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Sehr geehrte Damen,  
sehr geehrte Herren,

wie im letzten Jahr kann ich Ihnen mit dem 
Jahresbericht 2009 einen guten Überblick 
über unsere Leistungen im Bereich Patien-
tenversorgung und Forschung geben.

Bisher ist es uns jedes Jahr gelungen, 
unsere Position in beiden Bereichen zu ver-
bessern. Diesen Trend konnten wir auch im 
Jahr 2009 fortsetzen. Mit der erfolgreichen 
Implementierung eines Integrierten For-
schungs- und Behandlungszentrums (IFB) 
mit dem Titel „Center for Thrombosis 
and Hemostasis“ (CTH) haben wir 
die Voraussetzungen geschaffen, diese 
Entwicklung in den nächsten zehn Jahren 
noch weiter zu beschleunigen: im Rahmen 
einer deutschlandweiten Ausschreibung 
des Bundesministeriums für Bildung und 
Forschung (BMBF) zur Förderung neuer 
Modellzentren im Rahmen der Exzellenz
initiative wurde die Universitätsmedizin, 
hierbei federführend unsere Klinik, aus
gewählt, im CTH neue Strukturen in der 
Patientenversorgung, der Forschung und 
der Lehre zu etablieren. 

Unser größtes Forschungsprojekt, die 
Gutenberg-Herz-Studie, hat mittlerweile 

mehr als 10.000 Probanden eingeschlos-
sen. Die ersten Ergebnisse zu Ursachen 
der Herzinfarktentwicklung konnten wir 
bereits veröffentlichen. Außerdem ist es 
uns erstmalig gelungen, einen Artikel ﻿
im New England Journal of Medicine zu 
publizieren — dem medizinischen Journal 
mit der weltweit größten Bedeutung.

Auch wirtschaftlich waren wir 2009 wieder 
erfolgreich. Die Klinik hat sich diesbezüg-
lich positiv weiterentwickelt und Patienten-
zahlen, Case-Mix-Punkte und auch Erlöse 
weiter gesteigert. 

Unser Thrombosedienst ist ebenso er-
folgreich. Wir behandeln mittlerweile nahe-
zu 300 Patienten, die Marcumar einneh-
men. Besonders erfreulich sind hierbei die 
hohe Patientenzufriedenheit und die Tatsa-
che, dass es uns mit diesem Dienst gelingt, 
die Patienten zu einem hohen Prozentsatz 
im therapeutischen Bereich einzustellen.

Verehrte Leserinnen und Leser, wir freuen 
uns, Ihnen wieder etwas ausführlicher 
Teammitglieder vorstellen zu können, die 
sich durch hervorragende Leistungen in 
der Patientenversorgung bzw. der Wissen-
schaft um unsere Klinik verdient gemacht 
haben. In diesem Jahr sind dies Herr Dr. 
Philip Wenzel und Herr Dr. Philipp Wild 

aus dem ärztlichen Bereich und Frau 
Margot Neuser aus dem Bereich Grafik. 
Aber auch Abteilungen entwickeln sich 
weiter, um neuen Anforderungen und Auf-
gabenstellungen gerecht zu werden. In 
diesem Bericht finden besonders die EDV-
Abteilung und die Inter Mediate Care 
(IMC)-Station Erwähnung; durch verbes-
serte Strukturen konnte eine enge Kopp-
lung der Station 4B mit der Chest Pain Unit 
etabliert werden. 

Mit Hilfe unserer Stiftungen (Margarete 
Waitz und Stiftung Mainzer Herz) haben wir 
Forschungsaufenthalte unserer Mitarbeiter 
im Inland und Ausland finanziell unter-
stützt.

Wir bedanken uns mit diesem Bericht für 
die Unterstützung durch die Mainzer 
Bevölkerung und die niedergelassenen 
Kolleginnen und Kollegen sowie durch die 
zuweisenden Krankenhäuser.

Prof. Dr. med. Thomas Münzel 
Direktor der Klinik

Vorwort
stiftung

Mainzer Herz
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		  Die stationäre Fallzahlentwick-
lung hat weiter an Dynamik zugenommen. 
Mittlerweile werden pro Jahr knapp ﻿
7500 Patient(inn)enen in der 2. Medizi
nischen Klinik stationär behandelt. Dies 
konnte nur durch Optimierung der Aufnah-
me- bzw. Entlassprozesse erzielt werden. ﻿
Die mittlere Verweildauer ist im Ver-
gleich zum Vorjahr konstant geblieben.

		  Verbunden mit einer Zunahme der 
stationären Patient(inn)enen, haben wir 
eine neue Höchstmarke in Bezug auf den 
kumulativen Casemix erreicht. Wir 
liegen hier bei ca. 8500 Punkten, einem 
Wert der ca. 10 % der stationären Erlöse 
der Universitätsmedizin Mainz ausmacht. 
Aufgrund der Einführung komplexer 
Herzklappeninterventionen, wie die 
perkutane Implantation von Aortenklap-
pen oder auch dem Mitralklappenclip-﻿
ping, ist ein weiterer Anstieg im nächsten 
Jahr zu erwarten.

Leistungszahlen 2. Medizinische Klinik
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alle spezifischen fachärztlichen Fragen 
konsiliarisch mit der I. Medizinischen 
Klinik, der III. Medizinischen Klinik und der 
Neurologischen Klinik besprochen.

In diesem Zusammenhang ist auch eine 
Besonderheit des Jahres 2009 zu nennen: 
die Schweinegrippe-Pandemie. Die Ver
sorgung von Patient(inn)en mit potentiell 
ansteckenden Erkrankungen ist eine 
besondere Aufgabe und Herausforderung. 
Die Leitung der Notaufnahme reagierte ﻿
mit der Entwicklung von speziellen Ent-
scheidungsleitlinien, setzte ein der Situa
tion angepasstes Raumkonzept um und ﻿
sie hielt einen zusätzlichen ärztlichen 
Dienst vor.

Insgesamt betrachtet sind die Erfolge 2009 
auch auf die enge Vernetzung zu den 
anderen Versorgungseinrichtungen der 
Universitätsmedizin Mainz zurückzuführen. 
Die hervorragende Zusammenarbeit ge-
währleistet, dass Patient(inn)en nach der 
Notfallversorgung bei Bedarf schnell und 
kompetent in den spezialisierten Kliniken 
weiter versorgt werden können. 

Im Jahr 2010 wird die internistische Not-
aufnahme der Universitätsmedizin Mainz 
eine neue Struktur bekommen. Die organi-
satorische Verantwortung liegt dann kom-
plett in den Händen der 2. Medizinischen 
Klinik und ihres leitenden Oberarztes Arne 
Klett. Selbstverständlich werden weiterhin 

Notaufnahme
		  Auch im Jahr 2009 war die internis
tische und neurologische Notfallversor-
gung eine große und erfolgreich operie
rende Einheit mit fast 11.000 Patienten, 
Tendenz steigend. 

Fachlich wurde diese Notfallversorgung 
durch die drei Internistischen Schwer-
punktkliniken getragen. Dies galt sowohl 
für die Delegation von Assistenten als auch 
für die Oberärzte im Bereitschaftsdienst. 
Die organisatorische Leitung für die Not-
aufnahme der Konservativen Medizin ﻿
hatte die 2. Medizinische Klinik inne.

Neben einem ausgezeichnet ausgebildeten 
Personal ist die apparative Ausstattung ein 
wesentlicher Bestandteil der qualitativ 
hochwertigen, schnellen und erfolgreichen 
Notfallversorgung. Im Jahr 2009 wurden 
die technischen Voraussetzungen für die 
ärztliche Arbeit der Patient(inn)enver
sorgung auf höchstem Niveau verbessert. 

Die Notaufnahmestation der Konservativen 
Medizin ist jetzt technisch zum Teil wie 
eine Überwachungsstation ausgestattet: ﻿
in drei der sechs Patientenzimmer wurde 
eine moderne, zentrale Monitorüber
wachung integriert. 

Neues im Bereich Teil 1

Teil 1
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gischen Erkrankungen behandelt. Schwer-
punkte sind kardiovaskuläre Notfälle wie 
akute Herzrhythmusstörungen, Herzversa-
gen, akuter Schlaganfall, aber auch akute 
Blutungen und die akute Lungenentzün-
dung. Typische Krankheitsbilder in der 
kurzstationären Behandlung sind das 
tachykarde Vorhofflimmern, diabetische 
Schocks und die akute Intoxikation (Vergif-
tung). Für viele häufig auftretende Krank-
heitsbilder, wie z.B. hypertensiver Notfall 
oder akuter Schlaganfall, sind Standards 
und Ablaufschemata für die Diagnostik und 
Therapie vorhanden. Darüber hinaus wer-
den viele Patienten behandelt, die bereits 
im Hause bekannt sind und stationär oder 
ambulant in den Schwerpunktkliniken the-
rapiert werden. So kommen Patienten mit 
Problemen nach einer Chemotherapie oder 
Transplantation. Oftmals kann hier akut 
behandelt und in Kooperation mit den 
Spezialisten eine stationäre Therapie ﻿
oder eine Verschlimmerung der Situation 
vermieden werden. 

Die Notaufnahme der Medizinischen Klini-
ken und der Klinik für Neurologie ist zur 
Versorgung von Patienten mit neu aufge-

Kliniken können zudem weitere Kräfte 
rekrutiert werden.

Ebenfalls stets in Bereitschaft für die Not-
fallversorgung sind modernste technische 
Apparate: zwei moderne Ultraschallgeräte 
für die Untersuchung von Herz, Bauch und 
Gefäßen einschließlich transösophagealer 
Echokardiographie (Schluckecho), eine 
zentrale Monitoranlage mit bis zu vier 
Überwachungsplätzen und ein moderner 
biphasischer Defibrillator. Zusätzlich wer-
den die diagnostischen Einrichtungen der 
unmittelbar benachbarten Chest Pain Unit 
(CPU/Brustschmerzeinheit) mitgenutzt.﻿
Die ambulante Versorgung erfolgt in drei 
Räumen mit mehreren Behandlungsplätzen 
und einem Untersuchungsraum. Für die 
stationäre Notfallversorgung stehen sechs 
Patient(inn)enzimmer zur Verfügung.

Welche Krankheitsbilder werden  
von der internistischen Notaufnahme 
behandelt ?
		  Im Bereich der internistischen Notfall-
versorgung werden sämtliche Patienten 
mit akuten internistischen und neurolo

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

Herr Klett, wo befindet sich die inter-
nistische Notfallversorgung ?
		  Oberarzt Arne Klett: „Die internisti-
sche Notaufnahme befindet sich im Erdge-
schoß des Gebäudes 605, in unmittelbarer 
räumlicher Nähe zu den Medizinischen 
Schwerpunktkliniken mit ihren Spezialein-
richtungen (Chest Pain Unit, Stroke Unit, 
Spezialambulanzen) und der Neurologie.“

Ist die Notaufnahme rund um die Uhr 
besetzt?
		  Ja. Die Notaufnahme ist rund um ﻿
die Uhr an allen Tagen in Bereitschaft und 
kann internistische und neurologische 
Notfallpatienten jeden Schweregrads 
versorgen. 

Für die Notaufnahme arbeiten zehn Ärzte 
im Dreischichtdienst. Pro Schicht sind im 
Bereich Notaufnahme/CPU (Brustschmerz
einheit) mindestens zwei Ärzte anwesend. 
Zusätzlich ist werktags von 7.00 – 18.00 Uhr 
ein erfahrener Facharzt vor Ort. Bei abseh-
bar höherem Patientenaufkommen erhöht 
sich die Anzahl der anwesenden Ärzte. ﻿
Aus dem Bereitschaftsdienst der anderen 
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Festlegung weiterer medizinischer Schritte 
werden mehrfach Facharztvisiten durch 
Oberärzte der beteiligten Kliniken durch
geführt. Die enge Kooperation zwischen 
allen beteiligten Pflegenden und Ärzten 
führt zu einem umfassenden Behandlungs-
konzept. In der Mehrzahl der Fälle kann 
nach kurzer Diagnostikphase und Einlei-
tung einer Therapie eine Entlassung erfol-
gen. Das Notaufnahmeteam betreut bei 
schwerwiegenden Erkrankungen aber ﻿
auch Menschen, die eine kurzstationäre 
Behandlung benötigen sowie Patienten im 
Übergang zu einer stationären Behandlung 
in der Universitätsmedizin bis hin zu einer 
passageren (vorübergehenden) intensiv
medizinischen Betreuung.

Welchen Vorteil hat es, wenn Patien-
ten nüchtern vorstellig werden, also 
noch nichts gegessen haben ? 
		  Viele Erkrankungen erfordern zur Dia-
gnostik eine Untersuchung, die unter einer 
Narkose bzw. beruhigenden Medikamen-
ten durchgeführt werden muss (z. B eine 
Magenspiegelung oder eine Herzkatheter-
untersuchung). Darüber hinaus kann es 
auch bei Erkrankungen der inneren Organe 
unter Umständen notwendig sein, eine 
Operation in Vollnarkose durchzuführen 
(beispielsweise operative Entfernung des 

Verdachtsdiagnose sichern. Im Anschluss 
daran sind manchmal apparative Unter
suchungen wie Sonographie oder Röntgen 
erforderlich. Erste therapeutische Maß
nahmen, beispielsweise die Infusion von 
Schmerzmitteln, können oft bereits in ﻿
den ersten Minuten eingeleitet werden. 

Wenn die Untersuchungen und die Behand-
lung in unserer Notaufnahme ergeben 
haben, dass ein Patient nach Hause ent
lassen werden kann, dann wird über den 
Aufenthalt ein kurzer Brief geschrieben ﻿
und eine Kopie der Untersuchungsbefunde 
angefertigt. 

Wenn sich ein Patient als Selbsteinweiser 
vorstellt, ist der Ablauf ähnlich: Zuerst 
erfolgt ein informatives Gespräch zu den 
Beschwerden des Patienten; nach Auf
nahme der persönlichen Daten erfolgt in 
einem speziellen Diagnostikraum die 
Erstuntersuchung, genauso wie bei den 
liegend eingelieferten Patienten.

Die Behandlung erfolgt nach Dringlichkeit, 
d.h. lebensbedrohliche Krankheitsbilder, 
die nach einer sofortigen Behandlung ver-
langen, werden zuerst behandelt. 

Insbesonders zur Information des Patien-
ten über sein Krankheitsbild sowie zur 

tretenen Beschwerden der inneren Organe 
oder des Nervensystems eingerichtet. Sie 
ist ausdrücklich nicht zur Abklärung länger 
bestehender Beschwerden, die in ihrem 
Ausmaß unverändert sind, eingerichtet. ﻿
Für länger bestehende Beschwerden ist 
der Hausarzt zuständig.

Wie ist der konkrete Ablauf bei einem 
typischen Notfall?
		  Viele Notfälle werden vom Rettungs-
dienst eingeliefert, teilweise mit Arztbeglei-
tung. 

Nach Ankunft in der Notaufnahme gibt das 
Rettungsteam seine Informationen weiter, 
daraufhin erfolgt eine Ersteinschätzung 
durch das Pflegepersonal. Diese wird 
gestützt durch eine kurze Anamnese und 
die Messung der Vitalparameter, also Puls, 
Blutdruck, Temperatur und der Sauer-
stoffsättigung. Im Rahmen dieses ersten 
Patientenkontakts wird ein EKG abgeleitet. 
Außerdem wird dem Patienten Blut ent-
nommen, damit mehrere Laborwerte 
ermittelt werden können. 

In dem sich direkt anschließenden Ge-
spräch fragt der Arzt nach den aktuellen 
Symptomen und der Krankheitsgeschichte. 
Die körperliche Untersuchung soll dann die 
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mens war auch 2009 eine kompetente 
Versorgung sichergestellt. Eine Leistung, 
die in enger Kooperation mit den anderen 
Bereichen der Notfallmedizin an der 
Universitätsmedizin sowie den Rettungs-
diensten erbracht wurde.

Welcher besonderen Eigenschaften 
bedarf es für die Arbeit in der Notauf-
nahme ?
		  Oberarzt Arne Klett: „Durch die 
Vielzahl von Krankheitsbildern und die 
besondere Herausforderung, die eine 
Aufnahmestation zur Erstdiagnostik bietet, 
wird die Notaufnahme für alle beteiligten 
Berufsgruppen zu einem spannenden 
Arbeitsplatz. Von den Mitarbeitern wird in 
besonderem Maße Teamfähigkeit, Belast-
barkeit und Konzentrationsfähigkeit auch 
unter starker Arbeitsbelastung verlangt. 
Die Kooperation mit anderen Fachabtei
lungen findet hier ganz unmittelbar statt. 
Kommunikative Fähigkeiten besitzen einen 
extrem hohen Stellenwert. Sorgen und 
Ängste des Patienten stehen stets im 
Vordergrund und verdienen volle Aufmerk-
samkeit.“ 

beschränkte Anzahl von Betten zur Verfü
gung. Diese Betten müssen Patient(inn)en 
vorbehalten werden, die aufgrund ihres 
Allgemeinzustands oder ihrer akut aufge-
tretenen Erkrankung bettlägerig sind und 
nicht längere Zeit in einem Stuhl sitzen 
können. Daraus folgt, dass wir unseren 
Patient(inn)en auch bei einem mehrstün
digen Aufenthalt in unserer Notaufnahme 
nicht immer ein Bett anbieten können. 

Darüber hinaus kann die große Zahl von 
Notfällen, die zum Teil parallel in der Not-
aufnahme behandelt werden, zu Verzöge-
rungen in der Behandlung eines Patienten 
führen. Wir richten uns immer nach der 
Dringlichkeit des jeweiligen Krankheits
bildes, weshalb Fälle mit leichteren Krank-
heiten manchmal mit Wartezeiten rechnen 
müssen. 

Insgesamt betrachtet ist die Belegung der 
Notaufnahmestation extrem flexibel und ﻿
im Kontext der Kapazitätenentwicklung in 
der Universitätsmedizin zu sehen. Sie 
fungiert wie ein „Puffer“, um zu gewähr
leisten, dass sämtliche eintreffende 
Patienten behandelt werden können. Eine 
regelmäßige Herausforderung der beson-
deren Art stellen Großereignisse in der 
Region wie z.B. der Rosenmontagsumzug 
dar. Trotz des massiven Patientenaufkom-

Blinddarms bei akuten Bauchschmerzen). 
Bei Durchführung dieser Untersuchungen 
bzw. Operationen ist es notwendig, für 
eine bestimmte Zeit keine Nahrung zu sich 
genommen zu haben. Manche Untersu-
chungen (z.B. Ultraschall des Bauchs) wer-
den durch Nahrungsaufnahme erschwert 
und in ihrer Aussagekraft gemindert. Um 
die Möglichkeiten der Untersuchungen 
bzw. Behandlungen nicht einzuschränken, 
sind wir bewusst sehr zurückhaltend mit 
der Vergabe von Mahlzeiten. Trinken (am 
besten Wasser) ist in den meisten Fällen 
erlaubt. Daher bieten wir unseren Patien-
ten nach ihrer Aufnahme Wasser an. 

Wie können Patienten mithelfen den 
Ablauf zu optimieren?
		  Patienten können besonders dadurch 
helfen, indem sie bei der Aufnahme alle 
wesentlichen Unterlagen wie Arztbriefe 
und Medikamentenpläne bereithalten.

Welche organisatorischen Herausfor-
derungen gilt es zu meistern?
		  Die Anzahl von Patienten, die sich in 
der Notaufnahme vorstellt, ist sehr unter-
schiedlich und hinsichtlich Tageszeit und 
Wochentag leider nur schwer vorherseh-
bar. In der Notaufnahme steht nur eine 
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pectoris) sind brennende Schmerzen im 
Brustkorb, lokalisiert hinter dem Brustbein, 
mit Ausstrahlung in den linken Arm oder 
den Hals.

Viele Patienten haben keine typischen 
sondern atypische Herzbeschwerden, 
die sich z.B. als Atemnot äußern 
können. Wie gehen wir damit um ?
		  Entscheidend ist, dass wir folgende 
Botschaft im Bewusstsein der Bevölkerung 
verankern: Eine CPU ist für Patienten mit 
Brustschmerzen und Verdacht auf Herz
infarkt zuständig. Außerdem müssen wir 
den Menschen immer wieder erklären, 
welche typischen — aber auch welche 
untypischen — Beschwerden beim Herz
infarkt vorkommen. 

In Mainz sind wir sehr glücklich, dass unser 
Erstligaclub, der 1. FSV Mainz 05, unsere 
Informationskampagnen zur CPU unter-
stützt. 

Ein Thema der Aktion im vergangenen Jahr 
war: „Frauenherzen schlagen anders — 
auch beim Herzinfarkt“. Wir haben darin 
erklärt, dass bei Frauen, oder auch bei 
älteren Patienten, oft nicht die klassischen 
Schmerzen hinter dem Brustbein mit 
Ausstrahlung in den Hals oder den linken 
Arm im Vordergrund stehen, sondern 
untypische Beschwerden wie Atemnot, 
Schweißausbruch und Oberbauch
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 ? 
		  Warum viele Menschen sogar bei 
schwersten typischen Infarktschmerzen ﻿
so lange warten, bis sie ärztlicher Hilfe 
holen, hat unterschiedliche Gründe. 
Manche spüren sicher den Ernst der ﻿
Lage, wollen ihn aber einfach nicht 
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

schmerzeinheit. 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 ? 
		  „Chest Pain Unit“ bedeutet wörtlich 
übersetzt „Brustschmerzeinheit“, also ﻿
eine Abteilung, die Patienten mit akuten 
Schmerzen im Brustkorb versorgt. Plötz-
lich einsetzende typische Schmerzen im 
Brustkorb, die länger als fünf bis zehn 
Minuten anhalten, können Zeichen eines 
akuten Herzinfarkts sein, aber auch bei 
vielen anderen Erkrankungen auftreten. 
Der Herzinfarkt ist jedoch die Erkrankung, 
bei der ein Zeitverlust die schlimmsten 
Folgen für den Patienten hat. Daher muss 
bei akuten Brustschmerzen als erstes 
abgeklärt werden, ob ein Herzinfarkt 
vorliegt. Typische Herzschmerzen (Angina 

Chest Pain Unit (CPU)

Chest Pain Units (dt. Brustschmerz
einheiten) haben sich bezüglich ihrer 
Bekanntheit, Anzahl und Qualität in 
Deutschland inzwischen sehr positiv 
entwickelt. Noch vor wenigen Jahren 
handelte es sich bei der Mainzer 
Chest Pain Unit um einen deutsch-
landweit seltenen, kritisch beobach-
teten und teilweise belächelten 
Exoten, der zunächst in Containern 
seine Bleibe fand. 

Inzwischen spannt sich in ganz 
Deutschland zunehmend ein Netz 
aus Chest Pain Units, die nach in 
Mainz entwickelten Richtlinien zerti
fiziert werden. Mittlerweile sind dies 
schon nahezu 100 und manche 
Regionen Deutschlands sind bereits 
flächendeckend versorgt. Aus gutem 
Grund, denn wissenschaftliche ﻿
Daten belegen, dass es für die 
Patient(inn)en vorteilhaft ist, in einer 
Chest Pain Unit versorgt zu werden. 

Die Ergebnisse der deutschen Chest 
Pain Units werden in einem bundes-
weiten CPU-Register untereinander 
verglichen und auch das Interesse 
wächst, die Daten international zu 
verknüpfen.

In Mainz ist die Entwicklung ebenfalls 
voran geschritten. Die Anzahl, der im 
Jahr 2009 versorgten Patienten (rund 
2.300) belegt eindrucksvoll, dass das 
Konzept Chest Pain Unit in Mainz ﻿
und Umgebung angenommen wird.
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Sind infarkttypische Veränderungen im 
EKG zu sehen, die Blutwerte aber normal, 
erfolgt ein Belastungs-EKG. 

Leben Patienten länger, die mit einem 
Herzinfarkt in der CPU behandelt 
werden?
		  Aktuelle Auswertungen der Daten ﻿
aus unserer Klinik (Keller et al., Clin Res 
Cardiology 2010) zeigen, dass Patienten, 
die mit einem Herzinfarkt in der CPU be-
handelt werden, eine bessere Prognose 
haben als Patienten, die mit einem Infarkt 
in die klassische Notaufnahme kommen. 
Das zeigt, dass wir mit dem Konzept der 
„Chest Pain Unit“ auf dem richtigen Weg 
sind. Zufriedenheitsanalysen von Patienten 
mit Infarkt, insbesondere in Mainz, zeigen 
ebenfalls ein deutlich besseres Abschnei-
den der CPU im Vergleich mit der Notauf-
nahme.﻿
﻿
Wir bedanken uns für das Interview ! 

Interview mit Prof. Dr. med. Thomas Münzel, Direktor ﻿
der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universitäts-
medizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, 
erschienen in der Mainzer Rhein-Zeitung am 14.07.2010 ﻿
in der Artikel-Reihe „Von Herzen“.﻿

Was erwartet einen Patienten, der mit 
Verdacht auf Herzinfarkt in eine CPU 
kommt ? Welche Untersuchungen und 
gegebenenfalls Behandlungen finden 
statt ? 
		  CPUs sind optimal für die Behandlung 
bei akutem Herzinfarkt ausgerüstet. Das 
Herzkatheterlabor der 2. Medizinischen 
Klinik und Poliklinik ist rund um die Uhr 
verfügbar und ein im Herzkatheter erfahre-
ner Kardiologe immer in Rufbereitschaft. ﻿
Er kann gegebenenfalls sofort eine Herz
katheteruntersuchung durchführen und 
eine verschlossene Herzkranzarterie zum 
Beispiel durch eine Ballonerweiterung 
wieder öffnen und einen Stent platzieren.

Generell wird bei den Patienten sofort ein 
EKG geschrieben und Blut abgenommen. ﻿
Das EKG und bestimmte Blutwerte — das 
Troponin und das Enyzm Kreatinkinase, 
abgekürzt CK — liefern wesentliche Hin
weise auf einen möglichen Infarkt. 

Sind das EKG und die Blutwerte normal, 
aber Brustschmerzen vorhanden, wird 
sofort eine Herzultraschalluntersuchung 
vorgenommen, um Herzdurchblutungs
störungen erkennen zu können, die nicht 
immer mit dem EKG erkennbar sind. 

Aus der Erfahrung wissen wir aber auch, 
dass viele Patienten Angst davor haben, 
sich zu blamieren, wenn sich nachher 
herausstellt, dass es kein Infarkt war und 
sie „blinden Alarm“ gegeben haben. Oder 
sie wollen nicht, dass die Nachbarn sehen, ﻿
wie sie mit dem Rettungswagen abgeholt 
werden. Diese Patienten haben vielleicht 
weniger Hemmungen, sich sofort von 
Angehörigen oder mit dem Taxi in eine CPU 
bringen zu lassen. Sie sollten sich aber 
wegen der Unfallgefahr auf keinen Fall 
selbst ans Steuer setzen, denn bei akutem 
Infarkt kann es zu schweren Kreislauf
störungen mit Bewusstlosigkeit kommen. 
Zu bedenken ist aber auch, dass der Trans-
port im Notarztwagen sicherer ist, denn 
dort kann lebensgefährliches Kammerflim-
mern, das bei akutem Infarkt auftreten 
kann, mit einem Defibrillator augenblicklich 
gestoppt werden. 

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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Um die bestmögliche Versorgung zu 
gewährleisten, müssen diese Substanzen 
integriert werden. Aus diesem Grund 
nimmt Mainz auch seit Jahren erfolgreich 
an vielen internationalen Studien teil. ﻿
So hat die Mainzer 2. Medizinische Klinik 
Zugriff auf moderne Entwicklungen der 
Medizin, schon bevor sie in Deutschland 
allgemein verfügbar sind. Dies kommt auch 
Patient(inn)en der Chest Pain Unit zugute. 
Gerade im Bereich Chest Pain Unit hat 
unsere Klinik das hohe Entwicklungstempo 
wesentlich mitbestimmt.

Ausblick 2010

		  Ab 2010 sollen zusätzlich zu den 
sechs CPU-Betten vier weitere Akutbetten 
in Betrieb genommen werden, die z.B. für 
Patient(inn)en mit akuten Herzrhythmus-
störungen vorgehalten werden können. 
Dies soll u.a. die Notaufnahme weiter ent-
lasten und die zielgerechte Steuerung 
kardiologischer Patientenströme verbes-
sern. Um zukünftig kontinuierlich zehn 
Betten betreiben zu können, ist allerdings 
eine Erhöhung des Stellenplans unerläss-
lich. Im Rahmen der Qualitätssicherung ist 
im Herbst 2010 ein CPU-Qualifizierungs-
lehrgang für das Pflegepersonal geplant, 
der als Vorbereitung für eine zertifizierte 
Zusatzausbildung für Pflegende einer 
Chest Pain Unit dienen soll. 

samen Pool. So kann eine kontinuierliche 
fachkundige Personalbesetzung sicherge-
stellt werden. 

An dieser Stelle ein Dank an das Team ﻿
der Notaufnahme, das immer hilfreich zur 
Seite stand und in den ersten Monaten die 
Nachtdienstversorgung sicher gestellt hat. 
Vier Monate nach der Umstrukturierung 
konnte das Projekt erfolgreich abgeschlos-
sen werden. Wesentlich zum Gelingen bei-
getragen hat das persönliche Engagement 
des Teams der 4 B/CPU, ohne dessen 
unermüdlichen Einsatz die praktische 
Umsetzung sicher nicht funktioniert hätte. 
Insgesamt fällt das Fazit sehr positiv aus: 
Es konnte eine höhere Auslastung nach
gewiesen werden und das Pflegepersonal 
empfindet die zusätzliche Aufgabe als 
Bereicherung, denn die Tätigkeit ist sehr 
abwechslungsreich. 

Da die Kardiologie eine der sich am 
schnellsten entwickelnden medizinischen 
Fachdisziplinen ist, haben sich auch die 
Standardvorgehensweisen, auch Standard 
Operating Procedure (SOP) genannt, also 
die Richtlinien, nach denen Patienten in 
der Chest Pain Unit diagnostiziert und 
behandelt werden, mehrfach verändert. 
Mehrere neue Medikamente im Bereich 
der Antiarrhythmika, Plättchenhemmer ﻿
und Blutdruckmedikation sind seit Entste-
hung der ersten SOPs hinzugekommen. 

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

		  Das Angebot der Mainzer Chest Pain 
Unit (CPU) wird von Patient(inn)en und 
Notärzten sehr gut angenommen und 
vermehrt nachgefragt. Um die Qualität in 
der CPU-Patientenversorgung weiter zu 
verbessern und strukturellen Problemen, 
wie z.B. Personalmangel in der Notauf
nahme, entgegen zu wirken, wurde die 
CPU im Sommer 2009 organisatorisch 
dem Team der Station 605 4 B zugeordnet. 
Diese Maßnahme dient der:

	� Realisierung von Synergien

	� Konzentration medizinischer 
Schwerpunkte

	� Steigerung der Versorgungsqualität

	 Flexibilität

	� Erweiterung des Portfolios ﻿
im ambulanten Sektor

Durch die langjährige Erfahrung, die das 
Team der Station 4 B in der Versorgung 
monitorpflichtiger Patienten, insbesondere 
für Patienten mit Herzrhythmusstörungen 
gesammelt hat, verfügt das Team über eine 
besondere Kompetenz in der Notfallver
sorgung und ist damit bestens in der Lage 
dieses zusätzliche Aufgabengebiet zu 
bewältigen. 

Dennoch stellte dieses Veränderungs
projekt und die enge Zeitvorgabe von drei 
Monaten eine enorme Herausforderung ﻿
für das Pflegepersonal dar. Zunächst 
wurde ein Konzept entwickelt, mit dem ﻿
der Betrieb von CPU und Station 4 B aus 
einem Personalpool sichergestellt werden 
konnte. Danach erfolgte die Einarbeitung 
und Schulung des ‚Stammpersonals‘ der 
4 B in die leitliniengerechte Versorgung ﻿
der Patient(inn)en zur Diagnostik und 
Therapie einer Chest Pain Unit. Zudem ﻿
galt es zeitgleich neue Mitarbeiter in 
beiden Bereichen einzuarbeiten. 

Die neue Organisationsstruktur konnte ab 
dem 01.09.2009 umgesetzt werden. Die 
Fusionierung beider Bereiche lief schnell 
und reibungslos ab. Der Personaleinsatz 
erfolgt nun rotierend aus einem gemein

Teambild Pflegepersonal
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sich ab, wer für welchen Bereich und für 
welchen Patienten primär verantwortlich 
ist. Um im Notfall aushelfen zu können, 
kennt jedoch jeder Arzt alle Patient(inn)en 
der Station 2 A. Zusätzlich stellt die Station 
2 A seit Neuestem das Reanimationsteam 
für das gesamte Gebäude 605. Hierfür 
durchlaufen alle Ärzte der Station regelmä-
ßig spezielle Schulungen in Notfallmaßnah-
men. Diese Qualifizierungen erfolgen nach 
den Kriterien des European Rescucitation 
Councils (ERC) und sind zertifiziert. Unter 
der klinikinternen Telefonnummer 6262 
kann das Team jederzeit aktiviert werden. 
Dieser Service wird von den Kollegen 
häufig in Anspruch genommen und durch 
die nun verkürzten Wege ist ein viel frü
heres Eintreffen beim Notfallpatienten 
möglich, als dies vorher der Fall war.

Der Bereich Intensivmedizin stellt an allen 
Großkliniken ein Nadelöhr dar und die 
Anforderungen steigen. Diesen Problemen 
kann nur mit innovativen Konzepten begeg-
net werden. Die von der 2. Medizinischen 
Klinik eingeleiteten Umstrukturierungs-
maßnahmen wirken sich schon jetzt positiv 
aus. Die Zahl der betreuten Patienten 
konnte um ca. 60 % gesteigert und immer 
häufiger werden nun auch Patienten aus 
dem Bereich der Chirurgie mitbetreut. 
Zudem konnte die Flexibilität der Station 
erhöht werden.

Medikamenten-Überdosierung ﻿
oder Ähnlichem

	� Überwachungspflichtige Patienten vor 
Organtransplantation (High Urgency-
Listung Herz/Lunge),

	� Patienten des ICU-Bereichs, welche 
keiner Intensivtherapie mehr bedür-
fen. Hierfür ist ein Verlegungskrite
rium vom Intensivbereich auf den 
IMC-Bereich geplant. 

	� In begründeten Fällen postoperative 
Überwachungspatienten, davon 
primär internistische Patienten nach 
kleinen Eingriffen (periphere gefäß
chirurgische Eingriffe, Shuntanlage, 
Amputationen bei PAVK u.ä.) wenn ﻿
ein Überwachungsbett zur postope
rativen Überwachung von der Anäs-
thesie gefordert ist.

Der IMC-Bereich wird von 2 – 3 Pflegekräf-
ten pro Schicht betreut. Für den Intensiv-
therapiebereich sind zunächst 10 Bett
plätze vorgesehen. Dieser Bereich wird ﻿
von 4 – 5 Schwestern pro Schicht betreut 
werden. 

Unverändert ist die Anzahl der dienst
habenden Ärzte. Auf der Station 605 2 A 
werden im Schichtbetrieb jeweils zwei 
Ärzte eingesetzt. Diese Ärzte sprechen 

Intensivbereich Station 2 A

		  Der Intensivbereich erfuhr im letzten 
Jahr eine große Umstrukturierung. In einem 
ersten Schritt wurde der Intensivtherapie-
bereich (Intensiv Care Unit/ICU-Bereich) 
vom Intensivüberwachungsbereich (Inter 
Mediate Care/IMC-Bereich) organisato-
risch getrennt. Ziel war es, durch eine 
erhöhte Betten-Verfügbarkeit im IMC-
Bereich Fehlbelegungen zu reduzieren ﻿
und so wieder Kapazitäten für die Intensiv-
behandlung zu gewinnen.

Der IMC-Bereich umfasst nun ständig acht 
Betten, alle monitorisiert, also überwacht. 
Die Monitoranlage ermöglicht auch inva
sive Blutdruckmessungen. Die Einstufung 
von Patienten in den IMC-Bereich erfolgt 
nach definierten Belegungskriterien:  

	� Patienten mit akutem Koronarsyndrom 
vor bzw. nach Koronarangiographie

	� Patienten mit höhergradigen Rhyth-
musstörungen, welche überwachungs-
pflichtig sind und ggf. einer umgehen-
den Intervention bedürfen

	� Sonstige internistische Überwa-
chungspatienten, beispielsweise ﻿
nach erfolgter Blutstillung bei oberer 
oder unterer gastrointestinaler Blu-
tung, mit metabolischer Entgleisung, 
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war. Infolgedessen entstand eine 
Arbeitsatmosphäre, die sich durch Moti
vation, gegenseitige Wertschätzung, 
Respekt und Hilfsbereitschaft auszeichnet.

Im kardiologischen Funktionsbereich 
begrüßen Sie unsere freundlichen Mitar-
beiterinnen Waltraud Angsten–Siebert, 
Ouafa Fouta, Dagmar Fuchs, Doris Haug, 
Heike Husch, Angelika Knappe, Andrea 
Kollmus, Christiane Mertins, Barbara 
Müller, Theresia Pistorius, Vanessa Strack 
und die Abteilungsleiterin Frau Gabriele 
Maas.

sie das Ärzteteam entlasten können, indem 
sie Vorbefunde der Untersuchungen beim 
Langzeit–EKG, Belastungs-EKG und der 
Kipptisch selbstständig erstellen.

Um das gestiegene Patientenaufkommen 
qualitativ und quantitativ bewältigen zu 
können, wurden strukturelle Änderungen 
vorgenommen: der Bereich bildet seit 
2008 eine eigene Abteilung. Stellenprofile 
wurden angepasst und das Personal auf
gestockt. Das Team des kardiologischen 
Funktionsbereichs besteht seitdem aus 
examinierten Krankenschwestern, zum ﻿
Teil mit Intensivfachweiterbildung, und 
Arzthelferinnen. Alle Mitarbeiterinnen 
arbeiten im Rotationsprinzip, d. h. sie sind 
abwechselnd in den verschiedenen Unter-
suchungsräumen tätig. Dadurch können 
die angebotenen Untersuchungsverfahren 
flexibler genutzt werden, Patient(inn)en 
erhalten früher einen Termin und für das 
Team ist die Arbeit abwechslungsreicher. 

Basis dieser erfolgreichen Veränderungs-
maßnahmen war eine sehr gute Vorberei-
tung: die Stellenprofile wurden passgenau 
beschrieben und die Einarbeitung fand 
nach neu entwickelten Konzepten statt. 
Acht Monate dauerte die praktische 
Umsetzung — eine Phase, die vom enga-
gierten Einsatz aller Beteiligten geprägt 

Kardiologischer 
Funktionsbereich

		  In den Räumen unseres kardiolo
gischen Funktionsbereichs führen medizi
nische Fachkräfte nicht invasive Untersu-
chungen zur kardiologischen und internis
tischen Diagnostik durch. Dabei wendet 
das Team folgende Diagnoseverfahren an: 

	� 12-Kanal EKG, 24h-Langzeit Blut-
druck, Karotisdruck-EKG, Schritt
macher-EKG

	� Langzeit-EKG über 24 Stunden/ ﻿
3 Tage/7 Tage und Event-Recorder

	� Belastungs-EKG, Spiroergometrie, 
Lungenfunktionsprüfung und 
Kipptischuntersuchungen

	� Blutentnahme 

Das Untersuchungsangebot des kardio
logischen Funktionsbereiches wird ﻿
sowohl für ambulante und stationäre 
Patient(inn)en der 2. Medizinischen Klinik 
genutzt, als auch für Patient(inn)en anderer 
Fachkliniken wie z. B. Hautklinik, Augen
klinik, Urologie. Allein die EKG-Abteilung 
untersucht täglich ca. 90 Patient(inn)en, 
davon die Hälfte im Auftrag externer Klini-
ken. Unsere Krankenschwestern und Arzt-
helferinnen sind so gut ausgebildet, dass 

Belastungs-EKG EKG Blutentnahme

Neues im Be-
reich Teil 1
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Bei inhaltlichen Fragen zur Ausbildung 
wenden sich Interessenten an die für die 
Ausbildung verantwortlichen Mitarbeiter 
der 2. Medizinischen Klinik:

	 �Gabriele Maas
Abteilungsleitung der Stationen 4 A, 
4 B, 4 C und der Poliklinik ﻿
Leitung Case Management﻿
gabriele.maas@unimedizin-mainz.de

	 �Dr. med. Felix Post
Clinical Manager﻿
felix.post@unimedizin-mainz.de

Einfühlungsvermögen, gute Umgangs
formen, Teamfähigkeit, Kontaktfreudigkeit 
und Lernbereitschaft. 

Wer sich anschließend beruflich weiter 
entwickeln möchte, kann dann auf dieser 
sehr guten Grundlage einen Abschluss als 
Fachwirt für ambulante und medizinische 
Betreuung anstreben. 

Ansprechpartnerin für Interessenten an 
einer Ausbildung zur Medizinischen Fach
angestellten an der 2. Medizinischen Klinik 
der Universitätsmedizin ist: 

	 Sandra Müller-Bellingrod

		�  Servicecenter Personalwesen ﻿
Personalentwicklung und Grundsatz
angelegenheiten

		�  Universitätsmedizin der Johannes 
Gutenberg-Universität 

		�  Langenbeckstraße 1﻿
55131 Mainz

		  Telefon +49 (0) 06131 17-3204

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

Berufe an der 2. Medizinischen Klinik

Medizinische  
Fachangestellte

		  Die Experten von morgen sind nicht 
nur der wissenschaftlichen Nachwuchs, 
sondern auch unsere jungen Mitarbeiter-
(innen) der technischen, kaufmännischen 
und vor allem der Gesundheitsfach-Berufe.

Die 2. Medizinische Klinik bietet als einzige 
Klinik innerhalb der Universitätsmedizin 
Mainz eine Ausbildung zur Medizinischen 
Fachangestellten an. Die große Bandbreite ﻿
an diagnostischen Einrichtungen und 
Sprechstunden macht die 2. Medizinische 
Klinik als Ausbildungsstätte zu etwas ganz 
Besonderem. 

Die Auszubildenden assistieren bei Unter-
suchungen und Behandlungen, sie führen 
selbständig z.B. EKGs durch, entnehmen 
Blut und legen Verbände an. Auch in die 
Patient(inn)enberatung, Ablauforganisa
tion, Dokumentation und Verwaltung sind 
sie eingebunden. 

Die Ausbildung dauert drei Jahre, bei sehr 
guten Leistungen oder entsprechender 
Vorbildung verkürzt sie sich auf zwei Jahre. 
Voraussetzungen sind ein mittlerer Bil-
dungsabschluss, gute Deutschkenntnisse, 

Bianca Köpke,﻿
unsere Medizinische Fachangestellte in Ausbildung

Bianca Köpke, unsere Medizinische Fa-
changestellte in Ausbildung 

Berufe an der 2. Medizinischen Klinik
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Mitarbeiterportraits 2009

PD Dr. med. Philip Wenzel
Facharzt für Innere Medizin 

Dr. med. Philipp Wild
Facharzt für Innere Medizin  

Margot Neuser
Grafikerin
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schaft und Klinik zu spannen, denn ich bin 
der Auffassung, dass nur durch die Verbin-
dung beider Tätigkeitsbereiche neue inno-
vative (Versorgungs-) Konzepte entwickelt 
werden können.“ Dr. Wenzel sieht sich als 
„physician scientists“. Allerdings ist das 
Idealbild dieses Typus von forschendem 
Mediziner seiner Meinung nach noch lange 
nicht erreicht. „Die Möglichkeit diesem 
näher zu kommen und aktiv gestaltend mit-
zuwirken, strukturelle Defizite in diesem 
Bereich zu beheben, hatte ich 2009 durch 
meine Mitarbeit in dem erfolgreichen An-
tragsprozess des Integrierten Forschungs- 
und Behandlungszentrums (IFB) für Throm-
bose und Hämostase (CTH). Das 2010 neu 
einzurichtende Zentrum wird sich nämlich 
durch modellhafte, interdisziplinäre und 
integrative Strukturen auszeichnen.“ 

Dr. Philip Wenzel verfolgt also anspruchs-
volle Ziele. Die Verwirklichung dieser 
Visionen ist ihm wichtig, und doch würde 
er sich sofort für die klinische Arbeit mit 
den Patienten entscheiden, wenn er sich 
zwischen Wissenschaft und Patientenver-
sorgung entscheiden müsste: „Dafür bin 
ich schließlich Arzt geworden !“

in Mainz das Labor für Molekulare Kar
diologie mit aufzubauen. In dieser For-
schungseinrichtung widmet er sich ins
besondere der Frage, wie oxidativer Stress 
entsteht und wie verschiedene Sauer-
stoffradikalquellen in diesem Prozess mit-
einander zusammenhängen. „Die Aufklä-
rung dieser Zusammenhänge ist wichtig, 
um gezielte antioxidative Strategien zu 
entwickeln, die möglicherweise das Fort-
schreiten verschiedener Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verlangsamen oder auf
halten können“ sagt Philip Wenzel. „Ich 
habe im von Prof. Münzel geleiteten Team 
sehr von der Zusammenarbeit mit den 
Naturwissenschaftlern Prof. Daiber und ﻿
Dr. Oelze profitiert. So konnte ich bereits 
2009 meine Habilitation einreichen.“

In seiner klinischen Arbeit versucht ﻿
Philip Wenzel „dem Patienten und seiner 
speziellen Situation gerecht zu werden. ﻿
Ich möchte für jeden Patienten die für ihn 
beste Versorgung.“ Damit dies gelingt, 
bedarf es seiner Ansicht nach nicht nur 
einer guten Arzt-Patienten-Beziehung 
sowie einer vertrauensvollen Zusammen
arbeit mit Kollegen und dem Pflegeperso-
nal, sondern vor allem auch Innovationen.
Deshalb arbeitet Dr. Wenzel sowohl in der 
Klinik als auch in der Forschung. „Mir liegt 
viel daran, den Bogen zwischen Wissen-

Dr. med. Philip Wenzel

	 Dr. med. Philip Wenzel ist Facharzt für 
Innere Medizin an der 2. Medizinischen 
Klinik und Poliklinik. Er studierte in Erlan-
gen, Barcelona und Hamburg. Der 33-jäh
rige ist verheiratet und hat zwei Kinder.

Dr. Wenzel arbeitet sowohl in der Patien-
tenversorgung als auch in der Forschung 
der 2. Medizinischen Klinik. „Mich faszi-
niert die Medizin, denn das Fach vereinigt 
die gesellschaftlichen und geistigen Aspek-
te der Naturwissenschaft und ich interes-
siere mich für den Menschen in seiner 
Gesamtheit. Von Anfang an hat mich das 
Herz als Zentrum unseres Körpers und 
‚Sitz der Seele’ fasziniert.“, sagt Dr. Philip 
Wenzel. Als begeisterter Schwimmer hatte 
er sich zwar zunächst für die Sportmedizin 
entschieden. Doch schon während der 
Arbeit an seiner Dissertation stellte er ﻿
fest, dass ihn die pathophysiologischen1 
Zusammenhänge des Kreislaufsystems 
besonders faszinieren. In der Arbeitsgrup-
pe von Prof. Münzel, damals noch Oberarzt 
am Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, entdeckte er das Forschungsfeld der 
vaskulären Biologie für sich. 

Nach seinem AiP unter Prof. Meinertz in 
Hamburg erhielt Philip Wenzel die Chance, 

Mitarbeiterportraits 2009

Preise

	� Travel grant des Council on Basic 
Cardiovascular Science der Euro-
pean Society of Cardiology 2008

	� Robert-Müller-Preis der Johannes 
Gutenberg-Universität Mainz 
2008 
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sician scientist’ weiter zu entwickeln. Ich 
bin gerne Teil des großen und professionel-
len 2. Med.-Teams und schätze die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit innerhalb der 
Universitätsmedizin. Auch die nationalen 
und internationalen Kooperationen machen 
die Arbeit hier spannend und eröffnen neue 
Perspektiven. Für mich hat sich dadurch 
z. B. die Chance ergeben in internationalen 
Konsortien mitzuarbeiten; seit Juli 2009 
leite ich ein Projekt zur Ermittlung der 
genetischen Hintergründe diastolischer 
Funktionsstörungen (häufigste Form der 
Herzfunktionsstörung) in einem Genetik-
Konsortium großer Bevölkerungsstudien.“

Forschungsvorhaben wie „thrombEVAL“, 
einem Kooperationsprojekt mit Einrich
tungen des Gesundheitswesens und der 
Gesundheitsindustrie, das von ihm kon
zeptioniert und vorangetrieben worden ist. 
(Mehr über dieses Forschungsprojekt 
erfahren Sie auf S. 45). 

Für diese Erfolge und Funktionen haben ﻿
Dr. Philipp Wild seine von der Philipps-Uni
versität Marburg mit summa cum laude be-
wertete Promotionsarbeit, die Arbeit in der 
Echokardiographie-Forschung am Herz-
zentrum Leipzig, der Universität Marburg 
sowie dem Lehrkrankenhaus Schwalm-
stadt ebenso qualifiziert, wie seine wissen-
schaftliche Tätigkeit im Bereich der Durch-
führung klinischer und epidemiologischer 
Studien und das berufsbegleitende Studi-
um der Epidemiologie in Mainz. 

Auf die Frage, worin der Reiz seiner Arbeit 
an der 2. Medizinische Klink liegt, antwor-
tet Dr. Wild: „Die Möglichkeit zur Spitzen-
forschung auf dem Gebiet der kardiovas
kulären Epidemiologie und Genetik. An der 
2. Medizinischen Klinik werden neue klini-
sche und wissenschaftliche Konzepte und 
Ideen auch umgesetzt.“, und er ergänzt: 
„Die Verbindung von klinischer Arbeit und 
wissenschaftlicher Tätigkeit bietet mir 
beste Voraussetzungen, um mich als ‚phy-

Dr. med. Philipp Wild

		  Dr. med. Philipp Wild ist Facharzt ﻿
für Innere Medizin an der 2. Medizinischen 
Klink. Sein besonderes Interesse gilt der 
klinischen Forschung zur Epidemiologie, 
Prävention und Genetik kardiovaskulärer 
Erkrankungen sowie echokardiogra
phischer Methoden insbesondere in ﻿
Bezug auf die wissenschaftliche Thematik 
kardiale Funktion.

Seit 2005 ist er Studienmanager der 
Gutenberg-Herz-Studie, mit 17.000 Teil-
nehmern aus der Rhein-Main-Region eine 
der weltweit größten prospektiven Kohor-
tenstudien über Ursachen und Risiken von 
Herz-Kreislauf-, Krebs- und Augenerkran-
kungen, aber auch von Erkrankungen des 
Stoffwechsels und des Immunsystems. Dr. 
Wild leitet bei der Gutenberg-Herz-Studie 
die Bereiche „Medizinisch-technische 
Untersuchungen“ sowie „Epidemiologie“. 

Auch für eine weitere Besonderheit der ﻿
2. Medizinischen Klink, den Mainzer 
Thrombosedienst, ist er tätig. Diese neu
artige Serviceeinrichtung für Patient(inn)en 
mit der Neigung zur Bildung von Blutgerinn-
seln wurde 2008 gegründet und von Herrn 
Wild maßgeblich mit aufgebaut. In diesem 
Zusammenhang stehen auch wichtige 

Mitarbeiterportraits 2009
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forderungen. Sie begrüßt es, dass die 
Klinikleitung ihre Fähigkeiten zu nutzen 
weiß, sie in ihrer künstlerischen Gestal-
tungsfreiheit nicht einengt und auch neuen 
grafischen Techniken gegenüber aufge-
schlossen ist. 

Daher macht ihr die Arbeit trotz häufiger 
Überstunden und hohem Termindruck 
auch nach 26 Jahren in der 2. Medizini-
schen Klinik immer noch sehr viel Freude. 

anträge, Logos von neuen Einrichtungen, 
Briefköpfe und Layouts für Studien ihre 
Handschrift. Einige Beispiele ihrer Arbeiten 
sind oben abgebildet, weitere befinden 
sich in diesem Jahresbericht.

Die Kombination von Wissenschaft und 
Kunst, also von logischen Sachverhalten 
und künstlerischer Gestaltung findet Frau 
Neuser an ihrer Tätigkeit besonders reiz-
voll. Ebenso die ständig neuen Heraus

Margot Neuser

		  „Ein Bild sagt mehr als tausend Wor-
te.“ Was liegt also näher, als den Arbeits-
bereich von Frau Margot Neuser, Grafikerin 
der 2. Medizinischen Klink, bildlich darzu-
stellen? Es geht bei ihrer Arbeit vor allem 
darum, komplizierte wissenschaftliche 
Sachverhalte in eine anschauliche Form zu 
bringen, so dass sie leichter zu verstehen 
sind. Zudem tragen wichtige Forschungs-

Mitarbeiterportraits 2009
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einer Operation in ca. 75 % der Fälle zu 
einer häufigeren Reparatur der eigenen 
Klappe und nur zu ca. 25 % zu einem 
Klappenersatz. 

	� Dies verringert die Zahl an Patienten, 
die eine dauerhafte Blutverdünnung 
bzw. Antikoagulation benötigen und 
verbessert durch eine zeitgerechtere 
Therapieplanung die Lebensqualität des 
Patienten. Diese neue 3D-TEE Technik 
steht mit drei Sonden in ca. 98 % aller 
Patientenuntersuchungen zur Verfügung ﻿
und ist mit rund 2.000 Untersuchungen 
pro Jahr bundesweit führend.

2)	� Eine bessere Erkennung von Herzkranz-
gefäßverengungen über eine 2 D- oder 
3 D-Stressechokardiographie wurde ﻿
im Jahr 2009 an über 1.250 Patienten 
durchgeführt. Neue Studien haben den 
hohen Stellenwert der Methode in 
Mainz bestätigt und die Aussagekraft 
der SPECT-Untersuchung des Herzens 
gleichgestellt. Im Gegensatz zu vielen 
konkurrierenden Verfahren liegt der 
zusätzliche Vorteil darin, dass die 2 D- 
und 3 D-Stressechokardiographien 

Herzen und Herzklappen aufgezeichnet. 
Die Methode konnte sehr rasch etabliert 
werden und wird heute an rund 3.000 
Patienten im Jahr, und damit einem Viertel 
aller Untersuchungen durchgeführt. Das 
Verfahren zeigt deutliche Vorteile für die 
Beurteilung von Klappenfehlern, insbeson-
dere Veränderungen an den Mitralklappen 
in Form von Einengung/Stenose und 
Undichtigkeit/Insuffizienz und regionalen 
Kontraktionsstörungen der Pumpfunktion 
des Herzens nach Infarkt oder Herzmuskel
erkrankungen. Folgerichtig ist es bereits 
Anfang 2009 in die internationalen Leit
linienempfehlungen aufgenommen worden.

Mainz hat vier Schwerpunkte in der 
Anwendung der neuen Methoden:

1)	� Eine genaue Klappenanalyse von Mitral-
klappenerkrankungen ermöglicht es, 
detaillierte Informationen an den 
betreuenden Kardiologen und an den 
Herzchirurgen weitergeben zu können, 
die dann wiederum den Krankheitsver-
lauf besser beurteilen können. Des Wei-
teren führt die Methode im Bedarfsfalle 

Das Echokardiografielabor 

Innovationen der Bildgebung 2009

		  Die ultraschallgestützte Bildgebung 
des Herzens, der Herzklappen sowie der 
herznahen Gefäße und Aorta wird als 
Echokardiographie bezeichnet. Sie ist eine 
zentrale Informationsquelle der kardiolo
gischen Diagnostik und Therapie. Die 
Methode der Echokardiographie ist strah-
lenfrei und somit besonders risikoarm für 
den Patienten und den Untersucher. 
Gleichzeitig weist sie die höchste Genauig-
keit im Bereich der Darstellung von Herz-
klappenerkrankungen auf. Konventionell 
wird die Echokardiographie im zweidi
mensionalen Schnittbildverfahren durch
geführt.

Die 2. Medizinische Klinik hat die drei
dimensionale Bildanalyse in Echtzeit im 
bundesweiten Vergleich sehr früh in die 
Routine eingeführt: Transthorakal (Unter-
suchung von außen) ca. im Jahr 2003 und 
2007 transösophageal (TEE/Untersuchun-
gen über die Speiseröhre, wie bei einer 
Magenspiegelung). 

Bei diesem neuen Verfahren werden durch 
hochmoderne Matrixschallköpfe nicht nur 
Scheiben des Herzens, sondern ganze 

Neues im Bereich Teil 2

Teil 2
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Untersuchungsräumen weiter gesteigert 
werden. Die Universitätsmedizin in Mainz 
ist in diesem Bereich der Bildgebung 
sowohl in Bezug auf die Anzahl als auch 
den Umfang der Untersuchungen national 
führend. Für die nähere Zukunft sind weite-
re Verbesserungen der mehrdimensionalen 
Bildgebung gerade für Erwachsene mit 
erworbenen, aber auch mit angeborenen 
Herzfehlern zu erwarten. Das Labor ist von 
der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall 
in der Medizin auf der höchsten Stufe III 
geführt. Es stellt ein nationales Ausbil-
dungszentrum für Stressechokardiographie 
der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie 
und befindet sich im Zertifzierungsprozess 
durch die Europäische Gesellschaft für 
Kardiologie.

Kontakt:

Dr. med. R. S. von Bardeleben, ﻿
Leiter Echokardiografielabor, ﻿
Sprechstunden für Ischämie und Klappen-
diagnostik, Erwachsene mit angeborenem 
Herzfehler (EMAH) ﻿
Telefon +49 (0)6131 17-2385 oder -2892

waren für die Studie über diese strah-
lungsfreie, für den Patienten komfor-﻿
table und mit 4 – 6 Minuten sehr schnel-
le Untersuchungstechnik aktiv. Die 
Ergebnisse der Studie werden im Laufe 
des Jahres 2010 evaluiert und zum 
Jahreswechsel 2010/2011 publiziert.

4)	� Wir steuern und begleiten interventio-
nelle Eingriffe am Herzen ohne offene 
Brustkorbchirurgie bei Patient(inn)en 
mit angeborenen Shuntdefekten der 
Herzscheidewand oder Vorkammer-
wand sowie bei Klappenfehlern der 
Aorten- und Mitralklappe. Dies ist eine 
neue und für ausgewählte Patient(inn)en 
schonende Behandlungsalternative zu 
klassischen herzchirurgischen Eingrif-
fen. Die Klappeneingriffe werden bei 
besonderen Patientengruppen mit 
hohem operativem Risiko aufgrund von 
Begleiterkrankungen durchgeführt.

Neben einer weiteren Zunahme des Ver-
sorgungsumfangs auf ca. 12.500 Unter
suchungen pro Jahr, konnte die Anzahl sehr 
hochwertiger und eingriffsteuernder Unter-
suchungen in unseren fünf modernen 

völlig frei von radioaktiver Bestrahlung 
sind. Für die Patienten bedeutet dies, 
dass gerade jährliche oder 2-jährliche 
Kontrollen mit einem viel geringeren 
persönlichen Risiko verbunden sind. ﻿
Ein negativer Befund gibt dem Patienten 
eine Sicherheit vor einem unerwünsch-
ten Infarktereignis von ca. 99 % pro Jahr 
über einen Zeitraum von 2 – 3 Jahren. 
Dies erlaubt einen gezielteren Einsatz 
der im Einzelfall wichtigen und indizier-
ten nicht-invasiven (CardioCT) und 
invasiven (Herzkatheter) Koronardarstel-
lung und der möglichen minimalinvasi-
ven Koronarintervention (Gefäßdehnung 
mittels Ballon und/oder Stent).

3)	� Die Myokardperfusion des Herzens ist 
ein neues Verfahren, um Sauerstoff-Ver-
sorgungsstörungen des Herzens leichter 
und schneller zu erkennen. Das Echo
labor der Universitätsmedizin Mainz war 
neben der Uniklinik Münster eines der 
beiden größten deutschen Studienzent-
ren, die sich an einer europäisch-multi-
zentrischen Studie zur Erforschung und 
Etablierung dieser neuen Methode be-
teiligt haben. 30 Großkliniken in Europa 
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Abbildung: ﻿
3-dimensionale Darstellung ﻿
der Herzklappen im Rahmen einer 
transösophagealen Untersuchung, 
LAA: linkes Vorhofohr, ﻿
PV: Pulmonalklappe, ﻿
AV: Aortenklappe, ﻿
TV: �Trikuspidalklappe



nicht schnell behoben, können bleibende 
Schäden entstehen. Hält der Zustand 
länger an, kann er sogar zum Tod führen.

Ursachen

		  Je nach Ausmaß können Herzrhyth-
musstörungen völlig harmlos, aber auch 
lebensbedrohlich sein. In vielen Fällen sind 
sie eine Folgeerkrankung anderer Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (KHK, Herzinfarkt, 
etc.) oder anderer Krankheiten. Auch die 
Lebensführung eines Menschen (Stress
belastung, Koffein-, Medikamenten-, 
Drogen-, Nikotinkonsum) beeinflusst das 
Auftreten von Herzrhythmusstörungen.

Therapie 

		  Herzrhythmusstörungen werden in der 
Rhythmologie der 2. Medizinischen Klinik 
behandelt. Eine Therapieform von Herz-
Rhythmusstörungen ist ein Implantierbarer 
Cardioverter Defibrillator (ICD). Er wird bei 
immer wieder auftretenden gefährlichen 
Rhythmusstörungen implantiert. Das Gerät 
ist ca. 6,0 x 6,0 x 1,5 cm groß, 80–120 g 
schwer und von einem Titangehäuse umge-
ben. Mit einem ICD System werden Herz-
rhythmusstörungen ständig überwacht. 

schlagfrequenz bezeichnet. Sie ist abhän-
gig von der Belastung, vom Alter und von 
der körperlichen Fitness eines Menschen. 
Erwachsene haben normalerweise eine 
Frequenz von ca. 60 bis 100 Herzschlägen 
pro Minute. Befindet sich das Herz im 
normalen und gesunden Rhythmus, so 
spricht man auch von Sinusrhythmus.

Herzrhythmusstörungen

		  Beim kranken Herzen ist die Reizlei-
tung durch die Herzwand gestört. Ist der 
Herzschlag langfristig unregelmäßig, kön-
nen gefährliche Herzrhythmusstörungen 
(Arrhythmien) bestehen. 

Es gibt verschiedene Formen: zu schneller 
Herzschlag (Tachykardie) und zu langsamer 
Herzschlag (Bradykardie). Schlagen die 
Herzkammern zu schnell (ventrikuläre 
Tachykardie), kann zwischen den Kontrak
tionen nicht ausreichend Blut in die Kam-
mern fließen. Die Pumpfunktion der einzel-
nen Schläge ist dann unzureichend. Es 
kommt zur Minderdurchblutung des Kör-
pers, besonders des Gehirns. Daraus resul
tieren Müdigkeit, Schwindel, häufig sogar 
ein Bewusstseinsverlust, was wiederum zu 
einem Sturz oder anderen Unfällen führen 
kann. Wird der Mangel an Blutversorgung 

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

		  Das Herz vollbringt täglich Höchstleis-
tung, um unseren Organismus mit Blut und 
somit mit Sauerstoff und Nährstoffen zu 
versorgen. Der Herzmuskel pumpt das Blut 
durch den Körper und sichert so die Durch-
blutung aller Organe. Zu diesen Organen 
gehört auch das Herz selbst; es ist ein 
muskuläres Hohlorgan. Damit es richtig 
arbeiten kann und funktionstüchtig bleibt, 
muss es ausreichend versorgt werden. 
Diese Aufgabe übernehmen die Herzkranz-
gefäße (Koronararterien). Sie überziehen 
den Herzmuskel wie ein Netz und sorgen 
für eine ausreichende Zufuhr von Nährstof-
fen und Sauerstoff. Für eine normale Herz
funktion ist eine gute Durchblutung der 
Blutgefäße deshalb besonders wichtig.

In einem gesunden Herzen laufen die Herz-
aktivitäten reibungslos und gleichmäßig ab. 
In einem kleinen Knoten im rechten Herz-
vorhof (Sinusknoten) werden rhythmische 
elektrische Erregungen gebildet. Der 
Sinusknoten funktioniert somit als Takt
geber für den Fluss gleichmäßiger elekt
rischer Impulse. Die Impulse werden durch 
die Herzwand über eine Zwischenstation, 
den AV-Knoten, an die Nervenfasern der 
Herzkammern weitergeleitet. Dieses Sys-
tem wird als Reizleitungssystem bezeich-
net. Die elektrischen Impulse lösen die 
Kontraktion des Herzmuskels aus, jede 
Herzmuskelzelle erhält den Befehl sich 
zusammenzuziehen. Der so entstandene 
Herzschlag pumpt dann das Blut durch den 
Kreislauf. Die Anzahl der Herzschläge pro 
Minute wird als Herzfrequenz oder Herz
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werden telefonische Kontrollen durch
geführt, die über das Internet gesendet 
werden. Durch diese zuverlässige telemet-
rische Überwachung können wir den 
betroffenen Patienten zahlreiche Kontroll-
Besuche in der Klinik ersparen.

Kontakt

Die Rhythmologie der 2. Medizinischen 
Klinik unterteilt sich in die Spezialambu
lanzen: 

	� Herzschrittmacher und ICD
	� Ärztliche Leitung 

Telefon 06131/177218

	� Anmeldung ﻿
ICD/Schrittmacherimplantationen﻿
Telefon 06131/177218

	� Anmeldung ﻿
ICD/Schrittmachersprechstunde﻿
Telefon 06131/177058

	� Elektrophysiologische 
Untersuchungen und Ablationen
	� Sekretariat: 

Schrittmacher-/ICD Therapie﻿
Telefon 06131/172826

	� Sekretariat: Interventionelle Elekt-
rophysiologie / Katheterablationen﻿
Telefon 06131/172826

stimulieren. Tritt eine schnelle Herzrhyth-
musstörung auf, kann der ICD diese behan-
deln und das Herz wieder in den richtigen 
Takt bringen. Dies geschieht entweder 
mittels antitachykarder Stimulation oder 
mittels Schockabgabe. 

Als Sonderform des ICDs existiert noch 
der Dreikammer-ICD (CRT-D), hierbei 
gehen drei Elektroden zum Herzen (Vorhof, 
linker und rechter Ventrikel). Damit kann 
durch ein kontinuierliches Stimulieren der 
Herzkammern eine Verbesserung der 
Herzpumpfunktion erreicht werden.

Zusätzlich zu der therapeutischen Kompo
nente verfügt ein Defibrillator auch über 
diagnostische Funktionen: Die aufgetrete-
nen Herzrhythmusstörungen werden in 
Form von intrakardialen EKGs gespeichert. 
Die aufgezeichneten Daten können mit 
Hilfe des Programmiergerätes abgerufen 
(Auslesen des ICDs) und analysiert werden.

In der Spezialambulanz für Herzschritt
macher und Defibrillatoren betreuen wir ﻿
in regelmäßigen Abständen mittlerweile 
über 4.000 Patienten. Die Nachsorge von 
Patienten mit implantiertem Schrittmacher 
oder ICD-Gerät kann in der Zwischenzeit 
sogar durch sogenannte telemetrische 
Übertragung vereinfacht werden. Dabei 

Die Hauptaufgabe des ICD besteht darin, 
schwerwiegende, auch lebensbedrohliche 
Formen von Rhythmusstörungen zu erken-
nen, zu behandeln und ggf. die Herzpump-
funktion zu verbessern. Als Defibrillation 
bezeichnet man die kontrollierte Abgabe 
eines Elektroschocks an den Herzmuskel 
mit Hilfe des sogenannten Defibrillators 
(kurz Defi). Ein ICD kann im Gegensatz 
zum herkömmlichen Schrittmacher nicht 
nur zu langsame, sondern auch zu schnelle 
Herzfrequenzen behandeln. 

Das Gerät wird durch eine langlebige 
Batterie (5 – 10 Jahre) angetrieben und 
erzielt seine Wirkung über Elektroden im 
Herzbereich. Es führen eine bis mehrere 
Elektroden vom ICD direkt zum Herzen. 
Über die Elektroden nimmt der ICD rund 
um die Uhr die Signale vom Herzrhythmus 
auf, so dass jeder einzelne Herzschlag 
überwacht werden kann. Er prüft vor allem, 
ob der Rhythmus zu schnell oder auch zu 
langsam ist und ob das Herz regelmäßig 
oder unregelmäßig schlägt. Die Elektroden 
haben direkten Kontakt zum Herzmuskel 
(die Hauptelektrode liegt in der Spitze der 
rechten Herzkammer) und lösen bei Bedarf 
selbstständig aus: Sie geben elektrische 
Impulse an das Herz ab und normalisieren 
so den Rhythmus. Ist der eigene Herz-
schlag zu langsam, kann der ICD das Herz 
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Röntgenbild eines Patienten mit ICD, in diesem Fall ausnahmsweise ﻿
auf der rechten Seite implantiert

Das Team der Elektrophysiologie ﻿
PD Dr. Felix Gramley, Angela Frese, Dr. Hanke Mollnau, Dr. Catrin Theis, ﻿
Dr. Klaus Kettering, Prof. Dr. Ewald Himmrich
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nischen Klinik gegründet. Die Abteilung 
wird sich aus den Arbeitsgruppen der ﻿
2. Medizinischen Klinik um Priv.-Doz. Dr. 
med. Ulrich Hink und OA Dr. med. Felix 
Post (TAVI), Priv.-Doz. Dr. med. Ascan 
Warnholtz (Mitralklappen-Clipping) und 
Echokardiographie (OA Dr. med. Stephan 
von Bardeleben) zusammensetzen. Durch 
das zertifizierte Team werden alle verfüg-
baren Katheter-Methoden zur Herzklap-
penbehandlung angeboten, die alle zuge-
lassenen Herzklappen-Reparatur-Systeme 
umfassen. Ziel dieser Abteilungsbildung ist 
es sicherzustellen, dass Patienten mit 
Herzklappenfehlern feste Ansprechpartner 
zur Seite stehen, die nicht nur über die zur 
Verfügung stehenden Behandlungs
methoden und ihre Risiken kompetent auf-
klären und beraten, sondern auch selbst 
die Untersuchungen und letztlich auch den 
Eingriff im interdisziplinären Team vorneh-
men. Die Patienten werden nach dem Ein-
griff im Rahmen des stationären Aufenthal-
tes und auch in der sich anschließenden 
ambulanten Nachsorge durch das Team 
betreut. Dieser enge Bezug soll sich gleich-
zeitig sowohl auf die Patientenzu
friedenheit als auch auf die Qualität der 
erzielten Ergebnisse auswirken. 

Unsere Abteilung nimmt daher auch frei
willig an dem sog. „Aortenklappenregister“ 

behalten waren, die aufgrund ihres hohen 
Operationsrisikos als „nicht-operabel“ 
eingestuft wurden, sind die TAVI-Eingriffe 
mit weltweit über 20.000 Implantationen 
immer stärker etabliert, so dass sie mitt
lerweile auch bei Patienten unter 80 Jahren 
mit höherem Operationsrisiko in Betracht 
kommen können.

Trotz dieser ermutigenden Neuerungen 
muss jedoch betont werden, dass für 
jüngere Patienten mit geringerem Opera
tionsrisiko der herkömmliche operative 
Aortenklappenersatz weiterhin die Metho-
de der ersten Wahl darstellt, weil bei 
diesen Patienten die Operation mit sehr ﻿
guten Langzeit-Ergebnissen durchgeführt 
werden kann. Bei Patienten höheren Alters 
und Begleiterkrankungen steht dagegen 
vor allem die Verbesserung der Lebensqua-
lität im Vordergrund, die mit der neuen, 
gewebeschonenderen TAVI-Methode in der 
großen Mehrzahl der Fälle erreicht wird. 

Gründung der Abteilung „Interven
tionelle Herzklappentherapie“

		  Auf Grund der steigenden Zahl an ein-
gesetzten Herzklappen wird im Jahr 2010 
die Abteilung für „Interventionelle Herz-
klappentherapie“ innerhalb der 2. Medizi

Herzklappenimplantationen

2. Medizinische Klinik praktiziert 

erfolgreich neues Verfahren

		  Seit Juli 2008 bietet die 2. Medizi
nische Klinik und Poliklinik in enger Zusam-
menarbeit mit der Klinik für Herz-Thorax- 
und Gefäßchirurgie ein neues Verfahren 
zur Behandlung der sog. „Aortenklappen
stenose“, also der krankhaften Verengung 
der Aortenklappe an. Das neue Verfahren 
unterscheidet sich von den herkömmlichen 
Operationen dadurch, dass es am schla-
genden Herzen in „Schlüssellochtechnik“ 
durchgeführt wird und dadurch auch für 
ältere Patienten mit hohem Operationsrisi-
ko in Frage kommt. Dieses neue Verfahren 
wird als sogenannter „perkutaner (durch 
die Haut) Aortenklappenersatz“ oder 
„Transkatheter Aortenklappen (engl. Valve) 
Implantation“ (kurz TAVI) bezeichnet, weil 
die neue Herzklappe in zusammengefalte-
tem Zustand über ein Schlauchsystem 
(Katheter) ins Herz vorgebracht und dort 
entfaltet wird. Der Vorteil dieser Methode 
ist der Verzicht auf den Einsatz einer Herz-
Lungen-Maschine, die bei herkömmlichen 
Operationen die Herz- und Lungenfunktion 
für den Zeitraum der Operation ersetzt, 
aber in selten Fällen, speziell bei älteren 
Patienten und längerer Anwendung, zu 
Komplikationen wie Verwirrtheitszustän-
den, Schlaganfällen und Blutungen führen 
kann. 

Im Gegensatz zur tiefen Narkose bei der 
herkömmlichen Klappenoperation, können 
Transkatheter-Klappen-Implantationen 
prinzipiell sogar in örtlicher Betäubung 
durchgeführt werden. Um Unannehmlich-
keiten für den Patienten zu vermeiden, 
werden derartige Eingriffe in unserer Abtei-
lung jedoch ebenfalls am möglichst wenig 
narkotisierten, schlafenden Patienten 
durchgeführt, so dass der Patient meistens 
bereits wach das Herzkatheterlabor ver-
lässt. Ein weiterer Vorteil ist das Vermei-
den großer Operationsnarben, die eine 
möglichst rasche Mobilisierung der Patien-
ten ermöglicht und damit das Risiko an 
Folge-Komplikationen, wie Lungenentzün-
dungen oder Wundinfektionen verringert. 

Während die genannten Katheter-Eingriffe 
in den vorigen Jahren v. a. Patienten vor
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CoreValve-Klappenprothese Edwards-Sapien-Klappe
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alle modernen Verfahren der Aortenklap-
pen-Behandlung anbieten. Die erhobenen 
Befunde werden für jeden Patienten im 
Team besprochen, so dass jedem Patien-
ten ein individuell erstelltes Behandlungs-
konzept vorgeschlagen werden kann. 
Dabei ist eine ausführliche Aufklärung der 
Patienten und die gemeinsame Diskussion 
über die Erwartungen, die Aussichten, ﻿
das beabsichtigte Vorgehen und dessen 
Risiken entscheidend.

Kontakt

		  Sollten Sie Beschwerden wie Brusten-
ge (Angina pectoris), Schwindel oder sogar 
Ohnmachtsanfälle oder Atemnot beklagen, 
so ist eine dringliche kardiologische Abklä-
rung angezeigt. In einem solchen Fall soll-
ten Sie Ihren Hausarzt konsultieren, der 
dann eine umgehende ambulante kardiolo-
gische Abklärung bzw. eine stationäre Ein-
weisung einleiten kann. Sollte sich dabei 
der Verdacht auf eine schwerwiegende 
Verengung der Aortenklappe bestätigen, 
so können sich weitere Untersuchungen 
zur Planung des weiteren Vorgehens 
anschließen. Für derartige Fälle hat die ﻿
2. Medizinische Klinik eine Spezialambu-
lanz, die Aortenklappen-Sprechstunde, 
eingerichtet. 

Die Terminplanung erfolgt nach telefo
nischer Rücksprache mit dem Oberarzt-
Sekretariat von Priv.-Doz. Dr. med. U. Hink 
(Frau Kranz, Tel. 06131-17-7267).

„transapikale Zugangsweg“. Dabei wird der 
Katheter über die Herzspitze eingeführt, 
die danach chirurgisch wieder verschlos-
sen wird. 

In den sehr seltenen Fällen, in denen auch 
dieses Verfahren nicht angewandt werden 
kann, gibt es die Möglichkeit die neue 
Herzklappe über die zuvor chirurgisch 
geöffnete Schlüsselbeinschlagader einzu-
führen — der sog. subclaviculäre Zugang.

Die beiden genannten Klappentypen unter-
scheiden sich zum einen in der Auswahl 
der Zugangsmöglichkeiten: Die CoreValve-
Klappe eignet sich für den transfemoralen 
und den subclaviculären Zugangsweg, 
während die Sapien-Klappe sich entweder 
von transfemoral oder von transapikal ein-
setzen lässt. Unser Team verfügt über 
Erfahrung mit beiden Klappentypen sowie 
allen genannten Zugangswegen und ist für 
alle Methoden zertifiziert.

Das Team

		  Das Transkatheter-Klappen-Programm 
ist ein Gemeinschafts-Projekt der chirur
gischen und internistischen Disziplinen. 
Das Team besteht daher aus speziell 
geschulten Pflegekräften (Leitung Herr 
Kittlaß), Kardiologen (OA PD Dr. Hink, ﻿
OA Dr. Post), Herzchirurgen (OÄ Dr. Kay-
han, OA Dr. Kasper-König), Narkoseärzten 
(OA Dr. Karmrodt) und Kardio-Technikern. 
Die Universitätsmedizin Mainz kann somit 

teil, in dem deutschlandweit alle Patienten 
anonymisiert erfasst werden, die sich 
einem Aortenklappen-Eingriff jeglicher 
Form unterziehen und hierzu ihre Einwilli-
gung erteilen. Durch die statistische Aus-
wertung der hierdurch erfassten Daten soll 
die Qualität und Sicherheit der jeweiligen 
Therapieformen beurteilt werden, um zu-
künftig eine patientengerechte Versorgung 
sicherzustellen.

Die Klappentypen

		  Die zusammenfaltbaren Aortenklap-
pen bestehen aus einem starren Metall
käfig (aus Nitinol bzw. Cobalt-Chrom) ﻿
und den darin eingenähten biologischen 
Klappensegeln, die aus prozessiertem 
tierischen Material gefertigt sind. Es gibt 
zwei verschiedene Klappentypen, die 
derzeit zur Verfügung stehen: 

Die sich selbst entfaltende CoreValve-
Klappenprothese der Firma Medtronic ﻿
und die Edwards-Sapien-Klappe, die mit 
Hilfe eines Ballons in Position gebracht 
wird. Welcher der beiden Klappentypen für 
welchen Patienten geeignet ist, richtet ﻿
sich nach den Maßen und der genauen 
Lage der zu ersetzenden Klappe sowie ﻿
der Beschaffenheit der Zugangswege. 

Die Prozedur

		  Der favorisierte Zugang zum Einsetzen 
einer Transkatheter-Aortenklappe ist der 
Weg über die Leistenschlagader (Femoral-
arterie, daher als „transfemoraler Zugangs-
weg“ benannt) — ähnlich dem Vorgehen 
beim sogenannten „Herzkatheter“. Hierbei 
wird zunächst die Leistenarterie mit Hilfe 
einer Nadel punktiert. Daraufhin wird ein ﻿
6 mm dicker Katheter in die Arterie vorge-
bracht, über den die neue Herzklappe ins 
Herz eingesetzt wird. Danach wird der 
Katheter wieder entfernt und die Einstich-
stelle mit einem speziellen Nahtsystem 
narbenfrei verschlossen. 

Für Patienten, die an Verengungen der 
Leistengefäße leiden, bietet sich alternativ 
die Möglichkeit eines Einsatzes der neuen 
Herzklappe über einen kleinen Schnitt 
unterhalb der linken Brustwarze, der sog. 
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Dadurch, dass der Mitraclip am schlagen-
den Herzen implantiert wird, kann das 
Erfolgsergebnis direkt kontrolliert werden 
und die Position des Clips ggfs. vor Lösen 
des Clips vom Katheter noch mit drei
dimensionaler Echokardiographie korrigiert 
und verbessert werden. (Bild oben links)

Das Ergebnis ist eine permanente Adapta-
tion der beiden Mitralsegel mit Schaffung 
eines „Double-Orifice“ (Bild oben Mitte) 
und unbedeutender oder fehlender Rest
insuffizienz sowie ausreichender Öffnung 
der Mitralklappe in der Füllungsphase des 
Herzens. (Bild oben rechts)

In der Folge sind sowohl eine Absenkung 
des Drucks in den Lungenschlagadern als 
auch eine Verkleinerung der linken Herz-
kammer und des linken Vorhofs beschrie-
ben, was bei den Patient(inn)en zu einer 
Verbesserung der Symptome der Herz-
schwäche führt. 

Die Verweildauer im Krankenhaus wird in 
Abhängigkeit des Allgemeinzustands und 
der Begleiterkrankungen der Patient(inn)en 
ca. 5 Tage betragen, von denen ca. 2 Tage 
auf einer Intensivstation nach dem Eingriff 
und 3 Tage auf einer Normalstation ver-
bracht werden.﻿

linkem Vorhof belastet die linke Herzkam-
mer und führt oft zu einer Vergrößerung 
der linken Herzkammer und zur Herzinsuf-
fizienz.

Bei dem Verfahren der perkutanen Mitral-
klappenrekonstruktion (auch als Mitraclip-
ping bezeichnet) werden die beiden Segel 
der Mitralklappe durch einen Clip adaptiert 
und dadurch die mangelnde Schlussfähig-
keit behoben. ﻿

Mitraclip® mit beiden Greifarmen, 
der am Katheter befestigt ist

Der Clip wird über einen Herzkatheter 
durch die Leistenvene eingeführt und in 
den linken Vorhof vorgeschoben. Der Ein-
griff wird unter Vollnarkose im Herzkathe-
terlabor unter echokardiographischer und 
fluoroskopischer Kontrolle durchgeführt. 

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

		  Seit kurzer Zeit wird ein neues scho-
nendes Verfahren zur Behandlung der 
Undichtigkeit der Mitralklappe (Mitralklap-
peninsuffizienz) in der 2. Medizinischen 
Klinik und Poliklinik eingesetzt. Die soge-
nannte perkutane (endovaskuläre) 
Mitralklappenrekonstruktion dient der 
Behandlung von Patienten mit schwerer 
Mitralklappeninsuffzienz und daraus resul-
tierender Herzschwäche (Herzinsuffizienz).

Die Mitralklappe besteht aus zwei Segeln, 
die durch ihren Schluss während der Aus-
treibung des Bluts aus der linken Herzkam-
mer den Rückfluss in den linken Vorhof 
verhindern und damit entscheidend die 
Richtung des Blutkreislaufs mitbestimmen. 
Bei einer Mitralklappeninsuffizienz führt 
das rückströmende Blut zu einem Rück-
stau des Bluts in der Lunge, was zu Luftnot 
(Dyspnoe) insbesondere bei Belastung 
führt. Die Mehrbelastung für die linke 
Herzkammer durch den so genannten 
„Pendelfluss“ zwischen linker Kammer und 
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Mitraclip® in Position
Der Clip ist schon in Position, ﻿
aber noch nicht geschlossen.﻿
﻿
﻿

Mitraclip® geschlossen
Rekonstruktion der Mitralklappe durch 
Verbindung zwischen dem vorderen 
und hinteren Mitralsegel und der 
dadurch entstehenden zwei Öffnungen ﻿
(Double-Orifice) 

Mitraclip® geschlossen 
Geschlossener Clip zwischen 
vorderem und hinterem Mitralsegel;﻿
die Mitralklappeninsuffizienz ist 
verschwunden﻿

Mitralklappen- 
insuffizienz  
(blau) Vorderes Mitralsegel

Hinteres Mitralsegel

Mitraclip®

geschlossen
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im Ruhezustand Schmerzen oder es treten 
aufgrund schwerer Durchblutungsstörun-
gen offene Stellen an den Füßen auf, man 
spricht auch von einer „kritischen Durch-
blutungsstörung“ oder „kritischen Ischä-
mie“. Im Fall einer kritischen Durchblu-
tungsstörung kann das Bein sogar von 
einer Amputation bedroht sein.

Viele Patient(inn)en haben jedoch Durch-
blutungsstörungen der Beinarterien, ﻿
ohne dass Beschwerden auftreten. Das 
hängt damit zusammen, dass oft andere 
Beschwerden wie Herzerkrankungen oder 
Einschränkungen des Bewegungsappara-
tes das Laufen behindern oder aufgrund 
einer Nervenstörung (Polyneuropathie) ﻿
das Schmerzempfinden beeinträchtigt ist. 
Manchmal bemerken die Patienten erst, 
dass etwas nicht stimmt, wenn eine Wunde 
am Fuß nicht mehr abheilt. Es ist daher 
wichtig, eine PAVK rechtzeitig festzustellen 
und frühzeitig die Durchblutung der Bein
arterien zu verbessern. 

auch die Forschung auf dem Gebiet der 
peripheren Atherosklerose, die Betreuung 
von Patient(inn)en im Rahmen von ver-
schiedenen klinischen Studien und die 
Ausbildung von Studierenden eine zentrale 
Rolle.

Durchblutungsstörungen  
der Bein- und Armarterien

		  Ein besonderer Schwerpunkt der 
Angiologie ist die Diagnostik und Therapie 
der peripheren arteriellen Verschluss
erkrankung (PAVK). 

Bei der PAVK handelt es sich um eine 
fortschreitende Störung der Durchblutung 
von Extremitätenarterien. In den meisten 
Fällen sind die Beinarterien, seltener die 
Armarterien betroffen. Die Ursache hierfür 
ist fast immer eine Arterienverkalkung 
(Atherosklerose). 

Typische Beschwerden einer PAVK sind 
Schmerzen in Waden und Oberschenkeln 
beim Laufen, daher wird die PAVK im 
Volksmund auch als „Schaufensterkrank-
heit“ bezeichnet. In fortgeschrittenen 
Stadien beklagen die Patient(inn)en sogar 

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.

		  Gefäßerkrankungen treten in Verbin-
dung mit zahlreichen Krankheitsbildern ﻿
auf. Deshalb werden einerseits unsere 
Patient(inn)en der 2. Medizinischen Klinik 
gemeinsam mit anderen Fachdisziplinen 
aus der Universitätsmedizin betreut, und 
anderseits ist auch bei vielen Erkrankun-
gen, die von anderen Kollegen behandelt 
werden, eine zusätzliche angiologische 
Diagnostik notwendig. Die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit nimmt in der Angiologie 
eine zentrale Rolle ein.

Die Anzahl von Patient(inn)en mit Gefäß
erkrankungen nimmt ständig zu. Dies 
spiegelt sich auch in einer jährlich steigen-
den Zahl von angiologischen Untersuchun-
gen wider: Im Jahr 2009 wurden in der 
Angiologie insgesamt 11.681 Gefäßunter-
suchungen durchgeführt. Neben der Kran-
kenversorgung spielen in der Angiologie 

Neues im Bereich Teil 2

Anzahl angiologischer Untersuchungen 1995 – 2009
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Die Behandlung der PAVK erfolgt in der 
Universitätsmedizin in enger Kooperation 
mit der Radiologie, Gefäßchirurgie und 
Endokrinologie. Für jeden Patienten wird 
interdiziplinär, das heißt in enger Abstim-
mung zwischen den Fachabteilungen, ein 
individuelles Behandlungsschema bespro-
chen, so dass eine optimale Therapie 
durchgeführt werden kann.

Um eine genaue Behandlungsstrategie 
festzulegen, wird eine Duplexsonographie 
durchgeführt, bei der die Arterien im 
Ultraschall angesehen werden und der 
Blutfluss in den Arterien genau untersucht 
wird (Bild oben Mitte).

Bei Patient(inn)en mit PAVK ist es auch 
wichtig, eine Duplexsonographie der 
Bauchschlagader (Aorta) durchzuführen, 
da diese verkalkt oder erweitert (Aorten
aneurysma) sein kann. 

Untersuchungsmethoden

		  In der Angiologie können verschiede-
ne Untersuchungen durchgeführt werden, 
um eine PAVK festzustellen und die recht-
zeitige Behandlung zu veranlassen. Die 
meisten Untersuchungen basieren auf der 
Ultraschall-Technik. 

Zur Basisdiagnostik gehört die Messung 
des Blutdruckes am Knöchel. Der Blut-
druck am Knöchel wird zum Blutdruck am 
Arm in Bezug gesetzt und der sogenannte 
„Ankle-Brachial-Index“ (ABI) bestimmt. 
(Bild oben links)

Im Anschluss erfolgen eine CW-Doppler
untersuchung (Bild oben rechts) und eine 
Untersuchung mit besonderen Blutdruck-
manschetten (Bild unten links).

Bei gehfähigen Patienten wird eine Lauf-
banduntersuchung durchgeführt, um ﻿
zu ermitteln, nach welcher Wegstrecke 
Beschwerden auftreten (Bild unten rechts). 

Bei Patienten mit kritischer Ischämie ist 
keine Laufbandergometrie möglich. Hier 
kann man die Hautdurchblutung mit Hilfe 
der transkutanen Sauerstoffpartialdruck-
messung abschätzen. 

Neues im Bereich Teil 2

CW-DopplersonographieDuplexsonographie der BeinarterienMessung des Blutdruckes am Knöchel

Elektronische Oszillographie Laufbandergometrie

N EU ES  I M  B ERE I C H  T E I L  238



sachen. Es ist daher wichtig, eine tiefe 
Venenthrombose und deren Ursache 
schnell zu erkennen, damit der Patient 
sofort mit blutverdünnenden Medikamen-
ten behandelt wird. Dies geschieht mittels 
der Duplexsonographie, durch welche Ge-
rinnsel des oberflächlichen und des tiefen 
Venensystems festgestellt werden können. 

Patienten mit Erkrankungen des Venen
systems werden in enger Kooperation mit 
der phlebologischen Abteilung der Der
matologie, mit der Hämostaseologie und 
mit dem Thrombosedienst der 2. Medizi
nischen Klinik betreut.

Ausbildung eines Blutgerinnsels (Throm-
bus) in einer Vene kommen. Ein Blutgerinn-
sel in einer oberflächlichen Vene wird als 
Thrombophlebitis (Venenentzündung) be-
zeichnet. Bildet sich ein Thrombus in einer 
tiefen Vene, spricht man von einer tiefen 
Venenthrombose. Diese kann beispiels
weise nach einer Operation auftreten, aber 
auch bei Patient(inn)en, die aufgrund einer 
Erkrankung über einen längeren Zeitraum 
im Bett gelegen haben. Eine tiefe Venen-
thrombose ist sehr gefährlich, denn der 
Thrombus kann mit dem Blutstrom in die 
Lungengefäße gelangen und dort eine 
lebensbedrohliche Lungenembolie verur

Erkrankungen der Venen

		  Ein weiterer Schwerpunkt der Angiolo-
gie liegt in der Diagnostik und Behandlung 
von Erkrankungen des Venensystems. ﻿
Die Venen haben die Aufgabe, das sauer-
stoff- und nährstoffarme Blut zum Herzen 
zurück zu transportieren. Unter anderem 
weil das Blut in den meisten Venen von 
unten nach oben fließt, ist der Blutfluss ﻿
in den Venen langsamer als in den Arte
rien. Das direkt unter der Haut liegende 
oberflächliche Venensystem leitet das ﻿
Blut weiter in das tiefe Venensystem. ﻿
In bestimmten Situationen kann es zur 

Neues im Bereich Teil 2

Duplexsonographie ﻿
der tiefen Unterschenkelvenen

Duplexsonographie ﻿
der tiefen Oberschenkelvenen

N EU ES  I M  B ERE I C H  T E I L  2 39

Vene mit ﻿
Venenklappen ﻿
und normalem 
Blutfluss

Beginnende ﻿
Thrombus-﻿
bildung, ﻿
eingeschränkter 
Blutfluss

Verschluss ﻿
der Vene ﻿
durch einen ﻿
Thrombus



	� Doktorand(inn)en:
Viviane Obst﻿
Marie-Christine Radmacher﻿
Christopher Doppler﻿
Martin Scheer 

Kontakt

	� Ärztliche Leitung / Sekretariat: 
Telefon 06131/17-7293

	� Anmeldung: 
Telefon 06131/17-2849﻿
Telefax 06131/17-3461﻿
﻿

Das Angiologie-Team

	� Ärztliche Leitung:  
Univ.-Prof. Dr. med. ﻿
Christine Espinola-Klein

	� Stellvertreter:  
Dr. med. Savvas Savvidis

	� Wissenschaftliche Mitarbeiter: 
Gerhard Weißer (leitender Prüfarzt) 
Dr. med. Jörn Frederik Dopheide ﻿
Dr. med. Markus Vosseler﻿
Dr. med. Nico Abegunewardene﻿
Dr. med. Corina Huth

	� Medizinische Fachkräfte: 
Kyung-Suk Yoo (MTA)﻿
Dorit Berz (Krankenschwester)﻿
Karina Havlicek (Krankenschwester)
Petra Bäthies (Arzthelferin)﻿
Medine Tunc (Arzthelferin)﻿
Nicole Lüninghöner (Arzthelferin)﻿
Tanja Ackermann (Arzthelferin) 

	� Studentische Hilfskräfte:  
Gesa Linneweh﻿
Marie-Christine Radmacher﻿
Anna Westling﻿
Sarina Schäfer﻿
Janina Henze 
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wand), Daten zwischen den einzelnen 
Anwendungen auszutauschen. 

Parallel zu diesen abteilungsinternen Ent-
wicklungen wurde seitens der zentralen 
EDV der Universitätsmedizin die Infrastruk-
tur für einen flächendeckenden Datenaus-
tausch etabliert und auch die Einführung 
von zentralen, übergeordneten Diensten 
und Programmen betrieben.

Mit Beginn des neuen Jahrtausends 
verlagerte sich der Aufgabenschwerpunkt: ﻿
die zuvor gefundenen Lösungen sollten ﻿
nun auch vernetzt werden. In den letzten 
10 Jahren wurden vorhandene Programme 
ausgebaut, bisher voneinander isolierte 
Anwendungen und Systeme zusammen
geführt, sukzessiv die vernetzte Nutzung 
der Programme ermöglicht und die ﻿
2. Medizinische Klinik flächendeckend ﻿
mit PC-Arbeitsplätzen ausgestattet. Zudem 
wurde die Vielfalt an Einzellösungen wo 
immer möglich zugunsten von wenigen, 
aber umfassenden, kardiologischen EDV-
Systemen reduziert.2 Dies erfolgte auf der 
Basis eines regen Informationsaustauschs 
zwischen dem EDV-Team, Ärzten und Pfle-
genden. 

Mittlerweile werden alle in der 2. Medizi
nischen Klinik produzierten Daten digital 

Mitarbeiterin z. B. wissen wollte, was frü
here Untersuchungen eines Patienten 
ergaben, so musste sie die Patientenakte 
im Archiv anfordern, die Archivmitarbeiter 
suchten die Informationen, jemand musste 
die Akte holen, ggf. an weitere Abteilungen 
weiterleiten oder Teile kopieren und später 
auch wieder zurückbringen. Das konnte 
schon mal einen Tag oder sogar mehrere 
Tage dauern. Heute reichen meist wenige 
Klicks im PC.

Von analog zu digital 

		  Mit der sukzessiven Umstellung von 
analoger auf elektronische Datenverarbei-
tung ist der gesamte Prozess — Datenein-
gabe, Datenabruf und Datenspeicherung - 
zunehmend optimiert worden. Mit der 
rasanten Entwicklung der EDV in den 90er 
Jahren, entstand die Herausforderung, 
Lösungen für medizinische Zwecke und 
klinische Belange zu finden. Manche dieser 
Lösungen entstanden innerhalb einzelner 
Klinikabteilungen, andere entwickelten 
große Medizintechnik-Firmen. So entstand 
zunächst ein Mix aus vielen intern und 
extern entwickelten, spezialisierten und 
isolierten Einzel- und Insellösungen. Die 
damalige Situation ermöglichte es aber 
noch nicht (oder nur mit erheblichem Auf-

Von der analogen  
zur digitalen Klinik

Elektronische Datenverarbeitung für 

die persönliche Patientenversorgung 

in der 2. Medizinischen Klinik 

		  Woran ist der Patient erkrankt? Eine 
Frage, die sich den Ärzten täglich neu 
stellt. Um darauf eine Antwort zu erhalten, 
bedarf es verschiedener Untersuchungen 
und Antworten auf Fragen zur Vorgeschich-
te des Kranken, z.B.: Welche Werte weisen 
die Vitalfunktionen auf? Welche Vorerkran-
kungen hatte der Patient? Haben oder hat-
ten Familienmitglieder ähnliche oder glei-
che Beschwerden? Für die Kardiologie ist 
zudem die bildgebende Diagnostik von gro-
ßer Bedeutung. Im Ergebnis liegen wichtige 
Informationen für Diagnostik und Therapie 
der Patient(inn)en vor: Untersuchungs
ergebnisse, Befunde, Arztbriefe, Herz
katheterfilme, Ultraschallaufnahmen usw. ﻿
Bei bis zu 30 Jahren Aufbewahrungspflicht 
für Patientendaten kommt da eine beacht
liche Datenmenge zustande. Daten, die 
dokumentiert, verteilt und archiviert wer-
den müssen. Die einzelnen Arbeitsschritte 
erforderten früher einen enormen Aufwand 
an Ressourcen — vor allem Zeit. Wenn eine 

Abteilungsportrait

Abteilungsportrait
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insgesamt betrachtet eine sehr rasche 
Verfügbarkeit aller für die Behandlung 
relevanten Informationen. Für Ärzte und 
Pflegende bedeutet dies eine Zeiterspar-
nis, die letztendlich wieder dem Patienten 
zugute kommt. 

Damit die Funktionstüchtigkeit der EDV-
Systeme und deren Weiterentwicklung in 
der 2. Medizinischen Klinik gewährleistet 
ist und Anwender-(innen) kompetent unter-
stützt werden, arbeiten drei Mitarbeiter ﻿
der 2. Medizinischen Klinik beständig 
daran, die Systeme zu harmonisieren, 
Fehlerquellen zu beseitigen und die 
Anwenderfreundlichkeit zu verbessern. 

Das EDV-Team der 2. Medizinischen Klinik 
arbeitet dabei eng mit der zentralen EDV 
der Universitätsmedizin Mainz zusammen.

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

		  Die Vielzahl an Informationen ist heute 
nicht mehr so offensichtlich und greifbar 
wie früher, ihre Verarbeitung und der 
schnelle Zugriff darauf sind dafür umso 
wichtiger geworden. Denn je früher umfas-
sende Informationen über einen Patienten 
vorliegen, insbesondere bei Notfällen, 
desto besser kann dieser behandelt 
werden. 

Im Jahr 2009 wurde die Arztbrief-Doku-
mentation der 2. Medizinischen Klinik ins 
elektronische Krankenhausinformations
system integriert. Damit können auch 
andere, mitbehandelnde Kliniken der 
Universitätsmedizin Mainz auf zuvor frei
gegebene Dokumente zugreifen.

Wenn ein Patient z. B. wiederholt vorstellig 
wird, erspart der schnelle, orts- und zeit
unabhängige Zugriff zeitraubende Telefo
nate und aufwendige Archivsuchen — Zeit, 
die jetzt der Diagnostik und Therapie 
zugute kommt und evtl. lebensrettend ﻿
sein kann. 

Die 2. Medizinische Klinik bietet ihren 
Patient(inn)en und Mitarbeiter(inne)n damit 

gespeichert und verteilt. Das entspricht 
einer Datenmenge von jährlich ca. 5 – 6 
Terrabyte. Auf diese kann von jedem der 
inzwischen 250 PC-Arbeitsplätze im 
klinischen Bereich und im Bereich der 
Forschung & Lehre der 2. Medizinischen 
Klinik orts- und zeitunabhängig zugegriffen 
werden. Die Mitarbeiter(inn)en können so 
in allen Phasen der Patientenversorgung, ﻿
von der Aufnahme bis zur Entlassung, 
jederzeit alle speziell kardiologischen 
Informationen (Befund- und Bilddaten der 
2. Medizinischen Klinik), Informationen 
anderer klinischer Abteilungen (z.B. Labor-
daten) und auch zentrale Verwaltungs
daten und -programme (z. B. System zur 
ambulanten und stationären Patienten
aufnahme, zentrale Arztbriefschreibung, 
etc.) nutzen.

Die 2. Medizinische Klinik mit ihrer umfas-
senden EDV-Installation ist damit, auch ﻿
im bundesweiten Vergleich mit anderen 
kardiologischen Kliniken, gut aufgestellt. 

Die Herausforderung für die nächsten Jah-
re besteht vor allem darin, die Vernetzung 
mit den zentralen Systemen und den abtei-
lungsübergreifenden Datenaustausch 
innerhalb der Universitätsmedizin weiter 
auszubauen. 

Das EDV-Team der 2. Medizinischen Klinik ﻿
Julius Mundt, Wolfgang Klein, Siegmar Schmitt

Abteilungsportrait
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Therapie und Diagnostik auf einem bislang 
unerreichten Niveau anbieten kann“, erklä-
ren übereinstimmend der Medizinische 
Vorstand der Universitätsmedizin Mainz, 
Univ.-Prof. Dr. Norbert Pfeiffer, und der 
Wissenschaftliche Vorstand der Univer
sitätsmedizin Mainz, Univ.-Prof. Dr. Dr. 
Reinhard Urban. 

„Ein großartiger Erfolg für die vielen enga-
gierten Wissenschaftler und Mediziner in 
Grundlagenforschung und Patientenbe-
handlung für den wir vier Jahre gekämpft 
haben“, freuen sich Univ.-Prof. Dr. Georg 
Krausch, Präsident der Johannes Guten-
berg-Universität Mainz und Univ.-Prof. Dr. 
Thomas Münzel, Direktor der 2. Medizini-
schen Klinik und Poliklinik der Universitäts-
medizin Mainz und Sprecher des CTH. 

Das Land Rheinland-Pfalz unterstützt die 
Universität und die Universitätsmedizin 
Mainz beim Aufbau des Forschungs-
schwerpunkts mit rund einer Million Euro.

nales Referenzzentrum für die Erforschung 
und die Behandlung von Thrombose- und 
Hämostaseerkrankungen aufgebaut und 
sich insbesondere durch modellhafte, 
interdisziplinäre und integrative Strukturen 
auszeichnen. Das CTH wird die Verbindung 
von Spitzenforschung, attraktiver Nach-
wuchsförderung und völlig neuer Behand-
lungsoptionen für Patient(inn)en ermög
lichen. Von zentraler Bedeutung wird der 
Prozess sein, bei dem Entdeckungen der 
Grundlagenforschung in klinische Anwen-
dungen übergehen — die sogenannte 
„translationale Medizin“. Sie ermöglicht ﻿
die Simulation innovativer Prinzipien der 
Diagnostik und Behandlung. 

An der Schnittstelle von Wissenschaft und 
Klinik entstehen durch ein strukturiertes 
Nachwuchsprogramm zudem attraktive 
Karrierewege. Im wissenschaftlichen wie 
medizinischen Bereich wird das CTH nach 
seinem vollständigen Aufbau rund 120 Mit-
arbeiter beschäftigen, darunter auch vier 
neue Professuren, die sich mit den drän-
genden Fragen der Thromboseforschung 
und –behandlung befassen werden.

„Im CTH wird nicht nur exzellent geforscht 
werden, sondern vor allem auch eine 
deutschlandweit einmalige neue Anlauf-
stelle für Patient(inn)en geschaffen, 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

		  Im Jahre 2006 bewarben sich die 
Johannes Gutenberg-Universität und die 
Universitätsmedizin Mainz gemeinsam an 
einer deutschlandweiten Ausschreibung 
zur Förderung neuer Modellzentren. Eine 
internationale Expertenkommission hat 
nun dem Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) das neue Centrum 
für Thrombose und Hämostase Mainz 
(CTH) zur Förderung vorgeschlagen. 

Ab September 2010 erhält das Mainzer 
Centrum für Thrombose und Hämostase 
für fünf Jahre rund 15 Millionen Euro Bun-
desmittel. Das in den nächsten Monaten 
neu einzurichtende CTH wird als ein natio-

Forschung

Forschung
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Universitätsmedizin Mainz durch externe 
Kliniken unterstützt werden.

Die Notwendigkeit zur Einrichtung spezia
lisierter Dienste, der Thrombosedienste, 
die gesundheitspolitische Sinnhaftigkeit 
und Erfordernis sowie die weitere strate
gische Ausrichtung sollen in einem eigens 
dafür eingerichteten Netzwerk diskutiert 
und erörtert werden. Das Netzwerk wird 
Vertreter aus den verschiedenen Institutio-
nen und Einrichtungen des Gesundheits-
systems sowie der Gesundheitswirtschaft 
umfassen (siehe Abbildung oben). Die 
Durchführung des thrombEVAL Projektes 
wird durch das Netzwerk beratend beglei-
tet. Basierend auf den erhobenen Daten 
werden abschließend Handlungsempfeh-
lungen hinsichtlich einer nationalen Imple
mentation des neuen Versorgungssystems 
erstellt. Es soll aber weiterhin auch Start-
schuss für die Etablierung einer Plattform 
zur engen Vernetzung von Gesundheits-
wirtschaft und Einrichtungen des Gesund-
heitswesens im Rahmen des neuen Cen-
trums für Thrombose und Hämostase sein. 

Das Projekt hat ein Volumen von 710.000 
Euro und baut auf einer Mischfinanzierung 
aus akademischen sowie industriellen 
Geldgebern auf. Beteiligt an der Finanzie-
rung sind u.a. das Land Rheinland-Pfalz, 

Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau als 
Landesleitprojekt im Rahmen der Gesund-
heitsinitiative Rheinland-Pfalz unter-
stützt.

Das multizentrische Projekt gliedert sich ﻿
in fünf Studien. Die inhaltliche Zielsetzung 
besteht darin, hochwertige Daten zur 
Qualität und Kosten-Nutzen-Effizienz der 
momentanen Patientenversorgung im 
Bereich Antikoagulation zu sammeln und 
zu erfassen und diese mit den Daten eines 
spezialisierten hämostaseologischen 
Dienstes, dem Thrombosedienst, als neue 
Versorgungsstruktur zu vergleichen. Im 
Rahmen des Projektes wird weiterhin eine 
Zufriedenheitsanalyse der betreuten 
Patient(inn)en in beiden Systemen sowie 
eine Befragung der beteiligten Ärzte zur 
generellen Notwendigkeit von Verände
rungen der Strukturen im Bereich Hämo
staseologie durchgeführt. Im Rahmen von 
thrombEVAL wird eine medizinisch-wissen-
schaftliche Bio-Datenbank des CTH auf
gebaut und etabliert werden, die die 
Durchführung weiterer translationaler 
Forschungsprojekte von der Grundlagen-
forschung bis zur klinischen Forschung 
ermöglichen wird. 

Um repräsentative Daten zu bekommen, 
wird das zentrale Studienzentrum der 

„thrombEVAL“

Versorgungsforschung und transla

tionale Forschung im Bereich Hämos-

taseologie im Rahmen eines Landes-

leitprojektes 

Ein Projekt im neuen Centrum für 

Thrombose und Hämostase

		  Im Rahmen der deutschlandweiten 
Ausschreibung des Bundesministeriums ﻿
für Bildung und Forschung (BMBF) zur 
Förderung neuer Modellzentren wurde das 
Centrum für Thrombose und Hämostase 
Mainz (CTH) als gemeinsame Einrichtung 
der Johannes Gutenberg-Universität und 
der Universitätsmedizin Mainz zur Förde-
rung vorgeschlagen. 

Eines der Vorhaben im Rahmen der trans-
lationalen Forschung des CTH stellt das 
Projekt „thrombEVAL“ dar. Dies ist ein Ver-
sorgungsforschungsprojekt in Rheinland-
Pfalz und den angrenzenden Regionen ﻿
im Bereich der Hämostaseologie (Gerin-
nungsheilkunde). Das Projekt wird durch 
das rheinland-pfälzische Ministerium für 
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und 
Frauen und das Ministerium für Wirtschaft, 

„thrombEVAL“ – ﻿
ein Kooperationsprojekt zur Evaluation ﻿
eines innovativen Versorgungskonzeptes ﻿
im Bereich der Hämostaseologie.
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lagen und die Verträge für die Imple-
mentation wurden dabei im Netzwerk 
von einer Arbeitsgruppe mit Vertre-
tern des Gesundheitsministeriums 
(Referat Gesundheitsrecht), des 
Landesdatenschutzes RLP, der Daten
schutzbeauftragten der Universitäts-
medizin, den projektleitenden Ver
tretern der Universitätsmedizin ﻿
sowie Vertretern der beteiligten Unter-
nehmen der Gesundheitswirtschaft 
ausgearbeitet.

	� Die Netzwerkbildung der beteiligten 
Akteure der Gesundheitswirtschaft 
innerhalb dieser regionalen Initiative 
gestattet eine sektorenübergreifende 
Bewertung eines regional implemen-
tierten Versorgungsmodells und die 
Ausarbeitung einer Handlungsempfeh-
lung hinsichtlich einer landes- bzw. 
dann bundesweiten Implementation. 

	� Die translationale Konzeption mit Ver-
knüpfung von Versorgungsforschung, 
patientenorientierter klinischer For-
schung und Grundlagenforschung ﻿
als Plattform für wissenschaftliche 
Projekte erlaubt die Durchführung 
wissenschaftlicher Studien und ist 
damit Grundlage für die Erschließung 
neuer Potenziale im Wachstumsmarkt 
Hämostaseologie (Gerinnungsheil
kunde).

	� Durch die grenzüberschreitende 
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der 
Gesundheitswirtschaft mit einem 
niederländischen Medizintechnik
unternehmen sowie dem niederlän
dischen Verband der Thrombose-
dienste können wertvolle Erfahrungen 
in die Erstellung einer für das deut-
sche Gesundheitswesen spezifischen 
Systemlösung integriert werden.

Zur Umsetzung des Masterplans will das 
Land mit zentral koordinierten Landesleit-
projekten übergreifende Impulse in wichti-
gen Handlungsfeldern der Gesundheits-
wirtschaft setzen und damit einen Beitrag 
zur Orientierung der künftigen Entwicklung 
leisten. 

Das Projektvorhaben „thrombEVAL“ greift 
genau in dieses Konzept und implementiert 
zahlreiche Kerngedanken des Masterplans:

	� Durch die optimierte und leitlinien
konforme Behandlung durch einen 
spezialisierten Dienst wird die Primär- 
und Sekundärprävention thrombo
embolischer Ereignisse sowie die 
Gesunderhaltung des Einzelnen 
gestärkt.

	� Das Versorgungsmodell gestattet ﻿
eine situationsgerechte Versorgung 
von Menschen in Altenheimen oder 
mit eingeschränkter Mobilität durch 
medizinische Betreuung vor Ort und 
leistet damit einen Beitrag zum Erhalt 
der individuellen Autonomie der 
Patienten.

	� Die standardisierte Datenerhebung in 
einer integrativen Datenbank erlaubt 
eine Stärkung der Transparenz und 
Verbesserung der Qualität der Dienst-
leistung.

	� Die konzeptionelle Ausrichtung des 
Projektvorhabens ist der Beginn für 
eine grundlegende Kommunikation 
und Zusammenarbeit in einem Teil
bereich der Gesundheitsbranche, die 
den Wissenstransfer zwischen den 
Akteuren der Gesundheitswirtschaft 
stärkt und perspektivisch auf weitere 
Felder ausgeweitet werden kann.

	� Eine innovative Komponente des 
Versorgungsmodells ist die Nutzung 
einer via Internet verfügbaren elek
tronischen Fallakte zu einem spezifi-
schen Krankheitsbild. Sie erlaubt das 
Sammeln wertvoller Erfahrungen in 
Anwendung und Umgang mit dieser 
innovativen Technik. ﻿
﻿
Die Aspekte des Datenschutzes und 
der Datensicherheit sowie die Grund-

die inneruniversitäre Forschungsförderung 
der JOGU Mainz, die Boehringer Ingelheim 
Pharma GmbH & Co. KG, die Sanofi-Aven-
tis Deutschland GmbH und die Bayer Vital 
GmbH. 

Für die Durchführung des Projekts wird ein 
Team von 12 Mitarbeitern bereitstehen.

Die Planungsphase des Projektes „thromb
EVAL“ steht nun vor dem Abschluss; ﻿
es beginnt die Vorbereitungsphase, der 
Projektstart ist für den Sommer 2010 
vorgesehen. 

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

		  Im Zentrum des Gesundheitswesens 
steht der „Dienst am Menschen“. Die 
Gesundheitsbranche ist aber auch als 
wichtiger und zukunftsfähiger Arbeitgeber 
sowie als dynamischer Wirtschaftsfaktor 
mit enormer Wertschöpfung zu sehen. ﻿
In Rheinland-Pfalz hat die Bruttowert-
schöpfung durch das Gesundheitswesen 
einen Anteil von 9,5 %. Damit ist die 
Gesundheitswirtschaft eine zentrale Säule 
für den Wirtschafts- und Beschäftigungs
standort Rheinland-Pfalz.

Das Gesundheitsministerium und das Wirt-
schaftsministerium des Landes Rheinland-
Pfalz haben Anfang 2007 eine gemeinsame 
Initiative Gesundheitswirtschaft Rhein-
land-Pfalz gestartet, um die Chancen und 
Potenziale der Gesundheitswirtschaft in 
Rheinland-Pfalz zu fördern und gleichzeitig 
das hohe Niveau der gesundheitlichen 
Versorgung zu halten. Hierzu wurde ein 
Masterplan der Gesundheitswirtschaft 
Rheinland-Pfalz erstellt, der der Landes
regierung und allen, die in der Gesund-
heitswirtschaft Verantwortung tragen, als 
Grundlage dienen soll, für Rheinland-Pfalz 
und seine Regionen alle Chancen der 
Gesundheitswirtschaft zu nutzen. Zielset
zung ist es, das Wachstums- und Innova
tionspotenzial des Sektors auszuschöpfen 
und damit zu mehr Beschäftigungswachs-
tum und einem Plus an Lebensqualität 
beizutragen.
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koronarer Herzkrankheit oder Risikofakto-
ren für eine koronare Herzkrankheit unter-
sucht. Weil sie die erste multizentrische 
Endothelfunktionsstudie weltweit ist, ﻿
hat sie auch weitreichende methodische 
Bedeutung. Es wurden enorme Anstren-
gungen mit zahlreichen Trainings in Bar
celona, Utrecht und Amsterdam unternom-
men, um die Messtechniken zu vereinheit
lichen. Alle Messungen wurden verblindet 
in einem corelab in London ausgewertet. 
Die Publikation der Ergebnisse der Studie 
wird im Jahr 2010 erwartet. 

Mit der Formulierung eines Studienproto-
kolls zur Evaluation des Einflusses von 
Fluglärm haben wir im Jahr 2009 einen 
neuen Forschungsbereich eröffnet. Die 
Durchführung der FLuG-Studie (Fluglärm 
und Gefäßfunktion) wird im Jahr 2010 
erfolgen.Die Untersuchung der Endothel-
funktion im Rahmen der multizentrischen 
Studie zur Evaluation des Einflusses einer 
Psychotherapie zur Behandlung einer De-
pression bei Patient(inn)en mit koronarer 
Herzkrankheit (SPIRR-CAD-Studie) wurde 
im Jahr 2009 fortgesetzt. Die Substudie 
zur Untersuchung des Einflusses von Psy-
chotherapie auf die Endothelfunktion wird 
durch die Stiftung „Innovation Rheinland-
Pfalz“ gefördert. 

klinischer Studien. Es konnten die Ergeb-
nisse der CEZAR-Studie, die den Einfluss 
pleiotroper3 Effekte von Atorvastatin auf 
die Endothelfunktion bei Patient(inn)en mit 
koronarer Herzkrankheit untersucht hat, ﻿
in der Fachzeitschrift Atherosclerosis pub-
liziert werden. Ebenso konnten die Ergeb-
nisse der INEF-Studie, die den Einfluss ﻿
von Niacin auf die Endothelfunktion bei 
Patient(inn)en mit koronarer Herzkrankheit 
untersucht hat, in Atherosclerosis publi-
ziert werden. Darüber hinaus wurden die 
Ergebnisse der PENTA-Studie, die den 
Einfluss von Pentaerithrithyltetranitrat auf 
die Endothelfunktion bei Patient(inn)en ﻿
mit koronarer Herzkrankheit untersucht 
hat, in Clinical Research in Cardiology 
publiziert. Auf den Kongressen der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie im 
April in Mannheim und der Europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie im August in 
Barcelona wurden Ergebnisse der PENTA-
Studie und der CASSANDRA-Studie 
präsentiert. 

Neben der Publikation von Studienergeb-
nissen wurden die multizentrische Studie 
Dal-Vessel in unserem Zentrum als einem 
von europaweit 23 Zentren durchgeführt. 
Diese Studie hat den Einfluss der HDL-
erhöhenden Substanz Dalcetrapib auf die 
Endothelfunktion bei Patient(inn)en mit 

Arbeitsgruppe Endothel-
funktion  —  Klinische Studien

Personalstruktur der Arbeitsgruppe 
Endothelfunktion 

	� Leitung:  
Priv.-Doz. Dr. med. Ascan Warnholtz

	� Wissenschaftliche Mitarbeiter: 
Dr. med. Mir Abolfazl Ostad﻿
Dr. med. Frank Schmidt

	� Studienschwestern:
Hannelore Seiler﻿
Astrid Thumerer

	� Projektgebundene medizinische 
Doktoranden: 
Boris Schnorbus﻿
Robert Schiewe

	� Studentische Hilfskraft: 
Ursula Gräter

Das Jahr 2009 in der Arbeitsgruppe 
Endothelfunktion — Klinische Studien

		  Das Jahr 2009 stand unter dem 
Zeichen der Abschlüsse und Publikation 

Arbeitsgruppe Endothelfunktion — Klinische Studien
Hannelore Seiler, PD Dr. Ascan Warnholtz, Dr. Mir Abolfazl Ostad, Ursula Gräter, Dr. Frank Schmidt, Astrid Thumerer
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Ebenso betreuen wir langfristig ﻿
Patient(inn)en mit chronischer Herz
schwäche und Herzrhythmusstörungen. 

Im Jahr 2009 war das Studienzentrum an 
der Durchführung von 31 klinischen Studi-
en beteiligt. Es wurden 287 Patient(inn)en 
in laufende Studien eingeschlossen und 
insgesamt mehr als 524 Patient(inn)en im 
Studienverlauf durch unser Zentrum be-
treut.

Die in der nachfolgenden Tabelle abgebil-
deten Rekrutierungszahlen belegen, dass 
die Gruppe um Oberärztin PD Dr. Genth-
Zotz und Frau Dr. Niethammer sehr erfolg-
reich beim Einschließen von Patient(inn)en 
in die laufenden Studien waren.

Gleichzeitig gilt der Dank auch den 
Patient(inn)en, die sich bereit erklärt haben 
an diesen Studien teilzunehmen. 

Um auch in Zukunft klinische Studien 
erfolgreich durchführen zu können, sind 
wir auf die Kooperation der Patient(inn)en 
angewiesen und freuen uns über jede 
Studienteilnehmerin und jeden Studienteil-
nehmer. Damit sichern wir gemeinsam den 
medizinischen Fortschritt von morgen und 
die Entwicklung innovativer gesundheits-
fördernder Substanzen für die Zukunft.

Herzinfarktes und der Herzinsuffizienz, 
erzielt. Dies ist neben der Entwicklung 
neuer Präparate und medizinischer Geräte 
durch die forschende Industrie u. a. auf ﻿
die Durchführung großer klinischer Studien 
zurückzuführen. Einen wesentlichen Bei-
trag an diesem medizinischen Fortschritt 
haben die Patient(inn)en geleistet, die ﻿
an Studien teilgenommen haben. Für die 
Patient(inn)en ergibt sich durch ihre Teil-
nahme sowohl die Möglichkeit, innovative 
neue Substanzen zur Behandlung ihrer 
Herzerkrankung zu erhalten, als auch 
intensiv durch unser exzellent ausgebil
detes und hoch motiviertes Studienteam 
medizinisch betreut zu werden. Voraus
setzung in diesem Team mitarbeiten zu 
dürfen, sind regelmäßige Weiterbildungen 
in der Durchführung von klinischen 
Studien, die von den Ethikkommissionen 
überwacht werden.

Wir arbeiten als Partner großer internatio-
naler Pharmafirmen und betreuen Studien 
der Phase II-IV. Schwerpunkte unserer 
Studien sind im Herzkatheterlabor die 
Behandlung des akuten Koronarsyndroms 
sowie Untersuchungen zur Antikoagulation 
bei Ballondilatation (PTCA) und Gefäßstüt-
zenimplantation (Stent). Wir legen einen 
besonderen Schwerpunkt auf die Unter
suchungen neuer, beschichteter Stents. 

Klinisches Studienzentrum 

Personalstruktur des Studienzentrums 

	� Ärztliche Leitung  
des Studienzentrum:  
PD Dr. med. Sabine Genth-Zotz

	� Stellvertreterin:  
Dr. med. Margit Niethammer

	� Ärztliche Mitarbeiterin:  
Dr. med. Frauke Dumstorff﻿
Dudu Kutlu

	� Studienkoordination:  
Heike Braun

	� Patientenbetreuung:  
Bärbel Käsberger﻿
Gabriele Gebel﻿
Susanne Wüst﻿
Ilka Brandes 

Das Studienzentrum

		  In den letzten zwei Jahrzehnten wur-
den erhebliche Fortschritte bei der The
rapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
insbesondere bei der Behandlung des 
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Gabriele Gebel, Susanne Wüst, Ilka Brandes, Bärbel Kaesberger, Dr. Sabine Genth-Zotz, Heike Braun, Dr. Frauke Dumstorff, Dr. Margit Niethammer 
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Rekrutierungszahlen des klinischen Studienzentrums

Studie Patienten rekrutiert Patienten betreut insgesamt

Cogent Rekrutierung beendet 4

Benefit Rekrutierung beendet 2

Certify Rekrutierung beendet 1

Champion Rekrutierung beendet 6

Crescendo Rekrutierung beendet 34

Current 66 71

Efficiancy HF 1 1

OnPaar 33 33

Plato Rekrutierung beendet 3

Rely Rekrutierung beendet 32

Aspire 0 1

Averroes 1 4

Excella 6 6

OASIS 8 / Future 38 38

Innovate PCI 12 12

Phönix 25 25

Proency Rekrutierung beendet 80

Protect Rekrutierung beendet 2

Rely-Able 13 20

Rocket 3 7

Shift Rekrutierung beendet 7

Spirit Women 4 4

Warcef 0 6

Zomaxx Rekrutierung beendet 12

Appraise-2 5 5

DalOutcome 13 13

Improve IT 25 48

Red HF 4 9

Tracer 26 26

Trilogy 10 10

TIMI 38 2 2

gesamt 287 524
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Prävention durch eine schnellere und treff-
sicherere Diagnostik.“, so die Schirmherrin 
der Studie, die rheinland-pfälzische Minis-
terin für Bildung, Wissenschaft, Jugend und 
Kultur, Doris Ahnen. Gleichwohl ist die Stu-
dienteilnahme selbstverständlich freiwillig.

Im Studienzentrum erhalten die Studien-
teilnehmer unter Einsatz modernster 
Technologie eine eingehende Unter
suchung mit Schwerpunkt auf das Herz-
Kreislaufsystem. Zur Verlaufskontrolle wird 
mit diesen Personen nach 2,5 Jahren ein 
telefonisches Interview durchgeführt. ﻿
Nach 4,5 Jahren werden die Teilnehmer 
erneut in das Studienzentrum eingeladen 
und die Untersuchung, die zu Beginn der 
Studienteilnahme durchgeführt wurde, ﻿
wird wiederholt. 

Jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer 
erhält direkt nach Ablauf der Untersuchun-
gen im Rahmen eines Abschlussgesprä-
ches die ermittelten persönlichen Ergeb-
nisse kostenlos ausgehändigt. 

Die Gutenberg-Herz-Studie profitiert von 
einer hohen inneruniversitären Vernetzung, 
denn sie wird, unter der Leitung der 2. Me-
dizinischen Klinik in Zusammenarbeit mit 
weiteren Kliniken der Universitätsmedizin 
Mainz durchgeführt. 

der Gutenberg-Herz-Studie detailliert 
dargestellt. Den aktuellen Jahresbericht 
möchten wir nun dazu nutzen, Ihnen den 
Ablauf der Beobachtungsstudie zu erläu-
tern. 

Teilnehmer

		  Für die Studie werden ca. 16.500 Ein-
wohnerinnen und Einwohner der Stadt 
Mainz und des Landkreises Mainz-Bingen 
im Alter von 35 – 74 Jahren untersucht. ﻿
Die Auswahl der untersuchten Personen 
erfolgt ausschließlich über die Einwohner-
meldeämter. Anschließend werden die 
zufällig Ausgewählten vom Team der 
Gutenberg-Herz-Studie angeschrieben ﻿
und bei Interesse zur Studie eingeladen. 

Damit die Studienergebnisse gut auf die 
Allgemeinbevölkerung übertragen werden 
können und sie einen möglichst großen 
Nutzen für die Medizin von morgen haben, 
ist es sehr wichtig, dass möglichst jede 
vom Einwohnermeldeamt ausgewählte 
Person an der Studie teilnimmt. 

„Alle, die an der Studie teilnehmen, unter-
stützen damit nicht nur die medizinische 
Forschung, sondern leisten vor allem einen 
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der 

Gutenberg-Herz-Studie 

		  An der Universitätsmedizin Mainz wird 
seit 2007 die Gutenberg-Herz-Studie 
durchgeführt. 

Das an der 2. Medizinischen Klinik und 
Poliklinik der Universitätsmedizin Mainz an-
gesiedelte Forschungsprojekt ist eine der 
weltweit größten Studien zur Erforschung 
von Risikofaktoren für Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 

Ziel ist es, neue Ansätze für die Prävention 
und Therapie von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu erkennen, damit das Risiko für 
das Entstehen dieser Erkrankungen besser 
vorhersehbar ist und die klinische Entwick-
lung neuer Medikamente optimiert werden 
kann.

Darüber hinaus geht das Team der breit 
angelegten klinischen Langzeitstudie der 
Forschungsfrage  nach, welche Faktoren 
das Risiko für Krebserkrankungen, Augen
erkrankungen, Erkrankungen des Immun-
systems (körpereigenes Abwehrsystem) 
und des Stoffwechsels (z. B. Diabetes, 
Schilddrüsenfunktionsstörungen) erhöhen. 

Im Jahresbericht 2008 haben wir die wis-
senschaftlichen Hintergründe und Ziele ﻿
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sowie der Kohlenmonoxidgehalt der 
Atemluft gemessen.

Endothelfunktionsmessung mittels 
Ultraschall der Armschlagader und 
Volumenpulsuntersuchung der Finger 
(flussmediierte Vasodilatation):
		  Das Endothel ist die Gefäßinnenhaut. ﻿
Mit einer Messung der Endothelfunktion 
kann die Funktionsfähigkeit des Gefäßes 
überprüft werden. Eine Endothelfunktions-
messung der Armschlagader bzw. der 
Fingergefäße kann mittels Ultraschall bzw. 
Volumenpulsuntersuchung des Fingers 
durchgeführt werden. Hierzu wird eine 
Blutdruckmanschette an einen Oberarm 
angelegt sowie die Zeigefinger beider 
Hände in Kapseln mit einem Luftpolster 
gebettet. Nach einer 5-minütigen Stauung 
des Oberarms mittels Aufpumpen der 
Blutdruckmanschette wird die Stauung 
gelöst und die Gefäßfunktion der Arm-
schlagader sowie der Fingergefäße 
gemessen. In Reaktion auf den Reiz des 
Wiedereinströmens des Blutes erweitert 
sich die Armarterie. Dies wird als Maß der 
Funktionsfähigkeit der Gefäßinnenhaut — 
also des Endothels — gewertet.

Diese Funktion (Endothelfunktion) wird ﻿
als sensibler frühzeitiger Parameter des 

Diese Untersuchungen werden  
im Einzelnen durchgeführt: 

Persönliches Interview sowie 
Befragung mittels Fragebögen:
		  Im Rahmen eines computer-assistier-
ten persönlichen Interviews und einer 
Befragung mittels Fragebögen werden die 
Studienteilnehmer zu zahlreichen bekann-
ten und vermuteten Risikofaktoren befragt. 
Es werden Fragen zur Krankengeschichte, 
zum Lebensstil (z.B. Ernährung, körper
liche Aktivität, Rauchen), zu möglichen 
gesundheitlichen Belastungsfaktoren im 
häuslichen und beruflichen Umfeld, frauen- 
oder männerspezifischen Risikofaktoren, 
aber auch zur Inanspruchnahme medizi
nischer Hilfe gestellt. 

Ruhe-Blutdruck und  
Ruhe-Herzfrequenz: 
		  Der Blutdruck wird unter standardi-
sierten Bedingungen mehrfach gemessen 
und es wird geprüft, ob Hinweise für einen 
Bluthochdruck vorliegen. Weiterhin wird 
die Herzfrequenz in Ruhe erfasst.

Lungenfunktionsprüfung:
		  In dieser Untersuchung wird die 
Leistungsfähigkeit der Lunge überprüft 

Zum Gelingen dieser interdisziplinären 
wissenschaftlichen Erhebung tragen bei:

	� Leitung durch  
2. Medizinische Klinik
	 Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg
	 Univ.-Prof. Dr. Thomas Münzel

	� Beteiligte Kliniken der 
Universitätsmedizin Mainz
	 2. Medizinische Klinik
	� Institut für Klinische Chemie und 

Laboratoriumsmedizin
	� Institut für Medizinische Biome

trie, Epidemiologie und Informatik 
(IMBEI)

	� Klinik und Poliklinik für Psycho
somatische Medizin und Psycho-
therapie

	 Augenklinik und Poliklinik
	 sowie weitere Kliniken

	� Insgesamt ca. 60 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter

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

	� Computer Assisted 
Personal Interview 
(CAPI) zur ausführ
lichen Anamnese
erhebung

	� Ernährungsfrage
bogen

	� Fragebogen 
zur psychischen 
Belastung

	� Fragebogen 
zur körperlichen 
Aktivität

	� Fragebogen 
zur beruflichen 
Belastung

	� EKG

	� Standardisierte Blut-
druckuntersuchung

	� Echokardiographie 
(2 und 3 dimensional)

	� Ultraschall der 
Halsschlagader

	� Bestimmung der 
Intima Media Dicke ﻿
der Halsschlagader

	� Funktionsmessung 
der Gefäßinnenhaut 
(Endothelfunktion)

	� Lungenfunktions
untersuchung

	� Blutfettwerte

	� Blutzucker
diagnostik

	� Entzündungswerte

	� Schilddrüsenwerte

	� Elektrolyte

	� Nierenwerte

	� Leberwerte
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Augenuntersuchung: 
		  Dies beinhaltet die Prüfung von Seh-
schärfe und Brechkraft der Augen, eine 
Augeninnendruckmessung sowie die 
Bestimmung der Hornhautdicke. Eine 
Untersuchung an der Spaltlampe kann ﻿
z. B. Schäden an der Hornhaut oder am 
Augenhintergrund aufdecken. Eine Pupil-
lenerweiterung ist nicht erforderlich. Des 
Weiteren werden eine Screening-Unter
suchung des Gesichtsfeldes und eine 
Fotographie des Augenhintergrundes 
durchgeführt. Die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen können auf Augenerkran-
kungen, z. B. infolge Bluthochdruck oder 
Diabetes, hinweisen. Zum Abschluss wer-
den saugfähige Papierstreifen in die Binde-
hautsäcke der Augen gelegt, um wenige 
Tropfen Tränenflüssigkeit zu gewinnen.

Blutentnahme, Gewinnung von Urin, 
Tränenflüssigkeit und Zahntaschen
abstrich:
		  Im Rahmen der Studie werden ver
schiedene Körperflüssigkeiten (Biomateria-
lien) gesammelt. Hierzu gehört eine venöse 
Blutentnahme, eine Urinabgabe, Tränen-
flüssigkeit und Abstriche aus Zahntaschen.

Aus einem Teil des Blutes werden Routine-
laborwerte, kardiovaskuläre Risikomarker 

Ultraschall  
des Herzens / Echokardiographie: 
		  Anhand dieser Ultraschallunter
suchung können Aussagen über die Leis-
tungsfähigkeit des Herzens sowie über 
Veränderungen, wie z. B. Vergrößerungen 
von Kammern und Verdickungen des 
Herzmuskels, getroffen werden. Diese 
Messungen werden zweidimensional und 
dreidimensional durchgeführt. Eine Beur-
teilung der Herzklappen erfolgt aus Zeit-
gründen nur eingeschränkt. Sollte sich 
jedoch eine schwerwiegende, zuvor nicht 
bekannte Unregelmäßigkeit an den Herz-
klappen darstellen, erfolgt unabhängig von 
der Studie eine zusätzliche Untersuchung. 
Deren Ergebnisse werden auf Wunsch dem 
Hausarzt mitgeteilt.

Ultraschall  
der Aufzweigung der Halsschlagader / 
Sonographie der Carotisbifurkation: 
		  In dieser Untersuchung wird die 
Region der Aufzweigung der Halsschlag-
adern untersucht: Es wird die Gefäßwand-
dicke (Intima-Media-Dicke) bestimmt, die 
Aussagen über eine beginnende Gefäß
verkalkung (Arteriosklerose) und Bluthoch-
druck erlaubt. Weiterhin wird die Region 
hinsichtlich Kalkablagerungen (Plaques) 
und Gefäßverengungen untersucht.

Risikos eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zu 
erleiden angesehen. 

Pulswellen-Analyse: 
		  Anhand einer Pulswellen-Analyse, ﻿
die über ein Infrarot-Signal am Finger 
gemessen wird, können Aussagen über ﻿
die Steifigkeit und Funktion der großen 
Arterien und die Gefäßfunktion getroffen 
werden. Diese Untersuchung wird parallel 
zur Endothelfunktionsmessung durch
geführt.

Bestimmung  
der Körpermaße / Somatometrie: 
		  Es werden die Körpermaße bestimmt.

Elektrokardiogramm (EKG): 
		  Mittels EKG werden die Herzstrom
kurven aufgezeichnet.

Periphere Verschlussdruckmessung:
		  In dieser Untersuchung werden die 
Beinarterien auf Durchblutungsstörungen 
hin untersucht. Hierzu wird eine Blutdruck-
manschette am Unterschenkel angelegt 
und die Durchblutung der Beinarterien 
gemessen.
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Datenschutz
		  Der Umgang mit den persönlichen 
Daten, den Studienergebnissen sowie den 
Biomaterialien entspricht den Vorgaben 
der für uns gültigen gesetzlichen Daten-
schutzbestimmungen.

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

Weitere Informationen erhalten 
Sie unter:

	� PREVENT-it — ﻿
Zentrum für kardiovaskuläre 
Prävention

	� Langenbeckstraße 1﻿
55131 Mainz

	 Telefon:	�0800 4450112﻿
(kostenfrei vom 
Festnetz)

	� Montag – Freitag ﻿
10 – 12.00 Uhr und ﻿
14 – 20.00 Uhr

	 Telefax:	 06131 17–3403

	 E-Mail:	 info@prevent-it.de

krankheitswertige Erbanlagen zu entde-
cken, die das persönliche Risiko beeinflus-
sen, an Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. 
Herzinfarkt oder Schlaganfall), aber auch 
an Krebserkrankungen, Erkrankungen des 
Immunsystems (körpereigenes Abwehr
system) und des Stoffwechsels (z.B. Dia
betes — Zuckerkrankheit) zu erkranken.

Bei ihrer Untersuchung im Studienzentrum 
bekommen die Studienteilnehmer(innen) 
Fragen gestellt, mit denen wir überprüfen, 
ob bei der jeweiligen Familie ein erhöhtes 
Risiko für eine Erbkrankheit vorliegt. Sollte 
dies der Fall sein, erfahren dies die Teil
nehmer umgehend und können direkt 
entscheiden, ob sie eine humangenetische 
Beratung wünschen. 

sowie das Blutbild bestimmt. Der andere 
Teil der Blutproben, die Urinproben, die 
Tränenflüssigkeit und die Abstriche der 
Zahntaschen werden nach entsprechen-
der Aufbereitung in Kühlschränken in 
gesicherten Räumen des PREVENT-it 
Studienzentrums bzw. des Instituts für 
Klinische Chemie und Labormedizin der 
Universitätsmedizin Mainz für spätere 
Untersuchungen gelagert.

Durchführung von  
genetischen Untersuchungen
		  Die genetischen Untersuchungen 
(Bestimmung von DNA und ihren Boten-
stoffen (RNA)) anhand von Blutproben und 
Tränenflüssigkeit sollen dazu beitragen, 
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Facharztprüfungen 2009

Im Jahr 2009 haben folgende Ärzte an ﻿
der 2. Medizinischen Klinik ihre Facharzt
prüfung erfolgreich absolviert:

	� Dr. Jörn Fredrik Dopheide:  
Facharzt für Innere Medizin

	� Dr. Kristina Kaiser:  
Facharzt für Intensivmedizin

	� Dr. Hanke Mollnau:  
Facharzt für Innere Medizin

	� Dr. Zeyad al Rais:  
Facharzt für Intensivmedizin

	� Dr. Sebastian Sonnenschein  
Facharzt für Intensivmedizin

	� Dr. Nicole Toussaint:  
Fachärztin für Innere Medizin

	� Dr. Stergios Tzikas:  
Facharzt für Innere Medizin und 
Kardiologie

	� Dr. Philip Wenzel: 
Facharzt für Innere Medizin

	� Dr. Philipp Wild: 
Facharzt für Innere Medizin

Habilitation 2009
PD Dr. med. 
Michael Lauterbach 

(3. Preisträger ﻿
des Paul-Schölmerich-Preis 2008)

Thema der Habilitation: 

Mechanismen und Bedeutung der Leukozy-
ten / Endothel Interaktion bei Ischämie /  
Reperfusion und Immunkomplexvermittel-
ten Erkrankungen

Öffentliche Lesung

am 02.12.2009 ﻿
zum Thema: Schock

Personelles Teil 2

Personelles 
Teil 2

PD Dr. med. Michael Lauterbach
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Personelles Teil 2

54Promotionen 2009  

Name Gebiet Note Prüfer Thema

Brinkmann, 
Henrike

Medizin cum 
laude

Univ.-Prof. Dr. Thomas Münzel; ﻿
PD Dr. Sabine Genth-Zotz

Perkutane Koronarintervention ﻿
bei über 80-jährigen Patienten

Gauer, ﻿
Markus

Medizin cum 
laude

Univ.-Prof. Dr. ﻿
Ludwig Sascha Weilemann; ﻿
PD Dr. Marc-Alexander von Mach

Intoxikationen mit Antidiabetika

Göbel, 
Sebastian

Medizin magna ﻿
cum 
laude

Univ.-Prof. Dr. Thomas Münzel; ﻿
PD Dr. rer. nat. Andreas Daiber

Einfluss von Sirolimus auf die Gefäßfunktion. 
Untersuchungen zur Rolle des vaskulären oxidativen 
Stresses, reaktiver Sauerstoffspezies und vaskulärer 
Stickstoffmonoxidbildung

Jagodzinski, 
Annika 
Desiree

Medizin magna ﻿
cum 
laude

Univ.-Prof. Dr. Thomas Münzel; ﻿
Univ.-Prof. Dr. ﻿
Christine Espinola-Klein

Wertigkeit der endothelialen Dysfunktion bei Patienten ﻿
mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit

Keßler, ﻿
Marcel

Medizin magna ﻿
cum 
laude

PD Dr. Sabine Genth-Zotz; ﻿
PD Dr. Ascan Heinrich Warnholtz

Immunaktivierung bei chronischer Rechtsherzinsuffizienz 
infolge chronisch thromboembolischer pulmonaler Hyper-
tonie. Eine Verlaufsbeobachtung

Manke, ﻿
Tobias

Medizin rite Prof. Dr. Ulrich Dietz; ﻿
Prof. Dr. Harald Darius

Histomorphologische Effekte der intramyocardialen 
Hochfrequenzablation. Direkte Ergebnisse und Langzeit
ergebnisse

Nehring, 
Claudia Ursula

Medizin cum 
laude

Prof. Dr. Hans-Jürgen Rupprecht; ﻿
PD Dr. Sabine Genth-Zotz

Veränderung natriuretischer Peptide ﻿
bei Mitralklappenerkrankungen

Nick, ﻿
Eva Christina

Medizin magna ﻿
cum 
laude

PD Dr. Ascan Heinrich Warnholtz; ﻿
PD Dr. Sabine Genth-Zotz

Über den Einfluss von Clopidogrel und ASS vs. ASS auf ﻿
die flussabhängige Dilatation der Arteria brachialis bei 
Patienten mit koronarer Herzkrankheit

Osmers, ﻿
Nicola

Medizin cum 
laude

Univ.-Prof. Dr. Thomas Münzel; ﻿
PD Dr. Sabine Genth-Zotz

Invasive Koronardiagnostik und Therapie als Primär
diagnostik bei Patienten mit kardiogenem Schock

Papazoglou, 
Panagiota

Zahn-
medizin

cum 
laude

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

Die Bedeutung des löslichen Transferrin-Rezeptors für ﻿
die Diagnose und Prognose von Patienten mit koronarer 
Herzkrankheit

Povel,﻿
Carl Benedikt

Medizin magna ﻿
cum 
laude

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Heinrichs; 
PD Dr. Sabine Genth-Zotz

Evaluation des Herzkathetersimulatorsystems CATHI (Ca-
theter Instruction System) 

Rolfes , ﻿
Elisabeth-﻿
Christina

Medizin magna ﻿
cum 
laude

Univ.-Prof. Dr. Dr. Helmut Schinzel; ﻿
PD Dr. Dirk Carsten Peetz

Gerinnungsmonitoring und Thromboseprophylaxe mit 
niedermolekularen Heparinen bei Hochrisikoschwangeren

Schlump, ﻿
Jan-Ulrich

Medizin magna ﻿
cum 
laude

PD Dr. Georg Horstick; ﻿
Univ.-Prof. Dr. Oliver Kempski

Ischämie und Reperfusion des Herzens. Epikardiale 
Echokardiographie zur Kontrolle der regionalen 
Wandbewegung

Stieber, ﻿
Fabian Ulrich

Medizin magna ﻿
cum 
laude

PD Dr. Ascan Heinrich Warnholtz; ﻿
PD Dr. Sabine Genth-Zotz

Über den Einfluss von verzögert freigesetztem Niacin auf 
den lokalen Scherstress der ischämieinduzierten Hyper-
ämie in der Arteria brachialis bei Patienten mit koronarer 
Herzkrankheit

Thiermann, 
Yardena

Medizin magna ﻿
cum 
laude

PD Dr. Sabine Genth-Zotz; ﻿
PD Dr. Ascan Heinrich Warnholtz

Immunaktivierung bei Patienten mit chronischer Rechts-
herzinsuffizienz infolge einer chronischen thromboembo
lischen pulmonalen Hypertonie

Tzikas, ﻿
Stergios

Medizin magna ﻿
cum 
laude

Univ.-Prof. Dr. Stefan Blankenberg; ﻿
PD Dr. Sabine Genth-Zotz

Biomarker beim akuten Koronarsyndrom. Evaluation der 
Bestimmung multipler Biomarker und der patientennahen 
Sofortdiagnostik in der Diagnose und Kurzzeitprognose 
von Patienten mit akutem Brustschmerz. 
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derjenigen Patientinnen und Patienten, ﻿
die mit Verdacht auf Herzinfarkt vorstellig 
werden“, erläutert der Leiter der Studie 
Prof. Dr. med. Stefan Blankenberg, 
stellvertretender Direktor und leitender 
Oberarzt der 2. Medizinischen Klinik ﻿
und Poliklinik.

„Die Weiterentwicklung der Troponintests 
erfüllt eine langjährige Expertenforderung 
und die beiden Studien bestätigen, dass 
die Verbesserung diagnostischer Metho-
den unmittelbar in Verbesserungen der 
Patientenversorgung einmünden“, ergänzt 
Prof. Dr. Karl Lackner, Direktor des Ins
tituts für Klinische Chemie und Labora
toriumsmedizin.

„Durch die Strukturen der Chest Pain Unit 
und der kardiologischen Abteilung können 
wir allen Patient(inn)en aus Mainz und ﻿
den umliegenden Regionen mit akuten 
Brustschmerzen eine Versorgung auf ﻿
dem neusten Wissensstand bieten. Durch 
den Einsatz der neuesten Generation ﻿
einer Troponintests ist es uns nun mög-
lich, die frühzeitige Diagnostik und Be-
handlung noch weiter zu optimieren“, führt 
Prof. Dr. med. Thomas Münzel, Direktor 
der 2. Medizinischen Klinik, abschließend ﻿
aus.

laborchemische Untersuchung der Blutpro-
ben erfolgte mit einem etablierten sowie 
einem sensitiven Troponintest der neuen 
Generation. 

Durch den Einsatz dieses Troponintests 
der neuen Generation können die Ärzte 
nicht nur früher, nämlich nach drei Stun-
den, sondern zudem auch zuverlässiger 
einen akuten Herzinfarkt diagnostizieren. 
Konventionelle Nachweismethoden konn-
ten Troponin erst frühestens sechs Stun-
den nach Eintreten des Herzinfarkts zuver-
lässig nachweisen. 

Eine unabhängige multizentrische Unter
suchung in der Schweiz bestätigt die 
Ergebnisse der Mainzer Studie. Die Daten 
dieser Forschungsgruppe wurden parallel 
in derselben Fachzeitschrift veröffentlicht, 
was die Wichtigkeit der Ergebnisse für den 
Einsatz im klinischen Alltag unterstreicht. 

Die Chest Pain Unit der Universitätsmedizin 
Mainz wendet das sensitive Troponin-Test-
verfahren auch bereits in der Praxis an.

„Diese neue Testmethode erlaubt eine 
schnellere und sichere Diagnostik des aku-
ten Herzinfarktes und führt zu einer noch 
rascheren und verbesserten Versorgung 

„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

		  Durch den Einsatz eines neuartigen 
Testverfahrens ist der akute Herzinfarkt 
jetzt in nur noch drei statt bisher sechs 
Stunden diagnostizierbar. Der Schlüssel 
liegt dabei im sensitiveren Nachweis der 
Konzentration von Troponin im Blut. Zu 
diesem Ergebnis kommen Wissenschaftler 
der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik 
und des Instituts für Klinische Chemie und 
Laboratoriumsmedizin der Universitäts
medizin Mainz nach einer repräsentativen 
multizentrischen Studie mit über 1800 
Teilnehmern. 

Diese für Wissenschaft und Patientenver-
sorgung so wegweisende Erkenntnis ist in 
der Ausgabe vom 27. August 2009 der 
weltweit angesehenen medizinischen 
Fachzeitschrift „New England Journal of 
Medicine“ veröffentlicht worden. 

Für die Studie haben Dr. med. Till Keller 
und das Forschungsteam die Daten von 
über 1800 Patienten ausgewertet, die als 
Notfall mit Verdacht auf akuten Herzinfarkt 
in einer spezialisierten kardiologischen 
Notaufnahmestation (Chest Pain Unit) der 
Universitätsmedizin Mainz, des Bundes-
wehrzentralkrankenhauses Koblenz und 
der Universitätsklinik Hamburg-Eppendorf 
aufgenommen wurden. 

Neben der kardiologischen Routinever
sorgung wurde bei diesen Patienten bei 
Aufnahme sowie nach drei und sechs 
Stunden Blut entnommen, um gegebenen-
falls eine erhöhte Konzentration von kar
dialem Troponin nachweisen zu können.
Dieses Eiweiß, welches im Rahmen eines 
akuten Herzinfarkts langsam ins Blut frei-
gesetzt wird, ist ein Indiz für geschädigte 
oder abgestorbene Herzmuskelzellen. Die 
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Wichtige Mitglieder des Forschungsteams ﻿
Dr. med. Till Keller und Dr. rer. nat. Tanja Zeller 
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Publikationen 2009 
der 2. Medizinischen Klinik

	1.	� Abegunewardene N, Vosseler M, 
Gori T, Hoffmann N, Schmidt KH, 
Becker D, Kreitner KF, Petersen SE, 
Schreiber LM, Horstick G, Munzel T 

Autoren der Einrichtung:
Abegunewardene N, Vosseler M, ﻿
Gori T, Schmidt KH, Becker D, 
Horstick G, Munzel T 

Usefulness of MRI to Differentiate 
Between Temporary and Long-Term 
Coronary Artery Occlusion in a Mini-
mally Invasive Model of Experimental 
Myocardial Infarction
CARDIOVASCULAR AND INTERVENTIONAL 
RADIOLOGY. 2009; 32 (5): 1033-1041 Article

	 2	� Albert FW, Eichler H, Haubelt H, 
Loreth R, Matzdorff A, Peetz D, ﻿
Pindur G, Schinzel H, Seyfert U, 
Hellstern P 

Autoren der Einrichtung:
Schinzel H 

Haemostatic testing prior to elective 
surgery? Yes!
Hamostaseologie. 2009; 29 (1): 58-63

	 3	� Becker C, Taube C, Bopp T, Becker C, 
Michel K, Kubach J, Reuter S, ﻿
Dehzad N, Neurath MF, Reifenberg K, 
Schneider FJ, Schmitt E, Jonuleit H 

Autoren der Einrichtung:

Taube C, Reuter S, Dehzad N 

Protection from graft-versus-host di-
sease by HIV-1 envelope protein 
gp120-mediated activation of human 
CD4(+)CD25(+) regulatory T cells
BLOOD. 2009; 114 (6): 1263-1269 Article

	 4	� Benachour H, Zaiou M, Herbeth B, 
Lambert D, Lamont JV, Pfister M, ﻿
Siest G, Tiret L, Blankenberg S, 
Fitzgerald PS, Visvikis-Siest S 

Autoren der Einrichtung:
Blankenberg S 

Human formyl peptide receptor 1 
(FPR1) c.32C>T SNP is associated 
with decreased soluble E-selectin 
levels.
Pharmacogenomics. 2009; 10 (6): 951-9

	 5	� Benjamin EJ, Rice KM, Arking DE, 
Pfeufer A, van Noord C, Smith AV, 
Schnabel RB, Bis JC, Boerwinkle E, 
Sinner MF, Dehghan A, Lubitz SA, 
D‘Agostino RB, Lumley T, Ehret GB, 
Heeringa J, Aspelund T, ﻿
Newton-Cheh C, Larson MG, ﻿
Marciante KD, Soliman EZ, 
Rivadeneira F, Wang TJ, Eiriksdottir G, 
Levy D, Psaty BM, Li M, ﻿
Chamberlain AM, Hofman A, ﻿
Vasan RS, Harris TB, Rotter JI, ﻿
Kao WHL, Agarwal SK, Stricker BHC, 
Wang K, Launer LJ, Smith NL, 
Chakravarti A, Uitterlinden AG, ﻿
Wolf PA, Sotoodehnia N, Kottgen A, 
van Duijn CM, Meitinger T, Mueller M, 
Perz S, Steinbeck G, Wichmann HE, 
Lunetta KL, Heckbert SR, ﻿
Gudnason V, Alonso A, Kaab S, ﻿
Ellinor PT, Witteman JCM 

Autoren der Einrichtung:
Schnabel RB 

Variants in ZFHX3 are associated with 
atrial fibrillation in individuals of Euro-
pean ancestry
NATURE GENETICS. 2009; 41 (8): 879-881 
Article

	 6	� Benz PM, Blume C, Seifert S, 
Wilhelm S, Waschke J, Schuh K, 
Gertler F, Munzel T, Renne T 

Autoren der Einrichtung:
Munzel T 

Differential VASP phosphorylation 
controls remodeling of the actin 
cytoskeleton
JOURNAL OF CELL SCIENCE. 2009; 122 (21): 
3954-3965 Article

	 7	� Beyer C, Kerz T, Glassl O, Konradi J, 
Krause C, Mewes T, Pittermann P, 
Sandstede M, Welschehold S 

Autoren der Einrichtung:
Sandstede M 

Von der Tracheotomie zur Dekanülie-
rung
Shaker-Verlag 1. Aufl. 2009, 109 Seiten

	 8	� Breuckmann F, Post F, Erbel R, 
Munzel T 

Autoren der Einrichtung:
Breuckmann F, Post F, Munzel T 

Acute Thoracic Pain: Chest Pain Unit - 
the Certification Campaign of the 
German Society of Cardiology
HERZ. 2009; 34 (3): 218-223 Article

	 9	� Breuckmann F, Post F, Erbel R, 
Münzel T 

Autoren der Einrichtung:
Post F, Münzel T 

Akuter Thoraxschmerz: Chest-Pain-
Unit Gesellschaft fur Kardiologie.
Herz. 2009; 34 (3): 218-23

	10	� Connolly SJ, Yusuf S, Camm J, 
Chrolavicius S, Commerford P, ﻿
Flather M, Hart RG, Hohnloser SH, 
Joyner C, Pfeffer M, Gaudin C, ﻿
Blumenthal M, Marchese C, Pogue J, 
Hart R, Hohnloser S, Anand I, ﻿
Arthur H, Avezum A, Budaj A, 
Ceremuzynski L, De Caterina R, ﻿
Diaz R, Dorian P, Flaker G, Fox KAA, 
Franzosi MG, Goldhaber S, Golitsyn S, 
Granger C, Halon D, Hermosillo A, 
Hunt D, Jansky P, Karatzas N, Keltai M, 
Kozan O, Lanas F, Lau P, Le Heuzey JY, 
Lewis BS, Morais J, Morillo C, 
Paolasso E, Peters RJ, Pfisterer M, 
Piegas L, Pipilis A, Sitkei E, ﻿
Swedberg K, Talajic M, Valentin V, ﻿
Van Mieghem W, Varigos J, Ameriso S, 
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Gross B, Goodfield P, Halon D, Happo-
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Lam A, Le Heuzey JY, Lewis BS, Lewis 
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Mayosi BM, Norrving B, Okay T, Olah 
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Vanderhoven L, Vizel S, Widimsky P,
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Stiftung Mainzer Herz

Stiftung Mainzer Herz vergibt zum 

ersten Mal ein Forschungsstipendium

		  Dr. med. Maike Knorr erhielt das 
erstmalig vergebene Forschungsstipen-
dium der Stiftung Mainzer Herz in Höhe 
von 36.000 Euro für ein Jahr. 

Im Labor für Molekulare Kardiologie 
(Leiter: Prof. Dr. Andreas Daiber) verfolgt 
sie im Rahmen des DFG-Projektes von ﻿
Dr. Philip Wenzel (WE 4361/3-1) das 
Forschungsziel der Charakterisierung ﻿
der Rolle der Entzündungszellen der 
myelomonozytären Reihe in der Patho
genese der endothelialen und glattmus
kulären Dysfunktion bei arteriellem 
Hypertonus.

Auszeichnungen und Stipendien

Stiftung Mainzer

Die Stifung Mainzer Herz wurde im November 2007 gegründet.

Die Stiftung Mainzer Herz hat sich zum Ziel gesetzt, den Herzinfarkt und Frühsta
dien von Herz-Kreislauf-Erkrankungen aktiv und effektiv zu erkennen und zu be-
kämpfen und so der vorhergesagten Zunahme dieser Krankheiten entgegenzusteu-
ern. Das beginnt bereits bei der Prävention, also der Vorsorge und der Vorbeugung 
dieser Erkrankungen, und endet bei der optimalen Versorgung von Patienten, die ei-
nen akuten Herzinfarkt erlitten haben. Zur Verwirklichung dieser Ziele sind eine in-
tensive Forschungstätigkeit, eine erstklassige Apparateausstattung und eine gute 
Ausbildung unserer Ärzte erforderlich. 

Die Stiftung Mainzer Herz will den Kampf gegen den Herzinfarkt und andere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen an Ort und Stelle deutlich intensivieren. Der Zweck der Stif-
tung ist die Förderung von Forschung und Lehre sowie die kontinuierliche Verbesse-
rung der Patientenversorgung an der 2. Medizinischen Klinik.

Die Stiftung Mainzer Herz hat folgende Schwerpunkte:

	� Vorklinische und klinische Forschung: 
z. B. Erkennung neuer Ursachen der Atheroskleroseentstehung sowie daraus 
resultierender neuer Therapieformen, Prävention und Gesundheitsförderung ﻿
mit dem Ziel die Lebensqualität zu verbessern

	� Diagnostik und Behandlung der koronaren Herzerkrankung (KHK) bzw. derer 
Risikofaktoren, von Herzrhythmusstörungen und der peripheren arteriellen 
Verschlusskrankheit

	� Vergabe von Preisen für herausragende Leistungen im Bereich der Forschung 
und der klinischen Versorgung unserer Patienten Vergabe von Ausbildungs
stipendien

Auszeichnungen und Stipendien
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Forschungsstipendium der Stiftung Mainzer Herz﻿
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Auszeichnungen und Stipendien

Forschungsstipendium der Stiftung Mainzer Herz﻿
Dr. med. Maike Knorr

für Herz- und Kreislaufphysiologie am 
Universitätsklinikum der Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf tätig.

ling“ bezeichneten Gewebeumbaus 
entsteht. 

Aufgabenstellung der Arbeit von Dr. Bön-
ner war es, zu überprüfen, ob sich das 
Ausmaß dieser myokardialen Schädigung 
durch eine medikamentöse Hemmung ﻿
des Komplementsystems (C5-Komponen-
te) reduzieren lässt. 

Der von Dr. Bönner durchgeführte experi-
mentelle Teil seiner Arbeit allein war auf-
wändiger, als bei vielen der beim Fachbe-
reich eingereichten Habilitationsarbeiten 
der letzten Jahre. Er hat mit seiner Arbeit 
die Pathophysiologie des Myokardinfarktes 
im experimentellen Kleintiermodell durch 
die nicht-invasive Darstellung außerordent-
lich verbessert und weiterentwickelt. 

Dr. Florian Bönner hat an der 2. Medizi
nischen Klinik und Poliklinik der Univer
sitätsmedizin promoviert und ist derzeit als 
Assistenzarzt an der Klinik für Kardiologie, 
Pneumologie und Angiologie sowie als 
wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut 

		  Dr. med. Florian Bönner ist Träger 
des mit 3.000 Euro dotierten Promo
tionspreis 2009 der Margarete-Waitz-
Stiftung. 

In seiner mit summa cum laude benoteten 
Promotionsarbeit, die an der 2. Medizi
nischen Klinik der Universitätsmedizin 
Mainz betreut wurde, widmete sich Dr. 
Bönner der Frage, ob sich durch den 
Einsatz neuer Hemmstoffe, sogenannter 
„Komplement-C5a-Rezeptor-Antagonis-
ten“, im Akutversuch und in Langzeitstudi-
en am Kleintiermodell die Schädigung des 
Herzens durch einen Infarkt vermindern 
lässt. 

Der Herzinfarkt zählt mit zu den häufigsten 
Krankheits- und Todesursachen in den 
westlichen Industrienationen. Zwar konnte 
die Todesrate in den letzten zehn Jahren 
deutlich gesenkt werden, aber viele 
Patient(inn)en, die den akuten Herzinfarkt 
überleben, leiden an massiven Spätfolgen. 
Sie entwickeln z. B. eine Herzinsuffizienz, 
die durch das Phänomen des als „remode-

Margarethe-Waitz-Stiftung

Margarete-Waitz-Stiftung verleiht Promotionspreis  

an hervorragenden Nachwuchswissenschaftler 

Überreichung des Promotionspreises der Margarete-Waitz-Stiftung ﻿
Jan Kanty Fibich, Dr. med. Florian Bönner, Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Münzel, Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Reinhard Urban 
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Margarete-Waitz- 
Stiftung:

Die Margarete-Waitz-Stiftung wurde 
2004 aus dem Nachlass der zwei 
Jahre zuvor verstorbenen Mainzer 
Bürgerin Margarete Waitz als gemein-
nützige Stiftung bürgerlichen Rechts 
mit Sitz in Mainz gegründet. 

Ihre Aufgabe ist die Förderung 
gemeinnütziger Zwecke an der ﻿
2. Medizinischen Klinik und Poliklinik 
der Universitätsmedizin der Johannes 
Gutenberg-Universität Mainz, ins
besondere auch des medizinisch-
wissenschaftlichen Nachwuchses.

Die Stiftung ist mit 1,4 Millionen Euro 
ausgestattet und kann jährlich 
50.000 Euro für satzungsmäßige 
Zwecke zur Verfügung stellen. 

Preisträger müssen ihre Promotion 
an der 2. Medizinischen Klinik und 
Poliklinik abgeschlossen und einen 
wesentlichen Beitrag zur medizi-
nisch-wissenschaftlichen Forschung 
geleistet haben. 

Herr Jansen wird am 1. Juli 2010 seine 
Stelle als wissenschaftlicher Mitarbeiter in 
der AG von Professor Münzel wieder auf-
nehmen und auch in der Patientenversor-
gung der 2. Medizinische Klinik klinisch 
tätig sein. 

Zudem wird er die in Schweden angefange-
nen Forschungsarbeiten des translatio
nalen Projektes in enger Kooperation mit 
Professor Dr. Thomas Renné am Karolinska 
Institut fortführen.

		  Der Forschungsstipendiat 2008 ﻿
der Margarete-Waitz-Stiftung, Dr. med. 
Thomas Jansen, hat sein zweijähriges 
Postdoc beendet. 

Nach seinem einjährigen Forschungsauf-
enthalt an der Emory University in Atlanta 
(USA) war Dr. Jansen seit dem 1. Juli 2009 
Mitglied am renommierten Karolinska 
Institut in Stockholm (Schweden) im Labor 
des international angesehenen Professors 
Dr. Thomas Renné. Dieser hat heraus
ragende Arbeiten im Bereich der Blut
gerinnung (Faktor XII) verfasst und 
erforscht Zell-Strukturproteine (insbeson-
dere VASP) und deren Bedeutung in der 
vaskulären Medizin. In der Arbeitsgruppe 
von Prof. Renné testete Dr. Jansen einen 
neuen monoklonalen Antikörper als diag-
nostischer Marker für Stoffwechselerkran-
kungen, wie z. B. Diabetes mellitus. Mit 
Hilfe des Antikörpers könnten stoffwech-
selspezifische Prozesse, die von der 
Aktivität eines der wichtigsten metabo
lischen Schlüsselenzyme des Organismus 
(AMPK) abhängig sind, beschrieben 
werden. 

Auszeichnungen und Stipendien

Der Forschungsstipendiat 2008 der Margarethe-Waitz-Stiftung,  

Dr. med. Thomas Jansen, kehrt nach erfolgreichem Postdoc  

an die 2. Medizinische Klinik zurück

Forschungsstipendiat 2008 ﻿
Dr. med. Thomas Jansen
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Auszeichnungen und Stipendien

Deutsch-Rumänische 
Akademie

Der Fachbereich Medizin-Natur
wissenschaften der Deutsch-Rumä
nischen Akademie unter der Leitung 
von Univ.-Professor Münzel würdigt 
mit dem Paul-Schölmerich-Preis kli-
nische oder experimentelle Arbeiten 
auf dem Gebiet der Inneren Medizin, 
insbesondere der Intensivmedizin.

Der Preis wurde 2007 zum ersten 
Mal vergeben. Mit der Vergabe des 
Preises ehrt die Deutsch-Rumä
nische Akademie Prof. Dr. med. Paul 
Schölmerich, den ehemaligen Direk-
tor der 2. Medizinischen Klinik und 
Poliklinik der Universitätsmedizin der 
Johannes Gutenberg-Universität 
Mainz, einen der führenden Vertreter 
der Inneren Medizin in Deutschland. 

Die Deutsch-Rumänische Akademie 
ist ein internationales Forum für 
Wissenschaften, Ethik, Theologie, 
Literatur und Kunst mit Sitz in Mainz. 
Ziel der gemeinnützigen Organisation 
ist die Förderung von Wissenschaf-
ten, Kultur und Völkerverständigung 
sowie die Etablierung von wissen-
schaftlichen, kulturellen und geis
tigen Verbindungen zwischen 
Deutschland und Rumänien.﻿

Ventrikels ging auch eine Verbesserung ﻿
der Belastbarkeit der Patienten einher.

Die Arbeiten des ersten und zweiten Preis-
trägers erschienen beide in der wichtigsten 
Fachzeitschrift im Bereich der Kardiologie 
„Circulation“.

Mit dem dritten Preis im Wert von 1.000 
Euro, gestiftet von der Deutsch Rumäni-
schen Akademie, wurde die Arbeit von 
Frau Dr. Mihaela Grecu, aus Iasi in Rumäni-
en, 39, ausgezeichnet. Frau Dr. Grecu 
konnte mit ihrer Arbeit zeigen, dass bei 
Patienten mit AV-Knoten Reentry Tachy
kardien insbesondere Patienten älter als 
65 Jahre, eine längere AV-Knoten Über
leitungszeit und Refraktärperiode haben. 
Dies erklärt möglicherweise, warum diese 
Patienten erst im höheren Alter diese Art 
von Rhythmusstörungen entwickeln.

		  Dr. Florian Custodis, 34, vom Univer
sitätsklinikum Homburg/Saar ist Preisträ-
ger des Paul-Schölmerich-Preis für Innere 
Medizin 2009. 

Die mit 10.000 Euro dotierte Auszeichnung 
wurde ihm für seine Arbeit verliehen, die 
dazu beiträgt, insbesondere die Rolle der 
Herzfrequenz bei der Entwicklung einer 
endothelialen Dysfunktion, einem Früh
stadium der Atherosklerose im Rahmen 
einer Hypercholesterinämie, zu erklären.

Der zweite Preis im Wert von 1.000 Euro, 
gestiftet von der Stiftung Mainzer Herz, 
ging an Dr. Frank Weidemann, 41, von der 
Universitätsklinik Würzburg. In seiner 
preiswürdigen Arbeit zeigt Dr. Weidemann 
auf, dass Patienten mit einer Cardiomyo
pathie im Rahmen einer Fabry Erkrankung 
von einer Therapie mit rekombinanter 
alpha Galaktosidase, dann am meisten 
profitieren, wenn diese Therapie initiiert 
wird, bevor sich eine myokardiale Fibrose 
entwickelt hat. Mit der Verbesserung der 
Morphologie und Funktion des linken 

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

Überreichung des Paul-Schölmerich-Preis für Innere Medizin 2009 ﻿
Dr. Johannes Zipfel, Dr. Mihaela Grecu, Dr. Frank Weidemann, Prof. Dr. Christoph Wanner in Vertretung für Preisträger Dr. Florian Custodis, ﻿
Prof. Dr. Thomas Münzel
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Die Internet-Doku-Soap „D-Run“ zeigt auf 
www.d-run.de, wie zehn Diabetiker durch 
eine veränderte, aktive Lebensführung 
ihrer Krankheitsgeschichte eine positive 
Wende geben. Sogar schon vor dem Mara-
thontag konnten die D-Runner medizi
nische Erfolge vorweisen, denn drei von 
ihnen müssen sich kein Insulin mehr 
spritzen. 

Die mit dem Health Media Award 2009 
ausgezeichnete Dokumentationsreihe 
vermittelt zudem Informationen über den 
Umgang mit Diabetes und veranschaulicht, 
wie wichtig sportliche Bewegung auch und 
gerade für Diabetiker ist und worauf diese 
Personengruppe dabei zu achten hat. 

Dass alle D-Runner den Halbmarathon 
geschafft haben und das Laufen fest in ihr 
aktiveres und gesünderes Leben integriert 
haben, ist für alle ein tolles Ergebnis. 

Ein Erfolg, der auch anderen Diabetikern 
Mut machen soll und alle D-Run-Verant
wortlichen, unter ihnen auch Harald 
Schmid, mehrfacher Europameister im 
Hürdenlauf und sportlicher Leiter von ﻿
D-Run, dazu verlasst hat, dieses Projekt 
auch im Jahr 2010 wieder durchzuführen. 

mellitus zu sensibilisieren und aufzuklären. 
Das kurzfristige, aber nicht minder 
anspruchsvolle Projektziel war es, die 
sportlich bislang ungeübten kranken 
Menschen mit Hilfe von Experten aus 
Sport und Medizin innerhalb von vier 
Monaten für den Mainzer Halbmarathon ﻿
zu trainieren. 

Die Universitätsmedizin Mainz betreute ﻿
die Mitwirkenden bei ihrer Vorbereitung 
medizinisch. Dr. Felix Post, Facharzt für 
Innere Medizin, Kardiologie und Intensiv-
medizin an der 2. Medizinischen Klinik und 
selbst aktiver Läufer, hatte die Teilnehmer 
zu Beginn des Projektes gründlich unter-
sucht und ihre Belastbarkeit überprüft. ﻿
Er war bei jedem gemeinsamen Training 
der D-Runner dabei. 

„Diabetiker sollten nicht einfach drauf los 
laufen. Aber Sport und Diabetes — das ist 
kein Widerspruch“, erklärte Prof. Dr. Tho-
mas Münzel, Direktor der 2. Medizinischen 
Klinik und Poliklinik der Universitätsmedi-
zin Mainz zum Projektstart und fuhr fort: 
„Uns ist wichtig zu zeigen, welche positiven 
Perspektiven sich für die Betroffenen 
durch Sport und Prävention ergeben. Aktiv 
zu sein hilft, die Spätfolgen von Diabetes 
zu vermeiden und damit die Lebensqualität 
nachhaltig zu verbessern.“ 

D-RUN —  
der Lauf zu einem  
neuen Lebensgefühl

2. Medizinische Klinik unterstützt 

einzigartiges Projekt

		  Was den zehn Teilnehmern der 
Internet-Doku-Soap „D-Run 2009“ im 
Dezember 2008 noch schier unvorstellbar 
erschien, wurde am 10. Mai 2009 Wirk
lichkeit: sie absolvierten erfolgreich die 
Halbdistanz des Novo Nordisk Gutenberg 
Marathon — und das trotz ihres Diabetes‘ 
und obwohl sie zu Jahresbeginn sportlich 
noch total untrainiert waren. 

Die sogenannten „D-Runner“ sind die 
Protagonisten eines einzigartigen Projektes 
zur gesundheitlichen Aufklärung über 
Diabetes und zur Prävention von deren 
Spätfolgen, wie z. B. schweren Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. 

Das langfristige Ziel von „D-Run“ besteht 
darin, an Diabetes erkrankte Menschen 
dabei zu unterstützen, ihr Leben nachhaltig 
zu verbessern. Dazu gehört für die Initia
toren des Projektes auch, die allgemeine 
Bevölkerung für die Krankheit Diabetes 

Prävention

Prävention
Die „D-Runner 2009“ und ihre medizinischen und sportlichen Betreuer ﻿
Dr. med. Felix Post (1. v. l.), Dr. Harald Schmid (2. v. l.), Dr. med. Kathrin Stelzer (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.

REGIONRhein Main Presse 6Freitag, 18. Dezember 2009

ZGregi01

© .    Verlagsgruppe Rhein Main GmbH & Co. KG 2003-2006

Zahlen
■ Die Studie wurde ab 2005
entwickelt, 2006 startete der
Pilot. Seit Studienbeginn im
April 2007 wurden 6 000 Pro-
banden registriert und unter-
sucht, geplant sind 15 000
bis 17 000 Teilnehmer.

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

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

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

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

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

Von
Mara Braun

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

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

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

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

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

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

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

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

bedingt sind, sondern durch
ureigene Veranlagungen.“

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

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

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

und sozial beeinflusst wurde –
umgekehrt gilt dasselbe“.

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

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

Läutet Glocken
MAINZ. Zur Premiere des

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Medizin forscht

Spezial
r
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Veranstaltungen der 2. Medizinischen Klinik

Datum Veranstaltung Referate

20.01.2009 Hot Topics aus Kardiologie und 
Herzchirurgie 

Veranstaltet von ﻿
Boehringer Ingelheim

	 Das Herznetz Mainz — nur eine Worthülse?

	 Hotline. Neueste Studienergebnisse. Gutenberg-Herz-Studie 

	 Moderne Therapie des Vorhofflimmerns

	 Perkutaner Aortenklappenersatz — aus chirurgischer Sicht 

	 Perkutaner Aortenklappenersatz — aus kardiologischer Sicht 

11.02.2009 Symposium

„Die kardiale Therapie im Alter“ 

Gesponsert von ﻿
verschiedenen Unternehmen

	� Die Koronarintervention im Alter —brauchen wir überhaupt ﻿
den beschichteten Stent?

	� Therapie von Herzrhythmusstörungen im Alter — welche Medikamente 
und welches Aggregat ?

	 Die Katheterablation im Alter — reicht die AV-Knotenablation aus?

	 Herzinsuffizienztherapie im Alter — wieviel ist zuviel?

21.03.2009 XX. MAINZER SYMPOSIUM 
FÜR ANGIOLOGIE

„Aktuelle Aspekte  
der peripheren arteriellen 
Verschlusskrankheit“

Gesponsert von ﻿
verschiedenen Unternehmen

Symptomatik und Diagnostik

	� Rückblick: 20 Jahre Mainzer Symposium für Angiologie

	� Symptomatik und angiologische Diagnostik

	� Besonderheiten des diabetischen Fußes

	� Radiologische Diagnostik

Möglichkeiten und Grenzen der Therapie

	� Konservativ

	� Interventionell

	� Operativ

	� Fallvorstellungen aus dem Auditorium und Abschlussdiskussion

10.06.2009 Symposium

„Kardiologie zwischen Innovation 
und klinischem Alltag“ 

Gesponsert von ﻿
Novartis

	� Von Forschung zu Klinik — Neues aus der 2. Medizinischen Klinik	

	� Neue Konzepte der Hochdrucktherapie: ﻿
Neue Substanzen, neue Kombinationen, Impfung?

	� Möglichkeiten und Grenzen der Biomarker in der Kardiologie	

	� Kann man durch Prävention Geld sparen?	

	� Therapie der Hauptstammstenose und der Mehrgefäßerkrankung: ﻿
Stent vs Bypass-OP

05.12.2009 Symposium

Update Kardiologie — 
Herzfrequenz und KHK

Veranstaltet von ﻿
Boehringer Ingelheim

	� Bedeutung der Hypertonie im Praxisalltag  

	� Schlafapnoesyndrom 

	� Organprotektion 

	� Psychische Aspekte bei arterieller Hypertonie 

	� Neue Substanzen in der Hypertonie — Indikation für Therapieversager 

Alle 2 Monate Angiologischer Gesprächskreis 	� Jeweils 1 – 2 Vorträge

Veranstaltungen
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Veranstaltungen

Veranstaltungen — Stiftung Mainzer Herz 2009

Datum Art Thema

21.03.2009 ISB-Fundraising Dinner

Mai – Juli 2009 Neuauflage der CPU-Aufklärungs-
kampagne

„Gemeinsam offensiv gegen 
Brustschmerz“

	� Offensiv gegen den Brustschmerz / ﻿
Kooperation mit dem 1. FSV Mainz 05  u.a.

08.05.2009 Informationsabend für Patienten 	� Zum aktuellen Stand im Kampf gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen

07.07.2009 Infostand am  
Mainzer Hauptbahnhof 
gemeinsam mit der Initiative 
Frauengesundheit

	� Mainzer Chest Pain Unit (CPU)

	� Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen 

29.08.2009 Infostand bei der  
MVB-Anlegermesse 2009 

21.11.2009 Thementag für Patienten 
„Herzinsuffizienz”. 

In Zusammenarbeit mit ﻿
der Deutschen Herzstiftung

	� Neues aus der 2. Medizinischen Klinik und ﻿
neueste Forschungsergebnisse vom Herzkongress in Orlando 

	� Diagnostik und Therapie der Herzschwäche  

	� Warum kann ein Herzklappenfehler zu einer Herzschwäche führen?

	� Vorhofflimmern: ﻿
ein wichtiger Grund zur Entwicklung einer Herzschwäche? 

25.11.2009 Fundraising Dinner

November 
2009

Versteigerung von  
Udo Lindenbergs „Dombild“ 



es, die Reaktionszeit der Patienten vom 
Schmerzbeginn bis zur Kontaktaufnahme 
mit den medizinischen Notdiensten auf ein 
Minimum zu verkürzen. 

Auch um die Hemmschwelle zur Alarmie-
rung eines Notarztes zu senken, hat die ﻿
2. Medizinische Klinik 2005 als eine der 
ersten Universitätskliniken in Deutschland 
eine Chest Pain Unit (CPU, dt. Brust-
schmerz-Einheit) eingerichtet. Die Mainzer 
CPU ist darauf ausgerichtet, Patient(inn)en ﻿
mit akuten Brustschmerzen rasch und 
kompetent zu versorgen, um akute Herz
beschwerden abzuklären. Da es sich bei 
den Betroffenen um Notfälle handelt, 
brauchen diese keine Überweisung, 
sondern können jederzeit in die Chest ﻿
Pain Unit kommen und sich dort unter
suchen und behandeln lassen. 4

Auch den Kooperationspartnern liegt das 
Thema am Herzen. Der 1. FSV Mainz 05 
möchte im Rahmen dieser Aufklärungs-
kampagne einen wichtigen Beitrag dazu 
leisten, dass die Menschen bei akuten 
Brustschmerzen sich richtig verhalten ﻿
und schnell handeln — und damit im 
Ernstfall Leben retten. 

Die Mainzer Chest Pain Unit ist für Betrof-
fene eine wichtige Anlaufstelle in Mainz 

Herz-Kreislauf-Problemen. Frauen und 
ältere Patienten haben nicht die klas
sischen Angina-pectoris-Schmerzen — 
lokalisiert hinter dem Brustbein, die in ﻿
den Hals oder linken Arm ausstrahlen, 
sondern atypische Beschwerden wie Luft-
not, Oberbauchbeschwerden oder auch 
Schweißausbruch. Eine falsche Einschät-
zung dieser Beschwerden führt insbe
sondere bei Frauen häufig zu erheblichen 
Zeitverzögerungen.

Um diese Situation zu verbessern, ist es 
vor allem wichtig, die Bevölkerung gezielt 
darüber aufzuklären, was wann im Notfall 
zu tun ist und ihr bewusst zu machen, ﻿
dass beim Herzinfarkt jede Minute zählt: 
„Zeit ist Herzmuskel“. 

Daher haben die 2. Medizinische Klinik ﻿
der Universitätsmedizin Mainz, der 1. FSV 
Mainz 05 und die Boehringer Ingelheim 
Pharma GmbH & Co. KG gemeinsam mit 
der Stiftung Mainzer Herz, der Landesini
tiative Frauengesundheit Rheinland-Pfalz, 
der Deutschen Herzstiftung, der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiologie und ﻿
der Cardiopraxis Mainz ihre bereits 2007 
gestartete, erfolgreiche Aufklärungs
kampagne „Gemeinsam offensiv gegen 
Brustschmerz“ zum Thema Herzinfarkt 
2009 fortgesetzt. Ziel der Kampagne ist 

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, Schlaganfall und Herz-
schwäche: Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
sind in Deutschland nach wie vor die 
Todesursache Nummer 1. Etwa 40 % der 
Patienten, die einen Herzinfarkt erleiden, 
sterben noch vor Eintreffen eines Arztes. 
Hauptgrund hierfür ist, dass viele Patienten 
Hemmungen haben, einen medizinischen 
Notdienst zu alarmieren und deswegen zu 
viel Zeit nach dem Beschwerdebeginn ver-
streichen lassen, bevor sie einen Notarzt 
rufen. 

Ein weiterer Anlass für die Kampagne 
besteht darin, dass bei Frauen signifikant 
andere Symptome von Herzerkrankungen 
auftreten als bei Männern, vor allem bei 
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und damit ein starker Pfeiler in der regio-
nalen medizinischen Versorgung. Aufklä-
rung zu Gesundheitsthemen erachtet ﻿
auch Boehringer Ingelheim als wichtig. ﻿
Das Ingelheimer Unternehmen hat gelernt, 
dass es sehr wichtig ist, immer wieder 
Impulse zu setzen, um das Bewusstsein ﻿
für Risiken und das Wissen über das rich
tige Verhalten bei einem Herzinfarkt nach-
haltig in der Bevölkerung zu verankern. 

Konkret umfasst die Kampagne drei Plakat-
motive mit den Titeln 

	 „Offensiv gegen Brustschmerz“

	 � „Langfristiger Erfolg ist planbar — 
auch beim Herzinfarkt“

	� „Frauenherzen schlagen anders — 
auch beim Herzinfarkt“

Diese waren von Mai bis Juli 2009 auf 
Bussen und Bahnen im Mainzer Stadt
gebiet sowie auf großformatigen Bannern 
am Hauptbahnhof zu sehen.
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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
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Fußnoten

Seite 27﻿
1)  �Pathophysiologie: Lehre von den krank-

haft veränderten Körperfunktionen 
sowie ihrer Entstehung und Entwicklung

Seite 41 ﻿
2)  �Bildgebung: exelera; Schriftliche 

Dokumentation/Kardiologische Info
datenbank: carddas; Textverarbeitung: 
Windows-Word; Verwaltung: SAP

Seite 46 ﻿
3)  �pleiotrop: auf viele Zielstrukturen 

(Organe, Gewebe, Zellen, Targets) 
ausgerichtete Effekte eines Arznei
mittels

Seite 75 ﻿
4)  �Siehe auch der Artikel zur CPU 

in diesem Jahresbericht 2009 ﻿
auf Seite 20

Die oft in der männlichen Form gewählten 
personenbezogenen Bezeichnungen gelten 
ausdrücklich für beide Geschlechter.

Sie finden diesen und die Jahresberichte der vorherigen Jahre zum Download im Internet unter der Adresse: ﻿
www.unimedizin-mainz.de/2-med/startseite/jahresbericht-2004-2007.html
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Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an der Perforationslinie abtrennen, in einen Fensterbriefumschlag stecken und abschicken.
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Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an dieser Linie abtrennen, in einen Briefumschlag stecken und abschicken.
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Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an der Perforationslinie abtrennen, in einen Fensterbriefumschlag stecken und abschicken.
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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
und zu bekäm

pfen und so der vorhergesagten
Zunahm

e dieser Krankheiten entgegenzusteuern.
D

as 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 H

erzinfarkt erlitten
haben.
Zur Verw

irklichung dieser
Ziele sind eine intensive
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

Der Freundeskreis unterstützt aktiv und m
ateriell 

die Ziele der S
tiftu

n
g M

a
in

zer H
erz.
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ill

den Kam
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edizi-
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. derer Risikofak-
toren, von Herzrhythm
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peripheren arteriellen Verschlusskrankheit 
optim

ieren

Preise für herausragende Leistungen im
 

Bereich der Forschung und der klinischen 
Versorgung unserer Patienten vergeben

Ausbildungsstipendien einrichten

Die S
tiftu

n
g M

a
in

zer H
erz bietet m

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!

Ich unterstütze die S
tiftu

n
g M

a
in
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erz
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Telefon
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