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Sehr geehrte Damen,  
sehr geehrte Herren,

wieimletztenJahrkannichIhnenmitdem
Jahresbericht2009einengutenÜberblick
überunsereLeistungenimBereichPatien-
tenversorgungundForschunggeben .

BisheristesunsjedesJahrgelungen,
unserePositioninbeidenBereichenzuver-
bessern .DiesenTrendkonntenwirauchim
Jahr2009fortsetzen .Mitdererfolgreichen
ImplementierungeinesIntegriertenFor-
schungs-undBehandlungszentrums(IFB)
mitdemTitel„Center for Thrombosis 
and Hemostasis“ (CTH)habenwir
dieVoraussetzungengeschaffen,diese
EntwicklungindennächstenzehnJahren
nochweiterzubeschleunigen:imRahmen
einerdeutschlandweitenAusschreibung
desBundesministeriumsfürBildungund
Forschung(BMBF)zurFörderungneuer
ModellzentrenimRahmenderExzellenz-
initiativewurdedieUniversitätsmedizin,
hierbeifederführendunsereKlinik,aus-
gewählt,imCTHneueStruktureninder
Patientenversorgung,derForschungund
derLehrezuetablieren .

UnsergrößtesForschungsprojekt,die
Gutenberg-Herz-Studie,hatmittlerweile

mehrals10 .000Probandeneingeschlos-
sen .DieerstenErgebnissezuUrsachen
derHerzinfarktentwicklungkonntenwir
bereitsveröffentlichen .Außerdemistes
unserstmaliggelungen,einenArtikel
imNewEnglandJournalofMedicinezu
publizieren—demmedizinischenJournal
mitderweltweitgrößtenBedeutung .

Auchwirtschaftlichwarenwir2009wieder
erfolgreich .DieKlinikhatsichdiesbezüg-
lichpositivweiterentwickeltundPatienten-
zahlen,Case-Mix-PunkteundauchErlöse
weitergesteigert .

UnserThrombosedienstistebensoer-
folgreich .Wirbehandelnmittlerweilenahe-
zu300Patienten,dieMarcumareinneh-
men .Besonderserfreulichsindhierbeidie
hohePatientenzufriedenheitunddieTatsa-
che,dassesunsmitdiesemDienstgelingt,
diePatientenzueinemhohenProzentsatz
imtherapeutischenBereicheinzustellen .

VerehrteLeserinnenundLeser,wirfreuen
uns,Ihnenwiederetwasausführlicher
Teammitgliedervorstellenzukönnen,die
sichdurchhervorragendeLeistungenin
derPatientenversorgungbzw .derWissen-
schaftumunsereKlinikverdientgemacht
haben .IndiesemJahrsinddiesHerrDr. 
Philip WenzelundHerrDr. Philipp Wild

ausdemärztlichen BereichundFrau 
Margot NeuserausdemBereichGrafik .
AberauchAbteilungenentwickelnsich
weiter,umneuenAnforderungenundAuf-
gabenstellungengerechtzuwerden .In
diesemBerichtfindenbesondersdieEDV- 
AbteilungunddieInter Mediate Care 
(IMC)-StationErwähnung;durchverbes-
serteStrukturenkonnteeineengeKopp-
lungderStation4BmitderChestPainUnit
etabliertwerden .

MitHilfeunsererStiftungen(Margarete
WaitzundStiftungMainzerHerz)habenwir
ForschungsaufenthalteunsererMitarbeiter
imInlandundAuslandfinanziellunter-
stützt .

WirbedankenunsmitdiesemBerichtfür
dieUnterstützungdurchdieMainzer
Bevölkerungunddieniedergelassenen
KolleginnenundKollegensowiedurchdie
zuweisendenKrankenhäuser .

Prof. Dr. med. Thomas Münzel 
DirektorderKlinik

Vorwort
stiftung

Mainzer Herz
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  Diestationäre Fallzahlentwick -
lunghatweiteranDynamikzugenommen .
MittlerweilewerdenproJahrknapp
7500Patient(inn)eneninder2 .Medizi-
nischenKlinikstationärbehandelt .Dies
konntenurdurchOptimierungderAufnah-
me-bzw .Entlassprozesseerzieltwerden .
Diemittlere VerweildaueristimVer-
gleichzumVorjahrkonstantgeblieben .

  VerbundenmiteinerZunahmeder
stationärenPatient(inn)enen,habenwir
eineneueHöchstmarkeinBezugaufden
 kumulativen Casemixerreicht .Wir
liegenhierbeica .8500Punkten,einem
Wertderca .10%derstationärenErlöse
derUniversitätsmedizinMainzausmacht .
AufgrundderEinführungkomplexer
Herzklappeninterventionen,wiedie
perkutaneImplantationvonAortenklap-
penoderauchdemMitralklappenclip-
ping,isteinweitererAnstiegimnächsten
Jahrzuerwarten .

Leistungszahlen 2. Medizinische Klinik
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allespezifischenfachärztlichenFragen
konsiliarischmitderI .Medizinischen
Klinik,derIII .MedizinischenKlinikundder
NeurologischenKlinikbesprochen .

IndiesemZusammenhangistaucheine
BesonderheitdesJahres2009zunennen:
dieSchweinegrippe-Pandemie .DieVer-
sorgungvonPatient(inn)enmitpotentiell
ansteckendenErkrankungenisteine
besondereAufgabeundHerausforderung .
DieLeitungderNotaufnahmereagierte
mitderEntwicklungvonspeziellenEnt-
scheidungsleitlinien,setzteeinderSitua-
tionangepasstesRaumkonzeptumund
siehielteinenzusätzlichenärztlichen
Dienstvor .

InsgesamtbetrachtetsinddieErfolge2009
auchaufdieengeVernetzungzuden
anderenVersorgungseinrichtungender
UniversitätsmedizinMainzzurückzuführen .
DiehervorragendeZusammenarbeitge-
währleistet,dassPatient(inn)ennachder
NotfallversorgungbeiBedarfschnellund
kompetentindenspezialisiertenKliniken
weiterversorgtwerdenkönnen .

ImJahr2010wirddieinternistischeNot-
aufnahmederUniversitätsmedizinMainz
eineneueStrukturbekommen .Dieorgani-
satorischeVerantwortungliegtdannkom-
plettindenHändender2 .Medizinischen
KlinikundihresleitendenOberarztesArne
Klett .Selbstverständlichwerdenweiterhin

Notaufnahme
  AuchimJahr2009wardieinternis-
tischeundneurologischeNotfallversor-
gungeinegroßeunderfolgreichoperie-
rendeEinheitmitfast11 .000Patienten,
Tendenzsteigend .

FachlichwurdedieseNotfallversorgung
durchdiedreiInternistischenSchwer-
punktklinikengetragen .Diesgaltsowohl
fürdieDelegationvonAssistentenalsauch
fürdieOberärzteimBereitschaftsdienst .
DieorganisatorischeLeitungfürdieNot-
aufnahmederKonservativenMedizin
hattedie2 .MedizinischeKlinikinne .

Nebeneinemausgezeichnetausgebildeten
PersonalistdieapparativeAusstattungein
wesentlicherBestandteilderqualitativ
hochwertigen,schnellenunderfolgreichen
Notfallversorgung .ImJahr2009wurden
dietechnischenVoraussetzungenfürdie
ärztlicheArbeitderPatient(inn)enver-
sorgungaufhöchstemNiveauverbessert .

DieNotaufnahmestationderKonservativen
MedizinistjetzttechnischzumTeilwie
eineÜberwachungsstationausgestattet:
indreidersechsPatientenzimmerwurde
einemoderne,zentraleMonitorüber-
wachungintegriert .

Neues im Bereich Teil1

Teil1

Gesamtzahl behandelter Patienten  
in der Notaufnahme
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gischenErkrankungenbehandelt .Schwer-
punktesindkardiovaskuläreNotfällewie
akuteHerzrhythmusstörungen,Herzversa-
gen,akuterSchlaganfall,aberauchakute
BlutungenunddieakuteLungenentzün-
dung .TypischeKrankheitsbilderinder
kurzstationärenBehandlungsinddas
tachykardeVorhofflimmern,diabetische
SchocksunddieakuteIntoxikation(Vergif-
tung) .FürvielehäufigauftretendeKrank-
heitsbilder,wiez .B .hypertensiverNotfall
oderakuterSchlaganfall,sindStandards
undAblaufschematafürdieDiagnostikund
Therapievorhanden .Darüberhinauswer-
denvielePatientenbehandelt,diebereits
imHausebekanntsindundstationäroder
ambulantindenSchwerpunktklinikenthe-
rapiertwerden .SokommenPatientenmit
ProblemennacheinerChemotherapieoder
Transplantation .Oftmalskannhierakut
behandeltundinKooperationmitden
SpezialisteneinestationäreTherapie
odereineVerschlimmerungderSituation
vermiedenwerden .

DieNotaufnahmederMedizinischenKlini-
kenundderKlinikfürNeurologieistzur
VersorgungvonPatientenmitneuaufge-

KlinikenkönnenzudemweitereKräfte
rekrutiertwerden .

EbenfallsstetsinBereitschaftfürdieNot-
fallversorgungsindmodernstetechnische
Apparate:zweimoderneUltraschallgeräte
fürdieUntersuchungvonHerz,Bauchund
Gefäßeneinschließlichtransösophagealer
Echokardiographie(Schluckecho),eine
zentraleMonitoranlagemitbiszuvier
Überwachungsplätzenundeinmoderner
biphasischerDefibrillator .Zusätzlichwer-
dendiediagnostischenEinrichtungender
unmittelbarbenachbartenChestPainUnit
(CPU/Brustschmerzeinheit)mitgenutzt .
DieambulanteVersorgungerfolgtindrei
RäumenmitmehrerenBehandlungsplätzen
undeinemUntersuchungsraum .Fürdie
stationäreNotfallversorgungstehensechs
Patient(inn)enzimmerzurVerfügung .

Welche Krankheitsbilder werden  
von der internistischen Notaufnahme 
behandelt ?
  ImBereichderinternistischenNotfall-
versorgungwerdensämtlichePatienten
mitakuteninternistischenundneurolo-

Klinikalltag — Wichtige Fragen und  Antworten rund um die  Notaufnahme
Interview mit Oberarzt Arne Klett

Herr Klett, wo befindet sich die inter-
nistische Notfallversorgung ?
  OberarztArneKlett:„Dieinternisti-
scheNotaufnahmebefindetsichimErdge-
schoßdesGebäudes605,inunmittelbarer
räumlicherNähezudenMedizinischen
SchwerpunktklinikenmitihrenSpezialein-
richtungen(ChestPainUnit,StrokeUnit,
Spezialambulanzen)undderNeurologie .“

Ist die Notaufnahme rund um die Uhr 
besetzt?
  Ja .DieNotaufnahmeistrundum
dieUhranallenTageninBereitschaftund
kanninternistischeundneurologische
NotfallpatientenjedenSchweregrads
versorgen .

FürdieNotaufnahmearbeitenzehnÄrzte
imDreischichtdienst .ProSchichtsindim
BereichNotaufnahme/CPU(Brustschmerz-
einheit)mindestenszweiÄrzteanwesend .
Zusätzlichistwerktagsvon7 .00–18 .00Uhr
einerfahrenerFacharztvorOrt .Beiabseh-
barhöheremPatientenaufkommenerhöht
sichdieAnzahlderanwesendenÄrzte .
AusdemBereitschaftsdienstderanderen
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FestlegungweiterermedizinischerSchritte
werdenmehrfachFacharztvisitendurch
OberärztederbeteiligtenKlinikendurch-
geführt .DieengeKooperationzwischen
allenbeteiligtenPflegendenundÄrzten
führtzueinemumfassendenBehandlungs-
konzept .InderMehrzahlderFällekann
nachkurzerDiagnostikphaseundEinlei-
tungeinerTherapieeineEntlassungerfol-
gen .DasNotaufnahmeteambetreutbei
schwerwiegendenErkrankungenaber
auchMenschen,dieeinekurzstationäre
BehandlungbenötigensowiePatientenim
ÜbergangzueinerstationärenBehandlung
inderUniversitätsmedizinbishinzueiner
passageren(vorübergehenden)intensiv-
medizinischenBetreuung .

Welchen Vorteil hat es, wenn Patien-
ten nüchtern vorstellig werden, also 
noch nichts gegessen haben ? 
  VieleErkrankungenerfordernzurDia-
gnostikeineUntersuchung,dieuntereiner
Narkosebzw .beruhigendenMedikamen-
tendurchgeführtwerdenmuss(z .Beine
MagenspiegelungodereineHerzkatheter-
untersuchung) .Darüberhinauskannes
auchbeiErkrankungenderinnerenOrgane
unterUmständennotwendigsein,eine
OperationinVollnarkosedurchzuführen
(beispielsweiseoperativeEntfernungdes

Verdachtsdiagnosesichern .ImAnschluss
daransindmanchmalapparativeUnter-
suchungenwieSonographieoderRöntgen
erforderlich .ErstetherapeutischeMaß-
nahmen,beispielsweisedieInfusionvon
Schmerzmitteln,könnenoftbereitsin
denerstenMinuteneingeleitetwerden .

WenndieUntersuchungenunddieBehand-
lunginunsererNotaufnahmeergeben
haben,dasseinPatientnachHauseent-
lassenwerdenkann,dannwirdüberden
AufenthalteinkurzerBriefgeschrieben
undeineKopiederUntersuchungsbefunde
angefertigt .

WennsicheinPatientalsSelbsteinweiser
vorstellt,istderAblaufähnlich:Zuerst
erfolgteininformativesGesprächzuden
BeschwerdendesPatienten;nachAuf-
nahmederpersönlichenDatenerfolgtin
einemspeziellenDiagnostikraumdie
Erstuntersuchung,genausowiebeiden
liegendeingeliefertenPatienten .

DieBehandlungerfolgtnachDringlichkeit,
d .h .lebensbedrohlicheKrankheitsbilder,
dienacheinersofortigenBehandlungver-
langen,werdenzuerstbehandelt .

InsbesonderszurInformationdesPatien-
tenüberseinKrankheitsbildsowiezur

tretenenBeschwerdenderinnerenOrgane
oderdesNervensystemseingerichtet .Sie
istausdrücklichnichtzurAbklärunglänger
bestehenderBeschwerden,dieinihrem
Ausmaßunverändertsind,eingerichtet .
FürlängerbestehendeBeschwerdenist
derHausarztzuständig .

Wie ist der konkrete Ablauf bei einem 
typischen Notfall?
  VieleNotfällewerdenvomRettungs-
diensteingeliefert,teilweisemitArztbeglei-
tung .

NachAnkunftinderNotaufnahmegibtdas
RettungsteamseineInformationenweiter,
daraufhinerfolgteineErsteinschätzung
durchdasPflegepersonal .Diesewird
gestütztdurcheinekurzeAnamneseund
dieMessungderVitalparameter,alsoPuls,
Blutdruck,TemperaturundderSauer-
stoffsättigung .ImRahmendiesesersten
PatientenkontaktswirdeinEKGabgeleitet .
AußerdemwirddemPatientenBlutent-
nommen,damitmehrereLaborwerte
ermitteltwerdenkönnen .

IndemsichdirektanschließendenGe-
sprächfragtderArztnachdenaktuellen
SymptomenundderKrankheitsgeschichte .
DiekörperlicheUntersuchungsolldanndie
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menswarauch2009einekompetente
Versorgungsichergestellt .EineLeistung,
dieinengerKooperationmitdenanderen
BereichenderNotfallmedizinander
UniversitätsmedizinsowiedenRettungs-
dienstenerbrachtwurde .

Welcher besonderen Eigenschaften 
bedarf es für die Arbeit in der Notauf-
nahme ?
  OberarztArneKlett:„Durchdie
VielzahlvonKrankheitsbildernunddie
besondereHerausforderung,dieeine
AufnahmestationzurErstdiagnostikbietet,
wirddieNotaufnahmefürallebeteiligten
Berufsgruppenzueinemspannenden
Arbeitsplatz .VondenMitarbeiternwirdin
besonderemMaßeTeamfähigkeit,Belast-
barkeitundKonzentrationsfähigkeitauch
unterstarkerArbeitsbelastungverlangt .
DieKooperationmitanderenFachabtei-
lungenfindethierganzunmittelbarstatt .
KommunikativeFähigkeitenbesitzeneinen
extremhohenStellenwert .Sorgenund
ÄngstedesPatientenstehenstetsim
VordergrundundverdienenvolleAufmerk-
samkeit .“

beschränkteAnzahlvonBettenzurVerfü-
gung .DieseBettenmüssenPatient(inn)en
vorbehaltenwerden,dieaufgrundihres
Allgemeinzustandsoderihrerakutaufge-
tretenenErkrankungbettlägerigsindund
nichtlängereZeitineinemStuhlsitzen
können .Darausfolgt,dasswirunseren
Patient(inn)enauchbeieinemmehrstün-
digenAufenthaltinunsererNotaufnahme
nichtimmereinBettanbietenkönnen .

DarüberhinauskanndiegroßeZahlvon
Notfällen,diezumTeilparallelinderNot-
aufnahmebehandeltwerden,zuVerzöge-
rungeninderBehandlungeinesPatienten
führen .Wirrichtenunsimmernachder
DringlichkeitdesjeweiligenKrankheits-
bildes,weshalbFällemitleichterenKrank-
heitenmanchmalmitWartezeitenrechnen
müssen .

InsgesamtbetrachtetistdieBelegungder
Notaufnahmestationextremflexibelund
imKontextderKapazitätenentwicklungin
derUniversitätsmedizinzusehen .Sie
fungiertwieein„Puffer“,umzugewähr-
leisten,dasssämtlicheeintreffende
Patientenbehandeltwerdenkönnen .Eine
regelmäßigeHerausforderungderbeson-
derenArtstellenGroßereignisseinder
Regionwiez .B .derRosenmontagsumzug
dar .TrotzdesmassivenPatientenaufkom-

BlinddarmsbeiakutenBauchschmerzen) .
BeiDurchführungdieserUntersuchungen
bzw .Operationenistesnotwendig,für
einebestimmteZeitkeineNahrungzusich
genommenzuhaben .MancheUntersu-
chungen(z .B .UltraschalldesBauchs)wer-
dendurchNahrungsaufnahmeerschwert
undinihrerAussagekraftgemindert .Um
dieMöglichkeitenderUntersuchungen
bzw .Behandlungennichteinzuschränken,
sindwirbewusstsehrzurückhaltendmit
derVergabevonMahlzeiten .Trinken(am
bestenWasser)istindenmeistenFällen
erlaubt .DaherbietenwirunserenPatien-
tennachihrerAufnahmeWasseran .

Wie können Patienten mithelfen den 
Ablauf zu optimieren?
  Patientenkönnenbesondersdadurch
helfen,indemsiebeiderAufnahmealle
wesentlichenUnterlagenwieArztbriefe
undMedikamentenplänebereithalten .

Welche organisatorischen Herausfor-
derungen gilt es zu meistern?
  DieAnzahlvonPatienten,diesichin
derNotaufnahmevorstellt,istsehrunter-
schiedlichundhinsichtlichTageszeitund
Wochentagleidernurschwervorherseh-
bar .InderNotaufnahmestehtnureine

N EU ES  I M B ERE I C H T E I L 1 19



pectoris)sindbrennendeSchmerzenim
Brustkorb,lokalisierthinterdemBrustbein,
mitAusstrahlungindenlinkenArmoder
denHals .

Viele Patienten haben keine typischen 
sondern atypische Herzbeschwerden, 
die sich z.B. als Atemnot äußern 
 können. Wie gehen wir damit um ?
  Entscheidendist,dasswirfolgende
BotschaftimBewusstseinderBevölkerung
verankern:EineCPUistfürPatientenmit
BrustschmerzenundVerdachtaufHerz-
infarktzuständig .Außerdemmüssenwir
denMenschenimmerwiedererklären,
welchetypischen—aberauchwelche
untypischen—BeschwerdenbeimHerz-
infarktvorkommen .

InMainzsindwirsehrglücklich,dassunser
Erstligaclub,der1 .FSVMainz05,unsere
InformationskampagnenzurCPUunter-
stützt .

EinThemaderAktionimvergangenenJahr
war:„Frauenherzenschlagenanders—
auchbeimHerzinfarkt“ .Wirhabendarin
erklärt,dassbeiFrauen,oderauchbei
älterenPatienten,oftnichtdieklassischen
SchmerzenhinterdemBrustbeinmit
AusstrahlungindenHalsoderdenlinken
ArmimVordergrundstehen,sondern
untypischeBeschwerdenwieAtemnot,
SchweißausbruchundOberbauch-
beschwerden .

Trotz aller Aufklärungsaktionen darü-
ber, wie lebenswichtig es ist, bei Ver-
dacht auf akuten Herzinfarkt sofort zu 
reagieren („Herzinfarkt: Jede Minute 
zählt“), sind die aktuellen Zahlen dazu 
ernüchternd: Die Deutsche Herzstif-
tung hat ermittelt, dass sich die Zeit 
zwischen dem Auftreten der ersten 
 Infarktzeichen und dem Anruf beim 
Notdienst von zweieinhalb auf drei 
Stunden verlängert hat. Was können 
CPUs dazu beitragen, um diesen 
 fatalen Trend umzukehren ? 
  WarumvieleMenschensogarbei
schwerstentypischenInfarktschmerzen
solangewarten,bissieärztlicherHilfe
holen,hatunterschiedlicheGründe .
ManchespürensicherdenErnstder
Lage,wollenihnabereinfachnicht
wahrhaben .

Chest Pain Unit:  
Hilfe bei Brustschmerz 

Herzinfarkt — jede Minute zählt ! Wer 

wartet, riskiert Gesundheit und Leben, 

das weiß fast jeder. Aber wenn es dar-

auf ankommt, warten viele trotz des 

hohen Risikos manchmal Stunde um 

Stunde, bevor sie die Notrufnummer 

112 anrufen. Aus Angst? Rettungswa-

gen und Notarzt — was sagen da die 

Nachbarn ? In der Hoffnung, dass es 

doch besser wird ? Aus Unsicherheit: 

Vielleicht ist es doch kein Herzinfarkt?

Für diese Zauderer und Zögerer ist 

 etwas Neues erfunden worden:  

die CPU (Chest Pain Unit), dt.: Brust-

schmerz einheit. Anfang 2008 gab es 

nur an  wenigen Kliniken CPUs, inzwi-

schen  finden sich CPUs an immer 

mehr Orten.

Professor Thomas Münzel war einer 

der Ersten, der an seiner Klinik in 

Mainz 2005 eine CPU einrichtete.  

Er ist Leiter der Taskforce, die bun-

desweit die CPUs auf ihre Standards 

prüft und zertifiziert.

Herr Professor Münzel,  
was ist eine CPU ? 
  „ChestPainUnit“bedeutetwörtlich
übersetzt„Brustschmerzeinheit“,also
eineAbteilung,diePatientenmitakuten
SchmerzenimBrustkorbversorgt .Plötz-
licheinsetzendetypischeSchmerzenim
Brustkorb,dielängeralsfünfbiszehn
Minutenanhalten,könnenZeicheneines
akutenHerzinfarktssein,aberauchbei
vielenanderenErkrankungenauftreten .
DerHerzinfarktistjedochdieErkrankung,
beidereinZeitverlustdieschlimmsten
FolgenfürdenPatientenhat .Dahermuss
beiakutenBrustschmerzenalserstes
abgeklärtwerden,obeinHerzinfarkt
vorliegt .TypischeHerzschmerzen(Angina

Chest Pain Unit (CPU)

ChestPainUnits(dt .Brustschmerz-
einheiten)habensichbezüglichihrer
Bekanntheit,AnzahlundQualitätin
Deutschlandinzwischensehrpositiv
entwickelt .NochvorwenigenJahren
handelteessichbeiderMainzer
ChestPainUnitumeinendeutsch-
landweitseltenen,kritischbeobach-
tetenundteilweisebelächelten
Exoten,derzunächstinContainern
seineBleibefand .

Inzwischenspanntsichinganz
DeutschlandzunehmendeinNetz
ausChestPainUnits,dienachin
MainzentwickeltenRichtlinienzerti-
fiziertwerden .Mittlerweilesinddies
schonnahezu100undmanche
RegionenDeutschlandssindbereits
flächendeckendversorgt .Ausgutem
Grund,dennwissenschaftliche
Datenbelegen,dassesfürdie
Patient(inn)envorteilhaftist,ineiner
ChestPainUnitversorgtzuwerden .

DieErgebnissederdeutschenChest
PainUnitswerdenineinembundes-
weitenCPU-Registeruntereinander
verglichenundauchdasInteresse
wächst,dieDateninternationalzu
verknüpfen .

InMainzistdieEntwicklungebenfalls
vorangeschritten .DieAnzahl,derim
Jahr2009versorgtenPatienten(rund
2 .300)belegteindrucksvoll,dassdas
KonzeptChestPainUnitinMainz
undUmgebungangenommenwird .
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SindinfarkttypischeVeränderungenim
EKGzusehen,dieBlutwerteabernormal,
erfolgteinBelastungs-EKG .

Leben Patienten länger, die mit einem 
Herzinfarkt in der CPU behandelt 
 werden?
  AktuelleAuswertungenderDaten
ausunsererKlinik(Kelleretal .,ClinRes
Cardiology2010)zeigen,dassPatienten,
diemiteinemHerzinfarktinderCPUbe-
handeltwerden,einebesserePrognose
habenalsPatienten,diemiteinemInfarkt
indieklassischeNotaufnahmekommen .
Daszeigt,dasswirmitdemKonzeptder
„ChestPainUnit“aufdemrichtigenWeg
sind .ZufriedenheitsanalysenvonPatienten
mitInfarkt,insbesondereinMainz,zeigen
ebenfallseindeutlichbesseresAbschnei-
denderCPUimVergleichmitderNotauf-
nahme .

WirbedankenunsfürdasInterview!

InterviewmitProf .Dr .med .ThomasMünzel,Direktor
der2 .MedizinischenKlinikundPoliklinikderUniversitäts-
medizinderJohannesGutenberg-UniversitätMainz,
erschieneninderMainzerRhein-Zeitungam14 .07 .2010
inderArtikel-Reihe„VonHerzen“ .

Was erwartet einen Patienten, der mit 
Verdacht auf Herzinfarkt in eine CPU 
kommt ? Welche Untersuchungen und 
gegebenenfalls Behandlungen finden 
statt ? 
  CPUssindoptimalfürdieBehandlung
beiakutemHerzinfarktausgerüstet .Das
Herzkatheterlaborder2 .Medizinischen
KlinikundPoliklinikistrundumdieUhr
verfügbarundeinimHerzkathetererfahre-
nerKardiologeimmerinRufbereitschaft .
ErkanngegebenenfallssoforteineHerz-
katheteruntersuchungdurchführenund
eineverschlosseneHerzkranzarteriezum
BeispieldurcheineBallonerweiterung
wiederöffnenundeinenStentplatzieren .

GenerellwirdbeidenPatientensofortein
EKGgeschriebenundBlutabgenommen .
DasEKGundbestimmteBlutwerte—das
TroponinunddasEnyzmKreatinkinase,
abgekürztCK—liefernwesentlicheHin-
weiseaufeinenmöglichenInfarkt .

SinddasEKGunddieBlutwertenormal,
aberBrustschmerzenvorhanden,wird
soforteineHerzultraschalluntersuchung
vorgenommen,umHerzdurchblutungs-
störungenerkennenzukönnen,dienicht
immermitdemEKGerkennbarsind .

AusderErfahrungwissenwiraberauch,
dassvielePatientenAngstdavorhaben,
sichzublamieren,wennsichnachher
herausstellt,dasseskeinInfarktwarund
sie„blindenAlarm“gegebenhaben .Oder
siewollennicht,dassdieNachbarnsehen,
wiesiemitdemRettungswagenabgeholt
werden .DiesePatientenhabenvielleicht
wenigerHemmungen,sichsofortvon
AngehörigenodermitdemTaxiineineCPU
bringenzulassen .Siesolltensichaber
wegenderUnfallgefahraufkeinenFall
selbstansSteuersetzen,dennbeiakutem
InfarktkanneszuschwerenKreislauf-
störungenmitBewusstlosigkeitkommen .
Zubedenkenistaberauch,dassderTrans-
portimNotarztwagensichererist,denn
dortkannlebensgefährlichesKammerflim-
mern,dasbeiakutemInfarktauftreten
kann,miteinemDefibrillatoraugenblicklich
gestopptwerden .

Unsere Kernbotschaft lautet also 
 weiterhin: Bei Verdacht auf Herzinfarkt 
ohne zu zögern über 112 den  Notarzt 
rufen. 

In jedem Fall gilt:   
Schnelles Handeln entscheidet über 
das weitere Schicksal ! 
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UmdiebestmöglicheVersorgungzu
gewährleisten,müssendieseSubstanzen
integriertwerden .AusdiesemGrund
nimmtMainzauchseitJahrenerfolgreich
anvieleninternationalenStudienteil .
SohatdieMainzer2 .MedizinischeKlinik
ZugriffaufmoderneEntwicklungender
Medizin,schonbevorsieinDeutschland
allgemeinverfügbarsind .Dieskommtauch
Patient(inn)enderChestPainUnitzugute .
GeradeimBereichChestPainUnithat
unsereKlinikdashoheEntwicklungstempo
wesentlichmitbestimmt .

Ausblick 2010

  Ab2010sollenzusätzlichzuden
sechsCPU-BettenvierweitereAkutbetten
inBetriebgenommenwerden,diez .B .für
Patient(inn)enmitakutenHerzrhythmus-
störungenvorgehaltenwerdenkönnen .
Diessollu .a .dieNotaufnahmeweiterent-
lastenunddiezielgerechteSteuerung
kardiologischerPatientenströmeverbes-
sern .Umzukünftigkontinuierlichzehn
Bettenbetreibenzukönnen,istallerdings
eineErhöhungdesStellenplansunerläss-
lich .ImRahmenderQualitätssicherungist
imHerbst2010einCPU-Qualifizierungs-
lehrgangfürdasPflegepersonalgeplant,
deralsVorbereitungfüreinezertifizierte
ZusatzausbildungfürPflegendeeiner
ChestPainUnitdienensoll .

samenPool .Sokanneinekontinuierliche
fachkundigePersonalbesetzungsicherge-
stelltwerden .

AndieserStelleeinDankandasTeam
derNotaufnahme,dasimmerhilfreichzur
SeitestandundindenerstenMonatendie
Nachtdienstversorgungsichergestellthat .
VierMonatenachderUmstrukturierung
konntedasProjekterfolgreichabgeschlos-
senwerden .WesentlichzumGelingenbei-
getragenhatdaspersönlicheEngagement
desTeamsder4B/CPU,ohnedessen
unermüdlichenEinsatzdiepraktische
Umsetzungsichernichtfunktionierthätte .
InsgesamtfälltdasFazitsehrpositivaus:
EskonnteeinehöhereAuslastungnach-
gewiesenwerdenunddasPflegepersonal
empfindetdiezusätzlicheAufgabeals
Bereicherung,denndieTätigkeitistsehr
abwechslungsreich .

DadieKardiologieeinedersicham
schnellstenentwickelndenmedizinischen
Fachdisziplinenist,habensichauchdie
Standardvorgehensweisen,auchStandard
OperatingProcedure(SOP)genannt,also
dieRichtlinien,nachdenenPatientenin
derChestPainUnitdiagnostiziertund
behandeltwerden,mehrfachverändert .
MehrereneueMedikamenteimBereich
derAntiarrhythmika,Plättchenhemmer
undBlutdruckmedikationsindseitEntste-
hungdererstenSOPshinzugekommen .

Organisatorische Zusam-
menlegung der Station 4 B 
und der Chest Pain Unit

  DasAngebotderMainzerChestPain
Unit(CPU)wirdvonPatient(inn)enund
Notärztensehrgutangenommenund
vermehrtnachgefragt .UmdieQualitätin
derCPU-Patientenversorgungweiterzu
verbessernundstrukturellenProblemen,
wiez .B .PersonalmangelinderNotauf-
nahme,entgegenzuwirken,wurdedie
CPUimSommer2009organisatorisch
demTeamderStation6054Bzugeordnet .
DieseMaßnahmedientder:

 RealisierungvonSynergien

 Konzentrationmedizinischer
Schwerpunkte

 SteigerungderVersorgungsqualität

 Flexibilität

 ErweiterungdesPortfolios
imambulantenSektor

DurchdielangjährigeErfahrung,diedas
TeamderStation4BinderVersorgung
monitorpflichtigerPatienten,insbesondere
fürPatientenmitHerzrhythmusstörungen
gesammelthat,verfügtdasTeamübereine
besondereKompetenzinderNotfallver-
sorgungundistdamitbestensinderLage
dieseszusätzlicheAufgabengebietzu
bewältigen .

DennochstelltediesesVeränderungs-
projektunddieengeZeitvorgabevondrei
MonateneineenormeHerausforderung
fürdasPflegepersonaldar .Zunächst
wurdeeinKonzeptentwickelt,mitdem
derBetriebvonCPUundStation4Baus
einemPersonalpoolsichergestelltwerden
konnte .DanacherfolgtedieEinarbeitung
undSchulungdes‚Stammpersonals‘der
4BindieleitliniengerechteVersorgung
derPatient(inn)enzurDiagnostikund
TherapieeinerChestPainUnit .Zudem
galteszeitgleichneueMitarbeiterin
beidenBereicheneinzuarbeiten .

DieneueOrganisationsstrukturkonnteab
dem01 .09 .2009umgesetztwerden .Die
FusionierungbeiderBereicheliefschnell
undreibungslosab .DerPersonaleinsatz
erfolgtnunrotierendauseinemgemein-

TeambildPflegepersonal
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sichab,werfürwelchenBereichundfür
welchenPatientenprimärverantwortlich
ist .UmimNotfallaushelfenzukönnen,
kenntjedochjederArztallePatient(inn)en
derStation2A .ZusätzlichstelltdieStation
2AseitNeuestemdasReanimationsteam
fürdasgesamteGebäude605 .Hierfür
durchlaufenalleÄrztederStationregelmä-
ßigspezielleSchulungeninNotfallmaßnah-
men .DieseQualifizierungenerfolgennach
denKriteriendesEuropeanRescucitation
Councils(ERC)undsindzertifiziert .Unter
derklinikinternenTelefonnummer6262
kanndasTeamjederzeitaktiviertwerden .
DieserServicewirdvondenKollegen
häufiginAnspruchgenommenunddurch
dienunverkürztenWegeisteinvielfrü-
heresEintreffenbeimNotfallpatienten
möglich,alsdiesvorherderFallwar .

DerBereichIntensivmedizinstelltanallen
GroßklinikeneinNadelöhrdarunddie
Anforderungensteigen .DiesenProblemen
kannnurmitinnovativenKonzeptenbegeg-
netwerden .Dievonder2 .Medizinischen
KlinikeingeleitetenUmstrukturierungs-
maßnahmenwirkensichschonjetztpositiv
aus .DieZahlderbetreutenPatienten
konnteumca .60%gesteigertundimmer
häufigerwerdennunauchPatientenaus
demBereichderChirurgiemitbetreut .
ZudemkonntedieFlexibilitätderStation
erhöhtwerden .

Medikamenten-Überdosierung
oderÄhnlichem

 ÜberwachungspflichtigePatientenvor
Organtransplantation(HighUrgency-
ListungHerz/Lunge),

 PatientendesICU-Bereichs,welche
keinerIntensivtherapiemehrbedür-
fen .HierfüristeinVerlegungskrite-
riumvomIntensivbereichaufden
IMC-Bereichgeplant .

 InbegründetenFällenpostoperative
Überwachungspatienten,davon
primärinternistischePatientennach
kleinenEingriffen(peripheregefäß-
chirurgischeEingriffe,Shuntanlage,
AmputationenbeiPAVKu .ä .)wenn
einÜberwachungsbettzurpostope-
rativenÜberwachungvonderAnäs-
thesiegefordertist .

DerIMC-Bereichwirdvon2–3Pflegekräf-
tenproSchichtbetreut .FürdenIntensiv-
therapiebereichsindzunächst10Bett-
plätzevorgesehen .DieserBereichwird
von4–5SchwesternproSchichtbetreut
werden .

UnverändertistdieAnzahlderdienst-
habendenÄrzte .AufderStation6052A
werdenimSchichtbetriebjeweilszwei
Ärzteeingesetzt .DieseÄrztesprechen

Intensivbereich Station 2 A

  DerIntensivbereicherfuhrimletzten
JahreinegroßeUmstrukturierung .Ineinem
erstenSchrittwurdederIntensivtherapie-
bereich(IntensivCareUnit/ICU-Bereich)
vomIntensivüberwachungsbereich(Inter 
Mediate Care/IMC-Bereich)organisato-
rischgetrennt .Zielwares,durcheine
erhöhteBetten-VerfügbarkeitimIMC-
BereichFehlbelegungenzureduzieren
undsowiederKapazitätenfürdieIntensiv-
behandlungzugewinnen .

DerIMC-Bereichumfasstnunständigacht
Betten,allemonitorisiert,alsoüberwacht .
DieMonitoranlageermöglichtauchinva-
siveBlutdruckmessungen .DieEinstufung
vonPatientenindenIMC-Bereicherfolgt
nachdefiniertenBelegungskriterien:

 PatientenmitakutemKoronarsyndrom
vorbzw .nachKoronarangiographie

 PatientenmithöhergradigenRhyth-
musstörungen,welcheüberwachungs-
pflichtigsindundggf .einerumgehen-
denInterventionbedürfen

 SonstigeinternistischeÜberwa-
chungspatienten,beispielsweise
nacherfolgterBlutstillungbeioberer
oderunterergastrointestinalerBlu-
tung,mitmetabolischerEntgleisung,
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war .Infolgedessenentstandeine
Arbeitsatmosphäre,diesichdurchMoti-
vation,gegenseitigeWertschätzung,
RespektundHilfsbereitschaftauszeichnet .

ImkardiologischenFunktionsbereich
begrüßenSieunserefreundlichenMitar-
beiterinnenWaltraudAngsten–Siebert,
OuafaFouta,DagmarFuchs,DorisHaug,
HeikeHusch,AngelikaKnappe,Andrea
Kollmus,ChristianeMertins,Barbara
Müller,TheresiaPistorius,VanessaStrack
unddieAbteilungsleiterinFrauGabriele
Maas .

siedasÄrzteteamentlastenkönnen,indem
sieVorbefundederUntersuchungenbeim
Langzeit–EKG,Belastungs-EKGundder
Kipptischselbstständigerstellen .

UmdasgestiegenePatientenaufkommen
qualitativundquantitativbewältigenzu
können,wurdenstrukturelleÄnderungen
vorgenommen:derBereichbildetseit
2008eineeigeneAbteilung .Stellenprofile
wurdenangepasstunddasPersonalauf-
gestockt .DasTeamdeskardiologischen
Funktionsbereichsbestehtseitdemaus
examiniertenKrankenschwestern,zum
TeilmitIntensivfachweiterbildung,und
Arzthelferinnen .AlleMitarbeiterinnen
arbeitenimRotationsprinzip,d .h .siesind
abwechselndindenverschiedenenUnter-
suchungsräumentätig .Dadurchkönnen
dieangebotenenUntersuchungsverfahren
flexiblergenutztwerden,Patient(inn)en
erhaltenfrühereinenTerminundfürdas
TeamistdieArbeitabwechslungsreicher .

BasisdiesererfolgreichenVeränderungs-
maßnahmenwareinesehrguteVorberei-
tung:dieStellenprofilewurdenpassgenau
beschriebenunddieEinarbeitungfand
nachneuentwickeltenKonzeptenstatt .
AchtMonatedauertediepraktische
Umsetzung—einePhase,dievomenga-
giertenEinsatzallerBeteiligtengeprägt

Kardiologischer 
 Funktionsbereich

  IndenRäumenunsereskardiolo-
gischenFunktionsbereichsführenmedizi-
nischeFachkräftenichtinvasiveUntersu-
chungenzurkardiologischenundinternis-
tischenDiagnostikdurch .Dabeiwendet
dasTeamfolgendeDiagnoseverfahrenan:

 12-KanalEKG,24h-LangzeitBlut-
druck,Karotisdruck-EKG,Schritt-
macher-EKG

 Langzeit-EKGüber24Stunden/
3Tage/7TageundEvent-Recorder

 Belastungs-EKG,Spiroergometrie,
Lungenfunktionsprüfungund
Kipptischuntersuchungen

 Blutentnahme

DasUntersuchungsangebotdeskardio-
logischenFunktionsbereicheswird
sowohlfürambulanteundstationäre
Patient(inn)ender2 .MedizinischenKlinik
genutzt,alsauchfürPatient(inn)enanderer
Fachklinikenwiez .B .Hautklinik,Augen-
klinik,Urologie .AlleindieEKG-Abteilung
untersuchttäglichca .90Patient(inn)en,
davondieHälfteimAuftragexternerKlini-
ken .UnsereKrankenschwesternundArzt-
helferinnensindsogutausgebildet,dass

Belastungs-EKG EKG Blutentnahme

Neues im Be-
reich Teil1
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BeiinhaltlichenFragenzurAusbildung
wendensichInteressentenandiefürdie
AusbildungverantwortlichenMitarbeiter
der2 .MedizinischenKlinik:

  Gabriele Maas
AbteilungsleitungderStationen4A,
4B,4CundderPoliklinik
LeitungCaseManagement
gabriele .maas@unimedizin-mainz .de

  Dr. med. Felix Post
ClinicalManager
felix .post@unimedizin-mainz .de

Einfühlungsvermögen,guteUmgangs-
formen,Teamfähigkeit,Kontaktfreudigkeit
undLernbereitschaft .

Wersichanschließendberuflichweiter
entwickelnmöchte,kanndannaufdieser
sehrgutenGrundlageeinenAbschlussals
Fachwirtfürambulanteundmedizinische
Betreuunganstreben .

AnsprechpartnerinfürInteressentenan
einerAusbildungzurMedizinischenFach-
angestelltenander2 .MedizinischenKlinik
derUniversitätsmedizinist:

 Sandra Müller-Bellingrod

  ServicecenterPersonalwesen
PersonalentwicklungundGrundsatz-
angelegenheiten

  UniversitätsmedizinderJohannes
Gutenberg-Universität

  Langenbeckstraße1
55131Mainz

  Telefon+49(0)0613117-3204

  E-Mail:sandra .mueller-bellingrodt@
unimedizin-mainz .de

Berufe an der 2. Medizinischen Klinik

Medizinische  
Fachangestellte

  DieExpertenvonmorgensindnicht
nurderwissenschaftlichenNachwuchs,
sondernauchunserejungenMitarbeiter-
(innen)dertechnischen,kaufmännischen
undvorallemderGesundheitsfach-Berufe .

Die2 .MedizinischeKlinikbietetalseinzige
KlinikinnerhalbderUniversitätsmedizin
MainzeineAusbildungzurMedizinischen
Fachangestelltenan .DiegroßeBandbreite
andiagnostischenEinrichtungenund
Sprechstundenmachtdie2 .Medizinische
KlinikalsAusbildungsstättezuetwasganz
Besonderem .

DieAuszubildendenassistierenbeiUnter-
suchungenundBehandlungen,sieführen
selbständigz .B .EKGsdurch,entnehmen
BlutundlegenVerbändean .Auchindie
Patient(inn)enberatung,Ablauforganisa-
tion,DokumentationundVerwaltungsind
sieeingebunden .

DieAusbildungdauertdreiJahre,beisehr
gutenLeistungenoderentsprechender
VorbildungverkürztsiesichaufzweiJahre .
VoraussetzungensindeinmittlererBil-
dungsabschluss,guteDeutschkenntnisse,

BiancaKöpke,
unsereMedizinischeFachangestellteinAusbildung

BiancaKöpke,unsereMedizinischeFa-
changestellteinAusbildung

Berufe an der 2. Medizinischen Klinik
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PD Dr. med. Philip Wenzel
Facharzt für Innere Medizin 

Dr. med. Philipp Wild
Facharzt für Innere Medizin  

Margot Neuser
Grafikerin
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schaftundKlinikzuspannen,dennichbin
derAuffassung,dassnurdurchdieVerbin-
dungbeiderTätigkeitsbereicheneueinno-
vative(Versorgungs-)Konzepteentwickelt
werdenkönnen .“Dr .Wenzelsiehtsichals
„physicianscientists“ .Allerdingsistdas
IdealbilddiesesTypusvonforschendem
MedizinerseinerMeinungnachnochlange
nichterreicht .„DieMöglichkeitdiesem
näherzukommenundaktivgestaltendmit-
zuwirken,strukturelleDefiziteindiesem
Bereichzubeheben,hatteich2009durch
meineMitarbeitindemerfolgreichenAn-
tragsprozessdesIntegriertenForschungs-
undBehandlungszentrums(IFB)fürThrom-
boseundHämostase(CTH) .Das2010neu
einzurichtendeZentrumwirdsichnämlich
durchmodellhafte,interdisziplinäreund
integrativeStrukturenauszeichnen .“

Dr .PhilipWenzelverfolgtalsoanspruchs-
volleZiele .DieVerwirklichungdieser
Visionenistihmwichtig,unddochwürde
ersichsofortfürdieklinischeArbeitmit
denPatientenentscheiden,wennersich
zwischenWissenschaftundPatientenver-
sorgungentscheidenmüsste:„Dafürbin
ichschließlichArztgeworden!“

inMainzdasLaborfürMolekulareKar-
diologiemitaufzubauen .IndieserFor-
schungseinrichtungwidmetersichins-
besonderederFrage,wieoxidativerStress
entstehtundwieverschiedeneSauer-
stoffradikalquellenindiesemProzessmit-
einanderzusammenhängen .„DieAufklä-
rungdieserZusammenhängeistwichtig,
umgezielteantioxidativeStrategienzu
entwickeln,diemöglicherweisedasFort-
schreitenverschiedenerHerz-Kreislauf-
Erkrankungenverlangsamenoderauf-
haltenkönnen“sagtPhilipWenzel .„Ich
habeimvonProf .MünzelgeleitetenTeam
sehrvonderZusammenarbeitmitden
NaturwissenschaftlernProf .Daiberund
Dr .Oelzeprofitiert .Sokonnteichbereits
2009meineHabilitationeinreichen .“

InseinerklinischenArbeitversucht
PhilipWenzel„demPatientenundseiner
speziellenSituationgerechtzuwerden .
IchmöchtefürjedenPatientendiefürihn
besteVersorgung .“Damitdiesgelingt,
bedarfesseinerAnsichtnachnichtnur
einergutenArzt-Patienten-Beziehung
sowieeinervertrauensvollenZusammen-
arbeitmitKollegenunddemPflegeperso-
nal,sondernvorallemauchInnovationen .
DeshalbarbeitetDr .Wenzelsowohlinder
KlinikalsauchinderForschung .„Mirliegt
vieldaran,denBogenzwischenWissen-

Dr. med. Philip Wenzel

 Dr .med .PhilipWenzelistFacharztfür
InnereMedizinander2 .Medizinischen
KlinikundPoliklinik .ErstudierteinErlan-
gen,BarcelonaundHamburg .Der33-jäh-
rigeistverheiratetundhatzweiKinder .

Dr .WenzelarbeitetsowohlinderPatien-
tenversorgungalsauchinderForschung
der2 .MedizinischenKlinik .„Michfaszi-
niertdieMedizin,denndasFachvereinigt
diegesellschaftlichenundgeistigenAspek-
tederNaturwissenschaftundichinteres-
sieremichfürdenMenscheninseiner
Gesamtheit .VonAnfanganhatmichdas
HerzalsZentrumunseresKörpersund
‚SitzderSeele’fasziniert .“,sagtDr .Philip
Wenzel .AlsbegeisterterSchwimmerhatte
ersichzwarzunächstfürdieSportmedizin
entschieden .Dochschonwährendder
ArbeitanseinerDissertationstellteer
fest,dassihndiepathophysiologischen1
ZusammenhängedesKreislaufsystems
besondersfaszinieren .InderArbeitsgrup-
pevonProf .Münzel,damalsnochOberarzt
amUniversitätsklinikumHamburg-Eppen-
dorf,entdeckteerdasForschungsfeldder
vaskulärenBiologiefürsich .

NachseinemAiPunterProf .Meinertzin
HamburgerhieltPhilipWenzeldieChance,

Mitarbeiterportraits 2009

Preise

 TravelgrantdesCouncilonBasic
CardiovascularSciencederEuro-
peanSocietyofCardiology2008

 Robert-Müller-PreisderJohannes
Gutenberg-UniversitätMainz
2008
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sicianscientist’weiterzuentwickeln .Ich
bingerneTeildesgroßenundprofessionel-
len2 .Med .-Teamsundschätzedieinter-
disziplinäreZusammenarbeitinnerhalbder
Universitätsmedizin .Auchdienationalen
undinternationalenKooperationenmachen
dieArbeithierspannendunderöffnenneue
Perspektiven .Fürmichhatsichdadurch
z .B .dieChanceergebenininternationalen
Konsortienmitzuarbeiten;seitJuli2009
leiteicheinProjektzurErmittlungder
genetischenHintergründediastolischer
Funktionsstörungen(häufigsteFormder
Herzfunktionsstörung)ineinemGenetik-
KonsortiumgroßerBevölkerungsstudien .“

Forschungsvorhabenwie„thrombEVAL“,
einemKooperationsprojektmitEinrich-
tungendesGesundheitswesensundder
Gesundheitsindustrie,dasvonihmkon-
zeptioniertundvorangetriebenwordenist .
(MehrüberdiesesForschungsprojekt
erfahrenSieaufS .45) .

FürdieseErfolgeundFunktionenhaben
Dr .PhilippWildseinevonderPhilipps-Uni-
versitätMarburgmitsummacumlaudebe-
wertetePromotionsarbeit,dieArbeitinder
Echokardiographie-ForschungamHerz-
zentrumLeipzig,derUniversitätMarburg
sowiedemLehrkrankenhausSchwalm-
stadtebensoqualifiziert,wieseinewissen-
schaftlicheTätigkeitimBereichderDurch-
führungklinischerundepidemiologischer
StudienunddasberufsbegleitendeStudi-
umderEpidemiologieinMainz .

AufdieFrage,worinderReizseinerArbeit
ander2 .MedizinischeKlinkliegt,antwor-
tetDr .Wild:„DieMöglichkeitzurSpitzen-
forschungaufdemGebietderkardiovas-
kulärenEpidemiologieundGenetik .Ander
2 .MedizinischenKlinikwerdenneueklini-
scheundwissenschaftlicheKonzepteund
Ideenauchumgesetzt .“,underergänzt:
„DieVerbindungvonklinischerArbeitund
wissenschaftlicherTätigkeitbietetmir
besteVoraussetzungen,ummichals‚phy-

Dr. med. Philipp Wild

  Dr .med .PhilippWildistFacharzt
fürInnereMedizinander2 .Medizinischen
Klink .SeinbesonderesInteressegiltder
klinischenForschungzurEpidemiologie,
PräventionundGenetikkardiovaskulärer
Erkrankungensowieechokardiogra-
phischerMethodeninsbesonderein
BezugaufdiewissenschaftlicheThematik
kardialeFunktion .

Seit2005isterStudienmanagerder
Gutenberg-Herz-Studie,mit17 .000Teil-
nehmernausderRhein-Main-Regioneine
derweltweitgrößtenprospektivenKohor-
tenstudienüberUrsachenundRisikenvon
Herz-Kreislauf-,Krebs-undAugenerkran-
kungen,aberauchvonErkrankungendes
StoffwechselsunddesImmunsystems .Dr .
WildleitetbeiderGutenberg-Herz-Studie
dieBereiche„Medizinisch-technische
Untersuchungen“sowie„Epidemiologie“ .

AuchfüreineweitereBesonderheitder
2 .MedizinischenKlink,denMainzer
Thrombosedienst,istertätig .Dieseneu-
artigeServiceeinrichtungfürPatient(inn)en
mitderNeigungzurBildungvonBlutgerinn-
selnwurde2008gegründetundvonHerrn
Wildmaßgeblichmitaufgebaut .Indiesem
Zusammenhangstehenauchwichtige

Mitarbeiterportraits 2009
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forderungen .Siebegrüßtes,dassdie
KlinikleitungihreFähigkeitenzunutzen
weiß,sieinihrerkünstlerischenGestal-
tungsfreiheitnichteinengtundauchneuen
grafischenTechnikengegenüberaufge-
schlossenist .

DahermachtihrdieArbeittrotzhäufiger
ÜberstundenundhohemTermindruck
auchnach26Jahreninder2 .Medizini-
schenKlinikimmernochsehrvielFreude .

anträge,LogosvonneuenEinrichtungen,
BriefköpfeundLayoutsfürStudienihre
Handschrift .EinigeBeispieleihrerArbeiten
sindobenabgebildet,weiterebefinden
sichindiesemJahresbericht .

DieKombinationvonWissenschaftund
Kunst,alsovonlogischenSachverhalten
undkünstlerischerGestaltungfindetFrau
NeuseranihrerTätigkeitbesondersreiz-
voll .EbensodieständigneuenHeraus-

Margot Neuser

  „EinBildsagtmehralstausendWor-
te .“Wasliegtalsonäher,alsdenArbeits-
bereichvonFrauMargotNeuser,Grafikerin
der2 .MedizinischenKlink,bildlichdarzu-
stellen?EsgehtbeiihrerArbeitvorallem
darum,kompliziertewissenschaftliche
SachverhalteineineanschaulicheFormzu
bringen,sodasssieleichterzuverstehen
sind .ZudemtragenwichtigeForschungs-

Mitarbeiterportraits 2009
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einerOperationinca .75%derFällezu
einerhäufigerenReparaturdereigenen
Klappeundnurzuca .25%zueinem
Klappenersatz .

 DiesverringertdieZahlanPatienten,
dieeinedauerhafteBlutverdünnung
bzw .Antikoagulationbenötigenund
verbessertdurcheinezeitgerechtere
TherapieplanungdieLebensqualitätdes
Patienten .Dieseneue3D-TEETechnik
stehtmitdreiSondeninca .98%aller
PatientenuntersuchungenzurVerfügung
undistmitrund2 .000Untersuchungen
proJahrbundesweitführend .

2) EinebessereErkennungvonHerzkranz-
gefäßverengungenübereine2D-oder
3D-Stressechokardiographiewurde
imJahr2009anüber1 .250Patienten
durchgeführt .NeueStudienhabenden
hohenStellenwertderMethodein
MainzbestätigtunddieAussagekraft
derSPECT-UntersuchungdesHerzens
gleichgestellt .ImGegensatzzuvielen
konkurrierendenVerfahrenliegtder
zusätzlicheVorteildarin,dassdie2D-
und3D-Stressechokardiographien

HerzenundHerzklappenaufgezeichnet .
DieMethodekonntesehrraschetabliert
werdenundwirdheuteanrund3 .000
PatientenimJahr,unddamiteinemViertel
allerUntersuchungendurchgeführt .Das
VerfahrenzeigtdeutlicheVorteilefürdie
BeurteilungvonKlappenfehlern,insbeson-
dereVeränderungenandenMitralklappen
inFormvonEinengung/Stenoseund
Undichtigkeit/Insuffizienzundregionalen
KontraktionsstörungenderPumpfunktion
desHerzensnachInfarktoderHerzmuskel-
erkrankungen .Folgerichtigistesbereits
Anfang2009indieinternationalenLeit-
linienempfehlungenaufgenommenworden .

Mainz hat vier Schwerpunkte in der 
Anwendung der neuen  Methoden:

1) EinegenaueKlappenanalysevonMitral-
klappenerkrankungenermöglichtes,
detaillierteInformationenanden
betreuendenKardiologenundanden
Herzchirurgenweitergebenzukönnen,
diedannwiederumdenKrankheitsver-
laufbesserbeurteilenkönnen .DesWei-
terenführtdieMethodeimBedarfsfalle

Das Echokardiografielabor 

Innovationen der Bildgebung 2009

  DieultraschallgestützteBildgebung
desHerzens,derHerzklappensowieder
herznahenGefäßeundAortawirdals
Echokardiographiebezeichnet .Sieisteine
zentraleInformationsquellederkardiolo-
gischenDiagnostikundTherapie .Die
MethodederEchokardiographieiststrah-
lenfreiundsomitbesondersrisikoarmfür
denPatientenunddenUntersucher .
GleichzeitigweistsiediehöchsteGenauig-
keitimBereichderDarstellungvonHerz-
klappenerkrankungenauf .Konventionell
wirddieEchokardiographieimzweidi-
mensionalenSchnittbildverfahrendurch-
geführt .

Die2 .MedizinischeKlinikhatdiedrei-
dimensionaleBildanalyseinEchtzeitim
bundesweitenVergleichsehrfrühindie
Routineeingeführt:Transthorakal(Unter-
suchungvonaußen)ca .imJahr2003und
2007transösophageal(TEE/Untersuchun-
genüberdieSpeiseröhre,wiebeieiner
Magenspiegelung) .

BeidiesemneuenVerfahrenwerdendurch
hochmoderneMatrixschallköpfenichtnur
ScheibendesHerzens,sondernganze

Neues im Bereich Teil 2

Teil2
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Untersuchungsräumenweitergesteigert
werden .DieUniversitätsmedizininMainz
istindiesemBereichderBildgebung
sowohlinBezugaufdieAnzahlalsauch
denUmfangderUntersuchungennational
führend .FürdienähereZukunftsindweite-
reVerbesserungendermehrdimensionalen
BildgebunggeradefürErwachsenemit
erworbenen,aberauchmitangeborenen
Herzfehlernzuerwarten .DasLaboristvon
derDeutschenGesellschaftfürUltraschall
inderMedizinaufderhöchstenStufeIII
geführt .EsstellteinnationalesAusbil-
dungszentrumfürStressechokardiographie
derDeutschenGesellschaftfürKardiologie
undbefindetsichimZertifzierungsprozess
durchdieEuropäischeGesellschaftfür
Kardiologie .

Kontakt:

Dr .med .R .S .vonBardeleben,
LeiterEchokardiografielabor,
SprechstundenfürIschämieundKlappen-
diagnostik,Erwachsenemitangeborenem
Herzfehler(EMAH)
Telefon+49(0)613117-2385oder-2892

warenfürdieStudieüberdiesestrah-
lungsfreie,fürdenPatientenkomfor-
tableundmit4–6Minutensehrschnel-
leUntersuchungstechnikaktiv .Die
ErgebnissederStudiewerdenimLaufe
desJahres2010evaluiertundzum
Jahreswechsel2010/2011publiziert .

4) Wirsteuernundbegleiteninterventio-
nelleEingriffeamHerzenohneoffene
BrustkorbchirurgiebeiPatient(inn)en
mitangeborenenShuntdefektender
HerzscheidewandoderVorkammer-
wandsowiebeiKlappenfehlernder
Aorten-undMitralklappe .Diesisteine
neueundfürausgewähltePatient(inn)en
schonendeBehandlungsalternativezu
klassischenherzchirurgischenEingrif-
fen .DieKlappeneingriffewerdenbei
besonderenPatientengruppenmit
hohemoperativemRisikoaufgrundvon
Begleiterkrankungendurchgeführt .

NebeneinerweiterenZunahmedesVer-
sorgungsumfangsaufca .12 .500Unter-
suchungenproJahr,konntedieAnzahlsehr
hochwertigerundeingriffsteuernderUnter-
suchungeninunserenfünfmodernen

völligfreivonradioaktiverBestrahlung
sind .FürdiePatientenbedeutetdies,
dassgeradejährlicheoder2-jährliche
Kontrollenmiteinemvielgeringeren
persönlichenRisikoverbundensind .
EinnegativerBefundgibtdemPatienten
eineSicherheitvoreinemunerwünsch-
tenInfarktereignisvonca .99%proJahr
übereinenZeitraumvon2–3Jahren .
DieserlaubteinengezielterenEinsatz
derimEinzelfallwichtigenundindizier-
tennicht-invasiven(CardioCT)und
invasiven(Herzkatheter)Koronardarstel-
lungunddermöglichenminimalinvasi-
venKoronarintervention(Gefäßdehnung
mittelsBallonund/oderStent) .

3) DieMyokardperfusiondesHerzensist
einneuesVerfahren,umSauerstoff-Ver-
sorgungsstörungendesHerzensleichter
undschnellerzuerkennen .DasEcho-
laborderUniversitätsmedizinMainzwar
nebenderUniklinikMünstereinesder
beidengrößtendeutschenStudienzent-
ren,diesichaneinereuropäisch-multi-
zentrischenStudiezurErforschungund
EtablierungdieserneuenMethodebe-
teiligthaben .30GroßklinikeninEuropa
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Abbildung:
3-dimensionaleDarstellung
derHerzklappenimRahmeneiner
transösophagealenUntersuchung,
LAA:linkesVorhofohr,
PV:Pulmonalklappe,
AV:Aortenklappe,
TV:Trikuspidalklappe



nichtschnellbehoben,könnenbleibende
Schädenentstehen .HältderZustand
längeran,kannersogarzumTodführen .

Ursachen

  JenachAusmaßkönnenHerzrhyth-
musstörungenvölligharmlos,aberauch
lebensbedrohlichsein .InvielenFällensind
sieeineFolgeerkrankungandererHerz-
Kreislauf-Erkrankungen(KHK,Herzinfarkt,
etc .)oderandererKrankheiten .Auchdie
LebensführungeinesMenschen(Stress-
belastung,Koffein-,Medikamenten-,
Drogen-,Nikotinkonsum)beeinflusstdas
AuftretenvonHerzrhythmusstörungen .

Therapie 

  Herzrhythmusstörungenwerdeninder
Rhythmologieder2 .MedizinischenKlinik
behandelt .EineTherapieformvonHerz-
RhythmusstörungenisteinImplantierbarer
CardioverterDefibrillator(ICD) .Erwirdbei
immerwiederauftretendengefährlichen
Rhythmusstörungenimplantiert .DasGerät
istca .6,0x6,0x1,5cmgroß,80–120g
schwerundvoneinemTitangehäuseumge-
ben .MiteinemICDSystemwerdenHerz-
rhythmusstörungenständigüberwacht .

schlagfrequenzbezeichnet .Sieistabhän-
gigvonderBelastung,vomAlterundvon
derkörperlichenFitnesseinesMenschen .
Erwachsenehabennormalerweiseeine
Frequenzvonca .60bis100Herzschlägen
proMinute .BefindetsichdasHerzim
normalenundgesundenRhythmus,so
sprichtmanauchvonSinusrhythmus .

Herzrhythmusstörungen

  BeimkrankenHerzenistdieReizlei-
tungdurchdieHerzwandgestört .Istder
Herzschlaglangfristigunregelmäßig,kön-
nengefährlicheHerzrhythmusstörungen
(Arrhythmien)bestehen .

EsgibtverschiedeneFormen:zuschneller
Herzschlag(Tachykardie)undzulangsamer
Herzschlag(Bradykardie) .Schlagendie
Herzkammernzuschnell(ventrikuläre
Tachykardie),kannzwischendenKontrak-
tionennichtausreichendBlutindieKam-
mernfließen .DiePumpfunktiondereinzel-
nenSchlägeistdannunzureichend .Es
kommtzurMinderdurchblutungdesKör-
pers,besondersdesGehirns .Darausresul-
tierenMüdigkeit,Schwindel,häufigsogar
einBewusstseinsverlust,waswiederumzu
einemSturzoderanderenUnfällenführen
kann .WirdderMangelanBlutversorgung

Therapie von 
 Herzrhythmusstörungen

Wie funktioniert ein ICD?

Nachdem wir Ihnen im Jahresbericht 

2008 den Bereich Rhythmologie und 

seine Schwerpunkte erläutert haben, 

stellen wir Ihnen im aktuellen  Bericht 

eine Therapieform von Herzrhythmus-

störungen in ihrer Funktionsweise vor: 

den Implantierbaren Cardioverter 

 Defibrillator (ICD).

Das Herz

  DasHerzvollbringttäglichHöchstleis-
tung,umunserenOrganismusmitBlutund
somitmitSauerstoffundNährstoffenzu
versorgen .DerHerzmuskelpumptdasBlut
durchdenKörperundsichertsodieDurch-
blutungallerOrgane .ZudiesenOrganen
gehörtauchdasHerzselbst;esistein
muskuläresHohlorgan .Damitesrichtig
arbeitenkannundfunktionstüchtigbleibt,
mussesausreichendversorgtwerden .
DieseAufgabeübernehmendieHerzkranz-
gefäße(Koronararterien) .Sieüberziehen
denHerzmuskelwieeinNetzundsorgen
füreineausreichendeZufuhrvonNährstof-
fenundSauerstoff .FüreinenormaleHerz-
funktionisteineguteDurchblutungder
Blutgefäßedeshalbbesonderswichtig .

IneinemgesundenHerzenlaufendieHerz-
aktivitätenreibungslosundgleichmäßigab .
IneinemkleinenKnotenimrechtenHerz-
vorhof(Sinusknoten)werdenrhythmische
elektrischeErregungengebildet .Der
SinusknotenfunktioniertsomitalsTakt-
geberfürdenFlussgleichmäßigerelekt-
rischerImpulse .DieImpulsewerdendurch
dieHerzwandübereineZwischenstation,
denAV-Knoten,andieNervenfasernder
Herzkammernweitergeleitet .DiesesSys-
temwirdalsReizleitungssystembezeich-
net .DieelektrischenImpulselösendie
KontraktiondesHerzmuskelsaus,jede
HerzmuskelzelleerhältdenBefehlsich
zusammenzuziehen .Dersoentstandene
HerzschlagpumptdanndasBlutdurchden
Kreislauf .DieAnzahlderHerzschlägepro
MinutewirdalsHerzfrequenzoderHerz-
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werdentelefonischeKontrollendurch-
geführt,dieüberdasInternetgesendet
werden .Durchdiesezuverlässigetelemet-
rischeÜberwachungkönnenwirden
betroffenenPatientenzahlreicheKontroll-
BesucheinderKlinikersparen .

Kontakt

DieRhythmologieder2 .Medizinischen
KlinikunterteiltsichindieSpezialambu-
lanzen:

  Herzschrittmacher und ICD
  ÄrztlicheLeitung

Telefon06131/177218

 Anmeldung
ICD/Schrittmacherimplantationen
Telefon06131/177218

 Anmeldung
ICD/Schrittmachersprechstunde
Telefon06131/177058

  Elektrophysiologische 
 Unter suchungen und Ablationen
  Sekretariat:

Schrittmacher-/ICDTherapie
Telefon06131/172826

  Sekretariat:InterventionelleElekt-
rophysiologie/Katheterablationen
Telefon06131/172826

stimulieren .TritteineschnelleHerzrhyth-
musstörungauf,kannderICDdiesebehan-
delnunddasHerzwiederindenrichtigen
Taktbringen .Diesgeschiehtentweder
mittelsantitachykarderStimulationoder
mittelsSchockabgabe .

AlsSonderformdesICDsexistiertnoch
derDreikammer-ICD(CRT-D),hierbei
gehendreiElektrodenzumHerzen(Vorhof,
linkerundrechterVentrikel) .Damitkann
durcheinkontinuierlichesStimulierender
HerzkammerneineVerbesserungder
Herzpumpfunktionerreichtwerden .

ZusätzlichzudertherapeutischenKompo-
nenteverfügteinDefibrillatorauchüber
diagnostischeFunktionen:Dieaufgetrete-
nenHerzrhythmusstörungenwerdenin
FormvonintrakardialenEKGsgespeichert .
DieaufgezeichnetenDatenkönnenmit
HilfedesProgrammiergerätesabgerufen
(AuslesendesICDs)undanalysiertwerden .

InderSpezialambulanzfürHerzschritt-
macherundDefibrillatorenbetreuenwir
inregelmäßigenAbständenmittlerweile
über4 .000Patienten .DieNachsorgevon
PatientenmitimplantiertemSchrittmacher
oderICD-GerätkanninderZwischenzeit
sogardurchsogenanntetelemetrische
Übertragungvereinfachtwerden .Dabei

DieHauptaufgabedesICDbestehtdarin,
schwerwiegende,auchlebensbedrohliche
FormenvonRhythmusstörungenzuerken-
nen,zubehandelnundggf .dieHerzpump-
funktionzuverbessern .AlsDefibrillation
bezeichnetmandiekontrollierteAbgabe
einesElektroschocksandenHerzmuskel
mitHilfedessogenanntenDefibrillators
(kurzDefi) .EinICDkannimGegensatz
zumherkömmlichenSchrittmachernicht
nurzulangsame,sondernauchzuschnelle
Herzfrequenzenbehandeln .

DasGerätwirddurcheinelanglebige
Batterie(5–10Jahre)angetriebenund
erzieltseineWirkungüberElektrodenim
Herzbereich .Esführeneinebismehrere
ElektrodenvomICDdirektzumHerzen .
ÜberdieElektrodennimmtderICDrund
umdieUhrdieSignalevomHerzrhythmus
auf,sodassjedereinzelneHerzschlag
überwachtwerdenkann .Erprüftvorallem,
obderRhythmuszuschnelloderauchzu
langsamistundobdasHerzregelmäßig
oderunregelmäßigschlägt .DieElektroden
habendirektenKontaktzumHerzmuskel
(dieHauptelektrodeliegtinderSpitzeder
rechtenHerzkammer)undlösenbeiBedarf
selbstständigaus:Siegebenelektrische
ImpulseandasHerzabundnormalisieren
sodenRhythmus .IstdereigeneHerz-
schlagzulangsam,kannderICDdasHerz
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nischenKlinikgegründet .DieAbteilung
wirdsichausdenArbeitsgruppender
2 .MedizinischenKlinikumPriv .-Doz .Dr .
med .UlrichHinkundOADr .med .Felix
Post(TAVI),Priv .-Doz .Dr .med .Ascan
Warnholtz(Mitralklappen-Clipping)und
Echokardiographie(OADr .med .Stephan
vonBardeleben)zusammensetzen .Durch
daszertifizierteTeamwerdenalleverfüg-
barenKatheter-MethodenzurHerzklap-
penbehandlungangeboten,dieallezuge-
lassenenHerzklappen-Reparatur-Systeme
umfassen .ZieldieserAbteilungsbildungist
essicherzustellen,dassPatientenmit
HerzklappenfehlernfesteAnsprechpartner
zurSeitestehen,dienichtnurüberdiezur
VerfügungstehendenBehandlungs-
methodenundihreRisikenkompetentauf-
klärenundberaten,sondernauchselbst
dieUntersuchungenundletztlichauchden
EingriffiminterdisziplinärenTeamvorneh-
men .DiePatientenwerdennachdemEin-
griffimRahmendesstationärenAufenthal-
tesundauchindersichanschließenden
ambulantenNachsorgedurchdasTeam
betreut .DieserengeBezugsollsichgleich-
zeitigsowohlaufdiePatientenzu-
friedenheitalsauchaufdieQualitätder
erzieltenErgebnisseauswirken .

UnsereAbteilungnimmtdaherauchfrei-
willigandemsog .„Aortenklappenregister“

behaltenwaren,dieaufgrundihreshohen
Operationsrisikosals„nicht-operabel“
eingestuftwurden,sinddieTAVI-Eingriffe
mitweltweitüber20 .000Implantationen
immerstärkeretabliert,sodasssiemitt-
lerweileauchbeiPatientenunter80Jahren
mithöheremOperationsrisikoinBetracht
kommenkönnen .

TrotzdieserermutigendenNeuerungen
mussjedochbetontwerden,dassfür
jüngerePatientenmitgeringeremOpera-
tionsrisikoderherkömmlicheoperative
AortenklappenersatzweiterhindieMetho-
dedererstenWahldarstellt,weilbei
diesenPatientendieOperationmitsehr
gutenLangzeit-Ergebnissendurchgeführt
werdenkann .BeiPatientenhöherenAlters
undBegleiterkrankungenstehtdagegen
vorallemdieVerbesserungderLebensqua-
litätimVordergrund,diemitderneuen,
gewebeschonenderenTAVI-Methodeinder
großenMehrzahlderFälleerreichtwird .

Gründung der Abteilung „Interven-
tionelle Herzklappentherapie“

  AufGrunddersteigendenZahlanein-
gesetztenHerzklappenwirdimJahr2010
dieAbteilungfür„InterventionelleHerz-
klappentherapie“innerhalbder2 .Medizi-

Herzklappenimplantationen

2. Medizinische Klinik praktiziert 

 erfolgreich neues Verfahren

  SeitJuli2008bietetdie2 .Medizi-
nischeKlinikundPoliklinikinengerZusam-
menarbeitmitderKlinikfürHerz-Thorax-
undGefäßchirurgieeinneuesVerfahren
zurBehandlungdersog .„Aortenklappen-
stenose“,alsoderkrankhaftenVerengung
derAortenklappean .DasneueVerfahren
unterscheidetsichvondenherkömmlichen
Operationendadurch,dassesamschla-
gendenHerzenin„Schlüssellochtechnik“
durchgeführtwirdunddadurchauchfür
älterePatientenmithohemOperationsrisi-
koinFragekommt .DiesesneueVerfahren
wirdalssogenannter„perkutaner(durch
dieHaut)Aortenklappenersatz“oder
„TranskatheterAortenklappen(engl .Valve)
Implantation“(kurzTAVI)bezeichnet,weil
dieneueHerzklappeinzusammengefalte-
temZustandübereinSchlauchsystem
(Katheter)insHerzvorgebrachtunddort
entfaltetwird .DerVorteildieserMethode
istderVerzichtaufdenEinsatzeinerHerz-
Lungen-Maschine,diebeiherkömmlichen
OperationendieHerz-undLungenfunktion
fürdenZeitraumderOperationersetzt,
aberinseltenFällen,speziellbeiälteren
PatientenundlängererAnwendung,zu
KomplikationenwieVerwirrtheitszustän-
den,SchlaganfällenundBlutungenführen
kann .

ImGegensatzzurtiefenNarkosebeider
herkömmlichenKlappenoperation,können
Transkatheter-Klappen-Implantationen
prinzipiellsogarinörtlicherBetäubung
durchgeführtwerden .UmUnannehmlich-
keitenfürdenPatientenzuvermeiden,
werdenderartigeEingriffeinunsererAbtei-
lungjedochebenfallsammöglichstwenig
narkotisierten,schlafendenPatienten
durchgeführt,sodassderPatientmeistens
bereitswachdasHerzkatheterlaborver-
lässt .EinweitererVorteilistdasVermei-
dengroßerOperationsnarben,dieeine
möglichstrascheMobilisierungderPatien-
tenermöglichtunddamitdasRisikoan
Folge-Komplikationen,wieLungenentzün-
dungenoderWundinfektionenverringert .

WährenddiegenanntenKatheter-Eingriffe
indenvorigenJahrenv .a .Patientenvor-
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allemodernenVerfahrenderAortenklap-
pen-Behandlunganbieten .Dieerhobenen
BefundewerdenfürjedenPatientenim
Teambesprochen,sodassjedemPatien-
teneinindividuellerstelltesBehandlungs-
konzeptvorgeschlagenwerdenkann .
DabeiisteineausführlicheAufklärungder
PatientenunddiegemeinsameDiskussion
überdieErwartungen,dieAussichten,
dasbeabsichtigteVorgehenunddessen
Risikenentscheidend .

Kontakt

  SolltenSieBeschwerdenwieBrusten-
ge(Anginapectoris),Schwindelodersogar
OhnmachtsanfälleoderAtemnotbeklagen,
soisteinedringlichekardiologischeAbklä-
rungangezeigt .IneinemsolchenFallsoll-
tenSieIhrenHausarztkonsultieren,der
danneineumgehendeambulantekardiolo-
gischeAbklärungbzw .einestationäreEin-
weisungeinleitenkann .Solltesichdabei
derVerdachtaufeineschwerwiegende
VerengungderAortenklappebestätigen,
sokönnensichweitereUntersuchungen
zurPlanungdesweiterenVorgehens
anschließen .FürderartigeFällehatdie
2 .MedizinischeKlinikeineSpezialambu-
lanz,dieAortenklappen-Sprechstunde,
eingerichtet .

DieTerminplanungerfolgtnachtelefo-
nischerRücksprachemitdemOberarzt-
SekretariatvonPriv .-Doz .Dr .med .U .Hink
(FrauKranz,Tel .06131-17-7267) .

„transapikaleZugangsweg“ .Dabeiwirdder
KatheterüberdieHerzspitzeeingeführt,
diedanachchirurgischwiederverschlos-
senwird .

IndensehrseltenenFällen,indenenauch
diesesVerfahrennichtangewandtwerden
kann,gibtesdieMöglichkeitdieneue
Herzklappeüberdiezuvorchirurgisch
geöffneteSchlüsselbeinschlagadereinzu-
führen—dersog .subclaviculäreZugang .

DiebeidengenanntenKlappentypenunter-
scheidensichzumeineninderAuswahl
derZugangsmöglichkeiten:DieCoreValve-
Klappeeignetsichfürdentransfemoralen
unddensubclaviculärenZugangsweg,
währenddieSapien-Klappesichentweder
vontransfemoralodervontransapikalein-
setzenlässt .UnserTeamverfügtüber
ErfahrungmitbeidenKlappentypensowie
allengenanntenZugangswegenundistfür
alleMethodenzertifiziert .

Das Team

  DasTranskatheter-Klappen-Programm
isteinGemeinschafts-Projektderchirur-
gischenundinternistischenDisziplinen .
DasTeambestehtdaherausspeziell
geschultenPflegekräften(LeitungHerr
Kittlaß),Kardiologen(OAPDDr .Hink,
OADr .Post),Herzchirurgen(OÄDr .Kay-
han,OADr .Kasper-König),Narkoseärzten
(OADr .Karmrodt)undKardio-Technikern .
DieUniversitätsmedizinMainzkannsomit

teil,indemdeutschlandweitallePatienten
anonymisierterfasstwerden,diesich
einemAortenklappen-Eingriffjeglicher
FormunterziehenundhierzuihreEinwilli-
gungerteilen .DurchdiestatistischeAus-
wertungderhierdurcherfasstenDatensoll
dieQualitätundSicherheitderjeweiligen
Therapieformenbeurteiltwerden,umzu-
künftigeinepatientengerechteVersorgung
sicherzustellen .

Die Klappentypen

  DiezusammenfaltbarenAortenklap-
penbestehenauseinemstarrenMetall-
käfig(ausNitinolbzw .Cobalt-Chrom)
unddendarineingenähtenbiologischen
Klappensegeln,dieausprozessiertem
tierischenMaterialgefertigtsind .Esgibt
zweiverschiedeneKlappentypen,die
derzeitzurVerfügungstehen:

DiesichselbstentfaltendeCoreValve-
KlappenprothesederFirmaMedtronic
unddieEdwards-Sapien-Klappe,diemit
HilfeeinesBallonsinPositiongebracht
wird .WelcherderbeidenKlappentypenfür
welchenPatientengeeignetist,richtet
sichnachdenMaßenunddergenauen
LagederzuersetzendenKlappesowie
derBeschaffenheitderZugangswege .

Die Prozedur

  DerfavorisierteZugangzumEinsetzen
einerTranskatheter-Aortenklappeistder
WegüberdieLeistenschlagader(Femoral-
arterie,daherals„transfemoralerZugangs-
weg“benannt)—ähnlichdemVorgehen
beimsogenannten„Herzkatheter“ .Hierbei
wirdzunächstdieLeistenarteriemitHilfe
einerNadelpunktiert .Daraufhinwirdein
6mmdickerKatheterindieArterievorge-
bracht,überdendieneueHerzklappeins
Herzeingesetztwird .Danachwirdder
KatheterwiederentferntunddieEinstich-
stellemiteinemspeziellenNahtsystem
narbenfreiverschlossen .

FürPatienten,dieanVerengungender
Leistengefäßeleiden,bietetsichalternativ
dieMöglichkeiteinesEinsatzesderneuen
HerzklappeübereinenkleinenSchnitt
unterhalbderlinkenBrustwarze,dersog .

NeuesimBereichTeil2
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Dadurch,dassderMitraclipamschlagen-
denHerzenimplantiertwird,kanndas
Erfolgsergebnisdirektkontrolliertwerden
unddiePositiondesClipsggfs .vorLösen
desClipsvomKatheternochmitdrei-
dimensionalerEchokardiographiekorrigiert
undverbessertwerden .(Bildobenlinks)

DasErgebnisisteinepermanenteAdapta-
tionderbeidenMitralsegelmitSchaffung
eines„Double-Orifice“(BildobenMitte)
undunbedeutenderoderfehlenderRest-
insuffizienzsowieausreichenderÖffnung
derMitralklappeinderFüllungsphasedes
Herzens .(Bildobenrechts)

InderFolgesindsowohleineAbsenkung
desDrucksindenLungenschlagadernals
aucheineVerkleinerungderlinkenHerz-
kammerunddeslinkenVorhofsbeschrie-
ben,wasbeidenPatient(inn)enzueiner
VerbesserungderSymptomederHerz-
schwächeführt .

DieVerweildauerimKrankenhauswirdin
AbhängigkeitdesAllgemeinzustandsund
derBegleiterkrankungenderPatient(inn)en
ca .5Tagebetragen,vondenenca .2Tage
aufeinerIntensivstationnachdemEingriff
und3TageaufeinerNormalstationver-
brachtwerden .

linkemVorhofbelastetdielinkeHerzkam-
merundführtoftzueinerVergrößerung
derlinkenHerzkammerundzurHerzinsuf-
fizienz .

BeidemVerfahrenderperkutanenMitral-
klappenrekonstruktion(auchalsMitraclip-
pingbezeichnet)werdendiebeidenSegel
derMitralklappedurcheinenClipadaptiert
unddadurchdiemangelndeSchlussfähig-
keitbehoben .

Mitraclip® mit beiden Greifarmen, 
der am Katheter befestigt ist

DerClipwirdübereinenHerzkatheter
durchdieLeistenveneeingeführtundin
denlinkenVorhofvorgeschoben .DerEin-
griffwirdunterVollnarkoseimHerzkathe-
terlaborunterechokardiographischerund
fluoroskopischerKontrolledurchgeführt .

Perkutane Rekonstruktion 
der Mitralklappe —  
neue Möglichkeit der 
 Behandlung der Mitralklap-
peninsuffizienz

  SeitkurzerZeitwirdeinneuesscho-
nendesVerfahrenzurBehandlungder
UndichtigkeitderMitralklappe(Mitralklap-
peninsuffizienz)inder2 .Medizinischen
KlinikundPoliklinikeingesetzt .Diesoge-
nannteperkutane(endovaskuläre)
Mitralklappenrekonstruktiondientder
BehandlungvonPatientenmitschwerer
Mitralklappeninsuffzienzunddarausresul-
tierenderHerzschwäche(Herzinsuffizienz) .

DieMitralklappebestehtauszweiSegeln,
diedurchihrenSchlusswährendderAus-
treibungdesBlutsausderlinkenHerzkam-
merdenRückflussindenlinkenVorhof
verhindernunddamitentscheidenddie
RichtungdesBlutkreislaufsmitbestimmen .
BeieinerMitralklappeninsuffizienzführt
dasrückströmendeBlutzueinemRück-
staudesBlutsinderLunge,waszuLuftnot
(Dyspnoe)insbesonderebeiBelastung
führt .DieMehrbelastungfürdielinke
Herzkammerdurchdensogenannten
„Pendelfluss“zwischenlinkerKammerund

NeuesimBereichTeil2

Mitraclip® in Position
DerClipistschoninPosition,
abernochnichtgeschlossen .



Mitraclip® geschlossen
RekonstruktionderMitralklappedurch
Verbindungzwischendemvorderen
undhinterenMitralsegelundder
dadurchentstehendenzweiÖffnungen
(Double-Orifice)

Mitraclip® geschlossen 
GeschlossenerClipzwischen
vorderemundhinteremMitralsegel;
dieMitralklappeninsuffizienzist
verschwunden

Mitralklappen- 
insuffizienz  
(blau) Vorderes Mitralsegel

Hinteres Mitralsegel

Mitraclip®

geschlossen
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NeuesimBereichTeil2

imRuhezustandSchmerzenoderestreten
aufgrundschwererDurchblutungsstörun-
genoffeneStellenandenFüßenauf,man
sprichtauchvoneiner„kritischenDurch-
blutungsstörung“oder„kritischenIschä-
mie“ .ImFalleinerkritischenDurchblu-
tungsstörungkanndasBeinsogarvon
einerAmputationbedrohtsein .

VielePatient(inn)enhabenjedochDurch-
blutungsstörungenderBeinarterien,
ohnedassBeschwerdenauftreten .Das
hängtdamitzusammen,dassoftandere
BeschwerdenwieHerzerkrankungenoder
EinschränkungendesBewegungsappara-
tesdasLaufenbehindernoderaufgrund
einerNervenstörung(Polyneuropathie)
dasSchmerzempfindenbeeinträchtigtist .
ManchmalbemerkendiePatientenerst,
dassetwasnichtstimmt,wenneineWunde
amFußnichtmehrabheilt .Esistdaher
wichtig,einePAVKrechtzeitigfestzustellen
undfrühzeitigdieDurchblutungderBein-
arterienzuverbessern .

auchdieForschungaufdemGebietder
peripherenAtherosklerose,dieBetreuung
vonPatient(inn)enimRahmenvonver-
schiedenenklinischenStudienunddie
AusbildungvonStudierendeneinezentrale
Rolle .

Durchblutungsstörungen  
der Bein- und Armarterien

  EinbesondererSchwerpunktder
AngiologieistdieDiagnostikundTherapie
derperipherenarteriellenVerschluss-
erkrankung(PAVK) .

BeiderPAVKhandeltessichumeine
fortschreitendeStörungderDurchblutung
vonExtremitätenarterien .Indenmeisten
FällensinddieBeinarterien,seltenerdie
Armarterienbetroffen .DieUrsachehierfür
istfastimmereineArterienverkalkung
(Atherosklerose) .

TypischeBeschwerdeneinerPAVKsind
SchmerzeninWadenundOberschenkeln
beimLaufen,daherwirddiePAVKim
Volksmundauchals„Schaufensterkrank-
heit“bezeichnet .Infortgeschrittenen
StadienbeklagendiePatient(inn)ensogar

Angiologie

Die Angiologie ist der Schwerpunkt  
der Inneren Medizin, der sich mit dem 
Erkennen und Behandeln von Erkran-
kungen der Arterien, Venen und 
Lymphgefäße beschäftigt.

  GefäßerkrankungentreteninVerbin-
dungmitzahlreichenKrankheitsbildern
auf .Deshalbwerdeneinerseitsunsere
Patient(inn)ender2 .MedizinischenKlinik
gemeinsammitanderenFachdisziplinen
ausderUniversitätsmedizinbetreut,und
anderseitsistauchbeivielenErkrankun-
gen,dievonanderenKollegenbehandelt
werden,einezusätzlicheangiologische
Diagnostiknotwendig .Dieinterdisziplinäre
ZusammenarbeitnimmtinderAngiologie
einezentraleRolleein .

DieAnzahlvonPatient(inn)enmitGefäß-
erkrankungennimmtständigzu .Dies
spiegeltsichauchineinerjährlichsteigen-
denZahlvonangiologischenUntersuchun-
genwider:ImJahr2009wurdeninder
Angiologieinsgesamt11 .681Gefäßunter-
suchungendurchgeführt .NebenderKran-
kenversorgungspieleninderAngiologie

NeuesimBereichTeil2

Anzahl angiologischer Untersuchungen 1995 – 2009
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DieBehandlungderPAVKerfolgtinder
UniversitätsmedizininengerKooperation
mitderRadiologie,Gefäßchirurgieund
Endokrinologie .FürjedenPatientenwird
interdiziplinär,dasheißtinengerAbstim-
mungzwischendenFachabteilungen,ein
individuellesBehandlungsschemabespro-
chen,sodasseineoptimaleTherapie
durchgeführtwerdenkann .

UmeinegenaueBehandlungsstrategie
festzulegen,wirdeineDuplexsonographie
durchgeführt,beiderdieArterienim
Ultraschallangesehenwerdenundder
BlutflussindenArteriengenauuntersucht
wird(BildobenMitte) .

BeiPatient(inn)enmitPAVKistesauch
wichtig,eineDuplexsonographieder
Bauchschlagader(Aorta)durchzuführen,
dadieseverkalktodererweitert(Aorten-
aneurysma)seinkann .

Untersuchungsmethoden

  InderAngiologiekönnenverschiede-
neUntersuchungendurchgeführtwerden,
umeinePAVKfestzustellenunddierecht-
zeitigeBehandlungzuveranlassen .Die
meistenUntersuchungenbasierenaufder
Ultraschall-Technik .

ZurBasisdiagnostikgehörtdieMessung
desBlutdruckesamKnöchel .DerBlut-
druckamKnöchelwirdzumBlutdruckam
ArminBezuggesetztunddersogenannte
„Ankle-Brachial-Index“(ABI)bestimmt .
(Bildobenlinks)

ImAnschlusserfolgeneineCW-Doppler-
untersuchung(Bildobenrechts)undeine
UntersuchungmitbesonderenBlutdruck-
manschetten(Bilduntenlinks) .

BeigehfähigenPatientenwirdeineLauf-
banduntersuchungdurchgeführt,um
zuermitteln,nachwelcherWegstrecke
Beschwerdenauftreten(Bilduntenrechts) .

BeiPatientenmitkritischerIschämieist
keineLaufbandergometriemöglich .Hier
kannmandieHautdurchblutungmitHilfe
dertranskutanenSauerstoffpartialdruck-
messungabschätzen .

NeuesimBereichTeil2

CW-DopplersonographieDuplexsonographiederBeinarterienMessungdesBlutdruckesamKnöchel

ElektronischeOszillographie Laufbandergometrie
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sachen .Esistdaherwichtig,einetiefe
VenenthromboseundderenUrsache
schnellzuerkennen,damitderPatient
sofortmitblutverdünnendenMedikamen-
tenbehandeltwird .Diesgeschiehtmittels
derDuplexsonographie,durchwelcheGe-
rinnseldesoberflächlichenunddestiefen
Venensystemsfestgestelltwerdenkönnen .

PatientenmitErkrankungendesVenen-
systemswerdeninengerKooperationmit
derphlebologischenAbteilungderDer-
matologie,mitderHämostaseologieund
mitdemThrombosedienstder2 .Medizi-
nischenKlinikbetreut .

AusbildungeinesBlutgerinnsels(Throm-
bus)ineinerVenekommen .EinBlutgerinn-
selineineroberflächlichenVenewirdals
Thrombophlebitis(Venenentzündung)be-
zeichnet .BildetsicheinThrombusineiner
tiefenVene,sprichtmanvoneinertiefen
Venenthrombose .Diesekannbeispiels-
weisenacheinerOperationauftreten,aber
auchbeiPatient(inn)en,dieaufgrundeiner
ErkrankungübereinenlängerenZeitraum
imBettgelegenhaben .EinetiefeVenen-
thromboseistsehrgefährlich,dennder
ThrombuskannmitdemBlutstromindie
Lungengefäßegelangenunddorteine
lebensbedrohlicheLungenembolieverur-

Erkrankungen der Venen

  EinweitererSchwerpunktderAngiolo-
gieliegtinderDiagnostikundBehandlung
vonErkrankungendesVenensystems .
DieVenenhabendieAufgabe,dassauer-
stoff-undnährstoffarmeBlutzumHerzen
zurückzutransportieren .Unteranderem
weildasBlutindenmeistenVenenvon
untennachobenfließt,istderBlutfluss
indenVenenlangsameralsindenArte-
rien .DasdirektunterderHautliegende
oberflächlicheVenensystemleitetdas
BlutweiterindastiefeVenensystem .
InbestimmtenSituationenkanneszur

NeuesimBereichTeil2

Duplexsonographie
dertiefenUnterschenkelvenen

Duplexsonographie
dertiefenOberschenkelvenen
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Venemit
Venenklappen
undnormalem
Blutfluss

Beginnende
Thrombus-
bildung,
eingeschränkter
Blutfluss

Verschluss
derVene
durcheinen
Thrombus



  Doktorand(inn)en:
VivianeObst
Marie-ChristineRadmacher
ChristopherDoppler
MartinScheer

Kontakt

  Ärztliche Leitung / Sekretariat: 
Telefon06131/17-7293

  Anmeldung: 
Telefon06131/17-2849
Telefax06131/17-3461


Das Angiologie-Team

  Ärztliche Leitung:  
Univ .-Prof .Dr .med .
ChristineEspinola-Klein

  Stellvertreter:  
Dr .med .SavvasSavvidis

  Wissenschaftliche Mitarbeiter: 
GerhardWeißer(leitenderPrüfarzt)
Dr .med .JörnFrederikDopheide
Dr .med .MarkusVosseler
Dr .med .NicoAbegunewardene
Dr .med .CorinaHuth

  Medizinische Fachkräfte: 
Kyung-SukYoo(MTA)
DoritBerz(Krankenschwester)
KarinaHavlicek(Krankenschwester)
PetraBäthies(Arzthelferin)
MedineTunc(Arzthelferin)
NicoleLüninghöner(Arzthelferin)
TanjaAckermann(Arzthelferin)

  Studentische Hilfskräfte:  
GesaLinneweh
Marie-ChristineRadmacher
AnnaWestling
SarinaSchäfer
JaninaHenze

NeuesimBereichTeil2
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wand),Datenzwischendeneinzelnen
Anwendungenauszutauschen .

ParallelzudiesenabteilungsinternenEnt-
wicklungenwurdeseitensderzentralen
EDVderUniversitätsmedizindieInfrastruk-
turfüreinenflächendeckendenDatenaus-
tauschetabliertundauchdieEinführung
vonzentralen,übergeordnetenDiensten
undProgrammenbetrieben .

MitBeginndesneuenJahrtausends
verlagertesichderAufgabenschwerpunkt:
diezuvorgefundenenLösungensollten
nunauchvernetztwerden .Indenletzten
10JahrenwurdenvorhandeneProgramme
ausgebaut,bishervoneinanderisolierte
AnwendungenundSystemezusammen-
geführt,sukzessivdievernetzteNutzung
derProgrammeermöglichtunddie
2 .MedizinischeKlinikflächendeckend
mitPC-Arbeitsplätzenausgestattet .Zudem
wurdedieVielfaltanEinzellösungenwo
immermöglichzugunstenvonwenigen,
aberumfassenden,kardiologischenEDV-
Systemenreduziert .2Dieserfolgteaufder
BasiseinesregenInformationsaustauschs
zwischendemEDV-Team,ÄrztenundPfle-
genden .

Mittlerweilewerdenalleinder2 .Medizi-
nischenKlinikproduziertenDatendigital

Mitarbeiterinz .B .wissenwollte,wasfrü-
hereUntersuchungeneinesPatienten
ergaben,somusstesiediePatientenakte
imArchivanfordern,dieArchivmitarbeiter
suchtendieInformationen,jemandmusste
dieAkteholen,ggf .anweitereAbteilungen
weiterleitenoderTeilekopierenundspäter
auchwiederzurückbringen .Daskonnte
schonmaleinenTagodersogarmehrere
Tagedauern .Heutereichenmeistwenige
KlicksimPC .

Von analog zu digital 

  MitdersukzessivenUmstellungvon
analogeraufelektronischeDatenverarbei-
tungistdergesamteProzess—Datenein-
gabe,DatenabrufundDatenspeicherung-
zunehmendoptimiertworden .Mitder
rasantenEntwicklungderEDVinden90er
Jahren,entstanddieHerausforderung,
LösungenfürmedizinischeZweckeund
klinischeBelangezufinden .Manchedieser
Lösungenentstandeninnerhalbeinzelner
Klinikabteilungen,andereentwickelten
großeMedizintechnik-Firmen .Soentstand
zunächsteinMixausvieleninternund
externentwickelten,spezialisiertenund
isoliertenEinzel-undInsellösungen .Die
damaligeSituationermöglichteesaber
nochnicht(odernurmiterheblichemAuf-

Von der analogen  
zur  digitalen Klinik

Elektronische Datenverarbeitung für 

die persönliche Patientenversorgung 

in der 2. Medizinischen Klinik 

  WoranistderPatienterkrankt?Eine
Frage,diesichdenÄrztentäglichneu
stellt .UmdaraufeineAntwortzuerhalten,
bedarfesverschiedenerUntersuchungen
undAntwortenaufFragenzurVorgeschich-
tedesKranken,z .B .:WelcheWerteweisen
dieVitalfunktionenauf?WelcheVorerkran-
kungenhattederPatient?Habenoderhat-
tenFamilienmitgliederähnlicheoderglei-
cheBeschwerden?FürdieKardiologieist
zudemdiebildgebendeDiagnostikvongro-
ßerBedeutung .ImErgebnisliegenwichtige
InformationenfürDiagnostikundTherapie
derPatient(inn)envor:Untersuchungs-
ergebnisse,Befunde,Arztbriefe,Herz-
katheterfilme,Ultraschallaufnahmenusw .
Beibiszu30JahrenAufbewahrungspflicht
fürPatientendatenkommtdaeinebeacht-
licheDatenmengezustande .Daten,die
dokumentiert,verteiltundarchiviertwer-
denmüssen .DieeinzelnenArbeitsschritte
erfordertenfrühereinenenormenAufwand
anRessourcen—vorallemZeit .Wenneine

Abteilungsportrait

Abteilungsportrait
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insgesamtbetrachteteinesehrrasche
VerfügbarkeitallerfürdieBehandlung
relevantenInformationen .FürÄrzteund
PflegendebedeutetdieseineZeiterspar-
nis,dieletztendlichwiederdemPatienten
zugutekommt .

DamitdieFunktionstüchtigkeitderEDV-
SystemeundderenWeiterentwicklungin
der2 .MedizinischenKlinikgewährleistet
istundAnwender-(innen)kompetentunter-
stütztwerden,arbeitendreiMitarbeiter
der2 .MedizinischenKlinikbeständig
daran,dieSystemezuharmonisieren,
Fehlerquellenzubeseitigenunddie
Anwenderfreundlichkeitzuverbessern .

DasEDV-Teamder2 .MedizinischenKlinik
arbeitetdabeiengmitderzentralenEDV
derUniversitätsmedizinMainzzusammen .

Wie profitieren Patient(inn)en von den 
guten Leistungen der EDV-Abteilung ? 
Ein Beispiel

  DieVielzahlanInformationenistheute
nichtmehrsooffensichtlichundgreifbar
wiefrüher,ihreVerarbeitungundder
schnelleZugriffdaraufsinddafürumso
wichtigergeworden .Dennjefrüherumfas-
sendeInformationenübereinenPatienten
vorliegen,insbesonderebeiNotfällen,
destobesserkanndieserbehandelt
werden .

ImJahr2009wurdedieArztbrief-Doku-
mentationder2 .MedizinischenKlinikins
elektronischeKrankenhausinformations-
systemintegriert .Damitkönnenauch
andere,mitbehandelndeKlinikender
UniversitätsmedizinMainzaufzuvorfrei-
gegebeneDokumentezugreifen .

WenneinPatientz .B .wiederholtvorstellig
wird,erspartderschnelle,orts-undzeit-
unabhängigeZugriffzeitraubendeTelefo-
nateundaufwendigeArchivsuchen—Zeit,
diejetztderDiagnostikundTherapie
zugutekommtundevtl .lebensrettend
seinkann .

Die2 .MedizinischeKlinikbietetihren
Patient(inn)enundMitarbeiter(inne)ndamit

gespeichertundverteilt .Dasentspricht
einerDatenmengevonjährlichca .5–6
Terrabyte .Aufdiesekannvonjedemder
inzwischen250PC-Arbeitsplätzeim
klinischenBereichundimBereichder
Forschung&Lehreder2 .Medizinischen
Klinikorts-undzeitunabhängigzugegriffen
werden .DieMitarbeiter(inn)enkönnenso
inallenPhasenderPatientenversorgung,
vonderAufnahmebiszurEntlassung,
jederzeitallespeziellkardiologischen
Informationen(Befund-undBilddatender
2 .MedizinischenKlinik),Informationen
andererklinischerAbteilungen(z .B .Labor-
daten)undauchzentraleVerwaltungs-
datenund-programme(z .B .Systemzur
ambulantenundstationärenPatienten-
aufnahme,zentraleArztbriefschreibung,
etc .)nutzen .

Die2 .MedizinischeKlinikmitihrerumfas-
sendenEDV-Installationistdamit,auch
imbundesweitenVergleichmitanderen
kardiologischenKliniken,gutaufgestellt .

DieHerausforderungfürdienächstenJah-
rebestehtvorallemdarin,dieVernetzung
mitdenzentralenSystemenunddenabtei-
lungsübergreifendenDatenaustausch
innerhalbderUniversitätsmedizinweiter
auszubauen .

DasEDV-Teamder2 .MedizinischenKlinik
JuliusMundt,WolfgangKlein,SiegmarSchmitt

Abteilungsportrait
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TherapieundDiagnostikaufeinembislang
unerreichtenNiveauanbietenkann“,erklä-
renübereinstimmendderMedizinische
VorstandderUniversitätsmedizinMainz,
Univ .-Prof .Dr .NorbertPfeiffer,undder
WissenschaftlicheVorstandderUniver-
sitätsmedizinMainz,Univ .-Prof .Dr .Dr .
ReinhardUrban .

„EingroßartigerErfolgfürdievielenenga-
giertenWissenschaftlerundMedizinerin
GrundlagenforschungundPatientenbe-
handlungfürdenwirvierJahregekämpft
haben“,freuensichUniv .-Prof .Dr .Georg
Krausch,PräsidentderJohannesGuten-
berg-UniversitätMainzundUniv .-Prof .Dr .
ThomasMünzel,Direktorder2 .Medizini-
schenKlinikundPoliklinikderUniversitäts-
medizinMainzundSprecherdesCTH .

DasLandRheinland-Pfalzunterstütztdie
UniversitätunddieUniversitätsmedizin
MainzbeimAufbaudesForschungs-
schwerpunktsmitrundeinerMillionEuro .

nalesReferenzzentrumfürdieErforschung
unddieBehandlungvonThrombose-und
Hämostaseerkrankungenaufgebautund
sichinsbesonderedurchmodellhafte,
interdisziplinäreundintegrativeStrukturen
auszeichnen .DasCTHwirddieVerbindung
vonSpitzenforschung,attraktiverNach-
wuchsförderungundvölligneuerBehand-
lungsoptionenfürPatient(inn)enermög-
lichen .VonzentralerBedeutungwirdder
Prozesssein,beidemEntdeckungender
GrundlagenforschunginklinischeAnwen-
dungenübergehen—diesogenannte
„translationaleMedizin“ .Sieermöglicht
dieSimulationinnovativerPrinzipiender
DiagnostikundBehandlung .

AnderSchnittstellevonWissenschaftund
Klinikentstehendurcheinstrukturiertes
Nachwuchsprogrammzudemattraktive
Karrierewege .Imwissenschaftlichenwie
medizinischenBereichwirddasCTHnach
seinemvollständigenAufbaurund120Mit-
arbeiterbeschäftigen,darunterauchvier
neueProfessuren,diesichmitdendrän-
gendenFragenderThromboseforschung
und–behandlungbefassenwerden .

„ImCTHwirdnichtnurexzellentgeforscht
werden,sondernvorallemaucheine
deutschlandweiteinmaligeneueAnlauf-
stellefürPatient(inn)engeschaffen,die

Perspektiven des 
 Integrierten Forschungs- 
und Behandlungszentrums 
(IFB) in Mainz

15 Millionen für nationales Thrombose-

zentrum in Mainz 

Bund fördert exzellente Erforschung 

und Behandlung von Thrombose an der 

Universitätsmedizin Mainz

  ImJahre2006bewarbensichdie
JohannesGutenberg-Universitätunddie
UniversitätsmedizinMainzgemeinsaman
einerdeutschlandweitenAusschreibung
zurFörderungneuerModellzentren .Eine
internationaleExpertenkommissionhat
nundemBundesministeriumfürBildung
undForschung(BMBF)dasneueCentrum
fürThromboseundHämostaseMainz
(CTH)zurFörderungvorgeschlagen .

AbSeptember2010erhältdasMainzer
CentrumfürThromboseundHämostase
fürfünfJahrerund15MillionenEuroBun-
desmittel .DasindennächstenMonaten
neueinzurichtendeCTHwirdalseinnatio-

Forschung

Forschung
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UniversitätsmedizinMainzdurchexterne
Klinikenunterstütztwerden .

DieNotwendigkeitzurEinrichtungspezia-
lisierterDienste,derThrombosedienste,
diegesundheitspolitischeSinnhaftigkeit
undErfordernissowiedieweiterestrate-
gischeAusrichtungsollenineinemeigens
dafüreingerichtetenNetzwerkdiskutiert
underörtertwerden .DasNetzwerkwird
VertreterausdenverschiedenenInstitutio-
nenundEinrichtungendesGesundheits-
systemssowiederGesundheitswirtschaft
umfassen(sieheAbbildungoben) .Die
DurchführungdesthrombEVALProjektes
wirddurchdasNetzwerkberatendbeglei-
tet .BasierendaufdenerhobenenDaten
werdenabschließendHandlungsempfeh-
lungenhinsichtlicheinernationalenImple-
mentationdesneuenVersorgungssystems
erstellt .EssollaberweiterhinauchStart-
schussfürdieEtablierungeinerPlattform
zurengenVernetzungvonGesundheits-
wirtschaftundEinrichtungendesGesund-
heitswesensimRahmendesneuenCen-
trumsfürThromboseundHämostasesein .

DasProjekthateinVolumenvon710 .000
EuroundbautaufeinerMischfinanzierung
ausakademischensowieindustriellen
Geldgebernauf .BeteiligtanderFinanzie-
rungsindu .a .dasLandRheinland-Pfalz,

Verkehr,LandwirtschaftundWeinbauals
LandesleitprojektimRahmenderGesund-
heitsinitiative Rheinland-Pfalzunter-
stützt .

DasmultizentrischeProjektgliedertsich
infünfStudien .DieinhaltlicheZielsetzung
bestehtdarin,hochwertigeDatenzur
QualitätundKosten-Nutzen-Effizienzder
momentanenPatientenversorgungim
BereichAntikoagulationzusammelnund
zuerfassenunddiesemitdenDateneines
spezialisiertenhämostaseologischen
Dienstes,demThrombosedienst,alsneue
Versorgungsstrukturzuvergleichen .Im
RahmendesProjekteswirdweiterhineine
Zufriedenheitsanalysederbetreuten
Patient(inn)eninbeidenSystemensowie
eineBefragungderbeteiligtenÄrztezur
generellenNotwendigkeitvonVerände-
rungenderStrukturenimBereichHämo-
staseologiedurchgeführt .ImRahmenvon
thrombEVALwirdeinemedizinisch-wissen-
schaftlicheBio-DatenbankdesCTHauf-
gebautundetabliertwerden,diedie
Durchführungweiterertranslationaler
ForschungsprojektevonderGrundlagen-
forschungbiszurklinischenForschung
ermöglichenwird .

UmrepräsentativeDatenzubekommen,
wirddaszentraleStudienzentrumder

„thrombEVAL“

Versorgungs forschung und transla-

tionale Forschung im Bereich Hämos-

taseologie im Rahmen eines Landes-

leitprojektes 

Ein Projekt im neuen Centrum für 

Thrombose und Hämostase

  ImRahmenderdeutschlandweiten
AusschreibungdesBundesministeriums
fürBildungundForschung(BMBF)zur
FörderungneuerModellzentrenwurdedas
CentrumfürThromboseundHämostase
Mainz(CTH)alsgemeinsameEinrichtung
derJohannesGutenberg-Universitätund
derUniversitätsmedizinMainzzurFörde-
rungvorgeschlagen .

EinesderVorhabenimRahmendertrans-
lationalenForschungdesCTHstelltdas
Projekt„thrombEVAL“dar .DiesisteinVer-
sorgungsforschungsprojektinRheinland-
PfalzunddenangrenzendenRegionen
imBereichderHämostaseologie(Gerin-
nungsheilkunde) .DasProjektwirddurch
dasrheinland-pfälzischeMinisteriumfür
Arbeit,Soziales,Gesundheit,Familieund
FrauenunddasMinisteriumfürWirtschaft,

„thrombEVAL“–
einKooperationsprojektzurEvaluation
einesinnovativenVersorgungskonzeptes
imBereichderHämostaseologie .
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lagenunddieVerträgefürdieImple-
mentationwurdendabeiimNetzwerk
voneinerArbeitsgruppemitVertre-
terndesGesundheitsministeriums
(ReferatGesundheitsrecht),des
LandesdatenschutzesRLP,derDaten-
schutzbeauftragtenderUniversitäts-
medizin,denprojektleitendenVer-
treternderUniversitätsmedizin
sowieVertreternderbeteiligtenUnter-
nehmenderGesundheitswirtschaft
ausgearbeitet .

 DieNetzwerkbildungderbeteiligten
AkteurederGesundheitswirtschaft
innerhalbdieserregionalenInitiative
gestatteteinesektorenübergreifende
Bewertungeinesregionalimplemen-
tiertenVersorgungsmodellsunddie
AusarbeitungeinerHandlungsempfeh-
lunghinsichtlicheinerlandes-bzw .
dannbundesweitenImplementation .

 DietranslationaleKonzeptionmitVer-
knüpfungvonVersorgungsforschung,
patientenorientierterklinischerFor-
schungundGrundlagenforschung
alsPlattformfürwissenschaftliche
ProjekteerlaubtdieDurchführung
wissenschaftlicherStudienundist
damitGrundlagefürdieErschließung
neuerPotenzialeimWachstumsmarkt
Hämostaseologie(Gerinnungsheil-
kunde) .

 Durchdiegrenzüberschreitende
ZusammenarbeitaufdemGebietder
Gesundheitswirtschaftmiteinem
niederländischenMedizintechnik-
unternehmensowiedemniederlän-
dischenVerbandderThrombose-
dienstekönnenwertvolleErfahrungen
indieErstellungeinerfürdasdeut-
scheGesundheitswesenspezifischen
Systemlösungintegriertwerden .

ZurUmsetzungdesMasterplanswilldas
LandmitzentralkoordiniertenLandesleit-
projektenübergreifendeImpulseinwichti-
genHandlungsfeldernderGesundheits-
wirtschaftsetzenunddamiteinenBeitrag
zurOrientierungderkünftigenEntwicklung
leisten .

DasProjektvorhaben„thrombEVAL“greift
genauindiesesKonzeptundimplementiert
zahlreicheKerngedankendesMasterplans:

 Durchdieoptimierteundleitlinien-
konformeBehandlungdurcheinen
spezialisiertenDienstwirddiePrimär-
undSekundärpräventionthrombo-
embolischerEreignissesowiedie
GesunderhaltungdesEinzelnen
gestärkt .

 DasVersorgungsmodellgestattet
einesituationsgerechteVersorgung
vonMenscheninAltenheimenoder
miteingeschränkterMobilitätdurch
medizinischeBetreuungvorOrtund
leistetdamiteinenBeitragzumErhalt
derindividuellenAutonomieder
Patienten .

 DiestandardisierteDatenerhebungin
einerintegrativenDatenbankerlaubt
eineStärkungderTransparenzund
VerbesserungderQualitätderDienst-
leistung .

 DiekonzeptionelleAusrichtungdes
ProjektvorhabensistderBeginnfür
einegrundlegendeKommunikation
undZusammenarbeitineinemTeil-
bereichderGesundheitsbranche,die
denWissenstransferzwischenden
AkteurenderGesundheitswirtschaft
stärktundperspektivischaufweitere
Felderausgeweitetwerdenkann .

 EineinnovativeKomponentedes
VersorgungsmodellsistdieNutzung
einerviaInternetverfügbarenelek-
tronischenFallaktezueinemspezifi-
schenKrankheitsbild .Sieerlaubtdas
SammelnwertvollerErfahrungenin
AnwendungundUmgangmitdieser
innovativenTechnik .

DieAspektedesDatenschutzesund
derDatensicherheitsowiedieGrund-

dieinneruniversitäreForschungsförderung
derJOGUMainz,dieBoehringerIngelheim
PharmaGmbH&Co .KG,dieSanofi-Aven-
tisDeutschlandGmbHunddieBayerVital
GmbH .

FürdieDurchführungdesProjektswirdein
Teamvon12Mitarbeiternbereitstehen .

DiePlanungsphasedesProjektes„thromb-
EVAL“stehtnunvordemAbschluss;
esbeginntdieVorbereitungsphase,der
ProjektstartistfürdenSommer2010
vorgesehen .

Einbindung von „thrombEVAL“ als 
 Landesleitprojekt in den Masterplan 
Rheinland-Pfalz

  ImZentrumdesGesundheitswesens
stehtder„DienstamMenschen“ .Die
Gesundheitsbrancheistaberauchals
wichtigerundzukunftsfähigerArbeitgeber
sowiealsdynamischerWirtschaftsfaktor
mitenormerWertschöpfungzusehen .
InRheinland-PfalzhatdieBruttowert-
schöpfungdurchdasGesundheitswesen
einenAnteilvon9,5% .Damitistdie
GesundheitswirtschafteinezentraleSäule
fürdenWirtschafts-undBeschäftigungs-
standortRheinland-Pfalz .

DasGesundheitsministeriumunddasWirt-
schaftsministeriumdesLandesRheinland-
PfalzhabenAnfang2007einegemeinsame
InitiativeGesundheitswirtschaftRhein-
land-Pfalzgestartet,umdieChancenund
PotenzialederGesundheitswirtschaftin
Rheinland-Pfalzzufördernundgleichzeitig
dashoheNiveaudergesundheitlichen
Versorgungzuhalten .Hierzuwurdeein
MasterplanderGesundheitswirtschaft
Rheinland-Pfalzerstellt,derderLandes-
regierungundallen,dieinderGesund-
heitswirtschaftVerantwortungtragen,als
Grundlagedienensoll,fürRheinland-Pfalz
undseineRegionenalleChancender
Gesundheitswirtschaftzunutzen .Zielset-
zungistes,dasWachstums-undInnova-
tionspotenzialdesSektorsauszuschöpfen
unddamitzumehrBeschäftigungswachs-
tumundeinemPlusanLebensqualität
beizutragen .
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koronarerHerzkrankheitoderRisikofakto-
renfüreinekoronareHerzkrankheitunter-
sucht .Weilsiedieerstemultizentrische
Endothelfunktionsstudieweltweitist,
hatsieauchweitreichendemethodische
Bedeutung .EswurdenenormeAnstren-
gungenmitzahlreichenTrainingsinBar-
celona,UtrechtundAmsterdamunternom-
men,umdieMesstechnikenzuvereinheit-
lichen .AlleMessungenwurdenverblindet
ineinemcorelabinLondonausgewertet .
DiePublikationderErgebnissederStudie
wirdimJahr2010erwartet .

MitderFormulierungeinesStudienproto-
kollszurEvaluationdesEinflussesvon
FluglärmhabenwirimJahr2009einen
neuenForschungsbereicheröffnet .Die
DurchführungderFLuG-Studie(Fluglärm
undGefäßfunktion)wirdimJahr2010
erfolgen .DieUntersuchungderEndothel-
funktionimRahmendermultizentrischen
StudiezurEvaluationdesEinflusseseiner
PsychotherapiezurBehandlungeinerDe-
pressionbeiPatient(inn)enmitkoronarer
Herzkrankheit(SPIRR-CAD-Studie)wurde
imJahr2009fortgesetzt .DieSubstudie
zurUntersuchungdesEinflussesvonPsy-
chotherapieaufdieEndothelfunktionwird
durchdieStiftung„InnovationRheinland-
Pfalz“gefördert .

klinischerStudien .EskonntendieErgeb-
nissederCEZAR-Studie,diedenEinfluss
pleiotroper3EffektevonAtorvastatinauf
dieEndothelfunktionbeiPatient(inn)enmit
koronarerHerzkrankheituntersuchthat,
inderFachzeitschriftAtherosclerosispub-
liziertwerden .EbensokonntendieErgeb-
nissederINEF-Studie,diedenEinfluss
vonNiacinaufdieEndothelfunktionbei
Patient(inn)enmitkoronarerHerzkrankheit
untersuchthat,inAtherosclerosispubli-
ziertwerden .Darüberhinauswurdendie
ErgebnissederPENTA-Studie,dieden
EinflussvonPentaerithrithyltetranitratauf
dieEndothelfunktionbeiPatient(inn)en
mitkoronarerHerzkrankheituntersucht
hat,inClinicalResearchinCardiology
publiziert .AufdenKongressender
DeutschenGesellschaftfürKardiologieim
AprilinMannheimundderEuropäischen
GesellschaftfürKardiologieimAugustin
BarcelonawurdenErgebnissederPENTA-
StudieundderCASSANDRA-Studie
präsentiert .

NebenderPublikationvonStudienergeb-
nissenwurdendiemultizentrischeStudie
Dal-VesselinunseremZentrumalseinem
voneuropaweit23Zentrendurchgeführt .
DieseStudiehatdenEinflussderHDL-
erhöhendenSubstanzDalcetrapibaufdie
EndothelfunktionbeiPatient(inn)enmit

Arbeitsgruppe Endothel-
funktion  —  Klinische Studien

Personalstruktur der Arbeitsgruppe 
Endothelfunktion 

  Leitung:  
Priv .-Doz .Dr .med .AscanWarnholtz

  Wissenschaftliche Mitarbeiter: 
Dr .med .MirAbolfazlOstad
Dr .med .FrankSchmidt

 Studienschwestern:
HanneloreSeiler
AstridThumerer

  Projektgebundene medizinische 
Doktoranden: 
BorisSchnorbus
RobertSchiewe

  Studentische Hilfskraft: 
UrsulaGräter

Das Jahr 2009 in der Arbeitsgruppe 
 Endothelfunktion — Klinische Studien

  DasJahr2009standunterdem
ZeichenderAbschlüsseundPublikation

ArbeitsgruppeEndothelfunktion—KlinischeStudien
HanneloreSeiler,PDDr .AscanWarnholtz,Dr .MirAbolfazlOstad,UrsulaGräter,Dr .FrankSchmidt,AstridThumerer
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Ebensobetreuenwirlangfristig
Patient(inn)enmitchronischerHerz-
schwächeundHerzrhythmusstörungen .

ImJahr2009wardasStudienzentruman
derDurchführungvon31klinischenStudi-
enbeteiligt .Eswurden287Patient(inn)en
inlaufendeStudieneingeschlossenund
insgesamtmehrals524Patient(inn)enim
StudienverlaufdurchunserZentrumbe-
treut .

DieindernachfolgendenTabelleabgebil-
detenRekrutierungszahlenbelegen,dass
dieGruppeumOberärztinPDDr .Genth-
ZotzundFrauDr .Niethammersehrerfolg-
reichbeimEinschließenvonPatient(inn)en
indielaufendenStudienwaren .

GleichzeitiggiltderDankauchden
Patient(inn)en,diesichbereiterklärthaben
andiesenStudienteilzunehmen .

UmauchinZukunftklinischeStudien
erfolgreichdurchführenzukönnen,sind
wiraufdieKooperationderPatient(inn)en
angewiesenundfreuenunsüberjede
StudienteilnehmerinundjedenStudienteil-
nehmer .Damitsichernwirgemeinsamden
medizinischenFortschrittvonmorgenund
dieEntwicklunginnovativergesundheits-
fördernderSubstanzenfürdieZukunft .

HerzinfarktesundderHerzinsuffizienz,
erzielt .DiesistnebenderEntwicklung
neuerPräparateundmedizinischerGeräte
durchdieforschendeIndustrieu .a .auf
dieDurchführunggroßerklinischerStudien
zurückzuführen .EinenwesentlichenBei-
tragandiesemmedizinischenFortschritt
habendiePatient(inn)engeleistet,die
anStudienteilgenommenhaben .Fürdie
Patient(inn)energibtsichdurchihreTeil-
nahmesowohldieMöglichkeit,innovative
neueSubstanzenzurBehandlungihrer
Herzerkrankungzuerhalten,alsauch
intensivdurchunserexzellentausgebil-
detesundhochmotiviertesStudienteam
medizinischbetreutzuwerden .Voraus-
setzungindiesemTeammitarbeitenzu
dürfen,sindregelmäßigeWeiterbildungen
inderDurchführungvonklinischen
Studien,dievondenEthikkommissionen
überwachtwerden .

WirarbeitenalsPartnergroßerinternatio-
nalerPharmafirmenundbetreuenStudien
derPhaseII-IV .Schwerpunkteunserer
StudiensindimHerzkatheterlabordie
BehandlungdesakutenKoronarsyndroms
sowieUntersuchungenzurAntikoagulation
beiBallondilatation(PTCA)undGefäßstüt-
zenimplantation(Stent) .Wirlegeneinen
besonderenSchwerpunktaufdieUnter-
suchungenneuer,beschichteterStents .

Klinisches Studienzentrum 

Personalstruktur des Studienzentrums 

  Ärztliche Leitung  
des Studienzentrum:  
PDDr .med .SabineGenth-Zotz

  Stellvertreterin:  
Dr .med .MargitNiethammer

  Ärztliche Mitarbeiterin:  
Dr .med .FraukeDumstorff
DuduKutlu

  Studienkoordination:  
HeikeBraun

  Patientenbetreuung:  
BärbelKäsberger
GabrieleGebel
SusanneWüst
IlkaBrandes

Das Studienzentrum

  IndenletztenzweiJahrzehntenwur-
denerheblicheFortschrittebeiderThe-
rapievonHerz-Kreislauf-Erkrankungen,
insbesonderebeiderBehandlungdes

Forschung

TeamKlinischesStudienzentrum
GabrieleGebel,SusanneWüst,IlkaBrandes,BärbelKaesberger,Dr .SabineGenth-Zotz,HeikeBraun,Dr .FraukeDumstorff,Dr .MargitNiethammer
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Rekrutierungszahlen des klinischen Studienzentrums

Studie Patienten rekrutiert Patienten betreut insgesamt

Cogent Rekrutierungbeendet 4

Benefit Rekrutierungbeendet 2

Certify Rekrutierungbeendet 1

Champion Rekrutierungbeendet 6

Crescendo Rekrutierungbeendet 34

Current 66 71

EfficiancyHF 1 1

OnPaar 33 33

Plato Rekrutierungbeendet 3

Rely Rekrutierungbeendet 32

Aspire 0 1

Averroes 1 4

Excella 6 6

OASIS8/Future 38 38

InnovatePCI 12 12

Phönix 25 25

Proency Rekrutierungbeendet 80

Protect Rekrutierungbeendet 2

Rely-Able 13 20

Rocket 3 7

Shift Rekrutierungbeendet 7

SpiritWomen 4 4

Warcef 0 6

Zomaxx Rekrutierungbeendet 12

Appraise-2 5 5

DalOutcome 13 13

ImproveIT 25 48

RedHF 4 9

Tracer 26 26

Trilogy 10 10

TIMI38 2 2

gesamt 287 524
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Präventiondurcheineschnellereundtreff-
sicherereDiagnostik .“,sodieSchirmherrin
derStudie,dierheinland-pfälzischeMinis-
terinfürBildung,Wissenschaft,Jugendund
Kultur,DorisAhnen .GleichwohlistdieStu-
dienteilnahmeselbstverständlichfreiwillig .

ImStudienzentrumerhaltendieStudien-
teilnehmerunterEinsatzmodernster
TechnologieeineeingehendeUnter-
suchungmitSchwerpunktaufdasHerz-
Kreislaufsystem .ZurVerlaufskontrollewird
mitdiesenPersonennach2,5Jahrenein
telefonischesInterviewdurchgeführt .
Nach4,5JahrenwerdendieTeilnehmer
erneutindasStudienzentrumeingeladen
unddieUntersuchung,diezuBeginnder
Studienteilnahmedurchgeführtwurde,
wirdwiederholt .

JedeTeilnehmerinundjederTeilnehmer
erhältdirektnachAblaufderUntersuchun-
genimRahmeneinesAbschlussgesprä-
chesdieermitteltenpersönlichenErgeb-
nissekostenlosausgehändigt .

DieGutenberg-Herz-Studieprofitiertvon
einerhoheninneruniversitärenVernetzung,
dennsiewird,unterderLeitungder2 .Me-
dizinischenKlinikinZusammenarbeitmit
weiterenKlinikenderUniversitätsmedizin
Mainzdurchgeführt .

derGutenberg-Herz-Studiedetailliert
dargestellt .DenaktuellenJahresbericht
möchtenwirnundazunutzen,Ihnenden
AblaufderBeobachtungsstudiezuerläu-
tern .

Teilnehmer

  FürdieStudiewerdenca .16 .500Ein-
wohnerinnenundEinwohnerderStadt
MainzunddesLandkreisesMainz-Bingen
imAltervon35–74Jahrenuntersucht .
DieAuswahlderuntersuchtenPersonen
erfolgtausschließlichüberdieEinwohner-
meldeämter .Anschließendwerdendie
zufälligAusgewähltenvomTeamder
Gutenberg-Herz-Studieangeschrieben
undbeiInteressezurStudieeingeladen .

DamitdieStudienergebnissegutaufdie
Allgemeinbevölkerungübertragenwerden
könnenundsieeinenmöglichstgroßen
NutzenfürdieMedizinvonmorgenhaben,
istessehrwichtig,dassmöglichstjede
vomEinwohnermeldeamtausgewählte
PersonanderStudieteilnimmt .

„Alle,dieanderStudieteilnehmen,unter-
stützendamitnichtnurdiemedizinische
Forschung,sondernleistenvorallemeinen
wichtigenBeitragzurVerbesserungder

Gutenberg-Herz-Studie 

  AnderUniversitätsmedizinMainzwird
seit2007dieGutenberg-Herz-Studie
durchgeführt .

Dasander2 .MedizinischenKlinikund
PoliklinikderUniversitätsmedizinMainzan-
gesiedelteForschungsprojektisteineder
weltweitgrößtenStudienzurErforschung
vonRisikofaktorenfürHerzinfarkt,Schlag-
anfallundHerz-Kreislauf-Erkrankungen .

Zielistes,neueAnsätzefürdiePrävention
undTherapievonHerz-Kreislauf-Erkran-
kungenzuerkennen,damitdasRisikofür
dasEntstehendieserErkrankungenbesser
vorhersehbaristunddieklinischeEntwick-
lungneuerMedikamenteoptimiertwerden
kann .

DarüberhinausgehtdasTeamderbreit
angelegtenklinischenLangzeitstudieder
Forschungsfragenach,welcheFaktoren
dasRisikofürKrebserkrankungen,Augen-
erkrankungen,ErkrankungendesImmun-
systems(körpereigenesAbwehrsystem)
unddesStoffwechsels(z .B .Diabetes,
Schilddrüsenfunktionsstörungen)erhöhen .

ImJahresbericht2008habenwirdiewis-
senschaftlichenHintergründeundZiele

Forschung
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sowiederKohlenmonoxidgehaltder
Atemluftgemessen .

Endothelfunktionsmessung mittels 
 Ultraschall der Armschlagader und 
 Volumenpulsuntersuchung der Finger 
(flussmediierte Vasodila tation):
  DasEndothelistdieGefäßinnenhaut .
MiteinerMessungderEndothelfunktion
kanndieFunktionsfähigkeitdesGefäßes
überprüftwerden .EineEndothelfunktions-
messungderArmschlagaderbzw .der
FingergefäßekannmittelsUltraschallbzw .
VolumenpulsuntersuchungdesFingers
durchgeführtwerden .Hierzuwirdeine
BlutdruckmanschetteaneinenOberarm
angelegtsowiedieZeigefingerbeider
HändeinKapselnmiteinemLuftpolster
gebettet .Nacheiner5-minütigenStauung
desOberarmsmittelsAufpumpender
BlutdruckmanschettewirddieStauung
gelöstunddieGefäßfunktionderArm-
schlagadersowiederFingergefäße
gemessen .InReaktionaufdenReizdes
WiedereinströmensdesBluteserweitert
sichdieArmarterie .DieswirdalsMaßder
FunktionsfähigkeitderGefäßinnenhaut—
alsodesEndothels—gewertet .

DieseFunktion(Endothelfunktion)wird
alssensiblerfrühzeitigerParameterdes

Diese Untersuchungen werden  
im  Einzelnen durchgeführt: 

Persönliches Interview sowie 
 Befragung mittels Fragebögen:
  ImRahmeneinescomputer-assistier-
tenpersönlichenInterviewsundeiner
BefragungmittelsFragebögenwerdendie
Studienteilnehmerzuzahlreichenbekann-
tenundvermutetenRisikofaktorenbefragt .
EswerdenFragenzurKrankengeschichte,
zumLebensstil(z .B .Ernährung,körper-
licheAktivität,Rauchen),zumöglichen
gesundheitlichenBelastungsfaktorenim
häuslichenundberuflichenUmfeld,frauen-
odermännerspezifischenRisikofaktoren,
aberauchzurInanspruchnahmemedizi-
nischerHilfegestellt .

Ruhe-Blutdruck und  
Ruhe-Herzfrequenz: 
  DerBlutdruckwirdunterstandardi-
siertenBedingungenmehrfachgemessen
undeswirdgeprüft,obHinweisefüreinen
Bluthochdruckvorliegen .Weiterhinwird
dieHerzfrequenzinRuheerfasst .

Lungenfunktionsprüfung:
  IndieserUntersuchungwirddie
LeistungsfähigkeitderLungeüberprüft

ZumGelingendieserinterdisziplinären
wissenschaftlichenErhebungtragenbei:

  Leitung durch  
2. Medizinische Klinik
 Univ .-Prof .Dr .StefanBlankenberg
 Univ .-Prof .Dr .ThomasMünzel

  Beteiligte Kliniken der 
Universitäts medizin Mainz
 2 .MedizinischeKlinik
 InstitutfürKlinischeChemieund

Laboratoriumsmedizin
 InstitutfürMedizinischeBiome-

trie,EpidemiologieundInformatik
(IMBEI)

 KlinikundPoliklinikfürPsycho-
somatischeMedizinundPsycho-
therapie

 AugenklinikundPoliklinik
 sowieweitereKliniken

  Insgesamt ca. 60 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter

Aufbau und Ablauf der Gutenberg-Herz-Studie
Epidemiologisch Klinisch Laborchemisch

  ComputerAssisted
PersonalInterview
(CAPI)zurausführ-
lichenAnamnese-
erhebung

  Ernährungsfrage-
bogen

  Fragebogen
zurpsychischen
Belastung

  Fragebogen
zurkörperlichen
Aktivität

  Fragebogen
zurberuflichen
Belastung

  EKG

  StandardisierteBlut-
druckuntersuchung

  Echokardiographie
(2und3dimensional)

  Ultraschallder
Halsschlagader

  Bestimmungder
IntimaMediaDicke
derHalsschlagader

  Funktionsmessung
derGefäßinnenhaut
(Endothelfunktion)

  Lungenfunktions-
untersuchung

  Blutfettwerte

  Blutzucker-
diagnostik

  Entzündungswerte

  Schilddrüsenwerte

  Elektrolyte

  Nierenwerte

  Leberwerte
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Augenuntersuchung: 
  DiesbeinhaltetdiePrüfungvonSeh-
schärfeundBrechkraftderAugen,eine
Augeninnendruckmessungsowiedie
BestimmungderHornhautdicke .Eine
UntersuchunganderSpaltlampekann
z .B .SchädenanderHornhautoderam
Augenhintergrundaufdecken .EinePupil-
lenerweiterungistnichterforderlich .Des
WeiterenwerdeneineScreening-Unter-
suchungdesGesichtsfeldesundeine
FotographiedesAugenhintergrundes
durchgeführt .DieErgebnissedieser
UntersuchungenkönnenaufAugenerkran-
kungen,z .B .infolgeBluthochdruckoder
Diabetes,hinweisen .ZumAbschlusswer-
densaugfähigePapierstreifenindieBinde-
hautsäckederAugengelegt,umwenige
TropfenTränenflüssigkeitzugewinnen .

Blutentnahme, Gewinnung von Urin, 
Tränenflüssigkeit und Zahntaschen-
abstrich:
  ImRahmenderStudiewerdenver-
schiedeneKörperflüssigkeiten(Biomateria-
lien)gesammelt .Hierzugehörteinevenöse
Blutentnahme,eineUrinabgabe,Tränen-
flüssigkeitundAbstricheausZahntaschen .

AuseinemTeildesBluteswerdenRoutine-
laborwerte,kardiovaskuläreRisikomarker

Ultraschall  
des Herzens / Echokardiographie: 
  AnhanddieserUltraschallunter-
suchungkönnenAussagenüberdieLeis-
tungsfähigkeitdesHerzenssowieüber
Veränderungen,wiez .B .Vergrößerungen
vonKammernundVerdickungendes
Herzmuskels,getroffenwerden .Diese
Messungenwerdenzweidimensionalund
dreidimensionaldurchgeführt .EineBeur-
teilungderHerzklappenerfolgtausZeit-
gründennureingeschränkt .Solltesich
jedocheineschwerwiegende,zuvornicht
bekannteUnregelmäßigkeitandenHerz-
klappendarstellen,erfolgtunabhängigvon
derStudieeinezusätzlicheUntersuchung .
DerenErgebnissewerdenaufWunschdem
Hausarztmitgeteilt .

Ultraschall  
der Aufzweigung der  Halsschlagader / 
 Sonographie der Carotisbifurkation: 
  IndieserUntersuchungwirddie
RegionderAufzweigungderHalsschlag-
adernuntersucht:EswirddieGefäßwand-
dicke(Intima-Media-Dicke)bestimmt,die
AussagenübereinebeginnendeGefäß-
verkalkung(Arteriosklerose)undBluthoch-
druckerlaubt .WeiterhinwirddieRegion
hinsichtlichKalkablagerungen(Plaques)
undGefäßverengungenuntersucht .

RisikoseineHerz-Kreislauf-Erkrankungzu
erleidenangesehen .

Pulswellen-Analyse: 
  AnhandeinerPulswellen-Analyse,
dieübereinInfrarot-SignalamFinger
gemessenwird,könnenAussagenüber
dieSteifigkeitundFunktiondergroßen
ArterienunddieGefäßfunktiongetroffen
werden .DieseUntersuchungwirdparallel
zurEndothelfunktionsmessungdurch-
geführt .

Bestimmung  
der Körpermaße / Somatometrie: 
  EswerdendieKörpermaßebestimmt .

Elektrokardiogramm (EKG): 
  MittelsEKGwerdendieHerzstrom-
kurvenaufgezeichnet .

Periphere Verschlussdruckmessung:
  IndieserUntersuchungwerdendie
BeinarterienaufDurchblutungsstörungen
hinuntersucht .HierzuwirdeineBlutdruck-
manschetteamUnterschenkelangelegt
unddieDurchblutungderBeinarterien
gemessen .

Forschung

PersönlichesInterview Lungenfunktionsprüfung Endothelmessung
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Datenschutz
  DerUmgangmitdenpersönlichen
Daten,denStudienergebnissensowieden
BiomaterialienentsprichtdenVorgaben
derfürunsgültigengesetzlichenDaten-
schutzbestimmungen .

Sollten Sie weitere Fragen zur 
Studie  haben, stehen wir Ihnen 
gerne zur  Verfügung.

Weitere Informationen erhalten 
Sie  unter:

 PREVENT-it—
Zentrumfürkardiovaskuläre
Prävention

 Langenbeckstraße1
55131Mainz

 Telefon:08004450112
(kostenfreivom
Festnetz)

 Montag–Freitag
10–12 .00Uhrund
14–20 .00Uhr

 Telefax: 0613117–3403

 E-Mail: info@prevent-it .de

krankheitswertigeErbanlagenzuentde-
cken,diedaspersönlicheRisikobeeinflus-
sen,anHerz-Kreislauf-Erkrankungen(z .B .
HerzinfarktoderSchlaganfall),aberauch
anKrebserkrankungen,Erkrankungendes
Immunsystems(körpereigenesAbwehr-
system)unddesStoffwechsels(z .B .Dia-
betes—Zuckerkrankheit)zuerkranken .

BeiihrerUntersuchungimStudienzentrum
bekommendieStudienteilnehmer(innen)
Fragengestellt,mitdenenwirüberprüfen,
obbeiderjeweiligenFamilieeinerhöhtes
RisikofüreineErbkrankheitvorliegt .Sollte
diesderFallsein,erfahrendiesdieTeil-
nehmerumgehendundkönnendirekt
entscheiden,obsieeinehumangenetische
Beratungwünschen .

sowiedasBlutbildbestimmt .Derandere
TeilderBlutproben,dieUrinproben,die
TränenflüssigkeitunddieAbstricheder
Zahntaschenwerdennachentsprechen-
derAufbereitunginKühlschränkenin
gesichertenRäumendesPREVENT-it
Studienzentrumsbzw .desInstitutsfür
KlinischeChemieundLabormedizinder
UniversitätsmedizinMainzfürspätere
Untersuchungengelagert .

Durchführung von  
genetischen Untersuchungen
  DiegenetischenUntersuchungen
(BestimmungvonDNAundihrenBoten-
stoffen(RNA))anhandvonBlutprobenund
Tränenflüssigkeitsollendazubeitragen,

Forschung

Augenuntersuchung

Abschlussgespräch

Blutentnahme Hotline
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Facharztprüfungen 2009

ImJahr2009habenfolgendeÄrztean
der2 .MedizinischenKlinikihreFacharzt-
prüfungerfolgreichabsolviert:

  Dr. Jörn Fredrik Dopheide:  
FacharztfürInnereMedizin

  Dr. Kristina Kaiser:  
FacharztfürIntensivmedizin

  Dr. Hanke Mollnau:  
FacharztfürInnereMedizin

  Dr. Zeyad al Rais:  
FacharztfürIntensivmedizin

  Dr. Sebastian Sonnenschein  
FacharztfürIntensivmedizin

  Dr. Nicole Toussaint:  
FachärztinfürInnereMedizin

  Dr. Stergios Tzikas:  
FacharztfürInnereMedizinund
Kardiologie

  Dr. Philip Wenzel: 
FacharztfürInnereMedizin

  Dr. Philipp Wild: 
FacharztfürInnereMedizin

Habilitation 2009
PD Dr. med. 
Michael Lauterbach 

(3 .Preisträger
desPaul-Schölmerich-Preis2008)

Thema der Habilitation: 

MechanismenundBedeutungderLeukozy-
ten/EndothelInteraktionbeiIschämie/
ReperfusionundImmunkomplexvermittel-
tenErkrankungen

Öffentliche Lesung

am02 .12 .2009
zumThema:Schock

Personelles Teil 2

Personelles 
Teil2

PDDr .med .MichaelLauterbach
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PersonellesTeil2

54Promotionen 2009  

Name Gebiet Note Prüfer Thema

Brinkmann,
Henrike

Medizin cum
laude

Univ .-Prof .Dr .ThomasMünzel;
PDDr .SabineGenth-Zotz

PerkutaneKoronarintervention
beiüber80-jährigenPatienten

Gauer,
Markus

Medizin cum
laude

Univ .-Prof .Dr .
LudwigSaschaWeilemann;
PDDr .Marc-AlexandervonMach

IntoxikationenmitAntidiabetika

Göbel,
Sebastian

Medizin magna
cum
laude

Univ .-Prof .Dr .ThomasMünzel;
PDDr .rer .nat .AndreasDaiber

EinflussvonSirolimusaufdieGefäßfunktion .
UntersuchungenzurRolledesvaskulärenoxidativen
Stresses,reaktiverSauerstoffspeziesundvaskulärer
Stickstoffmonoxidbildung

Jagodzinski,
Annika
Desiree

Medizin magna
cum
laude

Univ .-Prof .Dr .ThomasMünzel;
Univ .-Prof .Dr .
ChristineEspinola-Klein

WertigkeitderendothelialenDysfunktionbeiPatienten
mitperiphererarteriellerVerschlusskrankheit

Keßler,
Marcel

Medizin magna
cum
laude

PDDr .SabineGenth-Zotz;
PDDr .AscanHeinrichWarnholtz

ImmunaktivierungbeichronischerRechtsherzinsuffizienz
infolgechronischthromboembolischerpulmonalerHyper-
tonie .EineVerlaufsbeobachtung

Manke,
Tobias

Medizin rite Prof .Dr .UlrichDietz;
Prof .Dr .HaraldDarius

HistomorphologischeEffektederintramyocardialen
Hochfrequenzablation .DirekteErgebnisseundLangzeit-
ergebnisse

Nehring,
ClaudiaUrsula

Medizin cum
laude

Prof .Dr .Hans-JürgenRupprecht;
PDDr .SabineGenth-Zotz

VeränderungnatriuretischerPeptide
beiMitralklappenerkrankungen

Nick,
EvaChristina

Medizin magna
cum
laude

PDDr .AscanHeinrichWarnholtz;
PDDr .SabineGenth-Zotz

ÜberdenEinflussvonClopidogrelundASSvs .ASSauf
dieflussabhängigeDilatationderArteriabrachialisbei
PatientenmitkoronarerHerzkrankheit

Osmers,
Nicola

Medizin cum
laude

Univ .-Prof .Dr .ThomasMünzel;
PDDr .SabineGenth-Zotz

InvasiveKoronardiagnostikundTherapiealsPrimär-
diagnostikbeiPatientenmitkardiogenemSchock

Papazoglou,
Panagiota

Zahn-
medizin

cum
laude

Univ .-Prof .Dr .StefanBlankenberg;
Univ .-Prof .Dr .
ChristineEspinola-Klein

DieBedeutungdeslöslichenTransferrin-Rezeptorsfür
dieDiagnoseundPrognosevonPatientenmitkoronarer
Herzkrankheit

Povel,
CarlBenedikt

Medizin magna
cum
laude

Univ .-Prof .Dr .WolfgangHeinrichs;
PDDr .SabineGenth-Zotz

EvaluationdesHerzkathetersimulatorsystemsCATHI(Ca-
theterInstructionSystem)

Rolfes,
Elisabeth-
Christina

Medizin magna
cum
laude

Univ .-Prof .Dr .Dr .HelmutSchinzel;
PDDr .DirkCarstenPeetz

GerinnungsmonitoringundThromboseprophylaxemit
niedermolekularenHeparinenbeiHochrisikoschwangeren

Schlump,
Jan-Ulrich

Medizin magna
cum
laude

PDDr .GeorgHorstick;
Univ .-Prof .Dr .OliverKempski

IschämieundReperfusiondesHerzens .Epikardiale
EchokardiographiezurKontrollederregionalen
Wandbewegung

Stieber,
FabianUlrich

Medizin magna
cum
laude

PDDr .AscanHeinrichWarnholtz;
PDDr .SabineGenth-Zotz

ÜberdenEinflussvonverzögertfreigesetztemNiacinauf
denlokalenScherstressderischämieinduziertenHyper-
ämieinderArteriabrachialisbeiPatientenmitkoronarer
Herzkrankheit

Thiermann,
Yardena

Medizin magna
cum
laude

PDDr .SabineGenth-Zotz;
PDDr .AscanHeinrichWarnholtz

ImmunaktivierungbeiPatientenmitchronischerRechts-
herzinsuffizienzinfolgeeinerchronischenthromboembo-
lischenpulmonalenHypertonie

Tzikas,
Stergios

Medizin magna
cum
laude

Univ .-Prof .Dr .StefanBlankenberg;
PDDr .SabineGenth-Zotz

BiomarkerbeimakutenKoronarsyndrom .Evaluationder
BestimmungmultiplerBiomarkerundderpatientennahen
SofortdiagnostikinderDiagnoseundKurzzeitprognose
vonPatientenmitakutemBrustschmerz .



Publikationen

Publikationen Highlights

NEnglJMed361:868,August27,2009
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derjenigenPatientinnenundPatienten,
diemitVerdachtaufHerzinfarktvorstellig
werden“,erläutertderLeiterderStudie
Prof .Dr .med .StefanBlankenberg,
stellvertretenderDirektorundleitender
Oberarztder2 .MedizinischenKlinik
undPoliklinik .

„DieWeiterentwicklungderTroponintests
erfüllteinelangjährigeExpertenforderung
unddiebeidenStudienbestätigen,dass
dieVerbesserungdiagnostischerMetho-
denunmittelbarinVerbesserungender
Patientenversorgungeinmünden“,ergänzt
Prof .Dr .KarlLackner,DirektordesIns-
titutsfürKlinischeChemieundLabora-
toriumsmedizin .

„DurchdieStrukturenderChestPainUnit
undderkardiologischenAbteilungkönnen
wirallenPatient(inn)enausMainzund
denumliegendenRegionenmitakuten
BrustschmerzeneineVersorgungauf
demneustenWissensstandbieten .Durch
denEinsatzderneuestenGeneration
einerTroponintestsistesunsnunmög-
lich,diefrühzeitigeDiagnostikundBe-
handlungnochweiterzuoptimieren“,führt
Prof .Dr .med .ThomasMünzel,Direktor
der2 .MedizinischenKlinik,abschließend
aus .

laborchemischeUntersuchungderBlutpro-
benerfolgtemiteinemetabliertensowie
einemsensitivenTroponintestderneuen
Generation .

DurchdenEinsatzdiesesTroponintests
derneuenGenerationkönnendieÄrzte
nichtnurfrüher,nämlichnachdreiStun-
den,sondernzudemauchzuverlässiger
einenakutenHerzinfarktdiagnostizieren .
KonventionelleNachweismethodenkonn-
tenTroponinerstfrühestenssechsStun-
dennachEintretendesHerzinfarktszuver-
lässignachweisen .

EineunabhängigemultizentrischeUnter-
suchunginderSchweizbestätigtdie
ErgebnissederMainzerStudie .DieDaten
dieserForschungsgruppewurdenparallel
inderselbenFachzeitschriftveröffentlicht,
wasdieWichtigkeitderErgebnissefürden
EinsatzimklinischenAlltagunterstreicht .

DieChestPainUnitderUniversitätsmedizin
MainzwendetdassensitiveTroponin-Test-
verfahrenauchbereitsinderPraxisan .

„DieseneueTestmethodeerlaubteine
schnellereundsichereDiagnostikdesaku-
tenHerzinfarktesundführtzueinernoch
rascherenundverbessertenVersorgung

„New England Journal  
of Medicine“

Diagnose eines Herzinfarkts doppelt 

so schnell möglich

Wissenschaftler der Universitäts-

medizin Mainz testen erfolgreich 

 neues Testverfahren zur früheren und 

sicheren Diagnose

  DurchdenEinsatzeinesneuartigen
TestverfahrensistderakuteHerzinfarkt
jetztinnurnochdreistattbishersechs
Stundendiagnostizierbar .DerSchlüssel
liegtdabeiimsensitiverenNachweisder
KonzentrationvonTroponinimBlut .Zu
diesemErgebniskommenWissenschaftler
der2 .MedizinischenKlinikundPoliklinik
unddesInstitutsfürKlinischeChemieund
LaboratoriumsmedizinderUniversitäts-
medizinMainznacheinerrepräsentativen
multizentrischenStudiemitüber1800
Teilnehmern .

DiesefürWissenschaftundPatientenver-
sorgungsowegweisendeErkenntnisistin
derAusgabevom27 .August2009der
weltweitangesehenenmedizinischen
Fachzeitschrift„NewEnglandJournalof
Medicine“veröffentlichtworden .

FürdieStudiehabenDr .med .TillKeller
unddasForschungsteamdieDatenvon
über1800Patientenausgewertet,dieals
NotfallmitVerdachtaufakutenHerzinfarkt
ineinerspezialisiertenkardiologischen
Notaufnahmestation(ChestPainUnit)der
UniversitätsmedizinMainz,desBundes-
wehrzentralkrankenhausesKoblenzund
derUniversitätsklinikHamburg-Eppendorf
aufgenommenwurden .

NebenderkardiologischenRoutinever-
sorgungwurdebeidiesenPatientenbei
Aufnahmesowienachdreiundsechs
StundenBlutentnommen,umgegebenen-
fallseineerhöhteKonzentrationvonkar-
dialemTroponinnachweisenzukönnen .
DiesesEiweiß,welchesimRahmeneines
akutenHerzinfarktslangsaminsBlutfrei-
gesetztwird,isteinIndizfürgeschädigte
oderabgestorbeneHerzmuskelzellen .Die

Publikationen
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WichtigeMitgliederdesForschungsteams
Dr .med .TillKellerundDr .rer .nat .TanjaZeller



Publikationen

Publikationen 2009 
der 2. Medizinischen Klinik

1 . AbegunewardeneN,VosselerM,
GoriT,HoffmannN,SchmidtKH,
BeckerD,KreitnerKF,PetersenSE,
SchreiberLM,HorstickG,MunzelT

Autoren der Einrichtung:
AbegunewardeneN,VosselerM,
GoriT,SchmidtKH,BeckerD,
HorstickG,MunzelT

UsefulnessofMRItoDifferentiate
BetweenTemporaryandLong-Term
CoronaryArteryOcclusioninaMini-
mallyInvasiveModelofExperimental
MyocardialInfarction
CARDIOVASCULARANDINTERVENTIONAL
RADIOLOGY .2009;32(5):1033-1041Article

 2 AlbertFW,EichlerH,HaubeltH,
LorethR,MatzdorffA,PeetzD,
PindurG,SchinzelH,SeyfertU,
HellsternP

Autoren der Einrichtung:
SchinzelH

Haemostatictestingpriortoelective
surgery?Yes!
Hamostaseologie .2009;29(1):58-63

 3 BeckerC,TaubeC,BoppT,BeckerC,
MichelK,KubachJ,ReuterS,
DehzadN,NeurathMF,ReifenbergK,
SchneiderFJ,SchmittE,JonuleitH

Autoren der Einrichtung:

TaubeC,ReuterS,DehzadN

Protectionfromgraft-versus-hostdi-
seasebyHIV-1envelopeprotein
gp120-mediatedactivationofhuman
CD4(+)CD25(+)regulatoryTcells
BLOOD .2009;114(6):1263-1269Article

 4 BenachourH,ZaiouM,HerbethB,
LambertD,LamontJV,PfisterM,
SiestG,TiretL,BlankenbergS,
FitzgeraldPS,Visvikis-SiestS

Autoren der Einrichtung:
BlankenbergS

Humanformylpeptidereceptor1
(FPR1)c .32C>TSNPisassociated
withdecreasedsolubleE-selectin
levels .
Pharmacogenomics .2009;10(6):951-9

 5 BenjaminEJ,RiceKM,ArkingDE,
PfeuferA,vanNoordC,SmithAV,
SchnabelRB,BisJC,BoerwinkleE,
SinnerMF,DehghanA,LubitzSA,
D‘AgostinoRB,LumleyT,EhretGB,
HeeringaJ,AspelundT,
Newton-ChehC,LarsonMG,
MarcianteKD,SolimanEZ,
RivadeneiraF,WangTJ,EiriksdottirG,
LevyD,PsatyBM,LiM,
ChamberlainAM,HofmanA,
VasanRS,HarrisTB,RotterJI,
KaoWHL,AgarwalSK,StrickerBHC,
WangK,LaunerLJ,SmithNL,
ChakravartiA,UitterlindenAG,
WolfPA,SotoodehniaN,KottgenA,
vanDuijnCM,MeitingerT,MuellerM,
PerzS,SteinbeckG,WichmannHE,
LunettaKL,HeckbertSR,
GudnasonV,AlonsoA,KaabS,
EllinorPT,WittemanJCM

Autoren der Einrichtung:
SchnabelRB

VariantsinZFHX3areassociatedwith
atrialfibrillationinindividualsofEuro-
peanancestry
NATUREGENETICS .2009;41(8):879-881
Article

 6 BenzPM,BlumeC,SeifertS,
WilhelmS,WaschkeJ,SchuhK,
GertlerF,MunzelT,RenneT

Autoren der Einrichtung:
MunzelT

DifferentialVASPphosphorylation
controlsremodelingoftheactin
cytoskeleton
JOURNALOFCELLSCIENCE .2009;122(21):
3954-3965Article

 7 BeyerC,KerzT,GlasslO,KonradiJ,
KrauseC,MewesT,PittermannP,
SandstedeM,WelscheholdS

Autoren der Einrichtung:
SandstedeM

VonderTracheotomiezurDekanülie-
rung
Shaker-Verlag1 .Aufl .2009,109Seiten

 8 BreuckmannF,PostF,ErbelR,
MunzelT

Autoren der Einrichtung:
BreuckmannF,PostF,MunzelT

AcuteThoracicPain:ChestPainUnit-
theCertificationCampaignofthe
GermanSocietyofCardiology
HERZ .2009;34(3):218-223Article

 9 BreuckmannF,PostF,ErbelR,
MünzelT

Autoren der Einrichtung:
PostF,MünzelT

AkuterThoraxschmerz:Chest-Pain-
UnitGesellschaftfurKardiologie .
Herz .2009;34(3):218-23

10 ConnollySJ,YusufS,CammJ,
ChrolaviciusS,CommerfordP,
FlatherM,HartRG,HohnloserSH,
JoynerC,PfefferM,GaudinC,
BlumenthalM,MarcheseC,PogueJ,
HartR,HohnloserS,AnandI,
ArthurH,AvezumA,BudajA,
CeremuzynskiL,DeCaterinaR,
DiazR,DorianP,FlakerG,FoxKAA,
FranzosiMG,GoldhaberS,GolitsynS,
GrangerC,HalonD,HermosilloA,
HuntD,JanskyP,KaratzasN,KeltaiM,
KozanO,LanasF,LauP,LeHeuzeyJY,
LewisBS,MoraisJ,MorilloC,
PaolassoE,PetersRJ,PfistererM,
PiegasL,PipilisA,SitkeiE,
SwedbergK,TalajicM,ValentinV,
VanMieghemW,VarigosJ,AmerisoS,
AtraM,AvezumA,BerwangerO,
BonillaC,BornsteinN,BudajA,
ChamiecT,ChanYK,CottinY,
CsibaL,CybulskiJ,CzepielA,
DeRaedtH,DiazR,DvorakovaH,
EikelboomJ,ErgeneO,FodorG,Galli
M,GardinaleE,GolitsynS,GrangerC,
GrossB,GoodfieldP,HalonD,Happo-
laO,HealeyJ,HimbertD,HuntD,Ja-
cobssonF,JanskyP,KalvachP,Ka-
ratzasN,KeltaiM,KiesB,LaineM,
LamA,LeHeuzeyJY,LewisBS,Lewis
S,LeysD,MaggioniAP,MassaroA,
MayosiBM,NorrvingB,OkayT,Olah
L,OsendeJO,OtoA,PeetersA,
PenickaM,PerakisA,PiegasL,
PipilisA,PizzolatoG,RaftiF,RenkinJ,
SivaA,StegPG,StockinsB,
StrozynskaE,SwedbergK,TurazzaF,
VanderhovenL,VizelS,WidimskyP,
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SemerninE,SidorenkoBA,SinopalnikovA,
SkvortsovaV,SolomatinA,SukhininaTS,
SuslinaZA,TitkovY,TsyrlineV,ChanB,
FooD,OmarAR,TeoWS,BrownBG,
EbrahimIO,GibsonGJ,KlugE,MarxJD,
MntlaPS,OkreglickiA,PretoriusM,
RoosJS,SnydersF,VanLJ,CanoL,
Garcia-PuigJ,Hernandez-MadridA,
MostazaJM,OrriachMD,SabateX,
VinolasX,BlomstromP,JacobssonF,
JohanssonL,KlintbergL,LycksellM,
NilssonO,RasmanisG,NilehnKES,
UlvenstamG,BaumgartnerRW,
FrancoisM,GallinoA,MoccettiT,
TettenbornBE,ChouHT,KuoJY,LaiWT,
LinJL,LinLJ,UengKC,YeihDF,BakarM,
IlerigelenB,KumralE,NisanciY,SavasZI,
AdgeyY,BrackMJ,ClelandJ,DaveyPP,
DaviesJ,GlenSK,JenningsK,LevyT,
LipGYH,MoriartyAJ,PearsonC,PurvisJA,
PyeMP,SavelievaI,SeniorR,TroutonTG,
AhmedIS,AminM,AndersonJL,
BauernfeindRA,BelewK,BilazarianSD,
BlackRA,BurtonME,CebeJE,
ChandrashekharYS,ChenC,DasD,
DennyDM,DesaiV,FahmyRN,
FishbeinGJ,GelerntMD,GerberJ,
GoldbergMC,GrenaPG,HonanMB,
HunterJJ,JacobsonJ,JarmukliNF,
KlanckeK,KobayashiJF,LewisSJ,LittleT,
MallisI,MaraniAM,MarshallJJ,MeltzerP,
MenapaceFJ,O‘NeillPG,PearceDJ,
QuickA,RavipudiS,RiveraE,SackettM,
SalernoDM,SchussheimA,SheikhK,
ShettigarUR,TreasureCB,VidailletH,
VijayN,WagnerD,WalkerJL,WintersSL,
YoungDR,ZobleRG

Autoren der Einrichtung:
MunzelT

EffectofClopidogrelAddedtoAspirin
inPatientswithAtrialFibrillation
NEWENGLANDJOURNALOFMEDICINE .
2009;360(20):2066-2078Article

11 DaiberA,SchildknechtS,MullerJ,
KamufJ,BachschmidMM,UllrichV

Autoren der Einrichtung:
DaiberA

ChemicalmodelsystemsforCellular
Nitros(yl)ationreactions .
FreeRadicBiolMed .2009;47(4):458-67

LardouxHM,MaboP,MansourM,
OliveTG,PoulardJE,PruvotCF,ReyJL,
BauerWR,BaumannG,BerghoferG,
BoehmG,BorggrefeMM,BruckerG,
DariusH,DurayGZ,FelixSB,FinkP,
FritzH,HaberlR,HoffmannS,HoracekT,
KaluscheDW,KasperW,KatusHA,
KlepzigHH,LoosU,MerherR,MunzelT,
NeuznerJ,OchsHR,PieskeB,PollockBW,
SchmidtA,SchumacherM,SeidlK,
SpeierU,SpitzerSG,StenzelG,
VolkmannH,WunderlichJ,
ZacharzowskyU,AntonakoudisH,
GeorgakopoulosN,GoudevenosJA,
IliopoulosTA,KallikazarosI,PyrgakisVN,
SkoufasP,ChanWK,ChanHW,FungJWH,
LiSK,WongKS,ForsterT,KarpatiP,
KeltaiK,KovacsA,KurtaG,LaszloZ,
RapiJ,RegosL,RostasL,SzakalI,
TomcsanyiJ,TothC,BlochL,KhaderN,
KlainmanE,KoukouiD,LotanC,MarmorA,
OmaryMZ,ReisinLH,VeredZ,ZeltserD,
ZimlichmanR,BianconiL,BicegoD,
CosmiD,FilighedduF,GariniA,
LunatiM,MorettiL,MosL,PontiroliAE,
RendaG,RicciS,RossiP,SantonastasoM,
ScioliGA,Stramba-BadialeM,TerrosuP,
OmarR,OngTK,AhmadWAW,AlvaradoR,
CalvoC,Cordero-CabraJA,HernandezI,
Jerjes-SanchezC,LaraS,RosasEL,
MolinaL,MoralesE,Petersen-Aranguren
F,BovioEMP,PozasG,TorresFJR,
HolwerdaK,LokDJA,NieropR,
PieterseMGC,vanderHeijdenR,
vanKempenL,OieBK,OmlandTM,
OtterstadJ,vonBrandisC,BroniszM,
ChizynskiK,CzerskiT,DluzniewskiM,
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Commentary:Circulatingcytokines
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Stiftung Mainzer Herz

Stiftung Mainzer Herz vergibt zum 

 ersten Mal ein Forschungsstipendium

  Dr. med. Maike Knorrerhieltdas
erstmaligvergebeneForschungsstipen-
dium der Stiftung Mainzer HerzinHöhe
von36 .000EurofüreinJahr .

ImLaborfürMolekulareKardiologie
(Leiter:Prof .Dr .AndreasDaiber)verfolgt
sieimRahmendesDFG-Projektesvon
Dr .PhilipWenzel(WE4361/3-1)das
ForschungszielderCharakterisierung
derRollederEntzündungszellender
myelomonozytärenReiheinderPatho-
genesederendothelialenundglattmus-
kulärenDysfunktionbeiarteriellem
Hypertonus .

Auszeichnungen und Stipendien

Stiftung Mainzer

DieStifungMainzerHerzwurdeimNovember2007gegründet .

DieStiftungMainzerHerzhatsichzumZielgesetzt,denHerzinfarktundFrühsta-
dienvonHerz-Kreislauf-Erkrankungenaktivundeffektivzuerkennenundzube-
kämpfenundsodervorhergesagtenZunahmedieserKrankheitenentgegenzusteu-
ern .DasbeginntbereitsbeiderPrävention,alsoderVorsorgeundderVorbeugung
dieserErkrankungen,undendetbeideroptimalenVersorgungvonPatienten,dieei-
nenakutenHerzinfarkterlittenhaben .ZurVerwirklichungdieserZielesindeinein-
tensiveForschungstätigkeit,eineerstklassigeApparateausstattungundeinegute
AusbildungunsererÄrzteerforderlich .

DieStiftungMainzerHerzwilldenKampfgegendenHerzinfarktundandereHerz-
Kreislauf-ErkrankungenanOrtundStelledeutlichintensivieren .DerZweckderStif-
tungistdieFörderungvonForschungundLehresowiediekontinuierlicheVerbesse-
rungderPatientenversorgungander2 .MedizinischenKlinik .

DieStiftungMainzerHerzhatfolgendeSchwerpunkte:

  VorklinischeundklinischeForschung:
z .B .ErkennungneuerUrsachenderAtheroskleroseentstehungsowiedaraus
resultierenderneuerTherapieformen,PräventionundGesundheitsförderung
mitdemZieldieLebensqualitätzuverbessern

  DiagnostikundBehandlungderkoronarenHerzerkrankung(KHK)bzw .derer
Risikofaktoren,vonHerzrhythmusstörungenundderperipherenarteriellen
Verschlusskrankheit

  VergabevonPreisenfürherausragendeLeistungenimBereichderForschung
undderklinischenVersorgungunsererPatientenVergabevonAusbildungs-
stipendien

AuszeichnungenundStipendien
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Auszeichnungen und Stipendien

ForschungsstipendiumderStiftungMainzerHerz
Dr .med .MaikeKnorr

stiftung

Mainzer Herz
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AuszeichnungenundStipendien

ForschungsstipendiumderStiftungMainzerHerz
Dr .med .MaikeKnorr

fürHerz-undKreislaufphysiologieam
UniversitätsklinikumderHeinrich-Heine-
UniversitätDüsseldorftätig .

ling“bezeichnetenGewebeumbaus
entsteht .

AufgabenstellungderArbeitvonDr .Bön-
nerwares,zuüberprüfen,obsichdas
AusmaßdiesermyokardialenSchädigung
durcheinemedikamentöseHemmung
desKomplementsystems(C5-Komponen-
te)reduzierenlässt .

DervonDr .Bönnerdurchgeführteexperi-
mentelleTeilseinerArbeitalleinwarauf-
wändiger,alsbeivielenderbeimFachbe-
reicheingereichtenHabilitationsarbeiten
derletztenJahre .ErhatmitseinerArbeit
diePathophysiologiedesMyokardinfarktes
imexperimentellenKleintiermodelldurch
dienicht-invasiveDarstellungaußerordent-
lichverbessertundweiterentwickelt .

Dr .FlorianBönnerhatander2 .Medizi-
nischenKlinikundPoliklinikderUniver-
sitätsmedizinpromoviertundistderzeitals
AssistenzarztanderKlinikfürKardiologie,
PneumologieundAngiologiesowieals
wissenschaftlicherMitarbeiteramInstitut

  Dr. med. Florian BönneristTräger
desmit3.000 Euro dotierten Promo-
tionspreis 2009 der Margarete-Waitz-
Stiftung. 

Inseinermitsummacumlaudebenoteten
Promotionsarbeit,dieander2 .Medizi-
nischenKlinikderUniversitätsmedizin
Mainzbetreutwurde,widmetesichDr .
BönnerderFrage,obsichdurchden
EinsatzneuerHemmstoffe,sogenannter
„Komplement-C5a-Rezeptor-Antagonis-
ten“,imAkutversuchundinLangzeitstudi-
enamKleintiermodelldieSchädigungdes
HerzensdurcheinenInfarktvermindern
lässt .

DerHerzinfarktzähltmitzudenhäufigsten
Krankheits-undTodesursacheninden
westlichenIndustrienationen .Zwarkonnte
dieTodesrateindenletztenzehnJahren
deutlichgesenktwerden,aberviele
Patient(inn)en,diedenakutenHerzinfarkt
überleben,leidenanmassivenSpätfolgen .
Sieentwickelnz .B .eineHerzinsuffizienz,
diedurchdasPhänomendesals„remode-

Margarethe-Waitz-Stiftung

Margarete-Waitz-Stiftung verleiht  Promotionspreis  

an hervorragenden Nachwuchswissenschaftler 

ÜberreichungdesPromotionspreisesderMargarete-Waitz-Stiftung
JanKantyFibich,Dr .med .FlorianBönner,Univ .-Prof .Dr .med .ThomasMünzel,Univ .-Prof .Dr .med .Dr .rer .nat .ReinhardUrban
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Margarete-Waitz- 
Stiftung:

DieMargarete-Waitz-Stiftungwurde
2004ausdemNachlassderzwei
JahrezuvorverstorbenenMainzer
BürgerinMargareteWaitzalsgemein-
nützigeStiftungbürgerlichenRechts
mitSitzinMainzgegründet .

IhreAufgabeistdieFörderung
gemeinnützigerZweckeander
2 .MedizinischenKlinikundPoliklinik
derUniversitätsmedizinderJohannes
Gutenberg-UniversitätMainz,ins-
besondereauchdesmedizinisch-
wissenschaftlichenNachwuchses .

DieStiftungistmit1,4MillionenEuro
ausgestattetundkannjährlich
50 .000Eurofürsatzungsmäßige
ZweckezurVerfügungstellen .

PreisträgermüssenihrePromotion
ander2 .MedizinischenKlinikund
Poliklinikabgeschlossenundeinen
wesentlichenBeitragzurmedizi-
nisch-wissenschaftlichenForschung
geleistethaben .

HerrJansenwirdam1 .Juli2010seine
StellealswissenschaftlicherMitarbeiterin
derAGvonProfessorMünzelwiederauf-
nehmenundauchinderPatientenversor-
gungder2 .MedizinischeKlinikklinisch
tätigsein .

ZudemwirderdieinSchwedenangefange-
nenForschungsarbeitendestranslatio-
nalenProjektesinengerKooperationmit
ProfessorDr .ThomasRennéamKarolinska
Institutfortführen .

  DerForschungsstipendiat2008
derMargarete-Waitz-Stiftung,Dr. med. 
Thomas Jansen,hatseinzweijähriges
Postdocbeendet .

NachseinemeinjährigenForschungsauf-
enthaltanderEmoryUniversityinAtlanta
(USA)warDr .Jansenseitdem1 .Juli2009
MitgliedamrenommiertenKarolinska
InstitutinStockholm(Schweden)imLabor
desinternationalangesehenenProfessors
Dr .ThomasRenné .Dieserhatheraus-
ragendeArbeitenimBereichderBlut-
gerinnung(FaktorXII)verfasstund
erforschtZell-Strukturproteine(insbeson-
dereVASP)undderenBedeutunginder
vaskulärenMedizin .InderArbeitsgruppe
vonProf .RennétesteteDr .Janseneinen
neuenmonoklonalenAntikörperalsdiag-
nostischerMarkerfürStoffwechselerkran-
kungen,wiez .B .Diabetesmellitus .Mit
HilfedesAntikörperskönntenstoffwech-
selspezifischeProzesse,dievonder
Aktivitäteinesderwichtigstenmetabo-
lischenSchlüsselenzymedesOrganismus
(AMPK)abhängigsind,beschrieben
werden .

AuszeichnungenundStipendien

Der Forschungsstipendiat 2008 der  Margarethe-Waitz-Stiftung,  

Dr. med. Thomas Jansen, kehrt nach erfolgreichem Postdoc  

an die 2. Medizinische Klinik zurück

Forschungsstipendiat2008
Dr .med .ThomasJansen
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AuszeichnungenundStipendien

Deutsch-Rumänische 
 Akademie

DerFachbereichMedizin-Natur-
wissenschaftenderDeutsch-Rumä-
nischenAkademieunterderLeitung
vonUniv .-ProfessorMünzelwürdigt
mitdemPaul-Schölmerich-Preiskli-
nischeoderexperimentelleArbeiten
aufdemGebietderInnerenMedizin,
insbesonderederIntensivmedizin .

DerPreiswurde2007zumersten
Malvergeben .MitderVergabedes
PreisesehrtdieDeutsch-Rumä-
nischeAkademieProf .Dr .med .Paul
Schölmerich,denehemaligenDirek-
torder2 .MedizinischenKlinikund
PoliklinikderUniversitätsmedizinder
JohannesGutenberg-Universität
Mainz,einenderführendenVertreter
derInnerenMedizininDeutschland .

DieDeutsch-RumänischeAkademie
isteininternationalesForumfür
Wissenschaften,Ethik,Theologie,
LiteraturundKunstmitSitzinMainz .
ZieldergemeinnützigenOrganisation
istdieFörderungvonWissenschaf-
ten,KulturundVölkerverständigung
sowiedieEtablierungvonwissen-
schaftlichen,kulturellenundgeis-
tigenVerbindungenzwischen
DeutschlandundRumänien .

VentrikelsgingaucheineVerbesserung
derBelastbarkeitderPatienteneinher .

DieArbeitendeserstenundzweitenPreis-
trägerserschienenbeideinderwichtigsten
FachzeitschriftimBereichderKardiologie
„Circulation“ .

MitdemdrittenPreisimWertvon1 .000
Euro,gestiftetvonderDeutschRumäni-
schenAkademie,wurdedieArbeitvon
FrauDr .MihaelaGrecu,ausIasiinRumäni-
en,39,ausgezeichnet .FrauDr .Grecu
konntemitihrerArbeitzeigen,dassbei
PatientenmitAV-KnotenReentryTachy-
kardieninsbesonderePatientenälterals
65Jahre,einelängereAV-KnotenÜber-
leitungszeitundRefraktärperiodehaben .
Dieserklärtmöglicherweise,warumdiese
PatientenerstimhöherenAlterdieseArt
vonRhythmusstörungenentwickeln .

  Dr .FlorianCustodis,34,vomUniver-
sitätsklinikumHomburg/SaaristPreisträ-
gerdesPaul-Schölmerich-PreisfürInnere
Medizin2009 .

Diemit10 .000EurodotierteAuszeichnung
wurdeihmfürseineArbeitverliehen,die
dazubeiträgt,insbesonderedieRolleder
HerzfrequenzbeiderEntwicklungeiner
endothelialenDysfunktion,einemFrüh-
stadiumderAtheroskleroseimRahmen
einerHypercholesterinämie,zuerklären .

DerzweitePreisimWertvon1 .000Euro,
gestiftetvonderStiftungMainzerHerz,
ginganDr .FrankWeidemann,41,vonder
UniversitätsklinikWürzburg .Inseiner
preiswürdigenArbeitzeigtDr .Weidemann
auf,dassPatientenmiteinerCardiomyo-
pathieimRahmeneinerFabryErkrankung
voneinerTherapiemitrekombinanter
alphaGalaktosidase,dannammeisten
profitieren,wenndieseTherapieinitiiert
wird,bevorsicheinemyokardialeFibrose
entwickelthat .MitderVerbesserungder
MorphologieundFunktiondeslinken

Paul-Schölmerich-Preis für Innere Medizin 2009  
an Dr. Florian Custodis  
vom Universitätsklinikum Homburg/Saar

ÜberreichungdesPaul-Schölmerich-PreisfürInnereMedizin2009
Dr .JohannesZipfel,Dr .MihaelaGrecu,Dr .FrankWeidemann,Prof .Dr .ChristophWannerinVertretungfürPreisträgerDr .FlorianCustodis,
Prof .Dr .ThomasMünzel
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DieInternet-Doku-Soap„D-Run“zeigtauf
www .d-run .de,wiezehnDiabetikerdurch
eineveränderte,aktiveLebensführung
ihrerKrankheitsgeschichteeinepositive
Wendegeben .SogarschonvordemMara-
thontagkonntendieD-Runnermedizi-
nischeErfolgevorweisen,denndreivon
ihnenmüssensichkeinInsulinmehr
spritzen .

DiemitdemHealthMediaAward2009
ausgezeichneteDokumentationsreihe
vermitteltzudemInformationenüberden
UmgangmitDiabetesundveranschaulicht,
wiewichtigsportlicheBewegungauchund
geradefürDiabetikeristundworaufdiese
Personengruppedabeizuachtenhat .

DassalleD-RunnerdenHalbmarathon
geschaffthabenunddasLaufenfest inihr
aktiveresundgesünderesLebenintegriert
haben,istfüralleeintollesErgebnis .

EinErfolg,derauchanderenDiabetikern
MutmachensollundalleD-Run-Verant-
wortlichen,unterihnenauchHarald
Schmid,mehrfacherEuropameisterim
HürdenlaufundsportlicherLeitervon
D-Run,dazuverlassthat,diesesProjekt
auchimJahr2010wiederdurchzuführen .

mellituszusensibilisierenundaufzuklären .
Daskurzfristige,abernichtminder
anspruchsvolleProjektzielwares,die
sportlichbislangungeübtenkranken
MenschenmitHilfevonExpertenaus
SportundMedizininnerhalbvonvier
MonatenfürdenMainzerHalbmarathon
zutrainieren .

DieUniversitätsmedizinMainzbetreute
dieMitwirkendenbeiihrerVorbereitung
medizinisch .Dr .FelixPost,Facharztfür
InnereMedizin,KardiologieundIntensiv-
medizinander2 .MedizinischenKlinikund
selbstaktiverLäufer,hattedieTeilnehmer
zuBeginndesProjektesgründlichunter-
suchtundihreBelastbarkeitüberprüft .
ErwarbeijedemgemeinsamenTraining
derD-Runnerdabei .

„Diabetikersolltennichteinfachdrauflos
laufen .AberSportundDiabetes—dasist
keinWiderspruch“,erklärteProf .Dr .Tho-
masMünzel,Direktorder2 .Medizinischen
KlinikundPoliklinikderUniversitätsmedi-
zinMainzzumProjektstartundfuhrfort:
„Unsistwichtigzuzeigen,welchepositiven
PerspektivensichfürdieBetroffenen
durchSportundPräventionergeben .Aktiv
zuseinhilft,dieSpätfolgenvonDiabetes
zuvermeidenunddamitdieLebensqualität
nachhaltigzuverbessern .“

D-RUN —  
der Lauf zu einem  
neuen Lebensgefühl

2. Medizinische Klinik unterstützt 

 einzigartiges Projekt

  WasdenzehnTeilnehmernder
Internet-Doku-Soap„D-Run2009“im
Dezember2008nochschierunvorstellbar
erschien,wurdeam10 .Mai2009Wirk-
lichkeit:sieabsolviertenerfolgreichdie
HalbdistanzdesNovoNordiskGutenberg
Marathon—unddastrotzihresDiabetes‘
undobwohlsiezuJahresbeginnsportlich
nochtotaluntrainiertwaren .

Diesogenannten„D-Runner“sinddie
ProtagonisteneineseinzigartigenProjektes
zurgesundheitlichenAufklärungüber
DiabetesundzurPräventionvonderen
Spätfolgen,wiez .B .schwerenHerz-Kreis-
lauf-Erkrankungen .

DaslangfristigeZielvon„D-Run“besteht
darin,anDiabeteserkrankteMenschen
dabeizuunterstützen,ihrLebennachhaltig
zuverbessern .DazugehörtfürdieInitia-
torendesProjektesauch,dieallgemeine
BevölkerungfürdieKrankheitDiabetes

Prävention

Prävention
Die„D-Runner2009“undihremedizinischenundsportlichenBetreuer
Dr .med .FelixPost(1 .v .l .),Dr .HaraldSchmid(2 .v .l .),Dr .med .KathrinStelzer(3 .v .r .)
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Öffentlichkeitsarbeit
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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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

11Seite Donnerstag, 26. Februar 2009
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Veranstaltungen der 2. Medizinischen Klinik

Datum Veranstaltung Referate

20 .01 .2009 Hot Topics aus Kardiologie und 
Herzchirurgie 

Veranstaltetvon
BoehringerIngelheim

 DasHerznetzMainz—nureineWorthülse?

 Hotline .NeuesteStudienergebnisse .Gutenberg-Herz-Studie

 ModerneTherapiedesVorhofflimmerns

 PerkutanerAortenklappenersatz—auschirurgischerSicht

 PerkutanerAortenklappenersatz—auskardiologischerSicht

11 .02 .2009 Symposium

„Die kardiale Therapie im  Alter“ 

Gesponsertvon
verschiedenenUnternehmen

 DieKoronarinterventionimAlter—brauchenwirüberhaupt
denbeschichtetenStent?

 TherapievonHerzrhythmusstörungenimAlter—welcheMedikamente
undwelchesAggregat?

 DieKatheterablationimAlter—reichtdieAV-Knotenablationaus?

 HerzinsuffizienztherapieimAlter—wievielistzuviel?

21 .03 .2009 XX. MAINZER SYMPOSIUM 
FÜR ANGIOLOGIE

„Aktuelle Aspekte  
der peripheren arteriellen 
 Verschlusskrankheit“

Gesponsertvon
verschiedenenUnternehmen

SymptomatikundDiagnostik

 Rückblick:20JahreMainzerSymposiumfürAngiologie

 SymptomatikundangiologischeDiagnostik

 BesonderheitendesdiabetischenFußes

 RadiologischeDiagnostik

MöglichkeitenundGrenzenderTherapie

 Konservativ

 Interventionell

 Operativ

 FallvorstellungenausdemAuditoriumundAbschlussdiskussion

10 .06 .2009 Symposium

„Kardiologie zwischen  Innovation 
und klinischem Alltag“ 

Gesponsertvon
Novartis

 VonForschungzuKlinik—Neuesausder2 .MedizinischenKlinik

 NeueKonzeptederHochdrucktherapie:
NeueSubstanzen,neueKombinationen,Impfung?

 MöglichkeitenundGrenzenderBiomarkerinderKardiologie

 KannmandurchPräventionGeldsparen?

 TherapiederHauptstammstenoseundderMehrgefäßerkrankung:
StentvsBypass-OP

05 .12 .2009 Symposium

Update Kardiologie — 
 Herzfrequenz und KHK

Veranstaltetvon
BoehringerIngelheim

 BedeutungderHypertonieimPraxisalltag

 Schlafapnoesyndrom

 Organprotektion

 PsychischeAspektebeiarteriellerHypertonie

 NeueSubstanzeninderHypertonie—IndikationfürTherapieversager

Alle2Monate Angiologischer Gesprächskreis  Jeweils1–2Vorträge

Veranstaltungen
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Veranstaltungen — Stiftung Mainzer Herz 2009

Datum Art Thema

21 .03 .2009 ISB-Fundraising Dinner

Mai–Juli2009 NeuauflagederCPU-Aufklärungs-
kampagne

„Gemeinsam offensiv gegen 
Brustschmerz“

 OffensivgegendenBrustschmerz/
Kooperationmitdem1 .FSVMainz05u .a .

08 .05 .2009 Informationsabend für Patienten  ZumaktuellenStandimKampfgegenHerz-Kreislauf-Erkrankungen

07 .07 .2009 Infostand am  
Mainzer Hauptbahnhof 
 gemeinsam mit der Initiative 
Frauengesundheit

 MainzerChestPainUnit(CPU)

 Herz-Kreislauf-ErkrankungenbeiFrauen

29 .08 .2009 Infostand bei der  
MVB-Anlegermesse 2009 

21 .11 .2009 Thementag für Patienten 
„Herzinsuffizienz”. 

InZusammenarbeitmit
derDeutschenHerzstiftung

 Neuesausder2 .MedizinischenKlinikund
neuesteForschungsergebnissevomHerzkongressinOrlando

 DiagnostikundTherapiederHerzschwäche

 WarumkanneinHerzklappenfehlerzueinerHerzschwächeführen?

 Vorhofflimmern:
einwichtigerGrundzurEntwicklungeinerHerzschwäche?

25 .11 .2009 Fundraising Dinner

November
2009

Versteigerung von  
Udo Lindenbergs „Dombild“ 



es,dieReaktionszeitderPatientenvom
SchmerzbeginnbiszurKontaktaufnahme
mitdenmedizinischenNotdienstenaufein
Minimumzuverkürzen .

AuchumdieHemmschwellezurAlarmie-
rungeinesNotarzteszusenken,hatdie
2 .MedizinischeKlinik2005alseineder
erstenUniversitätsklinikeninDeutschland
eineChestPainUnit(CPU,dt .Brust-
schmerz-Einheit)eingerichtet .DieMainzer
CPUistdaraufausgerichtet,Patient(inn)en
mitakutenBrustschmerzenraschund
kompetentzuversorgen,umakuteHerz-
beschwerdenabzuklären .Daessichbei
denBetroffenenumNotfällehandelt,
brauchendiesekeineÜberweisung,
sondernkönnenjederzeitindieChest
PainUnitkommenundsichdortunter-
suchenundbehandelnlassen .4

AuchdenKooperationspartnernliegtdas
ThemaamHerzen .Der1 .FSVMainz05
möchteimRahmendieserAufklärungs-
kampagneeinenwichtigenBeitragdazu
leisten,dassdieMenschenbeiakuten
Brustschmerzensichrichtigverhalten
undschnellhandeln—unddamitim
ErnstfallLebenretten .

DieMainzerChestPainUnitistfürBetrof-
feneeinewichtigeAnlaufstelleinMainz

Herz-Kreislauf-Problemen .Frauenund
älterePatientenhabennichtdieklas-
sischenAngina-pectoris-Schmerzen—
lokalisierthinterdemBrustbein,diein
denHalsoderlinkenArmausstrahlen,
sondernatypischeBeschwerdenwieLuft-
not,Oberbauchbeschwerdenoderauch
Schweißausbruch .EinefalscheEinschät-
zungdieserBeschwerdenführtinsbe-
sonderebeiFrauenhäufigzuerheblichen
Zeitverzögerungen .

UmdieseSituationzuverbessern,istes
vorallemwichtig,dieBevölkerunggezielt
darüberaufzuklären,waswannimNotfall
zutunistundihrbewusstzumachen,
dassbeimHerzinfarktjedeMinutezählt:
„ZeitistHerzmuskel“ .

Daherhabendie2 .MedizinischeKlinik
derUniversitätsmedizinMainz,der1 .FSV
Mainz05unddieBoehringerIngelheim
PharmaGmbH&Co .KGgemeinsammit
derStiftungMainzerHerz,derLandesini-
tiativeFrauengesundheitRheinland-Pfalz,
derDeutschenHerzstiftung,derDeut-
schenGesellschaftfürKardiologieund
derCardiopraxisMainzihrebereits2007
gestartete,erfolgreicheAufklärungs-
kampagne„Gemeinsamoffensivgegen
Brustschmerz“zumThemaHerzinfarkt
2009fortgesetzt .ZielderKampagneist

Informationskampagne 
2009 — Chest Pain Unit

„Gemeinsam offensiv gegen 

 Brustschmerz“

Universitätsmedizin Mainz, 

1. FSV Mainz 05 und  

Boehringer Ingelheim  

starten eine weitere Aufklärungs-

kampagne zum Thema Herzinfarkt

  Herzinfarkt,SchlaganfallundHerz-
schwäche:Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sindinDeutschlandnachwievordie
TodesursacheNummer1 .Etwa40%der
Patienten,dieeinenHerzinfarkterleiden,
sterbennochvorEintreffeneinesArztes .
Hauptgrundhierfürist,dassvielePatienten
Hemmungenhaben,einenmedizinischen
Notdienstzualarmierenunddeswegenzu
vielZeitnachdemBeschwerdebeginnver-
streichenlassen,bevorsieeinenNotarzt
rufen .

EinweitererAnlassfürdieKampagne
bestehtdarin,dassbeiFrauensignifikant
andereSymptomevonHerzerkrankungen
auftretenalsbeiMännern,vorallembei
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unddamiteinstarkerPfeilerinderregio-
nalenmedizinischenVersorgung .Aufklä-
rungzuGesundheitsthemenerachtet
auchBoehringerIngelheimalswichtig .
DasIngelheimerUnternehmenhatgelernt,
dassessehrwichtigist,immerwieder
Impulsezusetzen,umdasBewusstsein
fürRisikenunddasWissenüberdasrich-
tigeVerhaltenbeieinemHerzinfarktnach-
haltiginderBevölkerungzuverankern .

KonkretumfasstdieKampagnedreiPlakat-
motivemitdenTiteln

 „OffensivgegenBrustschmerz“

 „LangfristigerErfolgistplanbar—
auchbeimHerzinfarkt“

 „Frauenherzenschlagenanders—
auchbeimHerzinfarkt“

DiesewarenvonMaibisJuli2009auf
BussenundBahnenimMainzerStadt-
gebietsowieaufgroßformatigenBannern
amHauptbahnhofzusehen .
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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...
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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
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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



DerJahresbericht2009der2 .Medizini-
schenKlinikisterschienen

mitfreundlicherUnterstützungvon:

Danke

Der Jahresbericht 2009  
der 2. Medizinischen Klinik  
ist erschienen mit freundlicher 
 Unterstützung von:
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Sehr geehrte Dam
en und Herren,

jedes Jahr erleiden rund 300.000 M
enschen in 

Deutschland 
einen 

Herzinfarkt 
und 

ungefähr 
65.000 M

enschen sterben daran. Experten schät-
zen, dass sich diese Zahl bis zum

 Jahr 2025 ver-
doppeln w

ird.

Die S
tiftu

n
g M

a
in

zer H
erz hat es sich zur Auf-

gabe gem
acht, den Herzinfarkt und Frühstadien 

anderer Herz-Kreislauf-Erkrankungen rechtzeitig 
zu erkennen und effektiv zu bekäm

pfen, um
 so 

der vorhergesagten Zunahm
e dieser Krankheiten 

entgegen zu w
irken.

Das beginnt bereits bei der Prävention, also der 
Vorsorge und der Vorbeugung dieser Erkran-
kungen, und endet bei der optim

alen Versorgung 
von Patienten, die einen akuten Herzinfarkt erlit-
ten haben.

Zur 
Verw

irklichung 
dieser 

Ziele sind eine intensive For-
schungstätigkeit, 

eine 
erst-

klassige Apparateausstattung 
und 

eine 
gute 

Ausbildung 
unseres 

Ärzteteam
s 

erfor-
derlich. Um

 diese Aufgaben 
bew

ältigen zu können, brau-
chen w

ir Ihre finanzielle Un-
terstützung. 

Bitte unterstützen Sie m
it Ihrer Spende die

S
tiftu

n
g M

a
in

zer H
erz

Herzlichst Ihr

Univ.-Prof. Dr. m
ed. T. M

ünzel
Leiter der 2. M

edizinischen Klinik und Poliklinik
Universitätsm

edizin M
ainz D

er Freundeskreis unterstützt aktiv und m
ateriell

die Ziele der Stiftung M
ainzer Herz.

Er w
ill

den Kam
pf gegen den H

erzinfarkt und andere
H

erz-Kreislauferkrankungen an O
rt und Stelle

deutlich intensivieren

Forschung und Lehre fördern

die Patientenversorgung an der II. M
edizinischen

Klinik kontinuierlich verbessern

D
iagnostik und Behandlung der koronaren

H
erzerkrankung (KH

K) bzw. derer Risiko-
faktoren, von H

erzrhythm
usstörungen und der

peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
optim

ieren

Preise für herausragende Leistungen im
 Bereich

der Forschung und der klinischen Versorgung
unserer Patienten vergeben

Ausbildungsstipendien einrichten

Ort, Datum

Name des Kreditinstitutes

Unterschrift

Bankleitzahl

Kontonummer

Ich unterstütze die Stiftung M
ainzer Herz

m
it einer freiw

illigen Spende:

PLZ, Ort

Straße

Name, Vorname

Telefon

Telefax

E-M
ail

Ich überw
eise m

eine Spende in H
öhe

von                          Euro.

Ich beauftrage die Stiftung M
ainzer Herz

bis auf W
iderruf die jährliche Spende

von
100,– Euro

(Einzelperson)

von
1.500,– Euro

(Firm
a)

von
Euro

(sonstiger Betrag)

m
ittels Lastschrift von m

einem
 folgenden

Konto einzuziehen:

Kontoinhaber

Sehr geehrte D
am

en und H
erren,

jedes Jahr erleiden etw
a 300

000 M
enschen in

D
eutschland einen H

erzinfarkt, ungefähr 65
000

M
enschen sterben daran. N

ach Schätzungen von
Experten w

ird sich die Zahl dieser Todesfälle bis
zum

 Jahr 2025 verdoppeln.
D

ie Stiftung M
ainzer Herz hat sich zum

 Ziel gesetzt,
den H

erzinfarkt und Frühstadien von H
erz-Kreis-

lauferkrankungen aktiv und effektiv zu erkennen
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pfen und so der vorhergesagten
Zunahm

e dieser Krankheiten entgegenzusteuern.
D
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Vorsorge und der Vorbeugung dieser Erkran-
kungen, und endet bei der optim

alen Versorgung
von Patienten, die einen akuten H

erzinfarkt erlitten
haben.
Zur Verw
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Forschungstätigkeit, 

eine
erstklassige Apparateaus-
stattung 

und 
eine 

gute
Ausbildung unserer Ärzte
erforderlich. 

D
iese 

Auf-
gaben 

sind 
nicht 

ohne
finanzielle 

U
nterstützung

zu bew
ältigen.

Bitte unterstützen Sie m
it Ihrer M

itgliedschaft den
Freundeskreis der gem

einnützigen Stiftung

M
ainzer Herz

H
erzlichst

     Ihr

Univ.-Prof. D
r. m

ed. T. M
ünzel

Leiter der II. M
edizinischen Klinik und Poliklinik

Johannes G
utenberg-Universität M

ainz
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ateriell 
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n
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tiftu

n
g M

a
in

zer H
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ehrere Infor-
m

ationsveranstaltungen im
 Jahr an. Die kon-

kreten Daten finden Sie auf unserer Hom
epage: 

w
w

w
.herzstiftung-m

ainzer-herz.de

Bitte beachten Sie auch Ankündigungen 
in der Presse und durch Aushänge!
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