible system that allows increasing the 
number of doctors on call. In case of parti-

N E WS I N  CA RD I O LO GY  –  PA RT  1 17



with more serious diseases, a short hospi-
talization, or even admission to intensive 
medical care, are necessary. 

Does patients have an advantage if 
they come to the Emergency Depart-
ment in a fasting state?
		  The diagnosis of many diseases 
requires an investigation that is carried  
out under general anesthesia or after 
sedation (for instance a gastroscopy or  
a cardiac catheterization). As well, some 
patients may need urgent surgery that  
also require general anesthesia (such  
as surgical removal of the appendix in 
patients with acute abdominal pain).  
To carry out these investigations or 
operations, it is necessary that the  
patient remains on an empty stomach  
for at least 2 to 4 hours. 

Some studies (such as ultrasound of the 
abdomen) are more difficult and less 
informative if the patient has eaten.  
Therefore, we are always very cautious, 
before we administer meals as this may 
limit our capacity to diagnose and treat a 
disease.

The intake of fluid (preferably only water)  
is allowed in most cases, and water is 

measures, for instance the infusion of pain 
killers, are often initiated in the first minu-
tes. 

If the investigations and treatment in our 
Emergency Department have shown that  
a patient can be discharged home, a short 
letter is prepared to inform the patient  
and the family physician on the diagnosis, 
therapy and on ​all exams that were per
formed in the Emergency Department.

For patients that do not come with an 
ambulance, the process is similar: first,  
the symptoms and medical history are 
collected; then the patient is admitted to 
an examination room where a physical 
exam is carried out. The waiting time is 
based on medical priority, i.e. life-threate-
ning diseases that require immediate 
treatment are always treated first.

Very often, specialist visits are required  
to diagnose a disease and decide the best 
therapy. These are usually conducted by 
senior physicians of other departments.  
A close cooperation between all the nurses 
and doctors is necessary for a comprehen-
sive treatment of those patients who have 
several diseases. In most cases, a diagno-
sis and initial therapy can be made and the 
patient can return home. For other patients 

symptoms. Patients with preexisting 
conditions that have not worsened in  
the last days should rather refer to their 
family doctor. 

What does a typical medical 
emergency look like?
		  Most patients come to the Emergency 
Department via ambulances equipped  
with trained personnel and a physician. As 
soon as the patient arrives, the ambulance 
staff discusses the case with our physici-
ans. We receive information on the sus
pected diagnosis and on the medications 
given in the ambulance. 

At the same time, the vital parameters 
(blood pressure, heart rate, temperature 
and oxygen saturation) are taken, and an 
ECG is derived. In addition, blood is taken 
to control several parameters that help 
orient further diagnosis. 

Immediately thereafter, the doctor asks the 
patients what his/her symptoms are and 
collects his/her medical history. A physical 
examination follows. 

When appropriate, instrumental examina-
tions such as ultrasound or X-ray are then 
ordered by the doctor. The first therapeutic 
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true team spirit, resistance (including 
physical resistance) and ability to concen-
trate even under heavy workload. The 
cooperation with other departments  
is also very important. Communication 
skills have a very high priority. Worries  
and anxieties of the patients are always in 
the foreground and deserve full attention.

the disease, so that patients with less 
severe diseases sometimes unfortunately 
experience delays.

Overall, the organization of the Emergency 
Department is extremely flexible as it 
needs to adapt to different loads of pati-
ents and different types of emergencies. 
This flexibility acts like a “buffer” to ensure 
that all incoming patients can be treated.

Regular challenges are major events in the 
region, such as the Carnival parade as 
spectators come from all around the regi-
on. Despite the massive volume of pati-
ents, we could face this peak and provide 
competent care to all in 2009, an effort 
that was carried out in close cooperation 
with all other Departments at the Univer
sity Medical Center and with the emer
gency services. 

What special qualities are needed to 
work in the emergency room?
		  The variety of diseases and the 
challenge of being the first station that 
receives the patient (and therefore the 
responsibility to decide whether or not  
he/she needs hospitalization) make the 
Emergency Department an exciting 
workplace. The staff needs to have a  

usually offered to all patients immediately 
after admission. 

How can patients help optimize the 
process?
		  It is extremely important to have 
details on the patient’s medical history: 
patients who carry all their medical docu-
ments to the Emergency Department, for 
instance previous discharge letters or their 
medical plans, help us (and themselves) 
greatly.  

What are the organizational challenges 
that must be overcome?
		  The number of patients presenting in 
the emergency room varies tremendously 
from day to day, and only a limited number 
of beds is available in the emergency 
room. These beds need to be spared for 
patients who really need acute care. There-
fore, in busy days, patients with milder 
symptoms may have to sit on a chair and 
wait, when necessary for several hours. 

In addition, when more than one emer
gency occurs at the same time, and 
several patients need to be treated acutely 
in parallel, there may be a delay in the 
treatment of a patient. As I said above,  
our priority is based on the urgency of  
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ses. In the case of a heart attack (but also 
in other conditions that present with chest 
pain) a loss of time may have the worst 
consequences for the patient: a diagnosis 
must be made as early as possible! 

Typical chest pain (angina pectoris) due  
to a heart attack is localized behind the 
sternum, may radiate to the left arm  
or neck, may be felt as a burning sensation 
or a weight on the chest. 

Many patients have so-called “atypi-
cal” symptoms, for instance shortness 
of breath. How do you handle it?
		  It is essential that patients understand 
this concept: a CPU is responsible for all 
patients with suspected myocardial infarc-
tion, whatever their symptoms. It needs  
to be clear that sometimes the symptoms 
of a heart attack are subtle and less easy 
to detect. It is very important that people 
understand this concept, so that they 
know how important it is that they seek 
early medical care. 

In Mainz, we are very happy that the first 
division football club, the 1. FSV Mainz 05, 
supports the awareness campaigns of our 
CPU. 

The theme of the campaign last year was 
“Women’s hearts are different - even in the 
case of a heart attack”. With this motto, 
we tried to explain that women and older 
patients often do not present with the 
classic pain behind the sternum, but rather 
with atypical symptoms such as shortness 
of breath, sweating and abdominal pain. 

Despite all the awareness campaigns 
about how vital it is to react imme
diately in cases of suspected acute 
myocardial infarction (“myocardial 
infarction: every minute counts”), the 
current statistics remain unsatisfac
tory: the German Heart Foundation 
has estimated that the time between 
the onset of symptoms and the call to 
the emergency service is two and a 
half to three hours. How do CPUs help 
to reverse this fatal trend?
		  There are different reasons — but no 
justification — as to why people wait before 

Chest Pain Unit: help for 
patients with chest pain

Interview with Professor Thomas 

Münzel, MD, Director of the Depart-

ment of Medicine 2, University Medical 

Center of the Johannes Gutenberg 

University Mainz

Heart attack – every minute counts! 

Nearly everyone knows that when it 

comes to a heart attack, waiting 

means risking health and life. But the 

reality is that many patients still wait 

too much time before they call the 

emergency service. Is it out of fear or 

embarrassment (“an ambulance and 

emergency doctor in the neighborhood 

– what will the neighbors say”)? Is it in 

the hope that the pain will eventually 

go away? Is it out of uncertainty: 

“maybe it’s not a heart attack”?

For those “procrastinators”, a new 

possibility to access early life-saving 

medical care has been developed: the 

CPU (Chest Pain Unit). At the beginning 

of 2008, this was a novel idea; today, 

our model has now been exported in 

several other German cities.

The Clinic directed by Professor 

Thomas Münzel was one of the first 

ones in Germany to develop this idea 

in 2005. Now, Professor Münzel is 

head of the Task Force that is respon-

sible for controlling that the adequate 

standards of quality are respected in 

the CPUs nationwide.

Professor Münzel, what is a CPU?
		  The Chest Pain Unit is a department 
that provides care for patients with acute 
chest pain. The sudden onset of typical 
chest pain lasting for longer than five to 
ten minutes can be a sign of an acute heart 
attack and of many other dangerous disea-

Chest Pain Unit (CPU)

A few years ago, the Chest Pain Unit 
that we established in Mainz was seen 
as an “exotic” idea that was critically 
observed and sometimes ridiculed. 
Time has proved us right and, thanks 
to our example, Chest Pain Units have 
definitely improved in terms of repu
tation, number and quality in the last 
years throughout Germany.

A Germany-wide network of Chest 
Pain Units certified under guidelines 
developed in Mainz, has now been 
organized. This network includes now 
almost 100 CPUs and some regions of 
Germany are already fully covered in a 
capillary way. The reason behind this 
political decision is that scientific data 
– including those collected in our pilot 
project – clearly show that patients, 
who have a heart attack have a better 
chance to survive if they are treated in 
a Chest Pain Unit rather than in a ge-
neral Emergency Department. 

We are now collecting the data that 
are necessary to compare the activity 
of the German Chest Pain Units in a 
nationwide CPU register; in a further 
step, we will then combine the German 
data and we will compare them to the 
international ones. Medicine, like busi-
ness, is now on a global scale. 

In Mainz, the activities of the CPU are 
now well consolidated. The constant 
increase in the number of patients 
treated (about 2300 in 2009) has 
impressively demonstrated that the 
concept of Chest Pain Unit works well 
and helps us provide competent and 
rapid care.
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Do patients live longer if they are trea-
ted in the CPU?
		  A recent analysis of the data from our 
hospital (Keller et al. Clin Res Cardiology 
2010) shows that patients treated with a 
heart attack in the CPU have a better prog-
nosis than patients who come with a heart 
attack to the traditional emergency room. 
This shows that the concept of “Chest Pain 
Unit” is on the right track. Satisfaction sur-
veys of patients with infarction treated in 
our CPU in Mainz also show a significantly 
better performance of the CPU compared 
to the emergency room.

Thank you for the interview!

This Interview with Professor Thomas Münzel, MD, Director 
of the Department of Medicine 2 of the University Medical 
Center Mainz was published in the Mainzer Rhein-Zeitung 
on 07/14/2010 in the article series “From the heart”.

How are patients treated in the CPU? 
What investigations and what treat-
ments are administered?
		  CPUs are organized to provide early 
treatment for patients with acute myo
cardial infarction. When the patient 
reaches the CPU, an ECG is immediately 
written and blood is taken. 

If the diagnosis of a heart attack is clear, 
then the patient is transferred within minu-
tes to the catheterization laboratory. 

The cardiac catheterization laboratory of 
the Department of Medicine 2 is available 
around the clock, and a cardiologist 
experienced in cardiac catheterization is 
always on-call. This physician performs, 
when appropriate a cardiac catheterization 
to open an occluded coronary artery, 
removing the cause of the heart attack. 

For luckier patients in whom ECG and 
blood levels are normal, a heart ultrasound 
is done to detect diseases that are not 
visible on the ECG. In patients who have 
ECG changes that make us suspect the 
presence of a subacute disease, an 
exercise ECG is performed.

they seek medical help even when they 
experience the most severe pain. Some 
feel that the problem is serious but simply 
refuse to accept it. We also witness that 
many patients are afraid to give false 
alarms and fear that they would have to 
justify themselves. Or else, they do not 
want the neighbors to see the ambulance 
come and pick them up. These patients 
may now simply come to the CPU to 
undergo medical check-up. 

In any case, patients should not drive  
alone to the hospital: in case of a heart 
attack, there is always a risk of losing 
consciousness: driving can be extremely 
dangerous for the patient and for the 
others. It is much better to ask a relative  
or to call a taxi. That said, transportation  
in the ambulance is always safer also 
because patients with a heart attack may 
experience life-threatening collapses or 
arrhythmias, which can only be stopped 
with a defibrillator. 

When you suspect a heart attack, call 
the ambulance without hesitation.

It is always true: acting quickly saves 
lives! 
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substances are constantly integrated in 
our guidelines. In order to allow access to 
modern developments in medicine before 
they are widely available in Germany, our 
Department also participates in many 
international studies. This results in a 
dramatic benefit for patients admitted to 
the Chest Pain Unit, since these patients 
may thus receive the best therapies, 
sometimes even before they are available 
on the market. 

Outlook for 2010

		  Starting in 2010, along with the six 
CPU beds, four additional acute care beds 
will be made available for patients with 
acute cardiac arrhythmias. This should 
relieve the emergency room and improve 
the targeted management of cardiac 
patients. In order to keep operating with 
ten beds 24 hours a day, a further logistic 
effort is however essential. As part of 
quality assurance, a CPU-qualification 
course for nursing staff is planned in the 
autumn of 2010.

In addition, it was necessary to hire new 
staff for both stations.

The new organizational structure could  
be implemented as of 1 st September 2009. 
The merger of both areas ran quickly and 
smoothly. The workforce is now rotating  
in a common pool in order to ensure a 
continuous professional staffing of both 
stations.

Thanks to the team of the emergency 
room, which ensured that night shifts were 
covered in the first months, the project 
was completed successfully. The personal 
commitment of the nursing team has con-
tributed significantly to the success of the 
CPU, and overall the conclusion is very po-
sitive: the distribution of working loads is 
improved and the nursing staff feels that 
the possibility to work in the CPU is a good 
chance for professional improvement, 
since it improves their CV and varies their 
daily routine. 

Since cardiology is one of the fastest 
growing medical disciplines, Standard 
Operating Procedure and guidelines 
change at a very rapid pace. Several new 
drugs, for instance antiarrhythmic drugs, 
platelet inhibitors and blood pressure 
medications have been added since the 
original CPU guidelines were written.  
To ensure the best possible care, these 

New Structure of the CPU  
and integration with the 
Station 4 B 

		  The benefit of having established a 
Chest Pain Unit has been clearly under-
stood by patients as well as by colleagues 
from referring hospitals and from the 
emergency services, leading to a rapid 
increase in the number of patients that 
required our help throughout the years.  
To improve the quality of the patient care 
provided in the CPU, and to further sustain 
the Emergency Department, in summer 
2009 we decided to reorganize the struc-
ture of our staff. We organized a shift 
rotation system whereby the nurses of  
the station 4B would rotate periodically  
in the CPU. 

This change had the following advantages:

	� It increased the synergy between 
emergency departments and statio
nary care 

	� It allowed concentrating medical 
priorities

	� It increased the quality of care by 
training nurses an physicians

	 It increased work flexibility

	� It expanded our portfolio in the 
outpatient sector

Through years of experience, the team of 
the station 4B has gained specialized 
experience in treating patients who need 
cardiovascular monitoring, particularly 
those with heart rhythm disturbances.  
This staff was therefore in the best position 
to address all problems that may rise in the 
setting of acute heart attacks.

While being the best possible solution for 
the patients, this restructuring was a major 
challenge for the nursing staff, especially 
because it was carried out in the time 
space of three months. First, a system  
was developed whereby the nursing staff 
could rotate across the CPU and the 
station 4B. This was followed by training  
on the guidelines that are relevant to the 
diagnosis and treatment of the diseases 
commonly found in the Chest Pain Unit.  

Teambild Pflegepersonal
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The number of doctors on-duty is un-
changed. 2 doctors are constantly present 
at the station 605 2A. Although they have 
specific responsibilities, they also help 
each other in emergencies. Additionally, 
the station 605 2A has become respon
sible for providing the resuscitation team 
for the entire building. In order to provide 
this type of service, all the doctors of the 
station receive special training in emer
gency procedures on a regular basis, and 
their qualification as first-aid specialist is 
certified according to the criteria of the 
European Resuscitation Council (ERC). 

Under the clinic’s internal phone number 
6262, the team can be activated at any 
time. This improves both the quality of 
emergency care and, most importantly, its 
time effectiveness. 

The intensive care represents a bottleneck 
at all major hospitals. These problems can 
only be met with innovative concepts. 

The restructuring measures initiated at the 
Department of Medicine 2 have already 
yielded positive results. The number of 
patients receiving care has increased by 
60 % and now more and more patients  
from surgical departments receive here a 
better monitoring. In addition, the flexibility 
of the station and the satisfaction of the 
staff could be increased.

measurements. Patients are admitted to 
the IMC area when they fulfill strict criteria:

	� Patients with acute coronary syn
dromes before and after coronary 
angiography

	� Patients with severe arrhythmias 
requiring monitoring, and those who 
require an immediate intervention

	� Other internal medicine patients,  
for example those who underwent 
hemostasis for upper or lower gastro-
intestinal bleeding, patients with 
metabolic dysfunction, drug overdose 
or similar diseases

	� Patients requiring monitoring prior to 
organ transplantation

	� Patients who can be discharged from 
the ICU area but still require monito-
ring

	� In justified cases, post-operative 
monitoring patients, i.e. primarily 
medical patients after minor proce
dures (peripheral vascular surgery, 
shunt implantation, amputation for 
peripheral arterial disease, etc.) who 
need bed monitoring after anesthesia.

The IMC area is supervised from 2 – 3 nur-
ses per shift. 10 beds and 4 – 5 nurses per 
shift are allocated to the intensive area.

Intensive and Intermediate 
Care Unit

		  The Intensive Care Unit underwent a 
major restructuring last year. In a first step, 
the intensive therapy area (Intensive  
Care Unit / ICU area) and the intensive 
care area (InterMediate care /IMC area) 
were separated. 

ICU beds are extremely expensive as they 
require specialized personnel, monitors 
and special equipments for patients who 
need external ventilation or kidney dialysis.

Allocation of patients to these beds needs 
to be very selective, and these highly 
specialized resources cannot be wasted 
for patients who (fortunately) do not need 
them. 

The aim of the restructuring was to reduce 
allocation errors: first, bed availability in 
the IMC area (where breathing machines 
are not available) was increased to allow 
more space for less severely ill patients. 
This resulted in a dramatic increase in the 
availability of beds for “true” intensive 
treatment.

The IMC has now a capacity of eight beds, 
all equipped with monitors. The monitoring 
system also allows invasive blood pressure 
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The staff of the cardiology services unit: 
Waltraud Angsten–Siebert, Andrea Koll-
mus, Christiane Mertins, Dagmar Fuchs, 
Ouafa Fouta, Doris Haug, Heike Husch, 
Angelika Knappe, Barbara Müller, Theresia 
Pistorius, Vanessa Strack under the super-
vision of Mrs. Gabriele Maas.

 
 
To handle the increased volume of patients 
while maintaining an optimal quality of our 
services, structural changes were made 
also in this field: the area is a separate unit 
since 2008, and job profiles have been 
changed to improve the staff performance. 
The team of the cardiology division now 
comprises registered nurses, some with 
specialized training in intensive care, and 
physician assistants. All staff works in rota-
tions, i.e. they take turns working in the va-
rious examination rooms. As a result, pro-
cesses are flexible, time schedules are res-
pected and the staff enjoy being at work.

In order to bring these changes to success, 
we had to retrain most of the staff and ad-
ditional courses were held for new hires. 
The practical implementation took eight 
months - a phase which was characterized 
by the strong commitment of all those in-
volved. This work environment is now cha-
racterized by motivation, mutual apprecia-
tion, respect and helpfulness. 

Cardiology services

		  The following non-invasive tests are 
performed by trained medical professio-
nals in our Department:

	� 12-lead ECG, 24-hour ambulatory 
blood pressure monitoring, carotid 
sinus massage under ECG monitoring, 
pacemaker control

	� Long-term (24 hours, 3 and 7 days) 
ECG, including implantation of event 
recorders

	� Exercise ECG, spirometry, lung func-
tion testing and tilt table tests

	� Blood sampling

These exams are performed daily in 
ambulatory patients as well as in patients 
admitted to our own or to other specialist 
clinics such as Dermatology, Ophthalmol
ogy, Urology and many others. 

The ECG service performs about 90 exams 
a day, half of which on behalf of external 
clinics. Our nurses and medical assistants 
relieve medical team by writing preliminary 
findings of the investigations that are then 
supervised by physicians.

Stress-ECG ECG Blood sampling

News in Cardi-
ology – Part 1
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For course content questions contact the 
responsible specialists of Department of 
Medicine 2:

	 �Gabriele Maas 
Nurse Director  
Station 4 A, 4 B, 4 C und der Policlinic  
Case Management 
gabriele.maas@unimedizin-mainz.de

	 �Felix Post, MD 
Clinical Manager 
felix.post@unimedizin-mainz.de

basis for a certificate as senior specialist in 
patient and medical care.

The ones who are interested in training as 
medical assistant at the Department of 
Medicine 2 of the University Medical Cen-
ter should contact:

	 Frau Sandra Müller-Bellingrod

		�  Servicecenter Personalwesen 
Personalentwicklung und 
Grundsatzangelegenheiten

		�  University Medical Center  
of the Johannes Gutenberg University 
Mainz

		�  Langenbeckstraße 1 
D-55131 Mainz

			  Phone  +49 (0) 6131 17-3204

			  E-mail:  �sandra.mueller-bellingrodt@
unimedizin-mainz.de 

Medical assistants

		  The experts of tomorrow are not only 
young scientists, but also young people in 
technical, commercial and particularly 
health care professions. The Department 
of Medicine 2 is the only clinic within the 
University Medical Center Mainz to offe-
ring training for medical assistants. The 
wide range of diagnostic facilities turns  
our department into a very special training 
center.

The students assist with examinations  
and treatments, they work independently 
in recording ECGs, they take blood and 
perform medications, and they are also 
involved in the counseling of patients, 
organization, documentation and administ-
ration duties.

The training lasts three years, which can 
be reduced to two years in case of very 
good performance or when the student 
has an outstanding educational back-
ground. Requirements are previous mid- or 
high school education, good German lan-
guage skills, empathy, good manners, team- 
work, sociability and willingness to learn.

Those who wish to further develop profes-
sionally may then seek this program as a 

 Bianca Köpke, 
 a medical assistant in-training 

Bianca Köpke, unsere Medizinische Fa-
changestellte in Ausbildung 

Jobs in the Department of Medicine 
2

Jobs in the Department of Medicine 2
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Philip Wenzel, MD
Internal medicine, Cardiology

Philipp Wild, MD
Internal medicine, Cardiology

Margot Neuser
Graphic designer 
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Philip Wenzel, MD sees himself as a 
“physician scientist”. However, creating  
an ideal environment that allows science 
and clinical practice is not an easy task. 
“The participation in the successful appli-
cation process of the Integrated Research 
and Treatment Center for Thrombosis and 
Haemostasis gave me the possibility to get 
hands-on experience on how to correct 
structural deficiencies in this area. The 
Center for Thrombosis and Haemostasis, 
which will start operating in 2010, is in fact 
a model of interdisciplinary and integrative 
structures”. 

Philip Wenzel, MD has ambitious goals.  
The realization of this vision is important  
to him, yet he would opt immediately for 
clinical work with patients if he had to 
choose between science and patient care: 
“After all, this is why I became a doctor!”

In this research facility, he had the chance 
to deepen his interests, namely how oxi
dative stress occurs and how the different 
sources of oxygen radicals are intercon-
nected in this process. “The elucidation of 
these relationships is important in order  
to develop targeted antioxidant strategies 
that can potentially slow or arrest the 
progress of various cardiovascular disea-
ses” says Philip Wenzel. “In the program 
led by Professor Münzel I have benefited 
greatly from working with scientists such 
as Andreas Daiber, MD and Mathias Oelze, 
MD, due to their help I could write my habi-
litation in 2009”.

In his clinical work, Philip Wenzel, MD 
always tries to “understand the problems 
of each patient and his/her particular situ-
ation. I would like that everybody receives 
individualized care”. To succeed, we need 
to understand the patient’s special needs,  
a good physician-patient relationship and  
a trusting cooperation with colleagues  
and the nursing staff are important, and 
innovation is also necessary. Therefore,  
Philip Wenzel, MD is working in the clinic 
and in research. “I attach great importance 
to bridge the gap between science and 
clinical practice. I have the opinion that 
only the combination of the two allows 
developing innovative concepts”. 

Philip Wenzel, MD

		  Philip Wenzel, MD is a specialist in 
internal medicine at the Department of 
Medicine 2. He studied in Erlangen, 
Barcelona and Hamburg. The 33-year-old 
is married and has three children.

Philip Wenzel, MD is working both in pati-
ent care and research in the Department 
of Medicine 2. “I am fascinated by medi
cine, because this field combines the 
social and intellectual aspects of science 
and allows me to look at patients from 
both perspectives. From the beginning I 
was attracted by the heart as the center  
of our body and the crib of our soul“ says 
Philip Wenzel, MD.

An avid swimmer, he had initially opted  
for sports medicine. But while working  
on his thesis, he discovered to be rather 
fascinated by the pathophysiological 
mechanisms of the circulatory system.  
In the group of Professor Münzel (then 
senior physician at the University Hospital 
Hamburg-Eppendorf), he discovered the 
field of vascular biology research.There
after, he was a resident in Hamburg under 
Professor Meinertz, and later he was 
offered the opportunity to build the Mainz 
Laboratory for Molecular Cardiology. 

Staff spotlights 2009

Prizes 
	� Travel grant of the Council on 

Basic Cardiovascular Science  
of the European Society of 
Cardiology 2008

	� Robert-Müller-Prize of the 
Johannes Gutenberg University 
Mainz 2008 

	� Travel grant of the Deutscher 
Gesellschaft für Innere Medizin 
2010
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cooperation projects makes working here 
an exciting challenge and opens up new 
perspectives, for instance the possibility to 
collaborate in international consortia. 
Since July 2009 I lead a project to deter
mine the genetic background of diastolic 
dysfunction (the most common form of 
heart failure) in a consortium of major 
population genetics studies“.

„thrombEVAL“, a cooperative project with 
the health industry which has also been 
conceived by him (more on this research 
project can be found on p. 45).

Philipp Wild, MDgraduated summa cum 
laude from the Philipps-University of 
Marburg, then qualified to work in echo-
cardiography research at the Heart Center 
Leipzig, University of Marburg, and at the 
teaching hospital Schwalmstadt. He is now 
a scientist in the field of implementation  
of clinical and epidemiological studies and 
a practicing teacher of epidemiology in 
Mainz.

When asked what he finds particularly 
appealing of his work at the Department  
of Medicine 2, Philipp Wild, MD replies:  
“The opportunity to perform advanced 
research in the field of cardiovascular 
epidemiology and genetics. In our clinic, 
the newest clinical and scientific concepts 
and ideas are continuously implemented” 
and he adds: “The combination of clinical 
work and scientific activity offers the best 
conditions as a scientist and as a physician 
and gives the possibility to develop further. 
I like being part of a team and value the 
interdisciplinary collaboration within the 
University Medical Center. The possibility 
to establish national and international 

Philipp Wild, MD

		  Philipp Wild, MD is a specialist in 
internal medicine and cardiology at the 
Department of Medicine 2. His interests 
include clinical research on epidemiology, 
prevention and genetics of cardiovascular 
disease and echocardiography, with a 
particular focus on heart failure.

Since 2005 he has been trial manager of 
the Gutenberg Heart Study, which, with 
17,000 participants from the Rhine-Main 
region, has become one of the largest 
prospective cohort studies worldwide on 
the causes and risks of cardiovascular, 
cancer and eye diseases but also diseases 
of the metabolism and the immune system. 
Philipp Wild, MD directs the sections 
“medical-technical investigations” and 
„epidemiology“ of the Gutenberg Heart 
Study. 

Besides Philipp Wild, MD is responsible for  
the Thrombosis Service, another new 
project of the Department of Medicine 2. 
This new service facility, dedicated to pati-
ents at high risk for thrombotic diseases, 
was founded in 2008 under his supervi
sion. Within the context of this service, 
several important research projects are 
also being developed; one example is the 

Staff spotlights 2009
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her the freedom necessary for artistic 
creation. In other words, Mrs. Neuser 
particularly enjoys the open mindedness  
of her work environment. Despite frequent 
overtime and tight deadlines, even after  
26 years in the Department of Medicine 2, 
work is still a joy for her.

facilities, stationery and layouts carry her 
signature. 

The combination of science and art, of 
logical evidence and artistic design, is the 
most enjoyable part of Mrs. Neuser’s work. 
With the constant challenges that it brings. 

She finds particularly good that the hospi-
tal management continuously challenges 
her skills with new projects while allowing 

Margot Neuser

„A picture is worth more than a thousand 
words“. What could describe the work of 
Margot Neuser better than a graphic of her 
work:

Her job is to bring complex scientific 
issues in a graphic form and make them 
easily understandable. In addition, impor-
tant grant applications, logos of new 

Staff spotlights 2009
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2)	� 2D- or 3D-Stressechocardiography for 
the detection of coronary artery disease 
was performed in more than 1,250 pati-
ents in 2009. Recent studies have con-
firmed the importance of the method, 
showing that its validity is equivalent  
to that of SPECT imaging of the heart. 
Unlike SPECT, however, the additional 
advantage is that 2D and 3D stress 
echocardiography does not require 
radioactive radiations. 

	� For the patients, this simply means that 
medical exams are associated with a 
much lower risk. A negative result al-
lows excluding the possibility of a heart 
attack in the next 2 – 3 years with an 
accuracy of 99 %. Conversely, when it 
shows the presence of disease, echo-
cardiography also provides important 
information for coronary interventions 
(vascular dilatation using a balloon 
and / or stent).

3)	� The study of the perfusion of the heart 
is a new process that facilitates the 
detection of defects in the supply of 
oxygen to the heart. The echo lab of  

and in the detection of heart wall motion 
abnormalities such as those that can be 
found after myocardial infarction or heart 
muscle diseases. For its usefulness, 3D 
echocardiography has been included in the 
international guideline recommendations 
since the beginning of 2009. 

These new methods are particularly 
important in four settings:

1)	� A detailed analysis of the mitral valve 
allows more detailed information on 
valvular defects, and this information 
has particular vale for the surgeon:  
for instance, it facilitates reconstruction 
procedures and avoids valve replace-
ment: this reduces the number of 
patients who require long-term blood 
thinners / anticoagulants, dramatically 
improving the quality of life of patients.

	� 3D-TEE is now performed in 98 % of all 
patients undergoing examination before 
surgery, and with around 2,000 tests 
per year our department is Germany’s 
leader in this technique

The Echo Lab

Innovations in Imaging 2009

The ultrasound-based imaging of the heart, 
heart valves and vessels is a central source 
of information for cardiac diagnosis and 
therapy. Echocardiography is free of radia-
tion and thus it involves absolutely no risk 
for the patient and the examiner. At the 
same time, it has the highest accuracy in 
the diagnosis of heart valve disease. Nor-
mally, echocardiography provides two-
dimensional images; the Department of 
Medicine 2 was one of the very first cen-
ters nationwide to introduce real-time 
three-dimensional image analysis in routi-
ne clinical examinations: transthoracic 3D 
echocardiography is available in Mainz 
since 2003; since 2007, 3D transesopha-
geal echocardiography is also possible.

With this new method, we can image the 
heart not only as if it were “sliced”, but as 
a real 3-dimensional picture which can  
be rotated and analysed on- and off-line. 
The method was established very effec-
tively in Mainz and today we perform about 
3,000 exams a year, almost a quarter of  
all investigations. Compared to traditional 
2D imaging, this method has clear advan-
tages in the evaluation of valvular diseases 

New in Cardiology – Part 2

New in Cardiology 
Part 2
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the field of imaging both in terms of the 
number and the quality of the investi
gations. 

	� The near future will bring further impro-
vements in multi-dimensional imaging, 
especially for adults with acquired and 
congenital heart defects. The laboratory 
is ranked as a level III facility (the high-
est level) by the German Society of 
Ultrasound in Medicine. It provides a 
national training center for stress 
echocardiography of the German 
Society of Cardiology and has recently 
obtained the certification of the Euro-
pean Society of Cardiology. 

Contact:

R.S. von Bardeleben, MD

Leader of the Echocardiography Laborato-
ry Service for diagnosis of ischemia and 
valvular defects, congenital disease in the 
adult 

Phone +49 (0) 6131 17-2385 or -2892

the University Medical Center Mainz 
was, next to the University Hospital of 
Münster, the largest German center 
participating in a European multicenter 
study for the exploration and establish-
ment of this new method. 

	� 30 major hospitals in Europe partici
pated. The results of the study will be 
evaluated during 2010 and published  
in the year 2010 / 2011.

4)	� 2D and 3D echocardiography allows 
guiding and monitoring interventional 
procedures on the heart, for instance 
the closure of congenital defects of the 
cardiac septa and the repair of valvular 
defects. These procedures are perfor-
med in patients who cannot receive 
classical surgery, but in the future they 
will probably become a true alternative 
therapy.

	� The activity volume currently reaches 
approximately 12,500 examinations a 
year, and this is steadily increasing.  
The University Medical Center Mainz  
has now become a national leader in  
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Figure:  
3D imaging of the heart using 
transesophageal echocardiography,  
LAA: left atrial appendage,  
PV: pulmonary valve,  
AV: Aortic valve,  
TV: Tricuspid valve



consequence of other diseases of the 
cardiovascular system (coronary heart 
disease, heart attack, etc.) or of other 
organs. The lifestyle of patients (stress, 
coffeine, medications, drugs, smoking) 
may also influence the occurrence of 
cardiac arrhythmias. 

Therapy

For recurring dangerous arrhythmias, an 
implantable cardioverter defibrillator (ICD) 
may be implanted. The unit is approxima
tely 6.0 x 6.0 x 1.5 cm, 80 – 120 g heavy 
and surrounded by a titanium housing.

ICD systems can monitor constantly the 
rhythm of patients who have heart rhythm 
disturbances. The main task of the ICD  
is to recognize life-threatening forms of 
arrhythmia, and interrupt them by provi-
ding an electric shock to the heart muscle. 
This shock “resets” or “reboots” the 
heart’s electrical system. An ICD, in 
contrast to the conventional pacemaker, 
may thus treat both slow and fast heart 
rate arrhythmias.

The device is equipped with a long-lasting 
battery (5-10 years) and achieves its effect 
via electrodes that need to be placed 

Heart rhythm disturbances

When the conduction of electrical impulses 
is disturbed, this is called heart arrhyth-
mia. Sometimes, irregular heartbeats are 
in the long term dangerous as they impair 
the supply of blood to the heart. There are 
several forms of arrhythmias: some of 
them lead to a faster heartbeat (tachy
cardia), other to a slower heart beat (bra-
dycardia). When the heart ventricles beat 
too fast, the interval between contractions 
is sometimes too short to allow blood to 
flow into the chambers. The pumping 
function of each heart stroke is then inad
equate, and this causes a reduced blood 
flow in the body, especially the brain. This 
results in fatigue, dizziness, and often loss 
of consciousness, which in turn can lead  
to a fall or other accidents. If the lack of 
blood supply is not quickly resolved, this 
arrhythmia can cause permanent damage. 
When the condition persists for several 
minutes, it can even cause death. 

Causes

Depending on their nature and their dura
tion, heart rhythm disorders can be com-
pletely harmless, but they may also be life-
threatening. In many cases, they are a 

Treatment of  
heart rhythm disorders

How do implantable defibrillators 

work?

In the last annual report (2009) we 

introduced the concepts of heart 

rhythm diseases and discussed the 

corresponding therapeutic possibili-

ties. This year, we will briefly present 

the role of Implantable Cardioverter 

Defibrillators (ICD). 

The heart

The heart muscle pumps blood through the 
body and thus ensures the circulation of 
oxygen in all organs. Like all other organs, 
the heart itself, which is a hollow muscular 
organ, needs nutrition. To work properly,  
it has to receive a sufficient supply of 
oxygen and nutrients. This is done by the 
coronary arteries. They cover the heart 
muscle as a network and ensure that it 
receives enough blood to maintain its
function.

In a healthy heart, the muscle pumps 
smoothly and evenly. The rhythmic elec
trical impulses that control these contrac-
tions are formed in a small knot at the top 
of the right atrium (sinus node). The sinus 
node functions as a clock that guarantees 
the steady flow of electrical impulses. The 
impulses are passed through the heart wall 
via an intermediate station called the AV 
node, on to the nerve fibers of the heart 
chambers. This system is called the heart 
conduction system. The electrical impulses 
trigger the contraction of the heart muscle, 
and every heart muscle cell receives simul-
taneously the order to beat. The resulting 
heart beat then pumps the blood through 
the circulatory system. The number of 
heart beats per minute is referred to as 
heart rate. The heart rate depends on the 
load, the age and physical fitness of a per-
son. Adults usually have a frequency of 
about 60 to 100 beats per minute. When 
the heart beats in this normal, healthy 
rhythm, we speak of “sinus rhythm”.
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Contact

The arrhythmology service of the Depart-
ment of Medicine 2 has several outpatient 
clinics:

	 Pacemakers and ICD

	� Physician  
Phone +49 (0) 6131/17 – 7218

	� For appointments  
ICD/Pacemaker implentation 
Phone +49 (0) 6131/17 – 7218

	� For appointments  
ICD/Pacemaker consulting-hour 
Phone +49 (0) 6131/17 – 7058

	� Electrophysiological studies and 
ablations
	� Secretary:  

Pacemaker-/ICD therapy 
Phone +49 (0) 6131/17 – 2826

	� Secretary:  
Interventional electrophysiology 
Phone +49 (0) 6131/17 – 2826

In the specialized outpatient clinic for 
heart pacemaker and defibrillators, we 
follow now more than 4,000 patients at 
regular intervals. 

The follow-up of patients with implanted 
pacemakers or ICD devices can in certain 
cases be performed by so-called teleme
tric transmission. The patient sends the 
data of his/her ICD over the Internet to the 
physician and only needs to come to the 
hospital if problems with the device of the 
heart rhythm are found.

through a mini-invasive surgical procedure 
— in the heart. Each heartbeat can be 
monitored, and in particular the ICD 
detects when the rhythm is too fast or too 
slow and whether the heart beats regularly 
or irregularly. The electrodes have direct 
contact to the heart muscle (the main 
electrode is in the tip of the right ventricle) 
and, if necessary, they provide electrical 
impulses to the heart. If the heart beat is 
too slow, the ICD can function as a normal 
pacemaker. If it is too fast, it gives a shock 
or gives very fast impulses that reset the 
heart to its normal rhythm.

A special form of ICDs is the three-
chamber ICD (CRT-D): in this ICD, three 
electrodes are implanted into the heart 
(atrium, left and right ventricle). The 
ventricle electrodes may stimulate the  
two ventricles simultaneously, re-synch
ronising the contraction of the heart. 

In addition to the above therapeutic 
functions, defibrillators also have diag-
nostic features, as they detect the occur-
rence of heart rhythm disturbances and 
store them. The data recorded can be 
accessed with a program, so that physi
cians can control whether the patient has 
arrhythmias and whether the ICD reacts 
appropriately.
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X-Ray of a patient with an ICD system implanted at the level  
of the left shoulder. 

The team of the electrophysiology  
PD Felix Gramley, MD, Angela Frese, Hanke Mollnau, MD, Catrin Theis, MD,  
Klaus Kettering, MD, Professor Ewald Himmrich, MD
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interventional techniques that allow percu-
taneous heart valve treatment. The aim of 
this service is to ensure that patients with 
heart valve defects receive counseling and 
support by a competent team, and that 
they are followed by the same physicians 
that actually perform the operation. 

The patients are followed during the hos
pital stay and after discharge by the same 
team. This close relationship improves the 
sense of security of the patient and it also 
has tremendous effects on the quality of 
the care provided. 

Our service also takes part into a multi
center registry of data collecting patientś  
information before and after the proce
dure. This large database allows us to 
compare the quality of our care with other 
groups, and to establish what type of pati-
ents profits the most from these therapies.  

The valves

		  The collapsible aortic valve consists  
of a rigid metal cage (nitinol or cobalt 
chromium) which contains a porcine valve. 
Two different types of valves are currently 
available (see picture in the previous page): 
the self-expanding CoreValve of the com-

tage is the avoidance of large surgical 
scars, which allows the rapid mobilization 
of patients and decreases the risk of sub-
sequent complications such as pneumonia 
or wound infections. 

Despite these encouraging changes, it 
must be stressed that the conventional 
surgical valve replacement remains the 
method of choice for younger patients  
with lower surgical risk. The new TAVI 
method is rather indicated in patients  
who are older and/or have important 
concomitant diseases as in these cases 
the improvement of quality of life is the 
most important objective of therapy. 

Establishing an interventional heart 
valve therapy service

		  With the increasing number of heart 
valves implanted, a service for “interventi-
onal heart valve therapy” will be opened 
within our department in 2010. The group 
will result from the fusion of three groups: 
the TAVI group, with Ulrich Hink, MD and  
Felix Post, MD, the mitral-clipping group 
lead by Ascan Warnholtz, MD and the 
echocardiography group lead by Professor 
Stephan von Bardeleben, MD. Members of 
this team are certified in all the available 

TAVI: 
Heart valve implantation

		  Aortic stenosis is a progressive 
disease of the aortic valve whereby cal
cium accumulates on the leaflets that 
compose the valve causing them to not 
open properly. In turn, this prevents blood 
from flowing from the heart to the whole 
body. This may be associated with col
lapses, stroke, heart attacks, and heart 
failure. Aortic stenosis is a very frequent 
disease in the elderly, and treatment is 
usually surgical. 

Since July 2008, in close collaboration with 
the Department of Cardio-Thoracic and 
Vascular Surgery, our department has 
implemented a new, much less invasive, 
method for treating this condition. This 
new technique differs from conventional 
operations because it is performed on  
the beating heart: since it requires only 
mini-invasive techniques, it is suited for 
older patients who have a high surgical 
risk. This new method is also called “per-
cutaneous (through the skin) aortic valve 
replacement” or “transcatheter aortic 
valve implantation” (short TAVI) because 
the new heart valve is inserted via a tube 
system (catheter) into the heart and is 
unfolded there. 

The advantage of this method is that it 
does not require opening the patient’s 
chest and that it allows avoiding the use  
of a heart-lung machine. A heart-lung 
machine is necessary at traditional surge-
ries to replace the function of these two 
organs for the period of operation; in some 
cases, especially in older patients and 
during prolonged interventions, complica-
tions such as stroke and bleeding can 
ensue from the use of this heart-lung 
machine. 

In contrast to the deep anesthesia with 
conventional valve surgery, transcatheter 
valve implantation in principle could even 
be performed under local anesthesia. In 
our department we use some sedation  
to make the procedure more comfortable 
for the patient, but the patient is usually 
already awake when leaving the cardiac 
catheterization laboratory. Another advan-
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Contacts

		  Patients who have symptoms such as 
angina (chest pain), lightheadedness, ver
tigo or fainting require a rapid cardiological 
check up. They should first contact their 
family physicians, who can address them 
to our walk-in clinics, or in certain cases 
may even suggest a short hospital admis
sion. If a disease of the aortic valve is 
found, several exams will need to be car-
ried out. For such cases, the Department 
of Medicine 2 offers a special service, the 
aortic valve disease clinic. 

An appointment can be set up by calling 
the office of Ulrich Hink, MD (Phone 
+49 (0) 6131-17-7267).

of specifically trained nurses (Silvio Kitt-
laß), cardiologists ( Ulrich Hink, MD, Felix 
Post, MD), heart surgeons (N. Kayhan, MD, 
Kasper König, MD), anesthesists (Karm-
rodt, MD) and technicians. The University 
Medical Center Mainz can therefore offer 
all the modern techniques of aortic valve 
treatment. 

The findings are discussed for each patient 
in a team, so that an individual concept  
of treatment is developed for each patient. 
A detailed discussion about the expecta-
tions of the patient, the different possibili-
ties and the risks of the procedure then 
follows: the patient needs to be well infor-
med about the advantages and disadvan
tages of this therapy. 

pany Medtronic and the Edwards-Sapien-
valve, which is implanted with the help of  
a balloon.

Factors such as the size of the valve, the 
anatomy of the patient and other technical 
considerations determine which type of 
valve can be used. 

The procedure 

		  The favored access for the insertion  
of a transcatheter aortic valve is through 
the femoral artery, a large blood vessel in 
the groin. The procedure is similar to the 
so-called “cardiac catheterization”. 

First, the femoral artery is punctured with 
a needle. Then, a 6mm-thick catheter is 
advanced into the artery until the heart 
and the new heart valve is placed in posi
tion. Thereafter, the catheter is removed 
and the valve unfolds itself. Finally, the 
femoral artery is sealed with a special seal 
system. 

For patients who have diseases of the 
groin there is an alternative, that is the 
possibility of implanting the new heart 
valve through a small incision below the 
left nipple, the so-called “transapical 
access route”. Here, the catheter is inser-
ted through the apex of the heart, which  
is then surgically closed again. 

In the rare cases where also this method 
cannot be applied, it is possible to intro
duce the new heart valve through the sub-
clavian artery in the shoulder region — the 
so-called subclavicular access. 

The CoreValve is suited for the transfemo-
ral and subclavicular, while the Edwards-
Sapien valve can be implanted either trans-
femorally or transapically. Our team has 
experience with both valve types as well  
as all of these access ways and is certified 
for both methods. 

The team

		  The transcatheter valve program is a 
multidisciplinary project that joins surgical 
and medical disciplines. The team consists 
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Because the MitraClip® is implanted on  
a beating heart, the efficacy of the clip  
(and the success of the procedure) can be 
directly controlled; in case of unsatisfac
tory, the position of the clip can be correc-
ted under guidance of three-dimensional 
echocardiography before the clip is finally 
released. 

The implantation of the clip results in a 
permanent fusion of the two mitral leaflets 
to create a “double-orifice valve”. Usually, 
the regurgitation after clipping is insigni
ficant, while the residual double opening 
on the two sides of the clip guarantees 
forward blood flow in the filling phase of 
the heart.

The final result is twofold: a reduction in 
pressure in the pulmonary arteries and a 
reduction of the pressure in the left ven-
tricle, leading to an improvement in symp-
toms of heart failure.

The hospital stay is dependent on the 
general health and comorbidities of the 
patient and is usually of about 5 days, of 
which 2 in the Intensive Care Unit after 
surgery and 3 on a normal ward.

Pictures generously provided by  
Abbott Vascular Deutschland GmbH

which needs to pump blood back and forth 
instead of forward only. Ultimately, this 
additional work load may cause an enlarge-
ment of the left ventricle and heart failure.

The method called percutaneous mitral 
valve repair uses a clip to force the two 
leaflets of the valve to stick together. This 
allows the valve to close more effectively, 
reducing the regurgitation of blood in the 
atria. 

A MitraClip® is composed of two arms 
that clamp the leaflets together 

The clip is introduced via a cardiac cathe-
ter inserted through the groin and is ad-
vanced into the left atrium. The surgery is 
performed under general anesthesia in  
the cardiac catheterization laboratory, and 
echocardiographic and fluoroscopic con-
trol is necessary. 

Mitralclipping:  
heart valve repair

Percutaneous reconstruction of the 

mitral valve – a new therapy for mitral 

valve regurgitation

		  Recently, a new mini-invasive method 
for the treatment of diseases of the mitral 
valve (mitral regurgitation) has been estab-
lished in the Department of Medicine 2. 
Like the percutaneous implantation of aor-
tic vales, the so-called percutaneous (en-
dovascular) mitral repair can be performed 
in patients with severe mitral valve regurgi-
tation and heart failure who are too sick to 
receive conventional surgery.

The mitral valve consists of two leaflets 
which close when the heart pumps blood 
into the body. This prevents the reflux of 
blood back into the left atrium and the 
lungs, determining the direction in which 
the blood flows in the circulation. When 
the leaflets do not close well (for instance 
because one of the strings that hold them 
in place is broken), blood flows back in the 
left atrium and accumulates in the lungs, 
causing shortness of breath (dyspnea), 
especially during exercise. This also causes 
an additional burden for the left ventricle 
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Mitral valve regurgitation
The clip is positioned, but the leaflets 
are not clamped. 
 

The MitraClip® is positioned
The valve is reconstructed by fusing 
the two leaflets together in their 
centers. 

The MitraClip® is closed 
The clip is closed between the two 
leaflets; The regurgitation has disap-
peared! 

Mitral valve 
regurgitation 
(blue) Front leaflet

Back leaflet

MitraClip® 
is closed
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Many patients, however, have circulatory 
disorders of the leg arteries without having 
symptoms. This is particularly common in 
patients who cannot exercise due to the 
presence of other diseases such as heart 
conditions or diseases of the musculoskel-
etal system. Or else, diseases of the ner-
ves (neuropathy) reduce the sensitivity to 
pain, and the patients do not recognize the 
severity of the problem. This clearly does 
not mean that the disease is not there and 
that it should not be treated: even patients 
who are asymptomatic benefit from diag-
nosis and treatment! Sometimes patients 
first notice that something is wrong when a 
wound on the foot no longer heals. There-
for it is important to establish an early 
peripheral arterial disease in time and to 
improve the circulation in the leg arteries.

Circulatory disorders of the leg and 
arm arteries

		  A particular focus of interest of our 
Angiology Section is the care of patients 
with peripheral arterial occlusive disease 
(PAD). PAD is a progressive disorder that 
limits blood circulation in limb arteries.  
In most cases it affects leg arteries, and 
more rarely the arteries in the upper limbs.  
The cause of PAD is almost always a 
progressive hardening of the arteries 
(atherosclerosis). 

Typical symptoms of PAD include pain in 
the calves and thighs when walking, so 
that PAD is commonly known as “claudi
catio”. In advanced stages, patients 
complain of pain also at rest because 
blood flow is insufficient to keep tissues 
alive; in this case, one speaks of a “critical 
circulatory failure “or “critical ischemia”.  
In the worst case, this may lead to leg 
amputation.

Angiology
Angiology is the specialty of internal medicine that deals with diagnosing and 

treating diseases of the arteries, veins and lymphatic vessels. 

		  Vascular diseases are very common, 
and many of the patients who are admitted 
to the Department of Medicine 2, but also 
many patients who are admitted to other 
Departments in the University Medical 
Center, need angiological screening. 
Maybe more than in other disciplines,  
an interdisciplinary cooperation plays a 
central role.

The number of patients with vascular 
disease is increasing steadily. This is also 
reflected in the annually increasing number 
of angiological studies in our department: 
a total of 11,681 vascular investigations 
were performed in the Angiology section of 
the Department of Medicine 2 in 2009. 

In addition to patient care, our clinic has a 
strong commitment to research in the field 
of peripheral atherosclerosis, and to the 
education of students. Further, we partici-
pate in several clinical studies testing new 
therapies and new diagnostic methods. 

Number of angiological screenings 1995 – 2009
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often that this artery is very calcific or 
enlarged (aortic aneurysm).

A cooperation with the Departments of 
Radiology, Vascular Surgery and Endo
crinology is critical for the treatment of 
patients with PAD. At the University Medi-
cal Center of Mainz, this cooperation is 
particularly tight. Each case is discussed in 
interdisciplinary meetings where each spe-
cialist can express his/her opinion in order 
to identify the best individual therapy.

barely walk), we measure their skin oxygen 
content with a special probe (transcutane-
ous oxygen partial pressure). 

A duplex ultrasound exam is then perfor-
med, in which the arteries are seen on 
ultrasound and blood flow in the arteries  
is studied (picture above in the middle). 

In patients with PAD, it is also important to 
perform a duplex ultrasound of the abdo-
minal artery (aorta), as it occurs relatively 

Diagnostic Tests

		  In our Angiology service, various tests 
are performed to identify the presence of 
peripheral arterial disease so that a timely 
treatment can be initiated. Most studies 
are performed with ultrasound devices. 

For a first basic diagnosis, blood pressure 
is measured at the level of the patient’s 
ankle. Normally, this blood pressure is 
similar or slightly higher than that at the 
level of the arm. When the blood pressure 
at the level of the ankle is lower than that 
of the arm (an Ankle-Brachial Index or ABI 
lower than 1), then the patient is likely to 
have peripheral arterial occlusive disease 
(picture above on the left). 

After measurement of the ABI, an ultra-
sound (cw-Doppler) examination (picture 
above on the right) and a special measure-
ment of blood pressure using a method 
called oscillography are performed (picture 
down on the left). 

In ambulatory patients, a treadmill test is 
performed to quantify the distance that the 
patients can walk without experiencing 
symptoms (picture down on the right). 

Since patients with critical ischemia can-
not perform such test (they can often 
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flow in the pulmonary vessels and cause a 
life-threatening pulmonary embolism. It is 
therefore important that a deep vein 
thrombosis and its cause are identified  
and treated immediately with blood-thin-
ning drugs. The diagnosis is performed by 
means of duplex scanning, by which clots 
of the superficial and deep venous system 
can be visualized.

Patients with diseases of the venous 
system are treated in close cooperation 
with the Department of dermatology,  
and with our Thrombosis and Hemostasis 
Service.

teries, the velocity of blood flow in veins is 
slower than in that in arteries. 

A common disease of veins is the forma
tion of a blood clot (thrombus). A blood 
clot in a superficial vein causes a “throm-
bophlebitis” (vein inflammation). A throm-
bus in a deep vein causes a “deep vein 
thrombosis”. This can occur for example 
after an operation, but also in patients  
who have not walked or moved for a long 
time (for instance after long airplane 
travels). 

Deep venous thrombosis is very dangerous 
because the clot can move with the blood 

Diseases of the veins

		  Another focus of our Angiology ser-
vice is the diagnosis and treatment of 
diseases of the venous system. The veins 
have the task of transporting oxygen and 
nutrient-poor blood back to the heart. 
Blood from the skin and muscles is collec-
ted in superficial veins and then directed  
to the larger deep veins and from those 
into the heart and lungs. 

Since the blood flows in most veins against 
gravity (for instance from the legs to the 
chest), and since the forward pressure of 
the beating heart has effects only in the ar-
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	� Students:  
Gesa Linneweh 
Marie-Christine Radmacher 
Anna Westling 
Sarina Schäfer 
Janina Henze 

	� Doctoral students: 
Viviane Obst 
Marie-Christine Radmacher 
Christopher Doppler 
Martin Scheer 

Contacts

	� Directors office: 
Phone +49 (0) 6131/17 – 7293

	� Acceptance: 
Phone +49 (0) 6131/17 – 2849 
Fax      +49 (0) 6131/17 – 3461 
 

The Team

		  A total of 13 persons are employed in 
the Angiology Service of our department.

	� Medical Director:  
Professor Christine Espinola-Klein, MD

	� Vice-Director:  
Savvas Savvidis, MD

	� Physicians:  
Gerhard Weißer (Consultant)  
Jörn Frederik Dopheide, MD  
Markus Vosseler, MD 
Nico Abegunewardene, MD 
Corina Huth, MD

	� Medical Assistants: 
Kyung-Suk Yoo (MTA) 
Dorit Berz (Nurse) 
Karina Havlicek (Nurse) 
Petra Bäthies 
Medine Tunc (Assistant) 
Nicole Lüninghöner (Assistant) 
Tanja Ackermann (Assistant) 
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presented specific challenges. This requi-
red the development of customized solu-
tions for individual hospital departments, 
but also complex programs developed by 
large medical technology companies.  
The next problem was then to find a way  
to integrate all this information in one 
single program instead of several single 
computer applications which allowed 
storage of data but did not make their 
retrieval much simpler and user-friendly. 
Parallel to these developments, the Uni
versity Medical Center established a 
central computer database, which serves  
now as the main infrastructure for the 
comprehensive exchange of data and 
shared applications.

With the start of the new millennium, the 
main focus shifted: the solutions previously 
found could now be interconnected in a 
digital network. In the past 10 years, a 
number of programs have been developed, 
existing applications and systems have 
been connected to each other, and in 
order to make this network accessible 
throughout, all rooms of the Department  
of Medicine 2 have been equipped with 
state of the art PC workstations. Moreover, 
programs have been simplified and redu-
ced in number in favor of few, universal, 
programs: today, all doctors who possess 

about 5 – 6 terabytes of digital data. These 
data are official, very sensitive and have 
legal value and therefore they must be 
archived in a safe but accessible way. As  
it is clear, a traditional analog system is  
not sufficient for this task: until recently, 
asking for an old report required an enor-
mous expenditure of resources — espe-
cially time. For instance, if a physician 
needed to retrieve a patient’s old blood 
exams, he/she had to contact the archive, 
where someone had to search, copy and 
forward the file when available. This pro-
cess could take a day or even several days. 
Today, this mostly requires just a few clicks 
on the computer. 

From analog to digital

		  The gradual transition from analog to 
electronic data processing, an extremely 
complex process that involves data entry, 
data retrieval and data storage has now 
been completed at the Department of 
Medicine 2.

With the rapid development of IT in the 
90s, the conception of solutions for 
medical purposes and clinical issues repre-
sented an important application of the  
new technologies, but at the same time it 

IT: from an analog  
to a digital clinic

Analysis of Medical Data in the Depart-

ment of Medicine 2

The Department of Medicine 2 —  

a massive data-producing machine

		  What disease does this patient have? 
We face this question every day, and in 
order to get an answer we often need to 
perform several examinations. A thorough 
collection of the patient’s medical history 
is obviously of paramount importance: 
What diseases did the patient have? What 
diseases do family members have? In car-
diology, diagnostic imaging is also of great 
importance. Every patient’s admission 
produces an incredible amount of data, 
which provide important information for 
the diagnosis and treatment of his/her 
diseases: test results, reports, discharge 
summaries, cardiac catheterization films, 
ultrasound films, etc… These data have to 
be stored for at least 30 years because the 
patient might need them, or might return 
to the hospital. The result is that we need 
to maintain an enormous database: micro-
film rolls and tons of paper per year and 

Spotlight on a working group

Spotlight on a working group
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information considered relevant for the 
diagnosis and treatment of the patient.  
For doctors and nurses, this also means 
saving time, which ultimately comes back 
as a benefit to the patient.

Three IT specialists are employed in the 
Department of Medicine 2 to maintain the 
operability of computer systems and to 
constant try and harmonize the systems, 
eliminating errors and improving simplicity 
of use. The IT team of the Department of 
Medicine 2 obviously works closely with 
the central IT staff of the University Medi-
cal Center Mainz: it’s not only doctors and 
nurse who determine whether a patient’s 
life will be saved!

How do patients benefit from these 
achievements of the IT department? 
An example

		  Because medical information is today 
extremely more complex than before, its 
processing and accessibility become ​​more 
important. The sooner this information is 
made available, especially during emergen-
cies, the better the patient can be treated. 

In 2009, the documentation system of  
the Department of Medicine 2 was inte
grated with the hospital’s electronic 
information system. This made the docu-
mentation easier to access for physicians 
and patients. The user friendliness of the 
electronic documents has also been 
improved, so that access is possible 
through all computers within the clinic. 
If a patient is admitted several times, for 
example, all documents can be accessed 
from each computer, which saves time  
and expensive archive searches — all 
resources that can now be invested for  
the patient rather than around him/her.  
In one year, this evolution has already 
saved several lives.

The information system of the Department 
of Medicine 2 offers its patients and staff  
a very rapid and effective access to all 

an appropriate electronic password, can 
access data from a patient’s ECG, ultra-
sound exam or cardiac catheterization 
using one single program. This compli
cated process obviously required a tight 
cooperation between the IT team, the 
doctors and the nurses.

Today, all clinical data produced in the  
Department of Medicine 2 are stored and 
archived digitally. This corresponds to a 
data set of 5 – 6 terabytes per year! Data 
are accessible from any of the now 250 PC 
workstations that are available for clinic, 
research and teaching. The staff can now 
gather, at any time of the day, all possible 
cardiac information (findings and image 
data), other medical information (e.g. labo-
ratory data) and also general administra
tive data that have accumulated from 
admission to discharge, and in previous 
admissions, for each patient.

Thanks to this comprehensive IT installa
tion, the Department of Medicine 2 should 
be considered a center of excellence,  
even when compared on a nationwide 
scale. The challenge for the next few years 
is primarily to further expand the network 
with the central systems and allow data 
exchange across Departments within the 
University Medical Center Mainz.

Spotlight on a working group

The IT team of the Department of Medicine 2  
(left to right) Julius Mundt, Wolfgang Klein, Siegmar Schmitt
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tely profit from this” unanimously declared 
Professor Norbert Pfeiffer, MD and Profes-
sor Reinhard Urban, MD, respectively 
Medical Director and Dean of the Univer
sity Medical Center Mainz. 

“A great success for the many dedicated 
scientists and physicians in basic research 
and patient care for which we have fought 
for four years” added Professor Georg 
Krausch, PhD, President of the Johannes 
Gutenberg University Mainz and Professor 
Thomas Münzel, MD, Director of the 
Department of Medicine 2 of the Univer
sity Medical Center Mainz and spokesman 
for the CTH. 

The state Rhineland-Palatinate will support 
the University and the University Medical 
Center Mainz with an additional million of 
Euro.

for a period of five years. The strenghts  
of this project are its interdisciplinary and 
integrative nature at the edge between 
state of the art therapy and innovation in 
research. The main goal of the CTH is to 
combine cutting-edge research and inno-
vative treatment options for patients and 
to set itself as an ideal facility to attract 
young talented scientists internationally. 
Central to the process is the concept of 
“translational medicine”, that is the capa
city to provide an environment that allows 
transferring basic science into clinical 
evidence and viceversa. This concept 
stimulates innovative concepts of diag
nosis and treatment. 

A number of teaching projects at the inter-
face between science and clinical practice 
will be proposed in order to introduce 
motivated students to a career as clinician 
scientists. The CTH is going to employ up 
to 120 people including researchers, tech-
nicians and physicians, including four new 
professorships, which will deal with issues 
of thrombosis research and treatment.

“The CTH will not only promote excellence 
in research, but it will represent a unique 
new facility for both researchers and physi-
cians who can exploit the possibility of a 
true cooperation. And patients will defini-

The new Center for Throm-
bosis and Hemostasis in 
Mainz

15 Million Euros for a national throm-
bosis center in Mainz 

Federal funding awarded to establish 
an excellence center for research and 
treatment of thrombosis at the Uni
versity Medical Center Mainz

		  About 6 years ago, the Johannes 
Gutenberg University Mainz and the 
University Medical Center Mainz joined 
forces in an application for a Germany-
wide call for proposals for the establish-
ment of new excellence centers. An inter-
national commission of experts was com-
posed, and after two rounds of evaluation 
the Federal Ministry of Education and 
Research decided to provide support for  
a new Center for Thrombosis and Hemos-
tasis Mainz (CTH).

Starting September 2010, this ambitious 
15-million euros project will support the 
creation of the CTH as a national reference 
center for the study and treatment of 
thrombosis and diseases of hemostasis  

Research
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network will then guide the implementation 
of the project thrombEVAL, and the data 
collected will serve to establish new treat-
ment models to be applied all around 
Germany. As well, thrombEVAL will estab-
lish a platform for close networking bet-
ween health economics and health care 
facilities in the new Center for Thrombosis 
and Hemostasis.

The project has a budget of 710,000 Euro 
and is based on mixed funding from acade-
mic and industrial sponsors. Participation 
in the financing was overtaken amongst 
others by the state of Rhineland-Palatinate, 
the intramural research funding JOGU 
Mainz, Boehringer Ingelheim Pharma 
GmbH & Co. KG, Sanofi-Aventis Germany 
GmbH and Bayer Vital GmbH.

A team of 12 employees will bring the 
project forward. The planning phase of  
the project “thrombEVAL” is now nearing 
completion, and the preparation phase is 
starting. The project will kick off in summer 
2010.

ThrombEVAL is in turn composed of five 
sub-projects. The basic aim is to collect 
data on the quality and cost-effectiveness 
of the care provided to patients receiving 
anticoagulant drugs to compare the out-
come of patients treated by the standard 
health care system with that of patients 
treated within our newly established 
Thrombosis Service. The project will also 
include an analysis of the satisfaction of 
patients in either system and a survey of 
the needs of general physicians. As part  
of thrombEVAL, we also plan to establish  
a medical-scientific database, which will 
allow the implementation of other trans
lational research projects. In order to 
collect data that are truly representative  
of the whole Rheinhessen region, the 
central study center at the University 
Medical Center Mainz will be joined by 
other study centers in hospitals through-
out the region.

The importance of establishing specialized 
services, their impact on patients well 
being and health, and strategies to improve 
the health care in the field of thrombosis 
will be discussed and debated in a dedi
cated, newly established network that will 
include representatives from the various 
institutions and bodies of the regional 
health system and health economy. This 

Health Services Research

“thrombEVAL” 

Health care research and translational 

research in Haematology as part of a 

national key project

A project in the new Center for 

Thrombosis and Haemostasis

		  As part of the Germany-wide call of 
the Federal Ministry of Education and 
Research to support new model centers, 
the Johannes Gutenberg University Mainz 
and the University Medical Center received 
funding to establish a Center for Thrombo-
sis and Haemostasis in Mainz. 

The project “thrombEVAL” is one of the 
many projects in translational research of 
the CTH. This is a health care research 
project in the field of hemostasis (coagu
lation medicine) that will collect data from 
patients in the region Rheinhessen. The 
project has been organized under the 
auspices of the Ministry of Labour, Social 
Affairs, Health, Family and Women and is 
carried out as part of a national key project 
(see below).

“thrombEVAL” – a cooperation  
project for the evaluation of  
an  innovative concept in the field  
of supply hemostaseology.

Research

RESE A RC H44



	� The international cooperation with a 
Dutch medical technology company 
and the Dutch Federation of Throm
bosis Services provides valuable 
experience in the development of 
integrated solutions for the German 
Health System.

	� The care model allows for situation-
specific assistance to people in 
nursing homes or with limited mobility, 
thus making a contribution to the 
preservation of the individual auto
nomy of patients.

	� The standardized of data collection in  
an integrated database allows trans-
parency, improving the quality of the 
service.

	� The structure of the project repre-
sents a model of cooperation based 
on the integration of public and pri
vate. This concept could in the future 
be extended to other sectors of the 
health care industry.

	� An innovative component of the care 
model is the use of an internet-based 
electronic case file. This project 
allows gathering valuable experience 
in the application and use of this 
innovative technology. The aspects  
of data protection and data security 
and the principles and the contracts 
for the implementation have been 
developed by a working group with 
representatives from the Ministry of 
Health (Department of Health Law), 
the country’s data protection Rhine-
land-Palatinate, the data protection 
officer of the University Medical Cen-
ter, the project senior representatives 
of the University Medical Center and 
representatives of the participating 
companies in the healthcare industry.

	� The networking of the stakeholders  
of the health care industry within this 
regional initiative allows for the evalu-
ation of a regional model of care and 
for the drafting of a new model that 
could be implemented nationwide

	� The translational concept of binding 
patient-oriented clinical research  
and basic research in a platform that 
allows integrated multidisciplinary 
scientific projects establishes the 
basis for the development of new 
growth potential in the industry focu-
sing on hemostasis (development of 
new drugs and diagnostic tolls in the 
field of coagulation medicine).

Integration of “thrombEVAL” as a 
national key project in the Master Plan 
Rhineland-Palatinate 

		  “Accessibility and service for every
body” are central concepts of modern 
health care systems. The health sector  
however is also an important employer and 
a dynamic economic factor. In Rhineland-
Palatinate, the health care accounted for 
9.5 % of the total gross domestic product  
of the region. The health economy is thus  
a central pillar for the economic and em-
ployment location in Rhineland-Palatinate. 

In 2007, the Health Ministry and the 
Ministry of Economic Affairs of Rhineland-
Palatinate have launched a joint initiative 
of Health Economics aimed at promoting 
the opportunities and potential of the 
healthcare industry in the region, and at 
maintaining the high level of health care. 
For this purpose, a master plan was crea-
ted in an effort to bring together the efforts 
of the State Government and of all indust-
ries and institutions who bear responsibili-
ties in the healthcare industry. 

This master plan should serve as a basis  
to provide chances for new projects in  
the health industry in the whole region.  
The objective is to exploit the growth and 
innovation potential of the sector and  
thus contribute to greater employment 
growth and an improved quality of life.

To implement the master plan, the state 
Rhineland-Palatinate plans a set of cen-
trally coordinated key projects across 
target areas in the healthcare industry. 
These projects will provide a path to  
guide future development.

The project “thrombEVAL” takes exactly 
this approach and implements numerous 
central concepts included in the master 
plan:

	� The centralization of the treatment  
in a specialized service will allow the 
optimization of the resources and the 
standardization of the level of care, 
strengthening the primary and secon-
dary prevention of thromboembolic 
events and improving the quality of 
the health care. 

Research

RESE A RC H 45



disease. Because it is the first multicenter 
endothelial function study in the world, it 
also has far-reaching methodological 
significance. There have been tremendous 
efforts with numerous training sessions in 
Barcelona, Amsterdam and Utrecht, in 
order to standardize the measurement 
techniques. All measurements were 
analyzed in a blinded manner in a core 
laboratory in London. The publication of 
the results of the study is expected in 
2010.

With the formulation of a study protocol to 
evaluate the impact of aircraft noise we 
opened a new area of ​​research. The imple-
mentation of the AIR study (aircraft noise 
and vascular function) will start in 2010. 
Finally, the investigation of endothelial 
function in the context of a multi-center 
study to evaluate the influence of psycho-
therapy for the treatment of depression  
in patients with coronary artery disease 
(CAD SPIRR study) was continued in 2009. 
The sub-study to evaluate the impact of 
psychotherapy on endothelial function  
is supported by the Stiftung Innovation 
Rhineland-Palatinate.

influence of the pleiotropic effects of ator-
vastatin on endothelial function in patients 
with coronary heart disease. “Pleiotropic” 
means that a drug initially designed for an 
effect (lowering blood cholesterol in the 
case of atorvastatin), turns out to have 
multiple other beneficial ones (improve-
ment in endothelial function in this case). 
The results of the INEF study, which inves-
tigated the influence of niacin on endothe-
lial function in patients with coronary heart 
disease, were also published in Atheroscle-
rosis. In addition, the results of the PENTA 
study, which investigated the influence of 
Pentaerithrithyl tetranitrate on endothelial 
function in patients with coronary heart 
disease, were published in the Journal 
”Clinical Research in Cardiology.“ The 
results of the PENTA and the CASSANDRA 
studies were presented at the congresses 
of the German Cardiac Society in Mann-
heim in April and the European Society of 
Cardiology in Barcelona in August.

In addition to the publication of trial re-
sults, the multi-center study Dal-Vessel 
was started in our center along with ano-
ther 23 centers across Europe. This study 
examined the influence of the HDL-increa-
sing substance dalcetrapib on endothelial 
function in patients with coronary heart 
disease or risk factors for coronary heart 

Working group endothelial 
function — clinical studies

Staff of the working group 

	� Leadership:  
Ascan Warnholtz, MD

	� Physicians: 
Mir Abolfazl Ostad, MD 
Frank Schmidt, MD

	� Nurses: 
Hannelore Seiler 
Astrid Thumerer

	� Doctoral students: 
Boris Schnorbus, Robert Schiewe

	� Students: 
Ursula Gräter

The year 2009 in the working group 
endothelial dysfunction —  
Clinical studies

		  The year 2009 was characterized by 
the publication of several clinical reports  
and studies. First of all, the results of the 
CEZAR study, published in the journal 
Atherosclerosis, which investigated the 

Working group endothelial function – clinical studies
Hannelore Seiler, Ascan Warnholtz, MD, Mir Abolfazl Ostad, MD, Ursula Gräter, Frank Schmidt, MD, Astrid Thumerer
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center. The table in the next page shows 
recruitment figures witnessing to the suc-
cess of the group lead by Professor Genth-
Zotz, MD and Margit Niethammer, MD.

A special mention must be made to all  
the patients who agreed to participate in 
these studies. In order to perform suc
cessfully in future clinical trials, we need 
the cooperation of patient and study 
participants. With their help, we make  
our best to improve the quality of the 
health care provided today and to develop 
new therapies for the future.

tion of large clinical studies. The patients 
who participated in these studies have 
significantly contributed to this medical 
progress. By participating in a clinical stu-
dy they were given the chance to receive 
innovative new drugs to treat their heart 
disease and that they receive a thorough 
follow-up by our highly trained and highly 
motivated study team. All our staff mem-
bers receive continuing training and re-
training on how to conduce these studies, 
which are always approved and monitored 
by ethics committees.

We work as a partner to large international 
pharmaceutical companies and supervise 
studies of phase II through IV. The focus of 
our studies in the cardiac catheterization 
laboratory is the treatment of acute coro-
nary syndrome as well as studies of anti
coagulation in coronary angioplasty and 
stents implantation. We put particular em-
phasis on the study of new coated stents. 
We also support long-term patients with 
chronic heart failure and cardiac arrhyth-
mias.

In 2009, the study center was involved in 
the implementation of 31 clinical trials. We 
included 287 patients in ongoing studies 
and a total of more than 524 patients are 
presently followed supervised by our 

Center for Clinical Studies 

Structure of the study center

	� Medical Director:  
Professor Genth-Zotz, MD

	� Vice-Director: 
Margit Niethammer, MD

	� Medical staff: 
Frauke Dumstorff, MD 
Dudu Kutlu

	� Study Coordinator: 
Heike Braun

	� Patient care: 
Bärbel Kaesberg 
Gabriele Gebel 
Susanne Wuest 
Ilka Brandes

		  In the past two decades, significant 
progress was made in the treatment of 
cardiovascular diseases, and ​​in particular 
in the treatment of heart attack and heart 
failure. This progress was in a large part 
lead by the development of new pharma
ceuticals and medical devices by the 
research industry and by the implementa

Research

The team of the center
Gabriele Gebel, Susanne Wüst, Ilka Brandes, Bärbel Kaesberger (MTAs), Professor Sabine Genth-Zotz, MD (Director), Heike Braun (study coordinator),  
Frauke Dumstorff, MD, Margit Niethammer, MD (vice Director) 
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Table of recruiting numbers of the Center for Clinical Studies

Study Patients recruited Patients totaly supervised

Cogent Recruitment finished 4

Benefit Recruitment finished 2

Certify Recruitment finished 1

Champion Recruitment finished 6

Crescendo Recruitment finished 34

Current 66 71

Efficiancy HF 1 1

OnPaar 33 33

Plato Recruitment finished 3

Rely Recruitment finished 32

Aspire 0 1

Averroes 1 4

Excella 6 6

OASIS 8 / Future 38 38

Innovate PCI 12 12

Phönix 25 25

Proency Recruitment finished 80

Protect Recruitment finished 2

Rely-Able 13 20

Rocket 3 7

Shift Recruitment finished 7

Spirit Women 4 4

Warcef 0 6

Zomaxx Recruitment finished 12

Appraise-2 5 5

DalOutcome 13 13

Improve IT 25 48

Red HF 4 9

Tracer 26 26

Trilogy 10 10

TIMI 38 2 2

total 287 524
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pants are again invited to the study center 
and all the investigations which were 
carried out at the beginning of the study 
will be repeated.

Each participant will receive, immediately 
after the end of the investigations, a final 
report with details on all the results. Parti-
cipation to the study is obviously free of 
charge.

The Gutenberg Heart Study benefits from  
a highly complex intra-university network 
under the direction of Professor Stefan 
Blankenberg, MD, and Professor Thomas 
Münzel, MD, director of the Department  
of Medicine 2. Collaborations with several 
institutes are critical to the success of the 
study. 

Participants

		  Approximately 16,500 residents of  
the city of Mainz and the district Mainz-
Bingen aged 35-74 years will participate. 
The potential participants are randomly 
selected from the residents’ lists of the 
city and individual invitation letters are 
written and sent by the staff of the Guten-
berg Heart Study. Since participants are 
chosen randomly, they represent well the 
whole residents‘ population, and therefore 
the study results may be transferred to the 
general population. 

“All those who participate in the study 
support not only medical research but, 
more importantly, they provide an impor-
tant contribution to improving prevention 
by helping develop faster and more accu
rate diagnostic tools”, said the Minister of 
Education, Science, Youth and Culture of 
Rhineland-Palatinate, Doris Ahnen. Clearly, 
the participation to the study is voluntary.

In the study center, study participants re-
ceive a detailed cardiovascular assessment 
using the latest technology. A follow-up is 
carried out every 2.5 years through a tele-
phone interview. After 4.5 years, partici-

Gutenberg Heart Study

		  The Gutenberg Heart Study is a major 
project initiated in the year 2007 by the 
Department of Medicine 2 of the Univer
sity Medical Center Mainz. 

This project is one of the world’s largest 
studies to explore the risk factors for heart 
attack, stroke and cardiovascular disease. 

The aim is to identify new approaches for 
the prevention and treatment of cardio
vascular diseases, so that the risk to deve-
lop these diseases can become more 
predictable and that the clinical develop-
ment of new drugs can be optimized.

In addition, the broad-based long-term 
clinical study may be able to address 
several other questions, including which 
factors increase the risk of cancer, eye 
diseases, diseases of the immune system 
(body’s own defense system) and metabo-
lism (e.g. diabetes, thyroid disorders).

In the 2008 annual report, we presented  
in detail the scientific background and 
aims of the Gutenberg Heart Study.  
In the following pages we would like to 
explain how this observational study is 
conceived.

Research

The team of the Gutenberg Heart Study under the leadership of Professor Stefan Blankenberg, MD (in the middle, first row)
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ultrasound or pulse volume study of, 
respectively, the brachial or finger blood 
vessels. For this, a blood pressure cuff  
is applied to the upper arm, and the  
index fingers of both hands are positioned 
in capsules containing an air cushion.  
After a 5-minute ischemia of the upper 
arm determined by inflating the blood 
pressure cuff, the response of the endo-
thelium of the brachial and finger blood 
vessels is measured. This endothelial 
function is considered to be a sensitive 
early parameter to determine the risk of 
heart and circulatory diseases.

Pulse wave analysis: 
		  Pulse wave analysis, which is mea
sured via an infrared-based noninvasive 
measure at the level of the finger, provides 
information about the stiffness and func-
tion of large arteries. This investigation is 
carried out in parallel to the measurement 
of endothelial function.

Determination of body size:
		  Body measurements (height, weight, 
etc) are taken.

Electrocardiogram (ECG):
		  Using an ECG, the electrical activity of 
the heart is measured.

Personal interview and survey using 
questionnaires:
		  Using a computer-assisted personal 
interview, study participants are inter
viewed with regards to numerous known 
and suspected risk factors. Questions  
are asked about medical history, lifestyle  
(eg diet, physical activity, smoking), 
potential health stressors in domestic  
and professional environment, women or 
male-specific risk factors.

Resting blood pressure and resting 
heart rate:
		  Blood pressure is measured several 
times under standardized conditions. 
Furthermore, the heart rate is recorded  
at rest.

Lung function testing:
		  The respiratory capacity of the lungs 
is examined and the carbon monoxide 
content is measured.

Assessment of endothelial function 
using ultrasound of the brachial  
artery and finger volume pulse 
analysis (flow-mediated vasodilation):
		  The endothelium is the endothelial 
lining that covers all blood vessels. The 
measurement of the function of this 
important tissue can be performed using 

The Gutenberg Heart Study benefits from a 
highly complex intra-university network.

	� Leadership and direction  
Department of Medicine 2
	 Professor Stefan Blankenberg, MD
	 Professor Thomas Münzel, MD

	 Participating Institutions
	 Department of Medicine 2
	� Institute of Clinical Chemistry and 

Laboratory Medicine
	� Institute for Medical Biometry, 

Epidemiology and computer 
science (IMBEI)

	� Department of Psychosomatic 
Medicine and Psychotherapy	
Augenklinik und Poliklinik

	 Department of Oftalmology
	� Several other departments of the 

University Medical Center Mainz

	� All the above institutions are 
critical to the success of the 
study. A total of 60 employees 
work towards the success of  
this interdisciplinary scientific  
survey.

The following investigations are 
carried out:

Organization of the Gutenberg Heart Study 
Epidemiology Clinic Laboratory

	� Computer Assisted 
Personal Interview 
(CAPI) to collect 
the patients‘ medi-
cal history

	� Dietary habits 
questionnaire

	� Mental stress 
questionnaire

	� Physical activity 
questionnaire

	� Work stress 
questionnaire

	 ECG

	 Blood pressure

	� Echocardiography  
(2 and 3 dimensional)

	� Ultrasound of the 
carotid arteries

	� Measurement  
of the Intima Media 
thickness

	� Measurement of 
endothelial function

	� Measurement of lung 
function

	 Blood fats

	 Blood sugar

	� Parameters of 
inflammation

	� Parameters of 
thyroid function

	 Electrolytes

	� Parameters of 
kidney and liver 
function
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refrigerators in secured areas of the study 
center and of the Institute of Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine for future 
investigations.

Implementation of genetic tests
		  The genetic studies (determination  
of DNA and their messenger RNA) on 
samples of blood and tears will help to 
discover genes that affect the personal  
risk of cardiovascular disease (e.g. heart 
attack or stroke), but also of cancer, of 
diseases of the immune system (body’s 
own defense system) and of the metabo-
lism (e.g. diabetes - diabetes). Study 
participants are also asked questions 
regarding their family history to test for an 
increased risk for hereditary diseases. If 
diseases are found, the participants are 
invited back to a genetic counseling.

Privacy Policy
		  The handling of personal data, the 
study results, and the biomaterials is in line 
with the country’s Data Protection Act.

ke. Furthermore, the region is examined 
with regard to the presence of calcium de-
posits (plaques).

Eye exam:
		  This includes testing of visual acuity 
and refractive power of the eyes, an intra
ocular pressure measurement and the 
determination of corneal thickness. An 
examination at the slit lamp can reveal a 
damage to the cornea or on the back of 
the eye. Furthermore, a screening study  
of the visual field and a photograph of  
the fundus are performed. The results of 
these studies may detect eye diseases,  
for instance the consequences of high 
blood pressure or diabetes. At the con
clusion, a few tear drops are collected with 
absorbent paper bags.

Sample collection, extraction of urine, 
tears and tooth pocket smear:
		  In the study, various body fluids are 
collected. This includes a venous blood 
sample, a urine sample, tears and smears 
from periodontal pockets. From a part of 
the blood routine laboratory values are 
obtained to determine cardiovascular risk 
markers and blood counts. The other part 
of the blood samples, urine samples, the 
tears and smears of the tooth pockets are 
preserved after appropriate treatment in 

Peripheral occlusion pressure 
measurement:
		  The leg arteries are examined for 
circulatory problems. For this purpose, a 
blood pressure cuff is applied to the lower 
leg and the blood flow to the leg arteries is 
measured.

Ultrasound of the heart /  
Echocardiography:
		  This method can estimate the perfor-
mance of the heart as well as changes 
such as an enlargement of the ventricles 
and a thickening of the heart muscle. 
These measurements are carried out in 
two and three dimensions. An initial 
assessment of the heart valves is also per-
formed. If a serious, previously unknown 
anomaly is found in the heart valves, an 
additional investigation is performed. 

Ultrasound of the bifurcation of the 
carotid artery:
		  In this study, the bifurcation of the 
carotid arteries is measured: the method 
detects the presence of a narrowing and 
quantifies the thickness of the vessel wall 
(intima-media thickness); atherosclerosis 
and increased blood pressure are the 
major factors that may lead to a thickening 
of the vessel wall, which in turn may be 
associated with an increased risk of stro-
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If you have further questions 
about the study, we will be happy 
to help.

For more information please 
contact:

	� PREVENT-it center for 
cardiovascular prevention

	� Langenbeckstraße 1,  
D-55131 Mainz

	� Phone: 0800 / 4450112  
(free from land phones)

	� Mo – Fr  
10.00 – 12.00 and 14.00 – 20.00

	� Fax +49 (0) 6131 / 17 – 3403

	� E-mail: info@prevent-it.de

Research

Exe exam

Discussion of results

Veneous blood sample Hotline
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Title of Cardiology
Specialist in 2009

In 2009, five physicians from the  
Department of Medicine 2 have obtained 
the title of specialist:

	� Jörn Fredrik Dopheide, MD:  
Specialist in Internal Medicine

	� Hanke Mollnau, MD:  
Specialist in Internal Medicine

	� Nicole Toussaint, MD:  
Specialist in Internal Medicine

	� Stergios Tzikas, MD:  
Specialist in Internal Medicine and 
Cardiology

	� Philipp Wild, MD: 
Specialist in Internal Medicine

Habilitation 2009
Michael Lauterbach, MD 

(3. Classified  
Paul-Schölmerich-Prize 2008)

Titel of the Habilitation Thesis: 

Mechanisms and significance of the inter-
action between leukocytes and endothelial 
cells in ischemia and reperfusion injury 
and diseases induced by immunocom
plexes.  

Title of the Habilitation: 

Lecture on the 02.12.2009 on the topic: 
Shock

Staff – Part 2

Staff 
Part 2

Michael Lauterbach, MD
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54Promotions 2009  

Name Gebiet Note Examiner Thema

Brinkmann, 
Henrike

Medicine cum 
laude

Professor Thomas Münzel, MD;  
Sabine Genth-Zotz, MD

Percutaneous coronary intervention in very old 
patients

Gauer,  
Markus

Medicine cum 
laude

Professor  
Ludwig Sascha Weilemann, MD;  
Marc-Alexander von Mach

Intoxication by antidiabetic drugs

Göbel, 
Sebastian

Medicine magna  
cum 
laude

Professor Thomas Münzel, MD;  
Professor Andreas Daiber, PhD

Influence of sirolimus on vascular function. The role 
of vascular oxidative stress, reactive oxygen species 
and vascular nitric oxide formation

Jagodzinski, 
Annika 
Desiree

Medicine magna  
cum 
laude

Professor Thomas Münzel, MD;  
Professor Christine Espinola-Klein, MD

Significance of endothelial dysfunction in patients 
with peripheral, arterial occlusive disease

Keßler,  
Marcel

Medicine magna  
cum 
laude

Sabine Genth-Zotz, MD;  
Ascan Heinrich Warnholtz, MD

Immune activation in chronic right heart failure due 
to chronic thromboembolic pulmonary hypertension.  
A progress monitoring

Manke,  
Tobias

Medicine rite Professor Ulrich Dietz, MD;  
Professor Harald Darius, MD

Histomorphological effects of intramyocardial Radio 
frequency ablation. Immediate results and long-term 
results

Nehring, 
Claudia Ursula

Medicine cum 
laude

Professor Hans-Jürgen Rupprecht, MD;  
Sabine Genth-Zotz, MD

Natriuretic peptides in mitral valve diseases

Nick,  
Eva Christina

Medicine magna  
cum 
laude

Ascan Heinrich Warnholtz, MD;  
Sabine Genth-Zotz, MD

On the influence of clopidogrel and aspirin vs. ASA  
on flow-dependent dilatation of the brachial artery  
in patients with coronary heart disease

Osmers,  
Nicola

Medicine cum 
laude

Professor Thomas Münzel, MD;  
Sabine Genth-Zotz, MD

Invasive coronary diagnostic and therapy as a 
primary diagnosis in patients with cardiogenic shock

Papazoglou, 
Panagiota

Dentistry cum 
laude

Professor Stefan Blankenberg, MD;  
Professor Christine Espinola-Klein, MD

The significance of the soluble transferrin receptor 
for the diagnosis and prognosis of patients with 
coronary heart disease

Povel, 
Carl Benedikt

Medicine magna  
cum 
laude

Professor Wolfgang Heinrichs, MD;  
Sabine Genth-Zotz, MD

Evaluation of the heart catheter simulatory system 
CATHI (Catheter Instruction System) 

Rolfes ,  
Elisabeth- 
Christina

Medicine magna  
cum 
laude

Professor Helmut Schinzel, MD;  
Dirk Carsten Peetz, MD

Monitoring coagulation and thrombosis prophylaxis  
with low molecular weight heparins in pregnant 
women at high-risk

Schlump,  
Jan-Ulrich

Medicine magna  
cum 
laude

Georg Horstick, MD;  
Professor Oliver Kempski, MD

Ischemia and reperfusion of the heart. Epicardial 
echocardiography to monitor regional wall motion

Stieber,  
Fabian Ulrich

Medicine magna  
cum 
laude

Ascan Heinrich Warnholtz, MD;  
Sabine Genth-Zotz, MD

On the influence of delayed released niacin to the 
local shear stress of oxygen-induced hyperemia in 
the brachial artery in patients with coronary heart 
disease

Thiermann, 
Yardena

Medicine magna  
cum 
laude

Sabine Genth-Zotz, MD;  
Ascan Heinrich Warnholtz, MD

Immune activation in patients with chronic right 
heart failure due to chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension

Tzikas,  
Stergios

Medicine magna  
cum 
laude

Professor Stefan Blankenberg, MD;  
Sabine Genth-Zotz, MD

Biomarkers in acute coronary syndromes.  
Evaluation of multiple biomarkers and point of care 
testing in the diagnosis and prognosis of acute short 
time chest pain patients
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Highlight 2009: New England Journal of 
Medicine

Publication Highlights

N Engl J Med 361:868, August 27, 2009
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te of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine.

“With the structures of the Chest Pain Unit 
and the Cardiology Department we offer all 
patients from Mainz and the surrounding 
regions state of the art facilities. By using 
the latest generation of troponin assays,  
it is now possible to optimize the early 
diagnosis and treatment even further”, 
says Professor Thomas Münzel, Director of 
the Department of Medicine 2.

more reliably way than before. Conven
tional methods of detection prove reliable 
only six hours after the occurrence of 
heart attacks. 

Importantly, an independent multi-center 
study in Switzerland confirms the results  
of the Mainz study. The data from this 
research group were published in parallel 
in the same journal, highlighting the im
portance of the results for use in clinical 
practice. In the Chest Pain Unit of the 
Department of Medicine 2 of the Univer
sity Medical Center, the determination  
by this sensitive troponin test method. 

“This new test method allows a rapid and 
reliable diagnosis of acute myocardial 
infarction and leads to even more rapid 
and improved care of those patients who 
present with suspected heart attack“ said 
lead investigator Professor Stefan Blanken-
berg, vice Director of the Department of 
Medicine 2.

“The development of troponin T satisfies  
a long-awaited need, and the two studies 
confirm that the improvement of diag-
nostic methods may translate directly into 
improvements in patient care” adds Pro-
fessor Karl Lackner, Director of the Institu-

“New England Journal of 
Medicine”

The diagnosis of a heart attack is now 

twice as fast 

Scientists at the University Medical 

Center Mainz successfully test new 

method for early and reliable diagnosis

		  By using a novel method to detect 
acute myocardial infarction, the diagnosis 
of a heart attack is now possible in only 
three hours instead of the usual six. The 
key is the assessment of the blood levels 
of the so-called highly sensitive troponin. 
This is the conclusion reached by scien-
tists from the Department of Medicine 2 
and the Institute of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine, University Medical 
Center Mainz who organized a multi-center 
study with over 1,800 participants. This in-
sight is so groundbreaking for science and 
patient care that it was published in the 
27th of August 2009 edition of the New 
England Journal of Medicine, the world’s 
most prestigious medical journal. The 
Chest Pain Unit at the University Medical 
Center Mainz applies the sensitive tropo-
nin test methods already in practice.

Till Keller, MD and the research team used 
data from over 1,800 patients admitted  
to our specialized cardiac emergency ward 
(Chest Pain Unit), to the Bundeswehr 
Central Hospital Koblenz and to the Uni-
versity Hospital Hamburg -Eppendorf with 
a suspect of acute myocardial infarction.  
In addition to standard cardiac care, the 
blood concentration of the marker tropo-
nin was assessed at three and six hours in 
these patients. This protein, which is slowly 
released into the blood in the course of  
an acute heart attack, is an indication of 
damaged or dead heart muscle cells. The 
biochemical analysis of blood samples  
was performed with an established method 
for troponin detection as well as with a 
more sensitive troponin assay.

By using this new generation troponin 
assay, the doctors can have a diagnosis of 
acute heart attack not only earlier (after 
three instead of six hours), but also in a 
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Till Keller, MD, and Tanja Zeller, PhD,  
two important members of the study team
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von Bardeleben RS, Himmrich L, 
Schnabel R, Munzel T 

Long term follow up after percutane-
ous closure of PFO in 357 patients 
with paradoxical embolism: Difference 
in occlusion systems and influence of 
atrial septum aneurysm.
Int J Cardiol. 2009; 134 (1): 33-41

	89	� von Haehling S, Hopkinson NS,  
Polkey MI, Niethammer M, Anker SD, 
Genth-Zotz S 

Authors of the institution:
Niethammer M, Genth-Zotz S 

Elevated TNF alpha production in who-
le blood in patients with severe COPD: 
the potential link to disease severity
WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2009; 
121 (9-10): 303-308 Article

	90	� von Haehling S, Schefold JC, 
Jankowska E, Doehner W, Springer J, 
Strohschein K, Genth-Zotz S, Volk HD, 
Poole-Wilson P, Anker SD 

Authors of the institution:
Genth-Zotz S 

Leukocyte Redistribution: Effects of 
Beta Blockers in Patients with Chronic 
Heart Failure
PLOS ONE. 2009; 4 (7): - Article

	84	� Stahl C, Walker T, Straub A,  
Kettering K, Knubben K, Greiner TO, 
Paule S, Lippert M, Czygan G, 
Schweika O, Kuhlkamp V 

Authors of the institution:
Kettering K 

Assessing Acute Ventricular Volume 
Changes by Intracardiac Impedance in 
a Chronic Heart Failure Animal Model
PACE-PACING AND CLINICAL ELECTROPHY-
SIOLOGY. 2009; 32 (11): 1395-1401 Article

	85	� Thomas GR, Difabio JM, Gori T,  
Jenkins DJ, Parker JD 

Authors of the institution:
Gori T 

Continuous therapy with transdermal 
nitroglycerin does not affect biomar-
kers of vascular inflammation and 
injury in healthy volunteers.
Can J Physiol Pharmacol. 2009; 87 (6): 455-9

	86	� Tregouet DA, Schnabel R, Alessi MC, 
Godefroy T, Declerck PJ, Nicaud V, 
Munzel T, Bickel C, Rupprecht HJ, 
Lubos E, Zeller T, Juhan-Vague I, 
Blankenberg S, Tiret L, Morange PE 

Authors of the institution:
Schnabel R, Munzel T, Lubos E, Zeller 
T, Blankenberg S 

Activated thrombin activatable fibri
nolysis inhibitor levels are associated 
with the risk of cardiovascular death 
in patients with coronary artery 
disease: the AtheroGene study.
J Thromb Haemost. 2009; 7 (1): 49-57

	87	� Vasan RS, Glazer NL, Felix JF, Lieb W, 
Wild PS, Felix SB, Watzinger N,  
Larson MG, Smith NL, Dehghan A, 
Grosshennig A, Schillert A, Teumer A, 
Schmidt R, Kathiresan S, Lumley T, 
Aulchenko YS, Konig IR, Zeller T, 
Homuth G, Struchalin M, Aragam J, 
Bis JC, Rivadeneira F, Erdmann J, 
Schnabel RB, Dorr M, Zweiker R,  
Lind L, Rodeheffer RJ, Greiser KH, 
Levy D, Haritunians T, Deckers JW, 
Stritzke J, Lackner KJ, Volker U, 
Ingelsson E, O‘Donnell CJ,  
Heckbert SR, Stricker BH, Kullo I, 
Ziegler A, Reffelmann T, Redfield MM, 
Werdan K, Mitchell GF, Rice K,  
 

	79	� Schreck I, Chudziak D, Schneider S, 
Seidel A, Platt KL, Oesch F, Weiss C 

Authors of the institution:
Weiss C 

Influence of aryl hydrocarbon 
expression and cell survival of mouse 
hepatoma cells.
Toxicology. 2009; 259 (3): 91-6

	80	� Schuhmacher S, Schulz E, Oelze M, 
Konig A, Roegler C, Lange K, Sydow L, 
Kawamoto T, Wenzel P, Munzel T, 
Lehmann J, Daiber A 

Authors of the institution:
Schuhmacher S, Schulz E, Oelze M, 
Wenzel P, Munzel T, Daiber A 

A new class of organic nitrates: inves-
tigations on bioactivation, tolerance 
and cross-tolerance phenomena
BRITISH JOURNAL OF PHARMACOLOGY. 2009; 
158 (2): 510-520 Article

	81	� Schulz E, Schuhmacher S, Munzel T 

Authors of the institution:
Schulz E, Schuhmacher S, Munzel T 

When metabolism rules perfusion: 
AMPK-mediated endothelial nitric 
oxide synthase activation.
Circ Res. 2009; 104 (4): 422-4

	82	� Schwedhelm E, von Leitner EC,  
Atzler D, Schmitz C, Jacobi J,  
Meinertz T, Munzel T, Baldus S,  
Cooke JP, Boger RH, Maas R, Sydow K 

Authors of the institution:
Munzel T 

Extensive characterization of the hu-
man DDAH1 transgenic mice
PHARMACOLOGICAL RESEARCH. 2009; 60 
(6): 494-502 Review

	83	� Sinning C, Keller T, Blankenberg S 

Authors of the institution:
Sinning C, Keller T, Blankenberg S 

Role of biomarkers for risk stratifica-
tion in the prevention of cardiovascu-
lar diseases
DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
2009; 134 (40): 2019-2022 Review
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de Jaeger P, Curzen N, Oldroyd KG, 
Collet JP, Ten Berg JM, Rademaker T, 
Goedhart D, Lissens J, Kint PP, 
Serruys PW 

Authors of the institution:
Warnholtz A 

Effect of clopidogrel discontinuation 
at 1 year after drug eluting stent 
placement on soluble CD40L, P-selec-
tin and C-reactive protein levels:  
DECADES (Discontinuation Effect of 
Clopidogrel After Drug Eluting Stent): 
a multicenter, open-label study
JOURNAL OF THROMBOSIS AND THROMBOLY-
SIS. 2009; 28 (4): 410-417 Article
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Daiber A 

Monitoring white blood cell mitochon-
drial aldehyde dehydrogenase activity: 
implications for nitrate therapy in 
humans.
J Pharmacol Exp Ther. 2009; 330 (1): 63-71

	96	� Wenzel P, Schulz E, Munzel T 

Authors of the institution:
Wenzel P, Schulz E, Munzel T 

Protein Kinase C-Inhibiting Properties 
of the Losartan Metabolite EXP3179 
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HYPERTENSION. 2009; 54 (4):  
707-709 Editorial Material
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Blettner M, Genth-Zotz S, Münzel T 

Authors of the institution:
Genth-Zotz S, Münzel T 

Association between chronic dental 
infection and acute myocardial infarc-
tion.
J Endod. 2009; 35 (5): 626-630
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Becker D, Gori T, Munzel T,  
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Area at Risk and Viability after 
Myocardial Ischemia and Reperfusion 
Can Be Determined by Contrast-
Enhanced Cardiac Magnetic 
Resonance Imaging
EUROPEAN SURGICAL RESEARCH. 2009; 43 
(1): 13-23 Article
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Effects of oral niacin on endothelial 
dysfunction in patients with coronary 
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Effects of selective I-f-channel inhibi
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Foundation Heart of Mainz

The Foundation Heart of Mainz 

finances its first research grant

		  Maike Knorr, MD was awarded the 
first research grant from the Foundati-
on Heart of Mainz, consisting of salary 
support in the amount of 36,000 Euro for 
one year.

She will work in the Laboratory for Mole
cular Cardiology of the Department of 
Medicine 2 under the direction of Profes-
sor Daiber pursuing the characterization of  
the role of inflammatory cells of the mye
lomonocytic series in the pathogenesis  
of endothelial and smooth muscle dys
function in arterial hypertension.

Foundation Heart of Mainz

Its scope is the fight against heart attack and the prevention of cardiovascular 
diseases as well as any intervention that counteracts the progressive increase in  
the incidence of these diseases. 

This begins with prevention, i.e. the implementation of lifestyle changes and the 
early diagnosis of diseases, and ends with the improvement of the therapies 
available for patients who have suffered from an acute myocardial infarction. 

Achieving these objectives requires innovative research, a first-class equipment  
and modern facilities for the training of our doctors. The Foundation Heart of Mainz 
aims at strengthening the fight against heart attack and other cardiovascular disea-
ses by promoting research and teaching, and fostering the continuous improvement 
of patient care at the Department of Medicine 2.

The Foundation Heart of Mainz has the following priorities:

	� To support pre-clinical and clinical research, for instance the recognition of 
new causes of atherosclerosis and of new forms of treatment, the prevention  
of diseases and the promotion of healthy lifestyles with the aim to improve the 
patients‘ quality of life

	� To improve the diagnosis and treatment of coronary heart disease and its risk 
factors, of cardiac arrhythmias and peripheral arterial disease

	� To award prizes for outstanding achievements in research and clinical care of 
our patients and to sponsor training grants.

Grants and Awards

Grants and Awards

Research grant awardee 
Maike Knorr, MD
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By supporting the FOUNDATION HEART 
OF MAINZ you will have a direct impact on 
saving lives and improving the quality of life 
for those affected.

Donations account:

FOUNDATION HEART OF MAINZ
Mainzer Volksbank eG
IBAN: DE38 5519 0000 0006 1610 61
BIC: MVBMDE55

Deutsche Bank Mainz:
IBAN: DE46 550 700 400 0110999 00
BIC (SWIFT): DEUT DE 5MXXX

Sparkasse Mainz
IBAN: DE27 5505 0120 0200 0500 03
BIC (SWIFT): MALADE51MNZ

Please feel free to contact us if you have any 
questions.

Contact:

Department of Medicine 2
University Medical Center
Office of Professor T. Münzel, MD

Phone: +49-6131/17-5737 and -6268
E-mail:  info@herzstiftung-mainzer-herz.de

www.herzstiftung-mainzer-herz.de
Logo designed by Peter Schmidt, Hamburg

Foundation

Heart oF Mainz



Grants and Awards

Research grant awardee 
Maike Knorr, MD

(C5-component) can reduce the extent of 
myocardial injury. The study conducted by 
F. Bönner, MD was extremely complex and 
detailed. With his research, our understan-
ding of the pathophysiology of myocardial 
infarction in experimental small animal 
models has been greatly improved and 
developed.

Florian Bönner, MD completed his thesis 
work at the Department of Medicine 2 and 
is currently an assistant physician at the 
Department of Cardiology, Pneumology 
and Angiology, as well as a research 
associate at the Institute for Heart and 
circulatory physiology at the University 
Hospital of the Heinrich-Heine University 
in Dusseldorf.

		  Florian Bönner, MD was awarded  
the 2009 prize of 3,000 Euro from the 
2009 Margarete Waitz Foundation for his 
doctoral thesis.

In his thesis graded ”summa cum laude“,  
F. Bönner, MD addressed the question of 
whether the use of new inhibitors, so-
called “complement C5a receptor anta
gonists”, may reduce, acutely and in long-
term studies, the damage induced by heart 
attacks in a small animal model.

Heart attack is one of the most common 
diseases and causes of death in western 
industrialized nations. Although the death 
rate could be reduced significantly in the 
last ten years, still many of the patients 
who survive an acute heart attack suffer 
from massive long-term consequences. 
They develop heart failure, caused by a 
phenomenon called “remodeling”, a tissue 
reconstruction that follows the death of 
parts of the heart. The work of F. Bönner, 
MD investigated whether the pharmacolo-
gical inhibition of the complement system 

Margarete-Waitz-Foundation

The Margarete-Waitz-Foundation awards doctoral prize  

to outstanding young scientist

The Margarete-Waitz-Foundation awards doctoral prize to outstanding young scientist
Jan Kanty Fibich, Florian Bönner, MD, Professor Thomas Münzel, Professor Reinhard Urban 
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About the Margarete-
Waitz-Foundation:

The Margarete-Waitz-Foundation was 
founded in 2004 from the estate of 
Margarete Waitz. 

The mission of the charitable Found-
ation whose headquarters are in 
Mainz is to promote research and 
patient care at the Department of 
Medicine 2 of the University Medical 
Center of the Johannes Gutenberg 
University of Mainz, and in particular 
the medical and scientific talent of 
young physicians. 

The Foundation has a capital of  
1.4 million Euro and can donate 
50,000 Euro annually. 

Winners must have received their 
doctorates from the Department of 
Medicine 2 and must have given ​​a 
significant contribution to medical 
and scientific research.

He will also certainly continue his transla
tional research project in close cooperat
ion with the Karolinska Institute.

		  After his year of research at Emory 
University in Atlanta (USA), Thomas 
Jansen, MD joined the laboratory of the 
internationally renowned Professor 
Thomas Renné, MD at the prestigious 
Karolinska Institute in Stockholm  
(Sweden) in Juli 2009. 

This laboratory has produced outstanding 
work in the field of blood coagulation 
(Factor XII) and researched cell structure 
proteins (including VASP) clarifying their 
importance in vascular medicine. In the 
group of Professor Renné, T. Jansen, MD 
tested a new monoclonal antibody as a 
diagnostic marker for metabolic diseases 
such as diabetes mellitus. With the help of 
the antibody, metabolic processes specific 
to the activity of one of the most important 
key enzymes of the organism (AMPK) could 
be described in detail.

Thomas Jansen, MD has resumed his job 
as a researcher in the group of Professor 
Münzel on 1st July 2010 and he will also be 
clinically active as physician in the Depart-
ment of Medicine 2. 

Grants and Awards

The 2008 Margarete Waitz Research  

Fellow Dr. Thomas Jansen  

has completed his two-year postdoc.

Margarete Waitz Research Fellow 2008  
Thomas Jansen, MD
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Grants and Awards

The German-Romanian 
Academy

The Department of Medical Sciences 
of the German-Romanian Academy, 
under the direction of Professor 
Münzel, awards the Paul Schölmerich 
prize for clinical or experimental 
work in the field of internal medicine 
and intensive care. 

The prize was first awarded in 2007. 
The prize honors the German-Roma-
nian Professor Paul Schölmerich, for-
mer director of the Department of 
Medicine 2, University Medical Cen-
ter of the Johannes Gutenberg Uni-
versity Mainz, one of the leaders of 
internal medicine in Germany.

The German-Romanian Academy is 
an international forum for science, 
ethics, theology, literature and art, 
based in Mainz. The aim of the 
nonprofit organization is to promote 
science, culture and international 
understanding and the establishment 
of scientific, cultural and spiritual 
links between Germany and 
Romania.

The third prize of 1,000 Euro, donated by 
the German-Romanian Academy, rewarded 
the work of Mihaela Grecu, MD, of Iasi in 
Romania, 39. M. Grecu, MD demonstrated 
that among patients with AV node reentry 
tachycardia, those older than 65 years 
have longer AV nodal conduction time and 
refractory period. This may explain why 
these patients develop this type of arrhyth-
mia only when being older.

		  Florian Custodis, MD, 34, from the 
University Hospital Homburg / Saar is the 
winner of the 2009 Paul Schölmerich prize 
for Internal Medicine. The 10,000 Euro 
prize was awarded to him for his work 
which helps to explain the role of heart 
rate in the development of endothelial dys-
function, the first step of atherosclerosis.

The second prize of 1,000 Euro, donated 
by the Foundation Heart of Mainz, went to 
Frank Weidemann, MD, 41, of the Universi-
ty of Würzburg. In his award-deserving 
work F. Weidemann showed that treatment 
with recombinant alpha-galactosidase 
benefits patients with Fabry disease parti-
cularly if this therapy is initiated before 
myocardial fibrosis has developed. With 
the improvement of the morphology and 
function of the left ventricle, an improve-
ment in the capacity of the patients trea-
ted was also observed.

The works of the first and second prize 
winners appeared both in the major journal 
in the field of cardiology, Circulation.

Paul-Schölmerisch-Prize for internal medicine 2009 
to Florian Custodis, MD  
from the Universitätsklinikum Homburg/Saar



Paul-Schölmerisch-Prize for internal medicine 2009
From left to right: Johannes Zipfel,MD, Christine Rückwardt, Frank Weidemann, MD, Professor Christoph Wanner deputizing for the prize winner  
Florian Custodis, MD, Professor Thomas Münzel
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as three of them could quit insulin therapy. 
The documentary series, which received 
the Health Media Award 2009, also provi-
ded information about dealing with diabe-
tes and gave important information that 
this type of patients have to care about.

That all D-runners could complete the 
half-marathon was a great result, only 
surpassed by the fact that all participants 
kept faith to their healthy lifestyle there
after. This success was the result of a great 
team work of all D-run organizers, among 
which was Harald Schmid, several times 
European champion in hurdles and Sports 
Director of D-run. In 2010, we will be more 
and more motivated!

ted by diabetes in the condition to run the 
Mainz Half Marathon – and this in only four 
months. 

The University Medical Center Mainz provi-
ded support to the participants in their 
preparation. Felix Post, MD, a specialist in 
internal medicine, cardiology and critical 
care at the Department of Medicine 2, 
examined the participants thoroughly and 
checked their tolerance to exercise at the 
beginning of the project. All the D-runners 
started training together. “Diabetics should 
not just run a marathon without being 
prepared. But sports and diabetes — that  
is no contradiction” said Professor Thomas 
Münzel, Director of the Department of 
Medicine 2 of the University Medical 
Center Mainz, and continued: “It is impor-
tant for us to show how sport and preven
tion may dramatically change the pros-
pects of the patients. An active lifestyle 
helps to avoid the late complications of 
diabetes and thus improves the quality of 
life”.

The Internet docu-soap “D-Run”, which 
can be found under www.d-run.de, shows 
how ten people with diabetes succeed in 
positively changing their life by changing 
their lifestyle. Even before the marathon, 
the D-runner show was a medical success, 

D-RUN — the run towards  
a new lifestyle

The Department of Medicine 2 

supports a unique project

		  What the ten participants in the Inter-
net-docu-soap „D-Run 2009“ in December 
2008 considered virtually unimaginable 
became reality on 10th May 2009: they 
have successfully completed the half dis-
tance of the Novo Nordisk Gutenberg Ma-
rathon — on top of that, they did it despite 
their diabetes and although they were to-
tally untrained only a few months before.

The so-called „D-runners“ are the prota
gonists of a unique project for health edu-
cation focused on diabetes and the preven-
tion of its consequences, such as severe 
cardiovascular disease. 

The long-term goal of „D-Run“ is to help 
people who have diabetes improve their 
lives forever. According to the initiators of 
the project, a campaign aimed at raising 
awareness among the general population 
for the disease diabetes mellitus is an 
important part of this task. The short-term, 
but nonetheless ambitious goal of the 
project was to bring unfit individuals affec-

Prevention

Prevention
The „D Runner 2009“ and their medical and sports coaches  
1st form left Felix Post, MD, Harald Schmid, MD, second from left and Kathrin Stelzer, MD, third from right

PRE V EN T I O N70



Press 

  

           
  

  
 
 

 
 

Mainzer Rhein-Zeitung vom 02.05.2009, Seite 24. 

 
 

Talk about us
Medizin unter Zeitdruck

NACHTVORLESUNG „Chirurgische Notfälle“ sind Thema der neuen Staffel / Start am 26. November

Von
Erich Michael Lang

MAINZ. Die „Nachtvorlesung
für jedermann“ meldet sich zu-
rück und startet am Donners-
tag, 26. November, gleich mit
einer Doppelstaffel zum The-
ma „Medizinische Notfälle“.
Wieder einmal erweist sich die
Vortragsreihe als hochaktuell
und nahe sowohl am Interesse
in der Bevölkerung wie auch an
den aktuellen Fragestellungen
der Spitzenmedizin. Es gilt, ei-
ne Verständnisbrücke zu bau-
en zwischen der Patientien-
sicht in einem Notfall und den
medizinisch-logistischen Ab-
läufen. Denn bei allen Notfall-

erkrankungen erfordert der
extreme Zeitdruck höchste
Professionalität. Es geht da-
rum, das Krankheitbild zu er-
kennen, richtig zu behandeln
und vor allem schnell genug zu
behandeln.

Schwerpunkt der ersten vier
Veranstaltungen sind die chir-
urgischen Notfälle. Bei den ge-
fäßchirurgischen Notfällen
geht es um häufige chirurgische
akute Probleme wie: die Kalte
Hand, das Kalte Bein, der
plötzliche Schmerz in den Ext-
remitäten, „explodierender
diabetischer“ Fuß, aber auch
die akute gefäßchirurgische
Versorgung, die im Kontext
von Unfällen, Traumen oder

Alltagsverletzungen nötig sein
kann. 

Bei den thoraxchirurgischen
Notfällen steht natürlich die
Lunge weit im Vordergrund:
hier ist das Leitsymptom die
akute Luftnot. Im Rahmen der
Nachvorlesung wird aber auch
klar werden, dass nicht hinter
jeder Luftnot ein Lungenprob-
lem steht, sondern vielfach an-
dere Erkrankungen. Auch gibt
es Verletzungen wie Messersti-
che, die angesprochen werden.
Erkrankungen wie Bluthusten,
die immer als akuter Notfall
wahrgenommen werden, ste-
hen ebenfalls auf der Themen-
liste. 

Die allgemeinchirurgische

Notfälle drehen sich um den
akuten Bauch, eingeklemmte
Darmschlingen und heftige
Bauchschmerzen. Die Vorle-
sungsgäste werden ein breites

Spektrum von Notfällen sehen,
das im Klinikalltag die Nächte
füllt.

Herzchirurgische Notfälle
sind nicht nur akute Herzin-

farkt-Situationen und Kompli-
kationen nach Herzkatheter-
untersuchungen, sondern auch
eingerissene Hauptschlag-
adern, hochgradige Einengun-
gen von Klappen, akut abgeris-
sene Herzklappen, schwere
entzündliche Herzerkrankun-
gen (Endokarditis) oder Blut-
gerinnsel im Herzen. Hier ist
nicht nur der Schmerz das Leit-
symptom, sondern manchmal
sind es auch Schlaganfälle oder
andere scheinbar neurologi-
sche Probleme. Die Abschluss-
veranstaltung der ersten Staffel
ist wie immer der vorweih-
nachtliche Überraschungsa-
bend frei nach dem Motto „Für
alle Notfälle“.

NACHTVORLESUNG Die neue Staffel

r Themenschwerpunkt: „Chirur-
gische Notfälle“

r 26. November: Gefäßchirurgi-
sche Notfälle

r 3. Dezember: Thoraxchirurgi-
sche Notfälle

r 10. Dezember: Allgemeinchir-
urgische Notfälle

r 17. Dezember: Herzchirurgi-
sche Notfälle

r 23. Dezember: vorweihnachtli-
cher Überraschungsabend

r Alle Nachtvorlesungen begin-
nen um 20 Uhr. Veranstaltungsort
ist der Hörsaal der Chirurgie, Ge-
bäude 505 auf dem Gelände der
Universitätsmedizin. An die Vor-
tragsveranstaltung schließt sich
ein lockeres Beisammensein mit
einem Umtrunk im Foyer des Hör-
saals an. 
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nahmen usw. besteht kein Anspruch auf Rück-
erstattung bzw. Ermäßigung des Bezugsprei-
ses. Abonnementkündigungen sind schriftlich
bis zum 5. des Monats zum Monatsende an
den Verlag zu richten.

Regionale Verkaufsleiter 
Anzeigen: Rudolf Speich
Lesermarkt: Lars Baumbach
Telefon:
Zentrale (0 61 31) 48 - 30
Privatanzeigen (0 18 01) 04 10 42*
Gewerbl. Anzeigen (0 61 31) 48 - 47 86
Lokalredaktion (0 61 31) 48 - 58 45
RMA-Redaktion (0 61 31) 48 - 59 36
Zeitungszustellung (0 18 01) 48 49 50*
Telefax:
Zeitungszustellung (0 61 31) 48 - 49 34
Anzeigenabteilung (0 61 31) 48 - 47 48
Lokalredaktion (0 61 31) 48 - 58 48
RMA-Redaktion (0 61 31) 48 - 58 55

*3,9 ct./Min. aus dem Festnetz der T-Com,
ggf. abweichender Mobilfunktarif

Einem Teil unserer heutigen
Ausgabe liegen Prospekte der
Firmen Drogerie Rossmann
und Karstadt Warenhaus
GmbH bei.

Spektakuläre Truck-Kolonne kommt nach Mainz
Die Coca-Cola-Weihnachtstrucks, die auch in diesem Jahr wieder nach Mainz
kommen, sind ein echter Hingucker. Am Freitag, 27. November startet die
Kolonne gegen 17 Uhr in der Rheinstraße, fährt im Schritttempo am
Südbahnhof vorbei, in die Große Langgasse zum Landesmuseum, zurück

zum Staatstheater und endet am Schillerplatz. Die AZ verlost eine Rundfahrt
im Weihnachtstruck. Wenn Sie an der Verlosung teilnehmen möchten,
schreiben Sie unter dem Stichwort „Coca-Cola Truck“ und der AboPlus-
Card-Nummer eine E-Mail an az-verlosung@vrm.de. Foto: privat

Hohe Sterberate
nach Infarkt

HERZTAG Klinikchef fordert „Mainzer Herzzentrum“

Von
Oliver Kreft

MAINZ. „Herzinsuffizienz“
(Herzschwäche) lautete das
Thema des Herztages 2009 an
der Universitätsmedizin. Dass
Rheinland-Pfalz im Vergleich
mit anderen Bundesländern
die zweithöchste Sterberate bei
Herzinsuffizienz habe, gebe
„Anlass zur Sorge“, unterstrich
der Chef der II. Medizinischen
Klinik der Universitätsmedi-
zin, Professor Thomas Münzel.

Ein Herzzentrum für Mainz,
das fordert Münzel leiden-
schaftlich. Nicht erst 2023, wie
vom Vorstand der Universi-
tätsmedizin angedacht, son-
dern bereits 2011 soll es kom-
men, wenn es nach dem Herz-
spezialisten geht. Auf 60 bis 70
Millionen Euro taxiert er die
Kosten für einen Neubau. Un-
terstützung erhofft sich der Kli-
nikchef dabei auch von der
Politik. Gegenwärtig haben
Kardiologie und Herzchirurgie
laut Münzel in den ersten neun
Monaten in 2009 „ein Plus von
rund 6 Millionen Euro“ erwirt-
schaftet. Weitere Steigerungs-
raten seien realistisch aufgrund
der in einem Herzzentrum zu
erwartenden Synergieeffekte.

Alarmierend ist Münzel zu-
folge auch die „sehr hohe Ster-
beziffer für den akuten Myo-
kardinfarkt in Rheinland-
Pfalz“. Der Bruckenberger-
Herzreport für 2008 belege,
dass hierzulande auf 200 000
Einwohner 83 Sterbefälle nach
Herzinfarkt kommen. Hessen
stehe „dramatisch besser da“ –
dort seien es „55 Sterbefälle“.
„Das ist eine Sache, die wir so

nicht akzeptieren dürfen“, be-
tonte der Klinikchef mit Blick
auf eine verbesserte Patienten-
versorgung und Diagnostik.

In puncto Diagnostik bot der
Herztag den rund 150 Teilneh-
mern vor Ort eine kostenlose
Darstellung des persönlichen
Herzinfarktrisikos. Das Beson-
dere: Nach unmittelbarer Aus-
wertung der ermittelten Blut-
fettwerte erfolgte ein Bera-
tungsgespräch mit Ratschlägen
zur Minimierung der persönli-
chen Risikofaktoren. „Vorbeu-
gen ist besser als heilen“, er
habe seit zehn Jahren Herz-
rhythmusstörungen und erhof-
fe sich von dem Check wichtige
Erkenntnisse, so Peter Keller
(67) aus der Altstadt.

Darüber hinaus lag der Fokus
bei der von Deutscher Herzstif-
tung und Stiftung Mainzer
Herz initiierten Veranstaltung
auf verschieden Vorträgen.
Der Kardiologe Dr. Ulrich
Hink referierte etwa über
Herzklappenfehler. Bei Diag-
nose einer solchen Problema-
tik, lasse sich zwar „medika-
mentös eine Linderung des
Problems erzielen“, doch auf
Dauer sei ein operativer Ein-
griff unumgänglich. Hink stell-
te unter anderem minimalinva-
sive Operationstechniken zum
Einsatz von Herzklappen über
ein Kathetersystem vor. Der
Kardiologe Dr. Ascan Warn-
holtz zeigte verschiedene Ver-
fahren wie zum Beispiel die
Ultraschalluntersuchung und
Kernspintomographie für die
Diagnose einer Herzschwäche
auf. Die Veranstaltung wurde
moderiert von AZ-Redakteur
Erich Michael Lang.

„Schwestern“ auf dem Vormarsch
WEINBRUDERSCHAFT  Frauen mischen tatkräftig mit – etwa als Cheforganisatorin beim Herbstfest

Frauenpower: Otto Schätzel mit Weinkönigin Sina Listmann, Organi-
satorin Anne Jaeger und Wirtschaftsdezernent Franz Ringhoffer (v.l.)
auf dem Herbstfest der Weinbruderschaft. Foto: Weinbruderschaft

MAINZ  (MH). Was vor Jah-
ren noch undenkbar gewesen
wäre, ist jetzt Realität: In der
Weinbruderschaft Rheinhes-
sen, die im Jahr 1970 gegründet
wurde und Wein und Kultur in
rheinhessischen Landen för-
dert, mischen nun auch Frauen
tatkräftig mit. Beim Herbstfest
im Casino „Zur alten Portland“
(die AZ berichtete) glänzte mit
Anne Jaeger sogar eine Dame
als Cheforganisatorin.

Die Veranstaltung, bei der es
sich 100 Liebhaber von Reben-
säften gut gehen ließen, war ein
großer Erfolg. Das neue Orga-
nisationsteam mit Andreas
Hattemer als Kellermeister und
Anne Jaeger als „Programm-
verantwortliche“ erhielt viel
Applaus. Jaeger, die in Harx-
heim wohnt und auch als Besu-
cherbetreuerin im „Haus Kup-
ferberg“ agiert, steht gewisser-

maßen stellvertretend für die
neue Weiblichkeit in der Wein-
bruderschaft. Seit Mai 2008
dürfen dort auch Frauen mit-
mischen, was Brudermeister
Otto Schätzel ausgesprochen
begrüßt. „Unsere Tradition

hatte das zunächst einmal
nicht vorgesehen“, erklärt
Schätzel. „Aber die Zeit hat
gezeigt, dass Frauen in der
Weinwirtschaft sehr aktiv und
erfolgreich sind und verant-
wortungsvolle Aufgaben über-

nehmen. Was Weingeschmack
und Weingefühl anbelangt,
sind Frauen oft Männern über-
legen.“ In den meisten Wein-
baubetrieben seien es Ehefrau-
en oder Töchter, die für für die
strategische Weiterentwick-
lung, Kommunikation nach
außen oder Marketing zustän-
dig seien. Darüber hinaus gebe
es aber auch den Trend, dass
zunehmend Frauen den Beruf
des Winzers ergreifen. 

Anne Jaeger versichert, sie
fühle sich unter den Weinlieb-
habern sehr wohl und akzep-
tiert. „Die Weinbruderschaft
muss daran arbeiten, Frauen
nicht nur aufzunehmen, son-
dern sie auch mit Aufgaben zu
betrauen und sie so richtig ein-
zubinden“, sagt Jaeger, die eine
von inzwischen zwölf Frauen
unter den 350 Mitgliedern der
Weinbruderschaft ist. 

Mal unbeschwert 
PRO-KIDS Initiative hilft benachteiligten Kindern

MAINZ (MH). Seit Wochen
hatten die Kinder der Lern-
und Spielstube des Frauenhau-
ses und der Gruppe „Pro-Kids“
diesem Tag entgegen gefiebert,
nun war es soweit: Im Hof des
Sozialdienstes Katholischer
Frauen (SkF) fuhr das Spiel-
mobil der Sportjugend des
Landessportbundes vor und er-
möglichte fast 40 Jungen und
Mädchen einen bunten und
unbeschwerten Nachmittag.

Die Kinder durften sich nach
Lust und Laune austoben, etwa
bei Bewegungsspielen wie dem
Balancieren oder Jonglieren.
„Ihnen hat es viel Spaß ge-
macht, sich einmal körperlich
auszuprobieren und die eigene
Kraft zu spüren“, resümierte
Simone Herberg-Fink, die mit
Hartmut Heil die Gruppe „Pro
Kids“ leitet. Dabei handelt es
sich um Kinder, die Opfer

häuslicher Gewalt geworden
sind. „Die Betreuung und För-
derung von Kindern aus sozial
benachteiligten Familien sowie
die Unterstützung von Müttern
in stark belasteten Lebenssitu-
ationen sind wichtige Arbeits-
felder von uns“, erläuterte Heil,
der zudem die Lern- und Spiel-
stube leitet und dabei von Eh-
renamtlern unterstützt wird.
Zurzeit sind die Verantwortli-
chen damit beschäftigt, einen
Mittagstisch für die 25 Lernstu-
ben-Kinder einzurichten. Ab
Jahresbeginn soll den Schülern
im SkF-Haus am Römerwall
nach der Schule eine warme
Mahlzeit serviert werden. „Für
das Jahr 2010 ist die Finanzie-
rung gesichert“, freut sich Heil.
„Aber um den Mittagstisch zu
einer festen Einrichtung ma-
chen zu können, sind uns wei-
tere Sponsoren willkommen.“

Umwelt schützen und dabei sparen
ÖKOPROFIT Zehn Unternehmen und Ämter machen neu bei Projekt mit / Ziel ist Nachhaltigkeit

MAINZ (ok). Innerbetriebli-
che Abläufe so optimieren,
dass sowohl Umwelt als auch
Firmenkasse davon profitie-
ren, das ist das Ziel des Um-
weltberatungsprogramms „Ö-
koprofit“. Für die zehn teilneh-
menden Mainzer Unterneh-
men und Institutionen fiel jetzt
im Rathaus der Startschuss.

Eine der zentralen Fragen
von Ökoprofit: An welchen be-
trieblichen Schrauben gilt es zu
drehen, um den Energiever-

brauch zu senken und etwas
für den Klimaschutz zu tun?
Darüber hinaus geht es darum,
die Teilnehmer für Themen wie
umweltfreundlicher Einkauf
zu sensibilisieren. Unter ande-
rem das Mainzer Umweltamt
begleitet das vom Land unter-
stützte Ökoprofit-Projekt.
„Wir können Tipps geben im
Bereich Energieberatung, Ge-
bäudetechnik, effiziente Gerä-
te und Beleuchtung sowie bei
umweltfreundlichen Büroma-

terialien“, erklärte Umwelt-
amtsleiter Jan Jahns.

Die zehn von Oberbürger-
meister Jens Beutel (SPD) in
die sechste Runde von Öko-
profit geschickten Unterneh-
men und Einrichtungen sind
ZDF, Riga Mainz, Congress
Centrum Mainz, Architekten-
kammer Rheinland-Pfalz,
Schott Musik Verlag, Sparda
Bank, Spedition Hillebrand,
Wepa Papierfabrik und zwei
Landesämter. Beutel unter-

strich, das Umweltprogramm
habe sich längst zu einem „be-
deutenden Netzwerk für Nach-
haltigkeit entwickelt“. Der OB
nannte Ökoprofit „das Vorzei-
geprojekt des Lokalen Agenda
21-Prozesses in Mainz“. Die
bislang 60 teilnehmenden Un-
ternehmen konnten 10 000
Tonnen Kohlendioxid, 121
Millionen Liter Wasser und
560 Tonnen Restmüll jährlich
einsparen – bei einem Profit
von fast 3 Millionen Euro.

ÖDP weist
Grünen-Kritik

zurück
MAINZ (mer). Einen politi-

schen Schlagabtausch liefern
sich ÖDP/Freie Wähler und
Grüne in der Frage, wie die
Wohnbaukrise aufgearbeitet
werden soll. 

Nachdem Daniel Köbler, so-
zialpolitischer Sprecher der
Grünen-Fraktion, der Stadt-
ratsfraktion von ÖDP/Freie
Wähler vorgeworfen hatte,
dass sie „mit ihrer Ablehnung
der kommunalen Bürgschaft,
der Aufstockung des Eigenka-
pitals der GmbH und der Re-
strukturierung der Wohnbau
faktisch für die Insolvenz der
Wohnbau gestimmt“ habe und
die „Wohnbau-Mieter jetzt
entweder auf der Straße sitzen
oder zu deutlich ungünstigeren
Konditionen bei Privatinvesto-
ren Miete zahlen“ müssten, wä-
re die Ratsmehrheit der ÖDP
gefolgt, konterten gestern die
Ökodemokraten. „Die Aussa-
gen von Herrn Köbler zeigen,
dass die Grünen die Politik des
Hauen und Stechens bevorzu-
gen, um von ihrer wirt-
schaftspolitischen Inkompe-
tenz abzulenken“, sagte Her-
bert Egner, wirtschaftspoliti-
sche Sprecher von ÖDP/Freie
Wählern. „Es gab zu keiner
Zeit einen Antrag für eine ge-
ordnete Insolvenz der Wohn-
bau und damit auch keine Ab-
stimmung. ÖDP/Freie Wähler
wollten aber dies für die Wohn-
bau geprüft wissen, was kein
geringerer als der damalige
Wirtschaftsminister von Gut-
tenberg für ein deutsches Un-
ternehmen gefordert hatte.“ In
Abhängigkeit vom Ergebnis
dieser Prüfung sollte das weite-
re Vorgehen beraten werden,
so Egner. Ziel sei es gewesen zu
prüfen, ob damit und mit einer
Neugründung einer Wohnbau-
gesellschaft mehr Arbeitsplätze
und mehr Wohnungen der
Stadt erhalten und ob der Stadt
Rückzahlungen von Krediten
in dreistelliger Millionenhöhe
erspart blieben. „Wenn dies der
künftige Politikstil der Grünen
ist, dann haben die Mainzer in
den nächsten fünf Jahren eini-
ges zu befürchten“, so Frakti-
onschef Dr. Claudius Moseler.
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Wenn das Herz nicht
nicht mehr mitspielt
Die gefährlichsten Erkrankungen und Behandlungsmethoden

Mit dem Herz ist nicht zu spa-
ßen. Denn ohne funkti-
onstüchtige Pumpe ist Leben
unmöglich. An der Mainzer
Uniklinik haben die Mediziner
mit modernen Methoden den
Herzerkrankungen den Kampf
angesagt, erläutert Professor
Dr. med. Thomas Münzel,
Chef der II. Medizinischen Kli-
nik und Poliklinik.

Das Herz im Blick haben die Spezialisten der Mainzer Uniklinik. Dort gibt es die Chest Pain Unit,
eine von insgesamt fünf zertifizierten Brustschmerz-Einheiten in Deutschland. Foto: Fotolia.com

Von
Stefanie Widmann

Beim Herzinfarkt zählt jede
Minute. Die Chest Pain Unit an
der Mainzer Uniklinik ist eine
von insgesamt fünf zertifizier-
ten Brustschmerz-Einheiten in
Deutschland. Sie soll die Zahl
schwerer Infarkte senken. „Für
uns ist es wichtig, dass sich
Betroffene innerhalb von 24
Stunden melden“, sagt Münzel.
Das Problem: Bei nur 40 Pro-
zent der Patienten macht sich
ein Infarkt durch die typischen
Symptome (Brennen hinterm
Brustbein, das in den linken
Arm ausstrahlt sowie Beklem-
mungs- und Engegefühle) be-
merkbar. „Vor allem bei Frauen
sind die Schmerzen häufig aty-
pisch”, weiß Münzel. Luftnot
bei Belastung, Oberbauchbe-
schwerden und Schweißaus-
brüche gehören zu den typisch
weiblichen Symptomen.

Herzinfarkt
Die Chest Pain Unit begegnet

dem Problem, indem dort alle
Formen von Brustschmerzen
gleichermaßen ernst genom-
men werden. „Wenn ein Pati-
ent Brustschmerzen hat, klären
wir ab, ob diese tatsächlich
vom Herzen kommen“, sagt
Münzel. Kardiologisch ge-
schultes Personal prüfe die Vor-
geschichte des Kranken und
stellt mit Hilfe von Laborunter-
suchungen, EKG und Ultra-
schall innerhalb von vier bis
acht Stunden fest, ob es sich um
einen Herzinfarkt handelt oder
nicht. „50 bis 55 Prozent der
Patienten können wir wieder
entlassen, weil ein Infarkt aus-
geschlossen wurde“, so die Er-

fahrung. Die schnelle Abklä-
rung spart den Kassen Kosten
und dient vor allem den Men-
schen: „Neuere Untersuchun-
gen zeigen, dass Patienten die
Herzschmerzen in der Chest
Pain Unit abklären lassen, bes-
sere Prognosenn haben.“ 

Vorhofflimmern
Vorhofflimmern ist heute die

wichtigste Herzrhythmusstö-
rung und die Gerinselbildung
einer der häufigsten Auslöser
für einen Schlaganfall. Wenn
das Herz nämlich statt kräftig
zu pumpen flimmert, bilden
sich an der Wand Blutgerinn-
sel, die sich – sobald das Organ
in den normalen Rhythmus zu-
rückkehrt – ablösen und in den
Kreislauf gelangen können. Un-
glücklicherweise werden 80
Prozent davon direkt in den
Kopf gepumpt und können dort
den Schlaganfall auslösen. 

„Ziel einer Behandlung des
Vorhofflimmerns ist eine opti-
male Einstellung des Blutver-
dünnungsmittels Makoma“, so
Münzel. Die Zahlen zeigen die
Dimension der Erkrankung: In
Deutschland wird derzeit ein
Prozent der Bevölkerung mit
dem Blutverdünner behandelt,
davon 600 000 wegen Vorhoff-
limmerns. „Die Patienten lei-
den unter unregelmäßigem
Puls und geraten schneller au-

ßer Puste – etwa beim Trep-
pensteigen und Fahrradfah-
ren“, erläutert Münzel die
Symptome. Als größte Risiko-
faktoren gelten Bluthochdruck,
Herzerkrankungen, Herzklap-
penfehler und Herzschwäche.
Um eine optimale Behandlung
zu erreichen, gründete die Uni-
klinik Mainz im Januar nach
holländischem Modell den ers-
ten deutschen Thrombose-
dienst. Denn bei der Makoma-

Gabe bewegt sich der Arzt auf
einem dünnen Grad: Wird zu
viel Blutverdünner gegeben,
besteht die Gefahr von Hirnblu-
tungen, bei zu wenig die eines
Schlaganfalls. „Seit 1. Januar
haben wir 70 Patienten be-
treut“, so Münzel. Betroffen
seien vor allem 70 bis 75-
Jährige, die häufig bereits einen
Schlaganfall hinter sich haben.
Makoma soll die Komplikati-
onsrate senken.

Defekte Herzklappen
Eine Herzschwäche kann

mehrere Ursachen haben – sie
entsteht häufig nach einem
Herzinfarkt, als Folge einer
Herzmuskelerkrankung oder
durch Verkalkung der Herz-
klappe. In diesem Fall muss die
Herzklappe ersetzt werden, um
die Herzfunktion zu verbes-
sern. In Mainz werden seit rund
drei Monaten neue Herzklap-
pen im Rahmen einer Herzka-
theteruntersuchung eingesetzt.
„Mit diesem Verfahren ist in
einer Stunde alles erledigt.“
Noch einen Vorteil hat die inno-
vative Operationsmethode:
Nach sechs bis sieben Tagen
kann der Patient nach Hause,
bei konventioneller Chirurgie
ist das erst nach zwölf Tagen
der Fall und anschließend wird
noch eine Reha fällig.

Die Mainzer Uniklinik ist die
erste in Rheinland-Pfalz, die
Herzklappen so implantiert.
Angewandt wird das Verfahren
vor allem bei Menschen, bei
denen eine normale Operation
– etwa aus Altersgründen – ein
zu hohes Risiko bergen würde.
„In solchen Fällen liegt das Risi-
ko, dass der Patient bei einer
Operation versterben würde,
bei 20 bis 25 Prozent. Bei der
Operation über die Leiste sinkt
es auf fünf bis sieben Prozent“,
sagt der Herzspezialist. 

In Europa sind mit diesem
Verfahren seit 2002 bereits
5000 Herzklappen eingesetzt
worden, bisher mit guten Lang-
zeiterfahrungen. „Die Instru-
mente werden immer kleiner
und feiner und eignen sich zu-
nehmend auch für schwer ver-
kalkte Blutgefäße,“ so Münzel.
„Unsere Herzchirurgen werden
so in Kürze in der Lage sein, die
Herzklappe über einen kleinen
Eingriff und ein kleines Loch in
der Herzspitze zu implantie-
ren.“

gutenberg-herzstudie setzt auf prävention

• Seit März 2007 erforschen
Mainzer Mediziner im Sinne der
Herz-Vorsorge Ablagerungen in
Arterien, um künftig mehr Herz-
infarkte verhindern zu können.
Bei der Gutenberg-Herzstudie
der II. Medizinischen Klinik am
Mainzer Universitätsklinikum
werden die Teilnehmer vom
Einwohnermeldeamt zufällig

ausgewählt und fünf Stunden
lang befragt und untersucht.

• Die Gutenberg-Herzstudie ist
auf sieben Jahre angelegt. In
dieser Zeit sollen 17 000 Perso-
nen auf ihr Herzinfarktrisiko
durchgecheckt werden.

• Erfasst werden nicht nur die
üblichen Risikofaktoren wie Ge-

wicht, Blutdruck und Rauchen,
sondern auch der Zustand der
Gefäße, denn Kalkablagerungen
erhöhen das Infarktrisiko erheb-
lich. „Dadurch erhoffen wir uns
einen großen Fortschritt bei der
der Prävention“, sagt Professor
Thomas Münzel, Klinikdirektor
und Mitinitiator der Studie.

Prof. Dr. Thomas Münzel ist
Spezialist für kardiologi-
sche Diagnostik und inter-
ventionelle Kardiologie. Er
leitet die II. Medizinische
Klinik des Mainzer Universi-
tätsklinikums.
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GUTEN MORGEN, MAINZ

Wetterwende
Man soll Dinge so nehmen

wie sie sind. Vor allem, wenn
das Wetter eine Rolle spielt.
Schon vor Wochen hatte ich
einen Tisch im offenen Winter-
garten eines Lokals bestellt.
Bei tollem Wetter, und nur das
war an diesem Festtag zu er-
warten, schien das das der bes-
te Platz für eine Geburtstagsfei-
er mit Freunden zu sein. Doch
welch Ärger – als wir ankamen,
war der Tisch belegt. Nur unter
Protest setzten wir uns für die
Wartezeit ins Innere des Lo-
kals. Denn zu diesem Zeit-

punkt schien die Sonne. Doch
wenig später zogen, wie so oft
in diesem Juni, Wolken auf, der
Regen prasselte los, die Tempe-
raturen gingen in den Keller.
Das war jener Moment, als der
Lokalbesitzer erschien und mir
erklärte, der Tisch im Winter-
garten sei jetzt frei. Und nun?
Wir wechselten – bibbernd,
aber zu stolz, einen Rückzieher
zu machen – nach draußen und
gaben nicht uns, sondern dem
Wetter die Schuld.

MOGUNTINUS

IM INTERNET
Weitere Informationen und Hintergründe zur 
Wohnbau-Krise im Internet unter:
www.allgemeine-zeitung.de/region/mainz

KOMMENTAR

BERND FUNKE
zur Aktion Tagwerk

bfunke@vrm.de

Alle (Hoch-)Achtung

Hut ab! Pauschalurteiler, die glauben machen
wollen, dass die Jugend schlechthin nichts an-
ders im Kopf habe als „Fun“, hätten sich (auch)

gestern eines Besseren belehren lassen können. Wenn
sich junge Menschen bundesweit bereitwillig in den
Dienst derer stellen, die im Teufelskreis der Armut
gefangen sind, dann ist das aller Hochachtung wert. Die
Entlohnung, die die jugendlichen Helfer erhalten, wird
nicht etwa in der nächstbesten Eisdiele oder Disco auf
den Kopf gehauen, sondern fließt in Bildungsprojekte
für Kinder und Jugendliche in Angola, Burundi, Ruan-
da, Südafrika und dem Sudan.
Dahinter steckt Mainzer Engagement und Mainzer
Herz. Das von Ewald Dietrich, der 1990 die Hilfsorga-
nisation Human Help Network aus der Taufe hob, um
zu helfen, die Lebenschancen junger Menschen aus den
ärmsten Schichten weltweit zu verbessern. Und das
einer jungen Frau: Nora Weisbrod, gerade 25 Jahre alt,
die über ihr Interesse an Human Help Network als
18-Jährige auf die Idee zur Kampagne „Dein Tag für
Afrika“ kam. Heute ist Nora Weisbrod Geschäftsführe-
rin und Vorsitzende von Aktion Tagwerk. Kein Job wie
viele, sondern einer, der eine große Seele und großen
Einsatz fordert. Hochachtung vor einem solchen Enga-
gement, das den Namen Mainz bundesweit mit positi-
ven Gedanken verknüpft.

AUF EINEN BLICK

Busfahrer streiken
MAINZ (mij). In Mainz wer-

den heute mit dem Dienstbe-
ginn um 3.48 Uhr rund 130
Beschäftigte der City-Bus
Mainz GmbH bis Dienstende
am Donnerstagmorgen, 4 Uhr,
zum Warnstreik aufgerufen.
Voraussichtlich werden 75
Busse nicht fahren und damit
rund 48 000 Fahrgäste betrof-
fen sein. Dies führt zu massiven
Einschränkungen auf allen Li-
nien, insbesondere der Linien
56 und 62 sowie im Schülerver-

kehr, beispielsweise der IGS
Mainspitze in Ginsheim-Gus-
tavsburg, sowie im Berufsver-
kehr. Die Auswirkungen, so die
Gewerkschaft „ver.di“, würden
weit über Mainz zu spüren
sein. Zwischen 9.30 Uhr und
10.30 Uhr wollen die Streiken-
den aus Koblenz und Mainz
vor dem Hauptbahnhof die
Fahrgäste über ihre Anliegen
mit Informationsflugblättern
informieren und um Verständ-
nis für Ihre Aktion werben.

Höhere Grundsteuer ab Januar
WOHNBAU  ADD verlangt Mehreinnahmen als Ausgleich für 117 Millionen Euro Neuverschuldung der Stadt 

Von
Monika Nellessen

MAINZ. Die Stadt wird die
Grundsteuer B nach AZ-Infor-
mationen zum 1. Januar 2010
um 40 Punkte erhöhen. Darauf
einigte sich gestern der Stadt-
vorstand. Eine Erhöhung des
Hebesatzes von 400 auf 440
Punkte spült nach Berechnung
von Finanzdezernent Kurt
Merkator (SPD) pro Jahr 2,9
Millionen Euro mehr in die
städtische Kasse. Für eine 100
Quadratmeter große Wohnung
bedeutet dies eine Steueranhe-
bung von 20 Euro pro Jahr. Das
Geld dient dazu, den städti-
schen Schuldendienst für die
Wohnbau zu finanzieren. Über
den notwendigen Nachtrags-
etat wird wohl der „alte“ Stadt-
rat am Montag entscheiden.
Dann berät er auch die neue
Unternehmensstruktur.

Um die Wohnbau am Leben
zu halten, muss die Stadt 117
Millionen Euro Kapital zu-
schießen. Nach AZ-Informati-
onen sollen laut Beschlussvor-

lage 30 Millionen Euro als Ge-
sellschafterdarlehen aufge-
nommen werden, deren Zins-
last von 1,5 Millionen Euro die
Wohnbau trägt. Für die restli-
che Summe leistet die Stadt
einen Schuldendienst von 5
Millionen Euro pro Jahr. Dabei
will die Kommune die Kredit-
aufnahme von 87 auf 82 Millio-
nen Euro senken, indem sie
159 Wohnungen in der Neu-
stadt aus eigenem Besitz an die
Wohnbau gibt. Zudem soll das
Unternehmen eine Provision
von 500 000 Euro je 100 Millio-
nen Euro Bürgschaft zahlen.
Dies geht allerdings schon wie-
der über den auf Kante genäh-
ten Businessplan des Unter-
nehmens hinaus. 

Die Aufsichts- und Dienst-
leistungsdirektion (ADD) ver-
langt von Mainz „dauerhafte
Mehreinnahmen“, wie ADD-
Sprecherin Eveline Dziendziol
erläuterte, um die Neuver-
schuldung auszugleichen. Es
sei angesichts der Haushaltsla-
ge nicht damit getan, Großvor-
haben später in Angriff zu neh-

men. „Die bloße zeitliche Ver-
schiebung solcher Vorhaben
ist auf Grund der Finanzlage
der Stadt ohnehin zwingend
geboten, reicht aber als Gegen-
finanzierung nicht aus“, so
Dziendziol. Merkator selbst
verwies darauf, dass der Stadt
weitere Einnahmeverluste von
sieben Millionen Euro bei der
Einkommensteuer drohen.

Laut Dziendziol befürwortet
die Kommunalaufsicht eine
„Anpassung der Grundsteuer B
an das Niveau vergleichbarer
Großstädte“. Anders sieht das
die Industrie- und Handels-
kammer (IHK), die heute vor
der Presse ihren Unmut über
die Steueranhebung kundtun
will. IHK-Hauptgeschäftsfüh-
rer Richard Patzke: „Das Vo-
tum des Stadtvorstandes, die
Grundsteuer B zu erhöhen,
trifft die Betriebe in einer wirt-
schaftlich schwierigen Zeit.“

Laut der vom Stadtvorstand
abgesegneten Sparliste bleibt
die Erhöhung der Grundsteuer
B allerdings der entscheidende
Punkt, um den Bau der Finther

Sporthalle eventuell doch
noch zu realisieren und Per-
spektiven für IGS-Turnhalle
und Schloss-Sanierung zu er-
halten. Im Gegenzug sollen die
Baukosten für die neue Feuer-
wache reduziert und die Sanie-
rungsmittel für Bürgerhäuser
halbiert werden. Weiter ist an-
gesichts einer fortdauernden
Haushaltssperre davon die Re-
de, bei der Stadt eine weitere
Million Euro Personalkosten
zu sparen, die Öffnungszeiten
der Ortsverwaltungen zu redu-
zieren oder Betriebsausflüge zu
streichen. Selbst die Gebühren
auf den Friedhöfen rücken in
den Fokus. In weite Ferne ge-
rückt scheint ein Neubau für
Stadtarchiv und Bibliothek.

OB Jens Beutel (SPD) bestä-
tigte der AZ, dass der Vertrag
zum Verkauf der 2800 AKK-
Wohnungen an Wiesbaden seit
gestern von ihm und seinem
Amtskollegen Dr. Helmut Mül-
ler (CDU) paraphiert ist. Der
Vertrag wird wirksam, sobald
die Kommunalparlamente bei-
der Städte zustimmen. Zu-

gleich kündigte Beutel an, er
wolle mit Hilfe eines externen
Experten mehr Transparenz
für die Kontrollgremien aller
stadtnahen Gesellschaften
schaffen. Heute berät der Äl-
testenrat über den Entwurf der
neuen Wohnbau-Satzung, die
dem künftigen Aufsichtsrat
weitgehende Mitwirkungs-
und Kontrollrechte gibt. Ges-
tern informierten sich SPD und
Grüne über die Wohnbau-Zu-
kunft. Zuvor signalisierte SPD-
Fraktionschef Oliver Sucher
Zustimmung zur Anhebung
der Grundsteuer B. Die Ent-
scheidung, ob der OB künftig
dem Aufsichtsrat angehören
soll oder etwa einen Vertreter
entsende, müsse dieser selber
treffen. Prinzipiell billige die
Fraktion das Restrukturie-
rungskonzept, es gebe dazu
keine Alternative. Nach An-
sicht von Grünen-Fraktions-
chef Günter Beck wäre es bes-
ser, wenn Beutel dem Auf-
sichtsrat nicht mehr angehöre.
Der OB sagte, er werde sich „zu
gegebener Zeit“ äußern.

Maximalen Schutz der Bürger erreichen
FLUGHAFENAUSBAU Professoren der Universitätsmedizin gründen Initiative gegen Fluglärm / Stadt soll Fluglotsen finanzieren

Von
Michael Heinze

MAINZ.  Aus Sorge um die
Gesundheit der Bevölkerung
hat sich eine Initiative der Pro-
fessoren der Universitätsmedi-
zin gegen den Fluglärm gebil-
det. Die Mediziner um Prof.
Thomas Münzel wollen die
Auswirkungen des Lärms ana-
lysieren und streben durch öf-
fentliche Diskussion mit der
Fraport AG und der Deutschen
Flugsicherung im Dialog mit
Stadt, umliegenden Gemein-

den sowie Parteien und Lan-
desregierung einen maximalen
Anwohnerschutz an.

„Unsere Initiative richtet sich
nicht grundsätzlich gegen den
Flughafen“, betont Münzel.
„Aber es macht uns Sorge,
wenn durch die neue Start- und
Landebahn bis zu 250000
Flugbewegungen mehr über
Mainz stattfinden werden.“
Das Interesse an Infoveranstal-
tungen sei wohl deshalb „rela-
tiv gering, weil viele Leute wohl
schon aufgegeben haben“. 

Die Initiative, der aktuell

neun Professoren angehören,
will dafür sorgen, dass sich die
Mainzer Initiativen gegen den
Fluglärm „bündeln“ –  und
nicht verzetteln. „Wir unter-
stützen eine zeitnahe Umset-
zung der Regierungserklärung
des hessischen Ministerpräsi-
dent Roland Koch, in der er im
August 2008 angekündigt hat,
dass mit dem Bau der neuen
Landebahn Mainz schon Ende
2008 umflogen werden wird“,
so Münzel. Darüber hinaus gel-
te es, die Anflüge variabel zu
gestalten. Geprüft werden

müsse, ob Sinkflug angewandt
werden könne, ob die Fahrwer-
ke schon über Mainz ausgefah-
ren sein müssten, ob der An-
flugkorridor erweitert werden
könne und ob man wie in Lon-
don-Heathrow steiler anflie-
gen können, um über eine hö-
here Flughöhe über Mainz die
Anwohner zu schonen. Ge-
prüft werden müsse zudem, ob
man durch Mehreinstellung
von Fluglotsen nicht den An-
flug stärker innerhalb des An-
flugkorridors variieren könne.
Belastend sei insbesondere die

Tatsache, „dass immer die glei-
chen Mainzer um 5 Uhr ge-
weckt werden“. Die Stadt müs-
se darüber nachdenken, etwa
zehn Fluglotsen zu finanzieren,
um ihre Bürger zu schützen.
Anspruchsvolle Anflugverfah-
ren seien personalintensiv. 

Die Initiative fordert ferner
ein komplettes Nachtflugver-
bot und maximale Transpa-
renz, falls Anflugrouten verän-
dert werden. Nicht zuletzt dür-
fe das Gelände der Universi-
tätsmedizin nicht mehr tan-
giert werden. 

Beutel will
Schüler-Stelle
ausschreiben

Von
Michael Erfurth

MAINZ. Oberbürgermeister
Jens Beutel (SPD) will „zeit-
nah“ die zum 30. November
vakant werdende Stelle von
Bürgermeister Norbert Schüler
(CDU) ausschreiben. Das be-
stätigte Beutel auf AZ-Anfrage.

Da alle Fraktionen sich für
die Ausschreibung der haupt-
amtlichen Dezernentenstellen
im Stadtvorstand ausgespro-
chen haben, will Beutel in den
nächsten Tagen die erste dieser
Ausschreibungen auf den Weg
bringen. In der Ratssitzung am
26. August sollte die Personal-
entscheidung erfolgen. Damit
werde die Vorgabe der Ge-
meindeordnung, die das Vo-
tum über eine Neubesetzung
neun bis drei Monate vor dem
Amtsantritt vorsieht, eingehal-
ten. Sollte der Rat keine Ent-
scheidung treffen, bliebe die
Stelle bis auf weiteres unbe-
setzt. 

Beutel will die Stellenbe-
schreibung analog der derzeiti-
gen Position Schülers vorneh-
men: Gesucht wird ein Bürger-
meister als OB-Stellvertreter
mit Verantwortung für die De-
zernate Bauen, Verkehr, Stadt-
planung, Denkmalschutz und
Sport. Sollte sich etwa Um-
weltdezernent Wolfgang Rei-
chel (CDU) bewerben und vom
Stadtrat gewählt werden,
müsste dessen Dezernen-
tenstelle ebenfalls ausgeschrie-
ben und neu besetzt werden.
Die Besetzungen der fünf De-
zernentenstellen im Stadt-
vorstand, die bis 2013 zur Wahl
stehen, gehören zu den zentra-
len Fragen der Gespräche der
Parteien über Koalitionen.

Abstrampeln für Afrika
AKTION TAGWERK Schüler arbeiten einen Tag lang für Hilfsprojekte von „Human Help Network“

Dieser Tagwerk-Freiwillige verdient mit Rikscha-Fahren ein paar Euro für Hilfsprojekte in Afrika. Foto: hbz/Jörg Henkel

Von
Maximilian Jäger

MAINZ. Der Busfahrer quit-
tiert es mit Staunen, als er sieht,
welches Vehikel auf den Schie-
nen am Münsterplatz herum-
holpert, mit den Hinterrädern
in den Gleisen verkantet, und
wegen des massiven Gewichts
nur im Schneckentempo: eine
Rikscha, gefahren von einem
Schüler des Schlossgymnasi-
ums. Vier fitte Jungs kutschier-
ten gestern wagemutige Gäste
vom Hauptbahnhof aus zum
Höfchen oder auch nur um den
Block – das Fahrtgeld steckten

sie aber nicht in die eigene
Tasche, sondern in den Topf
von „Aktion Tagwerk e.V. –
Dein Tag für Afrika“.

Der in Mainz ansässige Ver-
ein bereist seit 2003 Schulen in
ganz Deutschland und gewinnt
Jugendliche dafür, die einen
Tag freiwillig arbeiten, um Bil-
dungsprojekte in Afrika zu fi-
nanzieren, schulfrei gibt es da-
für auch. Manche stehen an der
Kasse, andere arbeiten bei Lo-
gistikunternehmen oder beim
Anwalt. „Meist läuft das über
Familienverbindungen“, sagt
Büroleiterin Hannah Halbrit-
ter. Natürlich müssen Jugend-

schutzgesetze beachtet wer-
den, wer noch nicht 16 ist, hilft
also Oma und Opa beim Ra-
senmähen oder geht mit dem
Hund Gassi. Die Organisato-
ren schätzen, dass 2009 bun-
desweit 200000 teilnehmende
Schüler von 765 Schulen eine
Gesamtsumme von 1,3 Millio-
nen Euro zusammentragen. 

Einige arbeiteten hart dafür.
Alex aus der K12 des „Schloss“
fährt seit 10 Uhr Rikscha. „Ich
hatte es mir leichter vorge-
stellt.“ Ein Fahrgast spendete
15 Euro. „Das motiviert natür-
lich.“ 15 Schüler der Goethe-
schule leisten Wartungsdienste

am Fahrrad, zwei mähen den
Rasen des Bruchwegstadions.
Aktion Tagwerk leitet alle Ein-
nahmen an „Human Help Net-
work“ weiter, das Gesund-
heitsprojekte in Afrika, Aufklä-
rungsarbeit über Aids, den Bau
von Schulen und Landwirt-
schaftskunde finanziert. „Hilfe
zur Selbsthilfe“, erklärt Vanes-
sa Hepp. „Eine ganze Genera-
tion in Ruanda fehlt, seit dem
Genozid 1994.“ Das heißt, dass
ein 13-Jähriger plötzlich vor
der Aufgabe steht, als Familien-
ältester eine Schar jüngerer
Geschwister über die Runden
zu bringen. rKOMMENTAR

Schulsaal verwüstet
MAINZ (kis). Bislang unbe-

kannte Täter haben am Wo-
chenende einen Klassensaal in
der Theodor-Heuss-Schule in
Hechtsheim verwüstet. Wie die
Polizei gestern mitteilte, ent-
deckte der Hausmeister die
„Bescherung“ am Montag: Der
Fußboden des Raumes war
großflächig mit Farbe und
Kleister beschmiert worden,
diverse Gegenstände und Un-
terlagen waren durch den Saal
geworfen worden und lagen
nun verstreut herum. Das Klas-

senbuch wurde später auf dem
Schulhof gefunden. Ob etwas
gestohlen wurde, steht bislang
noch nicht fest. 

Die Ermittler gehen aufgrund
der Spurenlage davon aus, dass
die Täter durch ein gekipptes
Fenster in das Klassenzimmer
der Grund- und Hauptschule
eingestiegen sind – und es
durch die Terrassentür wieder
verlassen haben. Wer etwas
Verdächtiges beobachtet hat,
sollte sich an die Polizei, Tele-
fon 0 61 31/65 43 10, wenden.
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Zeichen der Zeit
E. Michael Lang zu Thrombosedienst

Der demographische Wandel wird
dramatische Folgen für das Gesund-
heitswesen haben. Schon jetzt werden
sich die Krankenkassen mit Schrecken
ausrechen, wie es einmal sein wird,
wenn die Beiträge von nur noch weni-
gen Jungen, die für gewöhnlich kaum
Leistungen abrufen, dem Pflege- und

Therapiebedarf vieler alter Menschen gegenüber stehen,
die wiederum nur einen Bruchteil des Geldes einzahlen,
das die altersbedingten Erkrankungen verschlingen. Al-
tersmedizin definiert sich auch deshalb in erster Linie als
Präventivmedizin. Es geht darum, die Selbstständigkeit
und Mobilität des alten Menschen zu erhalten. Die ethi-
sche Verpflichtung, die Lebensqualität alter Menschen zu
sichern, verbindet sich für das Gesundheitssystem dabei
nicht ganz uneigennützig mit dem wirtschaftlichen As-
pekt, Versorgungskosten nicht explodieren zu lassen. Der
jetzt eingerichtete Thrombosedienst der II. Medizini-
schen Klinik ist ein Baustein präventiver Altersmedizin.
Der Arzt tritt nicht erst in Aktion, wenn es zu einem
Herzinfarkt oder Schlaganfall gekommen ist, sondern er
trifft gemeinsam mit dem Patienten Vorsorge, dass es erst
gar nicht so weit kommt. Vergleichsweise geringe Kosten
für die Kontrollen stehen im Ernstfall Millionenbeträge
für Reha und Pflegeheime gegenüber; von den bitteren
persönlichen Folgen für Infarktpatienten einmal ganz ab-
gesehen. Es ist deshalb vollkommen unverständlich, wes-
halb sich einige Kassen bei der Finanzierung dieses nach-
weislich erfolgreichen Präventionsmodells zieren. Die
Vermutung liegt nahe, dass in den Köpfen mancher Ent-
scheidungsträger die Zeichen der Zeit noch nicht er-
kannt worden sind.

Ein Pilotprojekt für ganz Deutschland
Thrombosedienst nimmt im Uni-Klinikum Arbeit auf /Ausgelegt für 400 Patienten täglich
MAINZ. ImUni-Klinikumhat
der Thrombosedienst der
II. Medizinischen Klinik der
Universitätsmedizin seine Ar-
beit aufgenommen. Bei der
neuen Einrichtung in Bau 403
(Erdgeschoss), die bald bis zu
400 Patienten täglich betreu-
en soll, handelt es sich um ein
Pilotprojekt und Referenz-
zentrum für ganz Deutsch-
land.

SchwesterReginanimmtdemPatientenKarl Neuhäuser imneuenThrombosedienstBlut ab. Foto: hbz/Michael Bahr

Von
Erich Michael Lang

Mit innovativen medizini-
schen Konzepten, die bei Prä-
vention und Versorgung neue
Maßstäbe setzen, hat die
II. Medizinische Klinik schon
in der Vergangenheit auf sich
aufmerksam gemacht. Jetzt
setzt das Team um Klinikchef
Professor Thomas Münzel ei-
nen weiteren Baustein in das
Präventionsgefüge ein. Der
Thrombosedienst wird von der
EU und dem rheinland-pfälzi-
schenGesundheitsministerium
unterstützt.
Das Konzept ist für Deutsch-
land neu, die Idee selbst aber ist
alt und kommt aus den Nieder-
landen. Dort gibt es Thrombo-
sedienste bereits seit 1948. Die
positiv-präventiven Effekte
sind statistisch belegt. Die kon-
trollierte und kontinuierliche
Begleitung von Patienten, die
thrombosegefährdet sind, er-
zielt therapeutisch eine über-
wiegend optimale medikamen-
töse Einstellung. Thrombose-
gefahr, beispielsweise durch
Kammerflimmern, kann durch
die Gabe des Blutverdünners
Macumar begegnet werden. Al-
lerdings hat das Medikament
seine Tücken, da es therapeu-
tisch nur in einem eng um-
grenzten Dosierungsfenster
wirkt.Das heißt, bei zu geringer
Dosierung verpufft der Effekt
und es kann dennoch zu
Thrombosen kommen, bei
Überdosierung können sich le-
bensbedrohliche Krisen ereig-
nen.Macumar reagiert sensibel

auf alle Veränderungen bei der
Ernährung, der Gabe anderer
Medikamente, des Stoffwech-
sels oder durch neue Erkran-
kungen. Deshalb ist eine pro-
fessionelle Begleitung und
Kontrolle des Patienten erfor-
derlich. Daher bestehen umge-
kehrt aber auch bei vielen Ärz-
ten noch große Bedenken, Ma-
cumar einzusetzen. Die segens-
reiche Wirkung des Medika-
ments bleibt so wiederumman-
chem Patienten vorenthalten.
In Holland beispielsweise
sind 2,2 Prozent der Bevölke-
rung macumarisiert. In den
USA sogar 3,6 Prozent. Ent-
sprechend hoch wird für
Deutschland bei derzeit nur 1,1
Prozent macumarisierten Pati-
enten die Dunkelziffer ge-
schätzt von Menschen, die den

Blutverdünner eigentlich benö-
tigten, aus den genannten
Gründen aber nicht erhalten.
Die zwölf flächendeckenden
Thrombosezentren in den Nie-
derlanden gewährleisten, dass
über 80 Prozent der Patienten
medikamentös optimal einge-
stellt sind.
Die Mainzer Einrichtung ist
für bis zu 400 Patienten täglich
ausgelegt. Dr. Philipp Wild er-
läutert, dass die Ambulanz zu-
nächst fürMainzmit 40 Patien-
ten gestartet ist. Vorgesehen ist
eine Ausweitung Zug um Zug
auf den gesamten rheinhessi-
schen Bereich. Die Hausärzte
wurden über das Angebot be-
reits informiert. Geplant ist
dann ein Netz von Service-
punkten, wo Krankenschwes-
tern die Blutmessungen vor-

nehmen. Auch können die Pa-
tienten selbst messen. DieWer-
te fließen in eine zentralisierte
Datenbank ein, auf die auch
der Patient Zugriff hat und die
automatisiert Alarm schlägt,
wenn bei denWerten etwas aus
dem Ruder läuft. Das ersetze
aber natürlich nicht, so Wild,
dass dennoch ein Arzt sich die
Auswertungen anschaut.

Zurückhaltend reagieren die
Krankenkassen auf das neue
Projekt. Mit gutem Beispiel vo-
ran gehe unter anderem die
DAK,mit anderenKassen seien
wegen der Kostenübernahme
Gespräche vorgesehen, so Pro-
fessor Münzel. „Jeder Betroffe-
ne sollte bei seiner Kasse nach-
fragen, ob das Projekt unter-
stützt wird“, sagt Professor
Münzel. Die Mediziner der II.
Medizinischen Klinik sind sich
allerdings sicher, dass auch un-
ter dem Aspekt der Kostensen-
kung imGesundheitswesen ge-
rade ein Thrombosedienst effi-
zient arbeitet, weil er teure
Komplikationen und schwere
Erkrankungen wie beispiels-
weise einen Schlaganfall ver-
hindern hilft.
r Kommentar

Kontakt
■ Thrombosedienst, Gebäu-
de 403, EG, Langenbeckstr. 1,
Telefon (06131) 173377,
Hotline: Montag bis Freitag
9-16Uhr, Servicezeiten: Mon-
tag bis Freitag, 7.30-12 Uhr.

Darf Baum für
Sonnenlicht
gefällt werden?
MAINZ (bcs). EinAntrag auf
eine Fällgenehmigung im
Stadtrechtsausschuss könnte
zu einem Umdenken bei der
Baumschutzverordnung füh-
ren. Dabei steht die Abwägung
im Raum, ob ein Baum besei-
tigt werden darf, weil er eine
Photovoltaik-Anlage derartig
verschattet, dass sich die Inves-
tition in die alternative Energie
nicht mehr lohnt.
Im vorliegenden Fall hatte
sich Edgar Lieschied aus Fin-
then 2006 entschieden, 40000
Euro zu investieren und auf
dem Dach seines Wohnhauses
in der Pfarrer-Autsch-Straße
40 eine Solaranlage zu instal-
lieren. Lieschied schien dies
eine ökologisch wie ökono-
misch günstige Wertanlage, da
sich die 76 Quadratmeter So-
larzellenmodule nach 15 Jah-
ren amortisieren und ihmdann
sogar finanziellen Gewinn be-
scheren könnten. Allerdings
berücksichtigte die beauftragte
Firma den umliegendenBaum-
bestand nicht, der weiter
wuchs. Nun ist eine 12 Meter
hohe Schwarzkiefer auf dem
Nachbargrundstück Stein des
Anstoßes, da sie vormittags für
Verschattung der Anlage sorgt.
„Die Anlage arbeitet dann
nicht voll und mir ersteht er-
hebliche Wertminderung“, be-
gründete Lieschied den Antrag
auf Fällgenehmigung. Ein Gut-
achten, in welchen Dimensio-
nen sich die Beeinträchtigung
zeigt, muss Lieschied vorlegen.
Und doch kann laut Aus-
schussvorsitzendem Jürgen
Schmidt gemäß Baumschutz-
verordnung wohl keine Son-
dergenehmigung erteilt wer-
den: „Mir ist kein vergleichba-
res Urteil bekannt.“ Die Abwä-
gung zwischen Baumschutz
und Förderung alternativer
Energiegewinnung lasse sich
auch mit dem Gemeinwohlge-
danken nicht eindeutig ent-
scheiden. Lieschied will das
nicht hinnehmen und wirbt
nun um eine Lösung im Stadt-
rat. Dazu will er alle Fraktio-
nen anschreiben.

Guten Morgen, Mainz

Inflation der Nullen
Beinahe zärtlich habe ich am
Wochenende einen Hundert-
euroschein gestreichelt, nach-
dem in Nachrichten aus Über-
see erneut von einer Billion die
Rede war. Ich tat, als sei der
Wert meines eigentlich wert-
vollen Scheines zu bedauern,
der sich angesichts der Ent-
wicklung doch allmählich be-
scheiden ausnimmt. Unwill-
kürlich gingen meine Gedan-
ken zurück. Bis zur schweren
Entscheidung der Großeltern
zur Aufnahme eines Tausend-
markkredits bei ihrer Bank.
Und bis zu den Berichten über
Krisen-Gespräche, nachdem

die rotenZahlen unseres Stadt-
etats erstmals in Hunderttau-
senden beziffert werden muss-
ten. Als man nicht nur in die-
sem Zusammenhang begann,
inMillionen zu rechnen, schlu-
gen die Leute die Hände über
den Köpfen zusammen, und
die Schulkinder setzten bei fu-
turistisch anmutendem Rech-
nen nur zögernd sechs und
mehr Nullen hintereinander.
Inzwischen reden die Politiker
von Milliardenhilfen. Wie das
wohl weitergehen mag, fragt
sich bang
MOGUNTINUS

Blaulicht

Mit dem Taxi fast bis Haustür

Ein Frankfurter Taxifahrer wollte seinen Fahrgast auf dem Ler-
chenberg bis zur Haustür bringen – übersah dabei allerdings,
dasser auf eine Treppeeinbog. AZ-Leserfoto: Peter Laszuk

MAINZ (mon). AZ-Leser Pe-
ter Laszuk traute gestern kaum
seinen Augen. Auf der Treppe
am Einkaufszentrum auf dem
Lerchenberg hatte sich ein
Frankfurter Taxi festgefahren.
„Das sollte wohl ein Service bis
zur Haustür sein“, lächelte Las-
zuk über das Missgeschick und
drückte auf den Auslöser, um
das kuriose Ereignis festzuhal-
ten. „Uns erreichte um 7.50 Uhr

ein Notruf“, bestätigte ein Poli-
zeisprecher. Tatsächlich habe
der 58-jährige Chauffeur seinen
Fahrgast bis zum Hauseingang
bringen wollen. Wie er überse-
hen konnte, dass er auf eine
Treppe einbog, sei unklar. Taxi-
fahrer und Kunde blieben trotz
unsanfter Abwärtspartie unver-
letzt. Über eine Stunde dauerte
es aber, bis derAbschleppwagen
das Taxi am Haken hatte.

Auf einen Blick

Schott erneuert Konzernzentrale
bkn. Die Schott AG moderni-
siert ihre Konzernzentrale in
Mainz. Wie Schott-Vorstands-
vorstandssprecher Prof. Udo
Ungeheuer gestern am Rande
des Neujahrsempfangs des
Gonsenheimer Gewerberings
sagte, wird der sanierungsbe-

dürftige Mittelteil des Verwal-
tungsgebäudes mit dem hausei-
genen Produkt „Architektur-
Glas“ rundum erneuert. Nach
AZ-Informationen soll die Um-
gestaltung bis Ende 2009 dau-
ern. Wieviel Schott investiert,
sagte Ungeheuer nicht.

Vor dem Theater versammeln sich die Demonstranten am Samstagnachmittag zur
Abschlusskundgebung. Foto: JörgBerendsmeier

5000 bei Demo gegen Krieg in Gaza
Polizei: Gewaltfreier Verlauf / Streit um Gegen-Aktion mit Israel-Fahnen
Von Oliver Kreft und
Monika Nellessen

MAINZ. Rund 5000 Men-
schen haben am Samstag in
Mainz gegen die Militäroffensi-
ve Israels in Gaza demonstriert.
Dazu aufgerufen hatte die
„Mainzer Initiative für Frieden
in Gaza“, zu der beispielsweise
der Arbeitskreis MainzerMusli-
me gehört. Eine Antifa-Gruppe
erhob gesternAbend imZusam-
menhang mit der Demo Vor-
würfe gegen die Polizei und das
Warenhaus „Galeria Kaufhof“.
Auf Transparenten forderten
dieDemonstranten: „Stoppt das
Massaker in Gaza“. Palästinen-
sische Fahnen wurden ge-
schwenkt. Darüber hinaus rie-
fen die Demonstranten in
Sprechchören zu einem ra-
schen Ende des Konflikts im
Gaza-Streifen auf. Als Sinnbild
des Sterbens in der Zivilbevöl-
kerung trugen einige Demonst-
ranten in den Farben des Paläs-
tinenserstaates gehüllte Särge.
Vom Hauptbahnhof zogen die
Teilnehmer über die Große
Bleiche zur Abschlusskundge-
bung auf dem Gutenbergplatz.
„Den im Stich gelassenen
Menschen“ beistehen und ih-
nen „eine Stimme zu verleihen“
– dieses Ziel verfolgte die Demo
laut Rene Elsamann von der
„Mainzer Initiative für Frieden
im Gaza“. „Uns geht es darum,
die Wut der Menschen über das
Geschehen in Nahost und die
Tatenlosigkeit auf die Straße zu
bringen und sichtbar zu ma-
chen“, erklärte Elsamann.
Die meisten Demonstranten
war muslimischen Glaubens.
Dass die Demonstration einen
unmittelbaren Einfluss auf die

Situation in Palästina habe,
glaubte beispielsweise Hamza
Nadi nicht. Dennoch schloss
sich der junge Mann der De-
monstration an, „um Solidarität
zu beweisen“. Demonstrations-
teilnehmerin Beate Müller
meinte: „Es geht umHumanität.
Es kann nicht sein, dass Bürger
auf beiden Seiten, die damit
nichts zu tun haben, Schaden
nehmen“. Zudem solle die
Kundgebung den deutschen Po-
litikern zeigen, „dass es falsch ist
wegzuschauen“.
Bürgermeister Norbert Schü-
ler (CDU) hatte vor der Demo
vor einseitigen und verkürzten
Schuldzuweisungen an Israel
gewarnt. Der Nahost-Konflikt
müsse umfassend beurteilt wer-
den, meinte er. Mainz habe
nicht zuletzt wegen der Städte-
partnerschaft mit Haifa eine be-
sondere Verantwortung.
Nach Angaben der Polizei
verlief die Demonstration ge-
waltfrei. DieOrdnungshüter zo-

gen aber eine Fahne aus dem
Verkehr, die einen Zusammen-
hang zwischen Davidstern und
Hakenkreuz herstellte, wie der
verantwortliche Polizeiführer
Kai Süßenbach erklärte. Auch
stellten die Beamten vorüberge-
hend eine Israelflagge sicher,
mit denen Gegendemonstran-
ten am Straßenrand standen.
Dies habe dazu gedient, „eine
Eskalation zu verhindern“, so
Süßenbach. Es sei der Polizei
darum gegangen, „Provokatio-
nen jeglicherArt zu vermeiden“.
Dies kritisierte gestern Abend
ThiloHenke, Sprecher derAnti-
fa-AG an der Universität, heftig:
„Es ist ein Skandal, dass die
Mainzer Polizei anscheinend
nur Israelis das Recht auf Israel-
Solidarität zugesteht“, kom-
mentierte er die Reaktion der
Polizei auf die Gegen-Aktion
zur Demo. Henke beklagte
auch, die Polizei habe „antise-
mitische Parolen“ während der
Demonstration zugelassen. So

sei auf einem Transparent zu
lesen gewesen: „Israel trinkt das
Blut unserer Kinder“.
Als in Höhe Kaufhof „israel-
solidarische Menschen“ (Hen-
ke) die blau-weiße Staatsfahne
gezeigt hätten, seien aggressive
Demonstrantenmit denWorten
„Ihr Judenschweine“ auf die
Gruppe mit den Israelfahnen
zugegangen. Diese seien nach
Augenzeugenberichten in den
„Kaufhof“ geflüchtet, wo sie das
dortige Sicherheitspersonal be-
schuldigt habe, eine Schlägerei
provoziert zu haben und ihnen
Hausverbot erteilt hätte. Die
Polizei habe Personalien aufge-
nommen und einen Platzver-
weis erteilt. Ein Vertreter der
Polizei bestätigte gestern Abend
einen Platzverweis am Rande
der Demo, „um Gewalt zu ver-
meiden“. Von weiter gehenden
Vorfällen im Kaufhof sei ihm
nichts bekannt. Der Chef des
Kaufhauseswar aufAZ-Anfrage
nicht erreichbar.

Unterstützer
■ Dabei waren etwa: Türki-
sches Kulturzentrum, Aser-
baidschan-Verein, Türkischer
Kulturverein Budenheim, Ar-
beitskreis Mainzer Muslime,
Volkshaus Mainz
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Gesammelt aus den Archiven der AZ Mainz und der Thüringer Allgemeinen
von Bernd Funke (Mainz) und Doreen Zander (Erfurt). 

TAGEBUCH

r Das „Wendetagebuch“ schildert Ereignisse in den Partnerstädten
Mainz und Erfurt, wie sie vor 20 Jahren veröffentlicht wurden.

ZUHAUSE GESUCHT

„Offene Tür im Tierheim“ – mit Hamster und Co.

Hamster Dagobert wartet auf ein neues Zuhause. Foto:  Tierheim

MAINZ (red). Dagobert, ein
Hamster, der stellvertretend
für viele Hamster und Wüsten-
rennmäuse steht, die im Tier-
heim leben, wartet auf ein neu-
es Zuhause. Diese Kleintiere

brauchen ihren „Schönheits-
schlaf“, daher sind sie für klei-
ne Kinder nicht geeignet, und
zum Schmusen eignen sie sich
auch nicht. Da sie gerne ihr
Essen suchen, brauchen sie et-

was Auslauf. Also sollte ein
Käfig nicht zu klein sein.

Am 21. November von 12 Uhr
bis 18 Uhr findet der Weih-
nachtsbasar im Tierheim mit
Kaffee und Kuchen, einen ve-
getarischen Imbiss und Infos
rund um die Tiere statt. Das
Tierheim freut sich über Ku-
chen- und Plätzchenspenden.

Wer Dagobert und seine
Freunde kennen lernen will,
soll sich beim Tierheim, Zwer-
challee 13-15, Telefon
0 61 31 / 68 70 66 melden.
Vermittlungszeiten sind mon-
tags, mittwochs und samstags
von 14.30 bis 17 Uhr. 

Politisch motivierter Mord
ZEITZEUGENGESPRÄCH  Carl Hasso von Bredow erinnert an seinen Vater

Von
Christophe Braun

MAINZ. Ferdinand von Bre-
dow, Generalmajor außer
Dienst, wurde am 30. Juni 1934
von der Gestapo in seiner Ber-
liner Wohnung verhaftet und
nach Lichterfelde gebracht.
Unterwegs wurde er mit zwei
Schüssen in den Kopf getötet.
„Dieses Beseitigen war, um es
ganz deutlich zu sagen, ein po-
litisch motivierter Mord“, er-
klärt rund 75 Jahre später sein
Sohn Carl Hasso von Bredow
Schülern des Theresianum im
Zeitzeugengespräch.

Minutiös stellt er die Umstän-
de dar, die zur Ermordung sei-
nes Vaters führten. Ferdinand
von Bredow war bis zur Macht-
übernahme der Nationalsozia-
listen Stellvertreter des Reichs-

wehrministers Kurt von Schlei-
cher. Als Hitler an die Macht
kam, nahm der hochrangige
Offizier seinen Abschied: „Er
konnte mit denjenigen, die da-
mals die Macht übernahmen,
nicht zusammenarbeiten“, sagt
sein Sohn: „Mit seiner Einstel-
lung und seinem Gewissen
konnte er das nicht vereinba-
ren.“ Schleicher, der letzte
Reichskanzler vor Hitler, wur-
de mit seiner Frau am selben
Tag wie Ferdinand von Bredow
erschossen.

Aufmerksam hören die Schü-
ler des Gemeinschaftskunde-
kurses zu. Die Lehrer Andrea
Sandmann und Michael Stipp
haben rund eineinhalb Stun-
den für das Gespräch einge-
räumt; und die Zeit ist nötig.
Bredow erzählt, dass er lange
gebraucht habe, ehe er über die

Ermordung seines Vaters habe
sprechen können. Bis heute ist
nicht vollständig klar, warum
Ferdinand von Bredow ermor-
det wurde: Einerseits habe
Hermann Göring ihn gefürch-
tet. Andererseits kam von Bre-
dow an psychiatrische Gutach-
ten aus dem Ersten Weltkrieg,
die Hitler bescheinigten, „ein
psychisch sehr belasteter
Mann“ zu sein, „der für irgend-
welche Führungsaufgaben völ-
lig ungeeignet“ sei. Die Exis-
tenz solcher Dokumente sei für
die Nationalsozialisten natür-
lich katastrophal gewesen. Ge-
gen Ende des Gesprächs gibt er
ein Foto vom Grab seines Va-
ters herum.

2008 wurde in Berlin eine
Stele mit einer Gedenktafel an
Ferdinand von Bredow aufge-
stellt.

6000 Besucher
aus der DDR

MAINZ. Am Freitag ist der
letzte Besucher aus der DDR
gegen 23.30 Uhr im Rathaus
vorstellig geworden, am Sams-
tag standen bereits um 6 Uhr
nicht weniger als 200 Neuan-
kömmlinge vor dem Eingang
Schlange. In der Tiefgarage des
Rathauses werden 70 Trabis
gezählt. Die „Invasion“ begann
früher und gestaltete sich mas-
siver als zunächst erwartet.
Schon am Freitag hatten 2200
Gäste ihr Begrüßungsgeld in
Empfang genommen. Am
Samstag kamen noch einmal
gut 200 hinzu, heute nur noch
100. An diesem verlängerten
Wochenende dürften rund
6000 Besucher aus der DDR zu
Gast in Mainz gewesen sein.
Hatte man am Freitag noch
Notquartiere geschaffen, so ka-
men am Samstag die Gäste pri-
vat unter. Man verabredete
sich auch zum Essen oder zum
Einkaufsbummel. Die Aktion
„AZ-Leser laden DDR-Bürger
ein“ zeigt Wirkung. Bis heute
gingen bereits 40 weitere Ange-
bote ein. Darunter Einladun-
gen zum Weihnachts- oder
Neujahrsfest. Gelegentlich
muss improvisiert werden. Die
freiwilligen Helfer im Rathaus,
die sich am Telefon mit „Hier
DDR-Information“ melden,
bitten beispielsweise einen
Pfarrer, in seiner Predigt darauf
hinzuweisen, dass noch einige
Einladungen zum Mittagessen
fehlen. Mit Erfolg.

Vorbereitung
auf Demo

ERFURT.  Morgen findet in
Erfurt die große Demonstrati-
on des Schriftstellerverbandes
statt, zu der Künstler und Kul-
turschaffende aufgerufen ha-
ben. Rolf Dreher, Direktor der
Erfurter Arche, erklärt im Vor-
hinein, was er erwartet und
warum er auch sprechen wird. 

Demonstriert wird haupt-
sächlich für die Artikel 27
(Recht auf freie Meinungsäu-
ßerung), 28 (Versammlungs-
freiheit) und 29 (Recht auf Ver-
einigung) der DDR-Ver-
fassung. Obwohl den Forde-
rungen nach Pressefreiheit all-
mählich nachgekommen wird,
kämpfen die Kulturschaffen-
den weiter. „Doch es geht nicht
allein um Pressefreiheit, son-
dern um den großen Demokra-
tisierungsprozess in unserer
Gesellschaft“, stellt Dreher
sein Anliegen vor. Das heißt
aber nicht, dass Künstler für
sich demonstrieren, sondern
dass man die Solidarität zu den
Bürgern sucht. „Solidarität
baut Selbstwertgefühl wieder
auf, macht Mut, ist eine große
produktive Kraft“, ist sich Dre-
her sicher.

Was er von der SED erwartet,
macht er ebenso deutlich: „Mir
geht es dabei konkret darum,
wie der aufgeblähte, uneffekti-
ve und sich weitestgehend mit
sich selbst beschäftigende Ap-
parat der SED, meiner Partei,
radikal reduziert und umorga-
nisiert werden müsste.“

Udos Dombild unterm Hammer
VERSTEIGERUNG Rocklegende Lindenberg unterstützt die Stiftung Mainzer Herz

Keine Panik in Mainz – „No panic in Mainz“ hat Udo Lindenberg sein Bild vom Mainzer Dom
überschrieben. Und die abgebildeten Mainzer feiern mit Udo auch sehr fröhlich wie es scheint, ohne
irgendein Anzeichen von Panikattacken. Fotos: Universitätsmedizin

Udo Lindenberg überreicht in
Hamburg sein Dombild Professor
Thomas Münzel.

Von 
Erich Michael Lang

MAINZ.  Rocklegende Udo
Lindenberg hat den Mainzer
Dom gemalt. Die Mainzer ken-
nen den berühmten Sänger be-
reits durch eine Ausstellung in
der Landeshauptstadt als aus-
drucksstarken Maler. Linden-
berg dokumentiert im Jubilä-
umsjahr des Domes mit seinem
Werk nicht nur seine Verbun-
denheit zu Mainz und den
Mainzern, er will auch helfen.
Das Bild soll nämlich zuguns-
ten der Stiftung Mainzer Herz
versteigert werden.

Am vergangenen Freitag
überreichte Udo Lindenberg in
Hamburg sein Dombild Profes-
sor Thomas Münzel. Der Chef
der II. Medizinischen Klinik
der Universitätsmedizin kennt
den Künstler aus seiner Ham-
burger Zeit. Professor Münzel
war es auch, der die Stiftung
Mainzer Herz gegründet hat.
Gesellschaftliches Engage-
ment verbindet die beiden also
ebenso, denn auch Lindenberg
liegt der Einsatz für kranke und
von Krankheit bedrohte Men-

schen am Herzen. 2006 grün-
dete er die Udo Lindenberg
Stiftung, die sich unter ande-
rem um Aids-Kranke in Afrika
kümmert.

Von der Idee der Stiftung
Mainzer Herz angetan, hat
Lindenberg nicht lange gezö-
gert, auf seine Weise zu helfen.
Sein Bild vom Dom soll zu-
gunsten der Stiftung Mainzer
Herz versteigert werden. Das
Mindestgebot beträgt 1000
Euro, und alle können mitstei-
gern. In der Zeit vom 18. bis
zum 26. November wird sich
entscheiden, wer künftig zu-
hause bei sich einen echten
Lindenberg haben wird. Die
AZ unterstützt die Aktion und
informiert selbstverständlich
über den aktuellen Stand der
Gebote. Wer mitsteigern
möchte, schickt eine E-Mail an
aktion-mainz@vrm.de oder
ein Fax an 06131/ 485848
oder eine Postkarte an Allge-
meine Zeitung, Versteigerung,
Erich-Dombrowski-Straße 2,
55127 Mainz. Genannt werden
muss ein Gebot, das den Min-
destbetrag von 1000 Euro
übersteigt sowie die genaue
Anschrift und Telefonnummer
des Bietenden. Der Rechtsweg
ist ausgeschlossen.

Auf dem Fundraising-Dinner
der Stiftung am 25.November
in der Coface Lounge am
Bruchwegstadion bei Mainz 05
besteht übrigens die Gelegen-
heit, das Bild im Original zu
bewundern. Gebote werden
aber bis Donnerstag, 26. No-
vember, 17 Uhr, akzeptiert –
erst dann erfolgt der Zuschlag
für den „echten Udo“. 

Für das Fundraising Dinner
sind noch wenige Tische zu
erwerben. Weitere Informatio-
nen gibt es in der II. Medizini-
schen Klinik unter Tel. 17-
5737. Der Kauf eines Tisches
kommt der Stiftung zugute.

www.herzstiftung-mainzer-
herz.de

Quartier Altstadt zeigt Flagge
EINZELHANDEL  Bessere Kundenbindung durch gemeinsamen Auftritt

Mit offenen Armen sollen die Kunden auch in den angrenzenden Seitenstraßen der Altstadt empfangen
werden. Archivfoto: Sascha Kopp

Das neue Logo des Einzelhan-
delsquartiers Altstadt.

yVon
Erich Michael Lang

MAINZ. Das Einzelhandels-
quartier Altstadt zeigt Flagge.
Erstmals zum Mantelsonntag
kam das neue Logo flatternd
auf Fahnen zum Einsatz: Ein
leicht gekipptes Quadrat in
Sandsteinrot, der Farbe des
Quartiers, umgeben vom
Schriftzug „Historisches Alt-
stadt Viertel“. Das soll helfen,
Identifikation zu schaffen und
zwar gleich in zwei Richtun-
gen: Zum einen ist es Ziel,
Kunden den Standort als at-
traktives, vielgestaltiges Viertel
ins Bewusstsein zu heben, zum
anderen hebt die Aktion auch
auf das Wir-Gefühl der Einzel-
händler in der Altstadt ab.

„Das Viertel soll nicht in Ver-
gessenheit geraten. Als Favori-
ten werden häufig nur City-
Meile, Römerpassage oder
Brand wahrgenommen. Aber
wir haben hier auch einen gu-
ten Branchenmix auf kleinem
Raum, viele Fachgeschäfte, die
zum Teil mehr als 30 Jahre am
Standort sind und ein unver-
wechselbares Ambiente rund
um den Dom“, sagt Christa
Stöckl vom Verein Interessen-
gemeinschaft Mainz Süd. Häu-
fig leidet das Altstadtquartier
darunter, dass es in seiner Viel-
falt vom eiligen Passanten gar
nicht wahrgenommen werde,
ergänzt Quartierssprecherin
Gabriele Lehnert.

Wer einmal die kleinen Gäss-
chen entdeckt und die Fülle des

Angebotes schätzen gelernt ha-
be, komme gerne wieder. Gera-
de deshalb müsse die Altstadt
für sich selbst als lohnenswer-
tes Einkaufsziel werben. „Es
wäre auch wünschenswert,
wenn wir durch zusätzliche
Angebote an Anziehungskraft
gewinnen könnten. So werden
wir hier oft gefragt, warum sich
in der Altstadt nicht eine Ne-
benstelle der Tourist-Info be-
findet. Der jetzige Standort ist
viel zu weit weg vom touristi-
schen Geschehen“, sagt Lehn-
ert. 

Doch in erster Linie wollen
die Einzelhändler der Altstadt
selbst unter Beweis stellen, wie
sehr ihnen das Quartier am
Herzen liegt. Das soll deutlich
werden durch Sonderaktionen

und Attraktionen an Großver-
anstaltungstagen wie dem
Mantelsonntag. Das sei die Ge-
legenheit für viele Kunden, die
Altstadt neu zu entdecken.
„Man kann hier auch noch mit
Wünschen kommen. Das fin-
den Sie sonst kaum noch. Die
Fachgeschäfte reparieren
auch, machen Sonderanferti-
gungen und kümmern sich um
die Kundenwünsche“, unter-
streicht Christa Stöckl. Dabei
werde im Sortiment die ganze
Preisspanne geboten. Es sei ein
Irrglaube, dass kleines Fachge-
schäft gleich teuer heißen
muss.

„Die Kunden sind bereit zu
kaufen, sie legen Wert auf Qua-
lität, wollen sich etwas gönnen,
das bleibt. Von daher fällt die
Entscheidung mehr für einen
Artikel, der aber hochwertig
und gut ist, anstatt für fünf“, so
Lehnert. 
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Bewährungsstrafe
für 17-jährige

U-Bahn-Schlägerin
FRANKFURT (dpa). Nach ei-

nem gewalttätigen Übergriff
auf einen U-Bahn-Fahrgast ist
eine 17 Jahre alte Schülerin
gestern zu einem Jahr Bewäh-
rungsstrafe verurteilt worden.
Das Amtsgericht Frankfurt gab
das Strafmaß im Anschluss an
die nichtöffentliche Verhand-
lung bekannt. Als Bewährungs-
auflage hat das Mädchen einen
schriftlichen Entschuldigungs-
brief an das Opfer zu verfassen
sowie auch ein Anti-Gewalt-
Seminar zu besuchen. Der Vor-
fall hatte sich im Oktober die-
ses Jahres in einem Triebwagen
der Linie U 1 abgespielt. Vor
Gericht legte das Mädchen ein
umfassendes Geständnis ab.

Länder beantragen Brückenbau
VERKEHR Neue Schiersteiner Brücke zwischen Mainz und Wiesbaden soll bis 2018 fertig sein

Von
Markus Lachmann

MAINZ/WIESBADEN.  Wann
es wirklich ernst für Tausende
von Autofahrern wird, die je-
den Tag über die Schiersteiner
Brücke pendeln, steht noch
nicht fest. Dennoch nimmt ei-
nes der größten Bauprojekte in
der Region an Fahrt auf: Wie
die Verkehrsminister in Hes-
sen und Rheinland-Pfalz, Die-
ter Posch (FDP) und Hendrik
Hering (SPD), gestern mitteil-
ten, haben beide Länder den
sechsstreifigen Ausbau der
A643 und den Neubau der
Brücke beantragt.

Konkret soll ein Planfeststel-
lungsverfahren eingeleitet wer-
den, an dessen Ende dann die
Baugenehmigung stehen soll.
Rund 157 Millionen Euro wird
die rund 2,2 Kilometer lange

Strecke kosten; davon ver-
schlingt alleine der Neubau
126 Millionen Euro. Zudem
sollen mehrere kleine Teilbrü-
cken erneuert werden, auch die
„Rampen“ vom Schiersteiner
Kreuz zur A66 (und umge-
kehrt) werden ausgebaut. Die
Länder sind bei dem Projekt
zuständig, machen dies aber im
Auftrag des Bundes, der die
kompletten Kosten über-
nimmt. Federführend ist das
Land Hessen.

80 000 Fahrzeuge täglich

Rund 80000 Fahrzeuge über-
queren jeden Tag die Brücke
zwischen Mainz und Wiesba-
den. Die vier Fahrspuren, so
die beiden Ministerien, seien
dafür nicht mehr ausreichend.
Zudem sei das Bauwerk den
künftigen Belastungen nicht

mehr gewachsen. Als die Brü-
cke in den 1960er Jahren ge-
baut worden war, wurde sie für
den Verkehr einer Bundesstra-
ße ausgelegt. Heute ist sie eine
Bundesautobahn. Der Beton
wurde über die Jahre von
Streusalzen angegriffen. Mehr-
fach wurde die Brücke saniert
– für Millionensummen.

Damit der Verkehr während
der Arbeiten weiter fließen
kann, soll zunächst eine Brü-
ckenhälfte neben der alten
Brücke neu gebaut werden. Auf
diese wird bis 2015 der kom-
plette Verkehr umgelegt. Dann
wird die alte Brücke abgeris-
sen. An der Stelle des alten
Bauwerks entsteht bis 2018 der
zweite Teil des Neubaus, der
dann später den Verkehr Rich-
tung Wiesbaden aufnehmen
soll. Wie die Ministerien mit-
teilten, werden im Planfeststel-

lungsverfahren zunächst alle
Betroffenen vom Regierungs-
präsidium Darmstadt sowie
dem Landesbetrieb Mobilität
Rheinland-Pfalz angehört. Die
gesamte Planung werde dann
einen Monat lang in Wiesba-
den, Geisenheim und Mainz
offengelegt. Erst danach wol-
len die Behörden entscheiden,
ob es auch Erörterungstermine
geben wird, bei denen alle Be-
denken und Einwände gegen
das Bauvorhaben besprochen
werden sollen. 

Straßenplanung

Nach Angaben der Ministeri-
en wurde die technische Stra-
ßenplanung einschließlich der
landschaftspflegerischen Be-
gleitplanung für den sechsstrei-
figen Ausbau vor wenigen Ta-
gen fertiggestellt. 

Identifizierung
der Leiche

hat Priorität
WEILER (coha). Die Identifi-

zierung des in einem Wald-
stück bei Weiler gefundenen
Leichnams hat für den Leiten-
den Oberstaatsanwalt Klaus
Puderbach derzeit oberste Pri-
orität. Auch nach Abschluss
der Obduktion konnte das Al-
ter des Toten nicht bestimmt
werden. Von einem Gewalt-
verbrechen wird ausgegangen.

Rund 20 Polizisten haben
gestern noch einmal weiträu-
mig die Stelle abgesucht, an der
am Dienstag eine völlig ausge-
brannte Mercedes-Limousine
mit einer männlichen Leiche
im Kofferraum entdeckt wor-
den war. Bei der Suche nach
„Tat relevanten Dingen“ setz-
ten die Beamten auch Polizei-
hunde und Metalldetektoren
ein, bevor eine Anwohnerbe-
fragung durchgeführt wurde.
Weder über die Ermittlungser-
gebnisse, noch über den Halter
des ausgebrannten Autos gibt
die Staatsanwaltschaft derzeit
Auskunft. 

Die Tatsache, dass der Fund-
ort der Leiche von der Ortslage
nicht einsichtig und damit zum
Entzünden des Autos ideal ist,
spricht zwar einerseits dafür,
dass der oder die Täter das
Waldstück gekannt haben, al-
lerdings stehen im direkten
Umfeld zwei Hochsitze, des-
halb könne man die Sache
auch anders beurteilen: „Je-
mand, der sich auskennt und
die Stelle aussucht, müsste
schon bescheuert sein“, sagt
Klaus Puderbach. Das Risiko,
beobachtet zu werden, sei
hoch. 

„Hohe Belastung“
FLUGLÄRM Mainzer Mediziner Thomas Münzel fordert Politik zum Handeln auf

MAINZ. Durch Fluglärm steigt
das Risiko, Herz-Kreislauf-
krankheiten zu erleiden oder
einen Schlaganfall zu bekom-
men –  so das Ergebnis einer
neuen Studie des Mediziners
Eberhard Greiser. Wir spra-
chen darüber mit dem Mainzer
Kardiologen Prof. Thomas
Münzel, der selbst auf diesem
Gebiet forscht.
Einfach gefragt – macht Flug-
lärm krank?

Dass Fluglärm krank macht,
ist seit längerem bekannt. Neu
ist die Information über das
Ausmaß an Herzinfarkten und
Schlaganfällen, die durch Flug-
lärm verursacht werden kön-
nen. Wir wissen schon länger,
dass Fluglärm, vor allem in der

INTERVIEW

Nacht, zu Steigerung des Blut-
druckes führen kann, dem
wichtigsten Risikofaktor für
Herzinfarkt und Schlaganfall.
Interessanterweise passieren
die Blutdrucksteigerungen
auch, wenn Sie weiterschlafen.

Was ist das Besondere an der
neuen Studie?

Dass es eine lineare Bezie-
hung zwischen der Dezibelstär-
ke und dem Risiko von Erkran-
kungen gibt. In der Nacht wird
die kritische Schwelle bei 55
Dezibel gesehen, bei der deut-
lich mehr Herzinfarkte, Schlag-
anfälle und auch Tumorerkran-
kungen verursacht werden.
Tagsüber führt ein Dauerschall-
pegel von 60 Dezibel bei Frauen
zu einer Steigerung bei Schlag-
anfällen von bis zu 172 Prozent.

Wie erklären Sie sich das er-
höhte Risiko von Brustkrebser-
krankungen durch Fluglärm?

Durch den Fluglärm werden
vermehrt Stresshormone ausge-
schüttet, auch die Cortisonspie-
gel steigen. Man könnte sich
vorstellen, dass Cortison wiede-
rum Zellen ruhig stellt, die ei-
gentlich wichtig sind und zum
Beispiel Tumorzellen abfangen
und damit die Entstehung von
Tumoren verhindern können.

Frauen sind allgemein gesund-
heitlich stärker von dem Krach
aus der Luft betroffen. Wie
erklären Sie sich das?

Das könnte daran liegen, dass
Frauen insgesamt länger zu
Hause sind als der Mann und
dadurch länger dem Lärm aus-
gesetzt sind. Dazu müsste man
sich die Studie aber noch ein-
mal im Detail anschauen.

In den Berechnungen der Ex-
perten ist immer von gemittel-
ten Werten, dem Dauerschall-
pegel, die Rede. Müsste man
nicht stärker die Auswirkun-
gen von einzelnen Schallereig-
nissen untersuchen?

Die mittlere Schallpegelbe-
rechnung ist eigentlich ein
Witz. Man nimmt sechs Mona-
te, hat drei Monate Fluglärm
und dann drei Monate Ruhe,
und es kommt ein Mittelwert
heraus, der überhaupt nichts
über die Belastung aussagt,
wenn hier tatsächlich die Post
abgeht. Wenn ein Flieger mor-
gens um vier Uhr kommt, ist die
Nacht vorbei, bei mir zumin-
dest.

Was bedeutet nächtlicher
Krach durch Jets für den
menschlichen Körper?

Wenn man früher wach wird
und nicht mehr einschlafen
kann, löst das Stress aus. Schlaf-
störungen führen zu Konzen-
trationsstörungen, aber auch
vermehrt zu Depressionen und
deutlichen Blutdrucksteigerun-
gen. Diese sind schon ab einem

gemittelten Wert von unter 40
Dezibeln messbar –  also viel
weniger als das, was wir hier in
Mainz mit der neuen Lande-
bahn in Frankfurt bekommen
werden, nämlich 55 bis 58 Dezi-
bel.

Was bedeuten diese Werte für
die Region?

Wir wissen aus klinischen Un-
tersuchungen, dass 55 Prozent
aller Mainzer einen hohen Blut-
druck haben, wir wissen auch,
dass nur zirka fünf Prozent der
Blutdruckkranken gut „einge-
stellt“ sind. Das heißt, es han-
delt sich um eine riesige Zahl
von Menschen, die Blutdruck-
steigerungen durch Fluglärm
ungeschützt ausgeliefert sind.

Wie bewerten Sie vor diesem
Hintergrund, dass Hessen nun
vor das Bundesverwaltungs-
gericht zieht, um offenbar
Nachtflüge durchzusetzen?

Meiner Meinung nach hat die
Revision keine Chance, weil
nun die gesundheitsschädigen-
den Wirkungen nachgewiesen
sind. Wir fordern deshalb einen
runden Tisch aus Fraport, Flug-
sicherung, Politik und Medizi-
nern, um die Konsequenzen aus
der neuen Studie zu diskutie-
ren, damit die Anwohner ge-
schützt werden. Die Studie, die
Versichertendaten aus Köln-
Bonn als Grundlage hatte, soll-
te auch im Rhein-Main-Gebiet
schnellstens gemacht werden.

Bleibt die Frage, ob die neue
Studie in den Gerichtsverfah-
ren zum Frankfurter Flugha-
fen-Ausbau überhaupt noch
herangezogen wird...

Wenn in Deutschland nicht
reagiert wird, dann muss man
möglicherweise den Europäi-
schen Gerichtshof einschalten.
Die spannende Frage für mich
ist, ob die gesundheitlichen As-
pekte schwerwiegend genug
sind, um ein Nachtflugverbot
durchzusetzen. 

Das Interview führte
Markus Lachmann

Thomas Münzel Foto: privat

Weihnachtsgeschenke von Kafitz
NÜRBURGRING Landeseigene Gesellschaft hat Jahreskarten für Nordschleife an Politiker verschickt

Von
Markus Lachmann

MAINZ. „Faszination Grüne
Hölle, Speed und Spaß“ – so
wirbt der Nürburgring auf sei-
ner Homepage für so genannte
Touristenfahrten auf der be-
rühmten Nordschleife. Das
sind Fahrten, die man gegen
Bezahlung mit dem Privat-Pkw
oder Motorrädern machen
kann. Tatsächlich ist es diese
20,8 Kilometer lange Strecke
durch die Eifel, der der Nür-
burgring seinen Mythos ver-
dankt. 

Und mit dem sich offenbar
prächtig werben lässt: So hat
die landeseigene Nürburgring
GmbH in den vergangenen
Jahren einigen ihrer Weih-
nachtskarten, die sie ver-
schickt hat, Jahreskarten für
Fahrten auf der Nordschleife
beigelegt. Ein nettes Geschenk,
dass laut Homepage der Nür-
burgring GmbH einen Wert
von 1075 Euro hat. 

Hunderte Karten verschickt?

Mehrere hundert Adressaten
des Weihnachtsgrußes an Poli-
tik, Gesellschaft und Wirt-
schaft soll es in den vergange-
nen Jahren gegeben haben, da-
runter nach Informationen die-
ser Zeitung auch Regierungs-
mitglieder in Mainz, die Bun-
destagsabgeordnete Andrea
Nahles, Jutta Scharping, Ex-
Frau des früheren Ministerprä-
sidenten, oder der CDU-Land-
tagsabgeordnete Walter Wirz.

Insider sprechen von einer
Summe von mehren hundert-
tausend Euro, die auf diese
Weise „verschickt“ wurden.
Ob die Karten angenommen
oder gar benutzt wurden, ist
hingegen nicht klar. 

Die Landesregierung bestä-
tigte gestern auf Anfrage, dass
auch Minister Karten von Ka-
fitz erhalten haben: „Einigen
Regierungsmitgliedern (Minis-
ter Kühl, Conrad und Dreyer)
wurden seit 2007 für einzelne
Jahre unaufgefordert Jahres-

karten zugeschickt. Diese wur-
den jedoch nicht eingelöst“,
sagte der Sprecher des rhein-
land-pfälzischen Wirtschafts-
ministeriums, Joachim Wink-
ler. Das Ministerium ist offiziell
für den Nürburgring zuständig.

Regierungssprecher Walter
Schumacher sagte, weder er
noch Ministerpräsident Kurt
Beck hätten solche Karten er-
halten. „Ich kann das für mich
und Kurt Beck ausschließen.“
Die Sprecherin der Nürburg-
ring GmbH, Stefanie Hohn, er-

klärte: „Es ist richtig, dass in
den vergangenen Jahren Weih-
nachtskarten versendet wur-
den und dass manchen Weih-
nachtsgrüßen auch eine Jah-
reskarte für die Nordschleife
beigelegt wurde.“ Zu der Zahl
machte sie keine Angaben.
Auch zur Zahl der eingelösten
Karten könne man keine Anga-
ben machen, da dies nicht aus-
gewertet werde. Hohn bestätig-
te, dass seit 2007 die Minister
Kühl, Conrad und Dreyer so-
wie „zwei Landtagsabgeordne-

te der Region“ eine Jahreskarte
erhielten. 

Die Karte selbst hat das For-
mat einer Kreditkarte und ei-
nen Magnetstreifen; sie be-
rechtigt, durch eine Schranke
auf die Nordschleife zu fahren.
Mittlerweile gibt es jedoch
stattdessen die so genannte
Ring Card, die für verschiedene
Attraktionen am Nürburgring
verwendet werden kann.

„Großes Thema“

Wie diese Zeitung erfuhr, soll
der nette „Weihnachtsbrauch“
des früheren Nürburgring-Ge-
schäftsführers intern umstrit-
ten gewesen sein. Ein Insider
sagte: „Das war hier immer
großes Thema.“ 

Offenbar haben sich die Kriti-
ker am „Ring“ mittlerweile
durchgesetzt: Wie Sprecherin
Stefanie Hohn sagt, würden
zwar auch in diesem Jahr wie-
der Weihnachtskarten ver-
schickt – diesmal allerdings
ohne Jahreskarten.

„Sie schöpft Kraft aus ihrer Religion“
FRIEDENSPREIS Dekha Ibrahim Abdi aus Kenia ausgezeichnet

WIESBADEN (dpa). Die mus-
limische Friedensstifterin Dek-
ha Ibrahim Abdi aus Kenia er-
hält den mit 25000 Euro dotier-
ten Hessischen Friedenspreis
2009. Sie habe sich bei Konflikt-
lösungen in vielen ethnisch und
religiös gespaltenen Ländern
der Welt engagiert, erklärte das
Kuratorium des Preises in Wies-
baden. „Sie schöpft die Kraft
aus ihrer Religion, aus dem Ko-
ran, den sie als Friedenslehre
liest“, sagte Professor Harald
Müller, Vorstand der Hessi-
schen Stiftung für Friedens- und
Konfliktforschung. Die Aus-
zeichnung wird am 21. Januar
im Hessischen Landtag überge-
ben.

Die 1964 geborene Keniane-
rin ist erst die zweite Frau, die
den Hessischen Friedenspreis
erhält. Für ihr Wirken ist sie
bereits 2007 mit dem Alternati-
ven Nobelpreis geehrt worden
und war 2005 für den Friedens-

nobelpreis nominiert. Dekha
Ibrahim Abdi sei als Muslimin
im Nordosten Kenias mit christ-
lichen Schulfreundinnen aufge-
wachsen, erläuterte Müller. Als

1998 dort Muslime gewaltsam
gegen Christen vorgingen, habe
ein Nothilfeausschuss muslimi-
scher Frauen die christlichen
Frauen geschützt.

In Afrika, das oft als hoff-
nungsloser Fall abgestempelt
werde, werde die Zivilgesell-
schaft von Frauen getragen, sag-
te der hessische Friedensfor-
scher. In gemischt-ethnischen
Gesellschaften seien Konflikte
nicht zwangsläufig, sie würden
geschürt, oft auch aus wirt-
schaftlichen Interessen. „Um
das Gewaltunternehmertum zu
kontern, bedarf es eines Frie-
densunternehmertums“.

Dekha Ibrahim Abdi kombi-
niere in ihrer Arbeit „Graswur-
zel-Aktivismus“ mit sanfter,
aber entschlossener Führung
und geistlicher Motivation, sag-
te Müller. Sie gründete unter
anderem eine Coalition of
Peace in Africa (COPA/Koaliti-
on des Friedens in Afrika). Mitt-
lerweile habe sie ihre Erfahrun-
gen in 15 Länder getragen –
auch nach Europa, wo durch
Zuwanderung gesellschaftliche
Spaltungen entstanden seien.

Die Kenianerin Dekha Ibrahim Abdi hat sich bei Konfliktlösungen in
vielen ethnisch und religiös gespaltenen Ländern engagiert. Foto: dpa

Mehr zum Thema unter
www.allgemeine-
zeitung.de

Auf seiner Homepage wirbt der Nürburgring für Fahrten auf der Nordschleife. Bildschirmfoto: VRM

Brandanschläge 
auf Banken
angedroht

FRANKFURT (dpa). Wegen
angedrohter Brandanschläge
sind gestern zwei Banken in
Frankfurt vorsorglich geräumt
worden. Die Polizei durch-
suchte die Gebäude mit
Sprengstoffhunden, fand aber
bis zum Abend nichts. Ein ano-
nymer Anrufer hatte am Mittag
nach Angaben der Polizei beim
Hessischen Rundfunk An-
schläge angekündigt. Die Mit-
arbeiter beider Banken verlie-
ßen daraufhin die Häuser.
Nach der Überprüfung könne
eine Gefährdung ausgeschlos-
sen werden, teilte die Polizei
am Abend mit.

NORDSCHLEIFE

r Die Nordschleife wurde 1927
fertiggestellt. Sie ist der älteste
Teil des Nürburgrings und hat
eine Länge vom 20,8 Kilometer
sowie 73 Kurven. 

r  1976 verunglückte Nikki Lau-
da schwer auf der Nordschleife.
Dies bedeutete auch das Ende als
Formel-1-Strecke, das 1980 end-
gültig besiegelt wurde.
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Zahlen
■ Die Studie wurde ab 2005
entwickelt, 2006 startete der
Pilot. Seit Studienbeginn im
April 2007 wurden 6 000 Pro-
banden registriert und unter-
sucht, geplant sind 15 000
bis 17 000 Teilnehmer.

■ An der Studie nehmen je
zu 50 Prozent Frauen und
Männer teil.

■ Die Probanden kommen
aus den Regionen Mainz und
Mainz-Bingen und sind zwi-
schen 35 und 75 Jahre alt.

Am Ende bis zu 17000 Probanden untersucht
Prof. Stefan Blankenberg will mit groß angelegter Gutenberg Herz Studie Normwerte ermitteln / AZ-Serie Teil 5
MAINZ. Wer zum Arzt oder
ins Krankenhaus geht, ver-
traut auf genaue Befunde und
gezielte Behandlung. Damit
Ärzte im Krankheitsfall sinn-
voll agieren können, muss in
der Medizin ständig geforscht
werden. Die AZ stellt einige
besondere Forschungsgebiete
der Universitätsmedizin vor.

Prof. Stefan Blankenberg von der zweiten medizinischen Klinik der Johannes
Gutenberg-Universität beschäftigt sich in der Studie, die im April 2007 gestartet

ist, mit Risikofaktoren für Herzinfarkt, Schlaganfall und tödlich verlaufenden
Herz-Kreislauferkrankungen. Foto: Sascha Kopp

Von
Mara Braun

Davon ausgehend, dass Risi-
kofaktoren einer Krankheit im
Bereich der genetischen Ver-
anlagung ebenso zu identifizie-
ren sind wie im sozialen Um-
feld und messbaren körperli-
chen Werten, forscht die Gu-
tenberg Herz Studie. Dabei be-
schäftigt sich die an der zwei-
ten medizinischen Klinik ange-
siedelte Studie unter Leitung
von Professor Stefan Blanken-
berg mit Risikofaktoren für
Herzinfarkt, Schlaganfall und
tödlich verlaufenden Herz-
Kreislauferkrankungen.

„Sensationell ist, dass wir am
Ende in unserer Studie 15000
bis 17000 Probanden unter-
sucht haben werden“, begeis-
tert sich Blankenberg und er-
klärt, in dieser kombinierten
Breite von Probanden und den
durchgeführten Untersuchun-
gen sei die Studie weltweit die
erste. Seit ihrem Start im April
2007 haben die Mediziner be-
reits 6000 Probanden gesehen.

„Mit ihnen setzen wir an
eben den drei Stellen an, die
wir für Risikofaktoren als rele-
vant ansehen“, führt Blanken-
berg aus: „Epidemiologie – also
im weitesten Sinne alles, was
die Lebensumstände betrifft,
dafür führen wir persönliche
Interviews zu Studienbeginn.
Molekularbiologie – wir gu-
cken uns also die Gene an. Und
führen schließlich klinische
Untersuchungen durch, um
heute bekannte Vorboten der
Erkrankungen früh zu identifi-
zieren.“ Die Studie, so betont
der Professor, „wäre so nicht

möglich ohne die phantasti-
sche interdisziplinäre Arbeit
und die Hilfe der beteiligten
Kollegen, unter anderem aus
Laboren, Kardiologie, Epide-
miologie, Augenklinik und
Neurologie“.

Ziel der Gen-Untersuchun-
gen ist es, herauszufinden, in-
wieweit die Unterschiede im
Aufbau der DNA mit den Vor-
boten der manifesten Erkran-
kung einher gehen. Ein Bei-
spiel: „Wir wissen, zu den kli-
nischen Faktoren des plötzli-
chen Herztodes gehört die Di-
cke der Herzwand, die wiede-
rum von Blutdruck und Body
Mass Index (BMI) mitbeein-
flusst wird. Was wir nicht wis-
sen ist, ob und wie genetische
Veranlagungen da wirken.“

Zur Veranschaulichung von
DNA-Strukturen erklärt der
Mediziner: „Auf jedem Gen sit-
zen zig Basenpaare, die sind

unterschiedlich kombiniert, al-
so variabel. Wie sie genau kom-
biniert sind, bestimmt, welche
Eiweiße produziert werden –
dabei gibt das Gen eine Info,
die so genannte RNA liest sie
ab und auf dieser Basis werden
Aminosäuren aneinander ge-
kettet – das Eiweiß entsteht.“

Die Art und Weise, wie eben
dieser Prozess abläuft, kann
krankheits- oder gesundheits-
relevant sein, erklärt der Medi-
ziner. „So wissen wir, bei ei-
nem Raucher reagiert der Kör-
per auf das inhalierte Gift, in-
dem gewisse Gene vermehrt
abgelesen und das von ihnen
codierte Protein stärker gebil-
det wird. Wir hoffen nun, bei
unseren Untersuchungen ähn-
liche Auffälligkeiten in diesem
Ableseprozess zu finden – die
aber eben nicht durch äußere
Faktoren – wie das Rauchen –

bedingt sind, sondern durch
ureigene Veranlagungen.“

Mit diesem Wissen, so erläu-
tert Blankenberg, „könnte man
eine viel spezifischere Vorsor-
ge betreiben, man hätte mehr
Ansatzpunkte, die auf Krank-

heiten und deren Entstehung
aufmerksam machen“. Bereits
bekannt sind einige soziale Ri-
sikofaktoren, darauf wollen die
Mainzer Forscher weiter auf-
bauen. „Beispielsweise hat der
soziale Status einen Einfluss
auf das Herzinfarktrisiko“, sagt
Blankenberg. „Uns interessiert
– warum? Wird in bestimmten
sozialen Bereichen mehr ge-
raucht, ist der Stress höher?
Das sind eben die epidemiolo-
gischen Faktoren, mit denen
wir uns auseinandersetzen.“

Im Endeffekt, sagt Blanken-
berg, „werden alle Faktoren
auf die drei relevanten Berei-
che hin abgeklopft. Wir finden
klinisch heraus, ein Vorgang
im Körper beeinflusst das Risi-
ko für die Krankheit X, also
wollen wir wissen, wie dieser
Vorgang wiederum genetisch

und sozial beeinflusst wurde –
umgekehrt gilt dasselbe“.

Ein Vorteil der groß angeleg-
ten Studie sei die Möglichkeit,
neben den Untersuchungsan-
sätzen gewisse Normwerte zu
ermitteln. „Wenn wir wie ge-
plant bis 2011 etwa 15000
Leute untersuchen – und die-
selben ab 2011 in einer zweiten
Studie erneut – dann können
wir dabei natürlich auch Er-
kenntnisse sammeln, wie dick
ist denn nun eine normal ge-
sunde Herzwand, in welchem
Alter ist denn nun was für ein
Blutdruck normal und ähnli-
ches.“ Insgesamt, so hofft der
Mediziner, „wird diese Studie
uns auf dem Gebiet der präven-
tiven Medizin ein großes Stück
voranbringen können“.

■ Lesen Sie im nächsten Teil:
„Geburtenregister Mainzer Mo-
dell“

Läutet Glocken
MAINZ. Zur Premiere des

neuen Geläuts von St. Stephan
hat Monsignore Klaus Mayer,
langjähriger Pfarrer von St. Ste-
phan, ein Gedicht verfasst:

Läutet Glocken, / lasst er-
schallen ehern’ Klang / vom
Stephansturm / in des Krieges
Zeit geborsten, / ausgebrannt
im Feuersturm.

Dann in Friedenszeit gerettet
/ restauriert der Turm im Stein,
/ weiterhin, von weither sicht-
bar, / Wahrzeichen von Mainz
zu sein.

Eine Glocke, nur ein Torso /
abgestürzt, verformt noch
blieb, / liegt im Kreuzgang, uns
zur Mahnung, / wohin führt
Zerstörungstrieb.

Eine Glocke, uns gegeben, /
einsam klagt durch viele Jahr, /
Beatrix geweiht, der Frommen,
/ Blutzeugin in Rom sie war.

Doch dann kam die frohe
Kunde: / „Heilung wird nun
dieser Wunde.“ / Drei ge-
schenkte neue Glocken / jetzt
mit Beatrix frohlocken.

Den Patronen unsrer Kirche
/ die drei neuen sind geweiht /
ihre Botschaft zu verkünden /
uns zu läuten zum Geleit.

„Sie steht fest im Glauben!“
(1 Kor 16,3)/ auf die schwerste
ist geschrieben. (d) / Stepha-
nus lebt es uns vor. / Leidend,
sterbend, treu geblieben, / öff-
net sich das Himmelstor.

„Friede sei mit euch!“ (Joh
20,19) / der Glocken Zweite /
bringt den Ostergruß des
Herrn, / „Friede allen nah und
fern!“ (Jes 57,19) / „Gebetsstät-
te des Reiches“ / unsre Kirche
ist genannt. / Die nächste hö-
here, / die Friedensglocke (g) /
nach Gründer Willigis, / dem
Friedensstifter, ist benannt.

„Gott ist die Liebe“ (1 Joh
4,16) – / Das tiefste Wort vom
Gottes Wesen, / auf der Mag-
dalenenglocke ist zu lesen. /
Über Beatrix, die höher schon,
(fis) / die von Maria Magdale-
na / birgt in sich den höchsten
Ton. (g) / Ihre Liebe, auch in
Schmerzen, / ruft Gott zu lie-
ben / allezeit mit ganzem Herzen.

Läutet Glocken, ruft zusam-
men Gott zum Lob / der er-
schuf, erlöst, uns Vater ist. /
Glaube Hoffnung, Liebe, Frie-
den, / tragt hinaus zu aller
Frist. / Preist den Herrn und
seinen Namen! / Und wir stim-
men ein mit Amen.

Medizin forscht

Spezial
r
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Activities – Department of Medicine 2

Date Activity Talks

20.01.2009 Hot Topics in Cardiology and 
Cardiac Surgery 

Supported by  
Boehringer Ingelheim

	 The ”Heart network Mainz“ — words or substance?

	 Hotline. New study findings. Gutenberg Heart Study 

	 Modern therapy of  atrial fibrillation

	 Percutaneous aortic valve implantation — the surgeoń s view 

	 Percutaneous aortic valve implantation — the cardiologist́ s view  

11.02.2009 Symposium

“Cardiology in the elderly” 

Supported by several industries

	 Coronary interventions in the elderly — do we need drug eluting stents?

	� Therapy of arrhythmias in the elderly — which medications and which 
pacemakers?

	 Transcatheter ablation in the elderly: only AV-nodal ablation?

	 Heart failure medications: how much is too much?

21.03.2009 XX. MAINZ SYMPOSIUM 
FOR ANGIOLOGISTICS

“Modern aspects of peripheral 
arterial disease”

Supported by several industries

Symptoms and Diagnostic tools

	 Looking back at 20 years of Mainz Symposia

	 Symptoms und diagnosis in Angiology

	 The diabetic foot

	 Diagnostics in radiology

Chances and limits of modern therapy

	 Conservative therapy

	 Interventional therapy

	 Surgery

	 Discussion of cases

10.06.2009 Symposium

“Cardiology between routine and 
innovation” 

Supported by Novartis

	 From research to clinic — News from the Department of Medicine 2

	� New concepts on arterial hypertension: drugs, combinations, vaccine?

	� Opportunities and limits of biomarkers in cardiology

	� Does prevention save money?

	� Therapy of left main coronary stenoses and multivessel disease: stents 
versus surgery

05.12.2009 Symposium

Update in Cardiology: heart rate 
and coronary artery disease

Supported by  
Boehringer Ingelheim

	� Significance of hypertension in everyday clinical routine

	� Sleep apnea syndrome 

	� Organ protection 

	� Psychological aspects of arterial hypertension 

	� New drugs in the treatment of hypertension:  
indication for non-responders 

Every 2 month Angiologic meeting 	� 1 – 2 Titles each time

Activities
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Activities – Foundation Heart of Mainz 2009

Date Activity Title

21.03.2009 ISB-Fundraising dinner

May – July 
2009

CPU-Awareness campaign

“Fight together against chest 
pain”

	� Awareness campaign in cooperation with the 1. FSV Mainz 05

08.05.2009 Open doors lectures for patients 	 Update on new therapies and diagnostic modalities

07.07.2009 Infostand at the  
Mainz railway station within  
the “Womeń s Health Initiative”

	� Mainz Chest Pain Unit (CPU)

	� Cardiovascular diseases in women

29.08.2009 Infostand at the MVB-investors‘ 
fair 2009 

21.11.2009 Open doors event for patients
“Heart failure” 

In cooperation with  
the German Heart Foundation

	� News from the Department of Medicine 2 and  
from the American Heart Congress Conference 

	� Diagnosis and therapy of heart failure  

	� What ist the connection between heart valve diseases and heart failure?

	� Atrial fibrillation: a cause of heart failure? 

25.11.2009 Fundraising dinner

November 
2009

Auction of Udo Lindenberg‘s  
“No panic in Mainz” 



department, patients need to no referral by 
the home physician to come at any time — 
day or night — to the Chest Pain Unit. 

This issue is also important to our coope
ration partners. The contribution of the  
1. FSV Mainz 05 in this education cam-
paign was extremely effective in ensuring 
that people understand how important it is 
to respond quickly and adequately in case 
of emergency - thus saving their own lives 
or that of their relatives. The Mainz Chest 
Pain Unit has become an important refe-
rence in Mainz and a stronghold in regional 
medical care. Education on health issues is 
also a central theme for Boehringer Ingel-
heim. The Ingelheim Company takes risk 
awareness and knowledge campaigns par-
ticularly at heart and has supported many 
activities against heart attacks in the past 
years.

During the campaign, three different 
themes were advertised: the titles were 
“offensive against chest pain“, “long-term 
success is predictable — even in the case 
of heart attacks” and “Women’s hearts  
are different — also during heart attacks“. 
Posters were visible from May to July 2009 
on buses and trains in the area of ​​Mainz, 
and large-format banners covered the 
facade of the main station.

To improve this situation, it is especially 
important to inform everybody about what 
to do when an emergency occurs: in the 
case of a heart attack, every minute 
counts. “Time is heart muscle”. Therefore, 
the Department of Medicine 2 of the 
University Medical Center Mainz, the  
1. FSV Mainz 05 and the Boehringer Ingel-
heim Pharma GmbH & Co, together with 
the Foundation Heart of Mainz, partici
pated actively to the regional initiative 
Women’s Health organized by the State 
Rhineland-Palatinate, by the German Heart 
Foundation, by the German Society of 
Cardiology and by the Cardiopractice 
Mainz. This campaign, which originally 
started in 2007, puts the spotlight every 
year on new, equally important topics. 
“Joined offensive against heart attacks “: 
the 2009 campaign aims at shortening  
the time that is lost between onset of 
symptoms and the decision to contact  
the emergency medical services.

In line with this concept, the Department 
of Medicine 2 was one of the first univer
sity clinics in Germany to open a Chest 
Pain Unit in 2005. The Mainz CPU is desig-
ned to provide patients with acute chest 
pain rapid and efficient care in order to 
shorten the time interval before a diagno-
sis is made. Since it is an emergency 

Information Campaign 2009 
– Chest Pain Unit

Together, against chest pain

The University Medical Center Mainz, the  
1. FSV Mainz 05 and Boehringer Ingelheim 
start another public awareness campaign 
against heart attacks.

Heart attack, stroke and heart disease: 
cardiovascular diseases are still the first 
cause of death in Germany. About 40 %  
of patients who suffer a heart attack die 
before they can reach the hospital. The 
main reason is that many patients are 
ashamed to alert a medical emergency: 
too much time is lost between the appea-
rance of symptoms and the decision to  
call an ambulance.

Another focus of the campaign is to 
emphasize the fact that symptoms of  
heart disease can be radically different in 
women as compared to men. Women  
and older patients often do not have the 
classic angina pectoris — located in the 
chest, radiating to the neck or left arm — 
rather, they feel atypical symptoms such 
as shortness of breath, abdominal pain  
or sweating. A wrong assessment of these 
complaints often causes significant delays.
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Eine gemeinsame Gesundheitsinitiative von:

 NOTRUF: 112

Suchen Sie bei Beschwerden umgehend

die Chest Pain Unit
     (Brustschmerzeinheit)
der Universitätsmedizin Mainz auf.  
Sie hat rund um die Uhr,
7 Tage die Woche geöffnet.

93% aller überlebenden Herzinfarktpatienten
zögern über eine Stunde, bevor sie einen Arzt
kontaktierten.

Offensiv gegen den Brustschmerz...
Fo

to
: P

e
te

r P
u

lk
o

w
sk

i

Der 5 B-Sturm ist
die 1 A-Lösung für die
Bundesliga!

Jörn Andersen
Trainer des 1.  FSV Mainz 05

… auch beim  Herzinfarkt!

Eine gemeinsame Gesundheitsinitiative von:

 NOTRUF: 112

Suchen Sie bei Beschwerden umgehend

die Chest Pain Unit
     (Brustschmerzeinheit)
der Universitätsmedizin Mainz auf.  
Sie hat rund um die Uhr,
7 Tage die Woche geöffnet.

Häufig sterben Menschen am Herzinfarkt, vor allem an
dessen Folgeerkrankungen. Nach einem Herzinfarkt ist es 
wichtig, frühzeitig langfristige Therapieziele zu vereinbaren.

Langfristiger Erfolg ist planbar …

Harald Strutz
Präsident des 1.  FSV Mainz 05

Fo
to

: P
e

te
r P

u
lk

o
w

sk
i

Die meisten Frauen sterben am Herzinfarkt.
Die Alarmzeichen sind andere als bei Männern.
Es treten atypische Beschwerden wie Schweißausbruch,
Atemnot oder auch Oberbauchschmerzen auf.

 NOTRUF: 112

Suchen Sie bei Beschwerden umgehend
die Chest Pain Unit (Brustschmerzeinheit)
der Universitätsmedizin Mainz auf.  
Sie hat rund um die Uhr, 7 Tage die Woche geöffnet.

… auch beim   Herzinfarkt!

Eine gemeinsame Gesundheitsinitiative von:

Frauenherzen schlagen anders...

Brigitte van Essen
Landesinitiative Frauengesundheit Rheinland-Pfalz



Der Jahresbericht 2009 der 2. Medizini-
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D

ear all,

Each year about 300,000 people in G
erm

any 
suffer a heart attack and roughly 65,000 of 
them

 die. Experts forecast that this num
ber 

w
ill double by the year 2025.

The m
ission of the FO

U
N

D
ATIO

N
 H

EA
R

T 
O

F M
A

IN
Z is the tim

ely diagnosis and effec-
tive treatm

ent of heart attacks and the early 
stages of other cardiovascular diseases, in 
order to counteract to projected rise in these 
diseases.

This begins w
ith the prevention of and scree-

ning for these diseases and ends w
ith the 

optim
al care of those w

ho have suffered an 
acute heart attack.

These goals can only be 
realized through intensive 
research, state-of-the-art 
equipm

ent and first class 
education of our m

edical 
team

. In order to overcom
e 

these challenges, w
e need 

your financial support.

Sincerely

H
ead, D

epartm
ent of M

edicine 2
M

ainz U
niversity M

edical C
enter

The objective of FO
U

N
D

ATIO
N

 H
EA

R
T O

F 
M

A
IN

Z is the early detection and effective 
treatm

ent of m
yocardial infarction and the 

early stages of other heart diseases in order 
to counteract the predicted increase in these 
disorders. The foundation, founded in 2007, 
supports research and teaching and con-
tinuous im

provem
ent of patient care at the 

D
epartm

ent of M
edicine 2.

The FO
U

N
D

ATIO
N

 H
EA

R
T O

F M
A

IN
Z has 

the follow
ing focus to

do preclinical and clinical research: e.g. 
• 

recognizing the causes of arteriosclerosis 
and developing new

 form
s of therapy,  

support the disease w
ith the aim

 of im
pro-

• 
ving the quality of life,  

optim
ize the diagnosis and treatm

ent of 
• 

coronary heart disease (C
H

D
) and its risk 

factors, cardiac arrhythm
ia and peripheral 

arterial occlusion (PAO
D

),  

aw
ard prizes for outstanding achieve-

• 
m

ents in research and in the clinical care 
of our patients,  

establish foreign scholarships.
• 
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Our expertise for your health


