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Vorwort

Ein Jahr nach unserem ersten Stiftungsbericht 
liegt nun der zweite Stiftungsbericht vor; regel­
mäßig einmal im Jahr informieren wir Sie von nun 
an über die Aktivitäten der Stiftung Mainzer Herz. 
Auch in unserem dritten Jahr konnten wir  
trotz nach wie vor „kleiner Mannschaft“ viele 
Projekte und Veranstaltungen verwirklichen.

Wie im Vorjahr gebe ich Ihnen einen kurzen 
Überblick über neue Entwicklungen im Herz­
kreislaufbereich. Anschließend bespreche  
ich als Gesundheitsthema den wichtigsten 
Herzkreislaufrisikofaktor, den Bluthochdruck 
(Hypertonie).

Im Zeitraum 2009/2010 können wir auf mehrere 
erfolgreiche Veranstaltungen zurückblicken:  
Im Dezember hatten wir unser zweites Fund­
raising-Dinner, dieses Mal in den Räumen der 
Coface-Lounge des 1. FSV Mainz 05.

Im Vorfeld und während dieser Veranstaltung  
lief die Versteigerung des Bildes von Udo 
Lindenberg: „No Panic in Mainz“ auf Hoch­
touren. Der Ertrag war herausragend und  
hatte mit der Summe von 11.111,11 Euro auch 
Symbolcharakter.

Im Sommer führten wir das 1. Universitäre 
Torwandschießen durch, das wir gemeinsam 
mit dem 1. FSV Mainz 05 veranstaltet haben. 
Klaus Hafner, Stadionsprecher von Mainz 05, 
moderierte das Torwandschießen. Parallel dazu 
liefen Vorträge, die sich mit den Themen Über­
gewicht, Diabetes und Rauchen bei Kindern und 
Jugendlichen beschäftigten. Um das Herz und 
seine Funktionen anschaulich darzustellen, 
hatten wir ein begehbares Herz aufgestellt, das 
bei den Besuchern auf ein sehr positives Echo 
stieß.

Unser erstes Forschungsstipendium, das 
an Frau Dr. Maike Knorr verliehen worden war,  
ist erfolgreich abgeschlossen und Frau Dr. Knorr 
wird in diesem Bericht eine kurze Übersicht  
über die Forschungsergebnisse geben.

Erfreulich ist, dass unsere Stiftung Mainzer Herz 
zwei „Botschafter“ gewonnen hat. Dies sind 
Andy Ost, bekannt in der Mainzer Fassnacht 
als einer der besten Nachwuchskünstler, und 
Alexander Niemetz, früherer Nachrichtenspre­
cher des ZDF. Beide haben sich bereit erklärt, die 
Stiftung Mainzer Herz tatkräftig zu unterstützen.

Erstmalig hat unsere Stiftung einen Projektplan, 
in dem wir Bereiche vorstellen, für die wir gezielt 
um Ihre Unterstützung bitten. Die geplanten 
Projekte umfassen zum einen vorklinische 
Forschung, beinhalten aber auch zusätzliche 
Unterstützung für die Gutenberg-Herz-Studie, 
unsere neue Chest Pain Unit-Posteraktion mit 
Mainz 05 und Gesundheitserziehung für Kinder 
und Jugendliche.

Auf Wunsch unseres Kuratoriumsmitgliedes 
Frau Ministerin Malu Dreyer hat der Vorstand 
beschlossen, landesweit aktiv zu werden. Die 
Ausweitung wird nächstes Jahr beginnen und  
sich in erster Linie dem Bereich Prävention bei 
Kindern und Jugendlichen widmen, mit den 
Hauptthemen Übergewicht, Bewegung und 
Rauchen. 

Im Namen des Vorstandes der Stiftung Mainzer 
Herz und des Kuratoriums möchte ich mich bei 
all unseren Förderern für die herausragende 
Unterstützung in den letzten drei Jahren bedan­
ken und der Hoffnung Ausdruck geben, dass sie 
uns treu bleiben und uns weiterhin im Kampf 
gegen Herzkreislauferkrankungen unterstützen.

Mit freundlichen Grüßen
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Was sind die Ursachen, die Symptome, wie 
behandeln wir heute die arterielle Hypertonie 
und die wichtigste Frage: Verbessern wir damit 
die Lebenserwartung unserer Patienten?

Anschließend stelle ich Ihnen wieder unsere 
Gremien vor, wobei sich insbesondere unser 
Kuratorium durch zahlreiche Mehraufnahmen 
doch deutlich vergrößert hat. 

Im Anschluss daran gebe ich Ihnen einen kurzen 
Überblick über die letzt- und diesjährigen Ver­
anstaltungen und werde Ihnen zum Abschluss 
den Projektplan 2011 vorstellen.

Ich beginne jedoch mit dem Bruckenberger-
Report. In diesem Report werden jedes Jahr die 
Statistiken im Bereich Kardiologie und Kinder­
kardiologie sowie Kinderkardiologie und Kinder­
kardiochirurgie vorgestellt. Hier ein paar Auszüge 
aus dem Report von 2009:

Stiftung Mainzer Herz hat sich etabliert: 

Mit Stolz, so denke ich, können wir auf die 
letzten drei Jahre zurückschauen: Wir haben in 
der kurzen Zeit schon einen recht hohen Be­
kanntheitsgrad in Mainz und Umgebung erreicht 
und bekommen, wie man aufgrund des deutlich 
zunehmenden Spendenaufkommens erkennen 
kann, auch innerhalb der Bevölkerung einen 
immer stärker werdenden Zuspruch. 

In der diesjährigen Stiftungsausgabe berichte ich 
von den neuesten medizinischen Erkenntnissen 
im Bereich Kardiologie 2011 und bespreche mit 
Ihnen den wichtigsten Herzkreislauf-Risikofaktor, 
den Bluthochdruck: 

Welche neuen Erkenntnisse gab es ﻿
im Jahre 2010 im Bereich der Kardiologie?

Auf den folgenden Seiten möchte ich ein paar 
Punkte bzw. Studienergebnisse ansprechen, 
die möglicherweise einen großen Einfluss auf 
die Entwicklung der Herzkreislauferkrankungen 
haben. Die Auswahl wurde von mir willkürlich 
getroffen und betrifft die Themen Herzinfarkt, 
Herzrhythmusstörungen, Rauchen und den 
Marathonlauf.

Entwicklungen der Sterbeziffer in Folge eines akuten Myokardinfarktes bei Männern und Frauen.  
Diese  konnte durch eine bessere Diagnostik und Therapie in den letzten 27 Jahren drastisch reduziert werden.
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Neue Erkenntnisse im Bereich der Kardiologie



erzielt (Lebensstiländerungen und medikamen­
töse Therapie), 10 % durch die initiale Behandlung 
der instabilen Angina pectoris, durch Therapie 
der Herzschwäche 5 % und durch Maßnahmen 
wie Bypassoperation bzw. Dilatation und DES-
Stentimplantation in die Herzkranzgefäße bei 
Patienten mit stabiler Angina pectoris ca. 5 % 
(erstaunlich wenig). 

Sonstige Therapien tragen zur Verbesserung  
der Prognose um 12 % bei.  Bei der Änderung  
des Risikoprofils kommt die größte Bedeutung 
der Cholesterinsenkung zu (also doch keine 
Cholesterinlüge!), 20 % einer effektiven Therapie 
des Bluthochdrucks, 12 % einer Reduktion des 
Rauchens und 5 % der Bewegung. 

Diesen positiven Effekten im Bereich der 
Prävention wirken das Übergewicht (Anstieg 
des Body-Mass-Index um 8 %) und eine ver­
mehrte Diabetesinzidenz (+ 10 %) entgegen. 

Die nächsten Jahre werden zeigen, inwieweit wir 
in der Lage sind, diese immer größer werdende 
Risikogruppe effektiv zu reduzieren und damit  
die Prognose von Patienten mit einem akuten 
Herzinfarkt weiter zu verbessern.

Wir haben unsere Hausaufgaben gemacht: ﻿
die Sterberate beim Herzinfarkt nimmt dramatisch ab!

National und international wird mehr und mehr 
über einen erfolgreichen Kampf gegen den Tod 
beim akuten Herzinfarkt berichtet. Wie im 
Bruckenberger-Report für das Jahr 2007 berich­
tet wurde, sind die Sterbeziffern für dieses Krank- 
heitsbild sowohl bei Männern als auch bei Frauen 
in den letzten 27 Jahren drastisch zurückgegan­
gen. Dies ist in erster Linie auf eine verbesserte 
Infarktversorgung (rasche Herzkatheterunter­
suchung) zurückzuführen, aber auch neue medi­
kamentöse Therapien haben hierzu beigetragen. 
Eine ähnliche Entwicklung wurde in den USA 
beobachtet. 

Aufgrund einer kürzlich erschienenen Publi­
kation, in der ein deutlicher Rückgang der Sterb­
lichkeit beim Herzinfarkt beschrieben wurde, 
kam es zu einem Begleitkommentar, in dem 
spekuliert wurde, dass es sich bei dem Herz­
infarkt um ein Krankheitsbild handelt, das in  
den nächsten Jahren möglicherweise von der 
Bildfläche verschwinden wird:   
Is acute Myocardial Infarction Disappearing ? 

In dem Editorial wurde ebenfalls berichtet, dass 
der Einsatz von Cholesterinsenkern, vermehrte 
körperliche Aktivität aber auch der Verzicht auf 
Rauchen hier beträchtlich zur Verbesserung  
der Prognose von Patienten mit einem akuten 
Herzinfarkt geführt hat. So haben 1965 noch 
42,4 % der Erwachsenen in den USA geraucht, 
2007 waren es nur noch 19,8 %.

Eine genaue Analyse der Ursachen der ver­
besserten Prognose von Patienten mit einer 
koronaren Herzerkrankung im Zeitraum von 
1980 – 2000 wurde von Ford und Mitarbeitern im 
renommiertesten Fachblatt, dem New England 
Journal of Medicine, vorgestellt. Die Daten 
zeigen, dass die Verbesserung der Prognose zu 
ca. 50 % auf die Reduktion von kardiovaskulären 
Risikofaktoren zurückzuführen ist und ca. 50 % 
auf den Einsatz von Evidenz-basierter medizi­
nischer Therapie.  

Die nachfolgende Tabelle fasst die Effekte zu-
sammen: 11 % Verbesserung der Prognose wird 
durch die sekundäre Prävention beim Herzinfarkt 

Ursachen der Verbesserung der Prognose von Patienten  
mit einer koronaren Herzerkrankung.   
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Einen sicheren Schwellenwert gibt es nicht.  
Es wird geschätzt, dass jährlich etwa 600.000 
Menschen aufgrund von Passivrauchen sterben. 
Wirksamste Maßnahme zum Schutz vor 
Passivrauchen ist ein komplettes Verbot jeg­
licher Rauchexposition in öffentlichen Gebäu­
den sowie am Arbeitsplatz. 

Die Statistiken belegen eindeutig die positiven 
Auswirkungen eines kompletten Rauchverbotes, 
nur in Deutschland tut man sich unverständli­
cherweise schwer damit. Man kann nur hof­
fen, dass das Beispiel aus Bayern Schule 
macht und alle Bundesländer mit einem strik­
ten Rauchverbot ohne jegliche Ausnahmen 
nachziehen.

Die Erfahrungen zeigen:  Gesetze zum Schutz  
vor Rauchexposition zeigen sehr schnell die 
gewünschte Wirkung: Die Herzinfarktinzidenz 
geht einer Metaanalyse von 13 Studien zufolge 
(Lightwood et al., Circulation 2009; 120: 1372-9) 
um 17 % zurück, Krankenhausbehandlungskosten 
sinken dramatisch. 

Rauchverbote schützen nicht nur Nicht­
raucher, sondern helfen auch aktiven 
Rauchern aufzuhören, das ist ein Punkt, der 
meiner Meinung nach in den Diskussionen  
immer wieder zu kurz kommt.

Passivrauchen: ein nach wie vor ungelöstes Problem !

Ein Punkt, der mir besonders am Herzen liegt,  
ist das Rauchen. Frustriert war man schon, 
nachdem ein striktes Rauchverbot in Deutsch­
land durch eine meiner Meinung nach zu lasche 
Handhabung des Nichtrauchergesetzes in den 
Ländern aufgeweicht worden ist.  Für ein striktes 
Rauchverbot sprechen auch neue Daten, in 
denen die schwerwiegenden Auswirkungen von 
Passivrauchen noch einmal zusammengefasst 
wurden.

Die Folgen von Passivrauchen wurden bisher 
immer wieder verniedlicht.  Nun wissen wir es 
genau: Passiv-Rauch-Exposition ist global einer 
der wichtigsten und einer der am einfachsten  
zu eliminierenden Risikofaktoren für Herzerkran­
kungen. Die World Heart Federation macht 
nun mit einer „globalen rauchfreien Partner­
schaftskampagne“  gegen den Risikofaktor 
mobil.

Die Kampagne kann auf erste Erfolge verweisen: 
In 44 Ländern gibt es Nichtraucherschutz­
gesetze. Eine Metaanalyse von 13 Studien zeigt, 
dass Herzinfarkte im ersten Jahr nach einem 
Rauchverbot in öffentlichen Plätzen um signifi­
kante 17 % zurückgehen. Prof. Sidney E. Smith, 
University of North Carolina und Präsident der 
World Heart Federation erklärte hierzu in einem 
Interview, dass Tabakexposition weltweit zu den 
wichtigsten Risikofaktoren für kardiovaskuläre 
Erkrankungen gehört, aber in weiten Teilen der 
Welt ist das den Menschen gar nicht bewusst. 
„Wenn sie das Rauchen einstellen und Passiv­
rauchen vermeiden, verbessert dies die 
Prognose deutlicher als jedes Medikament“, 
erklärte er auf dem Kardiologie-Kongress in 
Peking. Das besondere Augenmerk der World 
Heart Federation gehört dem Passivrauchen. 

Ein Drittel (!) der Weltbevölkerung ist regelmäßig 
Passivrauch ausgesetzt. Wenn Menschen, die 
Tabak nicht gewohnt sind, passiv mitrauchen, 
dann erhöht dies ihr kardiovaskuläres Risiko um 
25 % – 30 %. Bereits eine kurzzeitige Exposition 
kann einen Herzinfarkt auslösen. Herzinfarkte 
unter Passivrauchexposition sind häufig 
schwerwiegender. Wer nach dem Infarkt weiter 
passiv raucht, hat eine schlechtere Prognose und 
ein erhöhtes Risiko für einen Zweitinfarkt. Der 
Zusammenhang ist wissenschaftlich gesichert 
und biologisch plausibel. Das Risiko steigt schon 
bei niedriger Exposition stark an, bei zunehmen­
der Exposition verläuft die Kurve flacher.  
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Ist Sport doch ungesund?

Prinzipiell denke ich nein: nur wenn man zuviel 
des Guten macht, kann es anscheinend Nach­
teile haben. Bei der internationalen Frühjahrs­
tagung der Kardiologen in Atlanta wurde von 
Schwartz und Mitarbeiter eine Studie vorgestellt, 
in der besonders lauffreudige Veteranen, die an 
mindestens 25 Marathonläufen teilgenommen 
haben, in Bezug auf das Ausmaß ihrer Koronar­
arterienverkalkung untersucht, und mit einer 
gleichaltrigen, lauffaulen Gruppe verglichen wer­
den. Obwohl die Herzfrequenz, Body-Mass-Index 
und das Gewicht bei den Läufern deutlich niedri­
ger lag, zeigten die Läufer eine substantiell stär­
kere Koronarverkalkung als die Nichtläufer. Der 
Autor, der selbst sehr laufaktiv ist und am Minne­
apolis Heart Institut arbeitet, hat für diese über­
raschenden Befunde keine Erklärung. 

Möglicherweise wird dies die Stiftung Mainzer 
Herz zum Anlass nehmen, im nächsten Jahr ein 
wissenschaftliches Projekt anlässlich des Novo 
Nordisk Gutenberg-Marathons in Angriff zu 
nehmen, um die Auswirkung eines Marathon-
Laufes auf die Gefäßfunktion zu analysieren.

Das Ergebnis ist eindeutig: Die Wahrschein­
lichkeit für kardiovaskuläre Erkrankungen war  
bei kleinen Menschen rund 50 % höher als  
bei Menschen von großer Statur. Das gilt für 
Männer ebenso wie für Frauen. Die Gesamt­
sterberate war dabei relativ um 37 % erhöht,  
die kardiovaskuläre Mortalitätsrate um 55 %  
und die Herzinfarktrate um 52 %. Die Gründe  
für diese Assoziation sind bislang unklar.

Eine von den Autoren 
angeführte Hypothese 
lautet, dass kleinere 
Menschen auch 
kleinere Koronararte­
rien haben. Dort könne 
es früher als in größe­
ren Koronarien zu Ver­
schlüssen kommen. 

Größere Menschen haben weniger Infarkte ? !

Menschen von kleiner Statur haben ein höheres 
Risiko für die Entwicklung einer Koronarerkran­
kung als ihre sie an Körpergröße überragenden 
Mitmenschen, so das Ergebnis der bislang 
umfangreichsten Studienübersicht zu diesem 
Thema.

Seit im Jahr 1951 erstmals über eine inverse 
Beziehung zwischen Körpergröße und Herz­
infarktrisiko berichtet wurde, ist dieser Zusam­
menhang in knapp 2000 Publikationen thema­
tisiert worden. Für mehr Klarheit in einem immer 
noch kontrovers diskutierten Thema konnte eine 
systematische Analyse aller relevanten Studien 
durch eine finnische Arbeitsgruppe um Dr. Tuula 
A. Paajanen sorgen, die es bis dato aber nicht 
gab. Diese Lücke hat sich jetzt geschlossen. Das 
Team hat nach einer akribischen Literatursuche 
insgesamt 52 Studien ausgemacht, die brauch­
bare Daten zum Zusammenhang zwischen 
Körperstatur und Koronarrisiko bei mehr als  
drei Millionen untersuchten Personen lieferten 
(European Heart Journal 2010).

Als klein und groß wurden in dieser Metaanalyse 
Menschen eingestuft, deren Körpergröße im 
Schnitt unter 160,5 cm beziehungsweise über 
173,9 cm lag (Männer: unter 165,4 cm versus 
über 177,5 cm; Frauen: unter 153 cm versus über 
166,4 cm). (Zum Glück bin ich 185 cm groß.)

Die Größe machts: Der Herr in rot 
hat ein deutlich höheres Herzinfarkt­
risiko als der Mann in blau. 
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7,5 Millionen Menschen mit Diabetes. Deutsch­
land hat mit 12 % bei den 20 – 79 Jährigen auch 
die höchste Diabetes-Rate in Europa.

Diesem Thema, insbesondere dem Bereich 
„Übergewicht bei Kindern“ möchte sich die 
Stiftung Mainzer Herz in Zukunft besonders 
widmen.

Die Deutschen sind zu dick: ﻿
Platz eins in der „Moppelliga“

	� In der Bundesrepublik sind 75,4 % der Männer 
und 58,9 % der Frauen zu schwer.

	� Zum Vergleich: In Italien liegen die Zahlen bei 
51,4 % (Männer) und 34,5 % (Frauen).

	� Für Frankreich sind die Werte ähnlich niedrig.

	� Als übergewichtig gilt, wessen Body Mass 
Index (BMI, siehe Kasten) größer als 25 ist. 
Liegt der BMI über 30, sprechen Mediziner 
von Fettsucht oder Adipositas.

Dies ist ein wesentlicher Grund für die epide­
mische Ausbreitung der Volkskrankheit Diabe­
tes. In Deutschland gibt es nach Aussage der 
International Diabetes Federation mittlerweile  

Übersicht über die „Hitliste“ der Dicken in Europa. In der Kombination Fettleibig und Übergewichtig haben wir die Engländer 
geschlagen und wurden vor zwei Jahren Europameister.
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höchsten Schokoladenkonsum war das Risiko 
von Herzinfarkten im Vergleich zur Gruppe  
mit dem niedrigsten Schokoladenkonsum um 
27 % vermindert; das Risiko von Schlaganfällen 
fast um die Hälfte. Das stellten die Forscher  
vom Deutschen Institut für Ernährungsforschung 
bei der Auswertung der Daten fest. 

„Schokolade ist für ihren blutdrucksenkenden 
Effekt bekannt. Da ein hoher Blutdruck für 
Schlaganfälle ein stärkerer Risikofaktor ist als  
für Herzinfarkte, haben wir erwartet, dass der 
Schokoladenverzehr auch stärker mit einem 
verminderten Schlaganfallrisiko verbunden ist. 
Genau dies haben wir in den Studiendaten gese­
hen“, sagt Dr. Brian Buijsse, Erstautor der Studie.

Im Folgenden möchte ich nun den 
wichtigsten Herzkreislauf Risikofaktor,  
die arterielle Hypertonie besprechen.

Je dunkler um so besser: ﻿
Schokolade schützt vor Gefäßschäden !

Der tägliche Verzehr eines Stückchens Schoko­
lade kann das Risiko für Herz-Kreislaufkrank­
heiten sowie Schlaganfall senken. Der Effekt ist 
zum Teil auf eine blutdrucksenkende Wirkung  
der Schokolade zurückzuführen. Das ergeben 
Daten der Potsdamer Langzeitstudie EPIC 
(European Prospective Investigation into Cancer 
and Nutrition) mit rund 20.000 Teilnehmern. 

Der in dunkler Schokolade enthaltene Kakao 
enthält viele Flavanole, die sich günstig auf die 
Elastizität der Blutgefäße und den Blutdruck 
auswirken. Das haben in den letzten Jahren 
verschiedene klinische Kurzzeitstudien belegen 
können. Ergebnisse aus Langzeitstudien gab  
es aber kaum. In der aktuellen Studie wurden  
die Patienten durchschnittlich acht Jahre beob­
achtet. 166 Studienteilnehmer erlitten einen 
Herzinfarkt, 24 starben daran. Weitere 136 Teil­
nehmer bekamen einen Schlaganfall, der in  
12 Fällen tödlich war. In der Gruppe mit dem 

Der Bluthochdruck der Deutschen: ﻿
schlecht diagnostiziert und therapiert 

Der hohe Blutdruck ist nach wie vor der wich­
tigste Risikofaktor der Deutschen. Wie in der 
folgenden Tabelle abgebildet liegt er klar mit 
25,9 % an der Spitze gefolgt von Tabak mit  
18,3 % und einem erhöhten Cholesterin mit 
15,1 %. Auch die körperliche Inaktivität und  
eine ungesunde Ernährung sind mit einem  
Anteil von 6 bzw. 4 % vertreten.

Theoretisch müsste man durch eine gute 
Blutdruckeinstellung in der Lage sein, den 
Bluthochdruckanteil an der Gesamtsterblich­
keit der Deutschen reduzieren zu können. 
Die Realität zeigt jedoch, dass wir insbesondere 
in diesem Punkt unsere Probleme haben.

In der Tat sind die Statistiken niederschmetternd. 
Jeder zweite Deutsche über dem 35. Lebensjahr 
hat heute zu hohen Blutdruck. Von diesen  
25 Millionen weiß nur knapp die Hälfte von ihrem 
Zustand, und höchstens 10 % werden von ihren 
Ärzten ausreichend behandelt. Im Alter nimmt 
die Häufigkeit von Bluthochdruck zu: 50 bis 60 % 
der über 65-jährigen sind davon betroffen. 

Die 10 wichtigsten Faktoren ﻿
für die Gesamtsterblichkeit ﻿
der Deutschen

﻿
Anteil

1. Bluthochdruck 25,9 %

2. Tabak 18,3 %

3. Hohes Cholesterin 15,1 %

4. Hoher BMI 9,9 %

5. Körperliche Inaktivität 5,9 %

6. Geringer Verzehr  
von Obst und Gemüse

4,1 %

7. Ungeschützter 
Geschlechtsverkehr

0,7 %

8. Luftverschmutzung 0,6 %

9. Berufliche Feinstaubbelastung 0,4 %

10. Illegale Drogen 0,4 %

Der Bluthochdruck ist der Spitzenreiter: er ist mit mehr  
als 25 % verantwortlich für die Gesamtsterblichkeit der 
Deutschen im Jahr 2002!
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In einer internationalen Vergleichsuntersuchung 
mit den USA, Kanada und europäischen Ländern 
wie England, Schweden und Italien hatte 
Deutschland über alle Altersstufen hinweg die 
höchsten Blutdruckwerte.

Die Bilanz sind jährlich ca. 300.000 Opfer von 
Herzinfarkten, Schlaganfällen und Nierenversa­
gen, deren vorzeitiger Tod direkt auf den Blut­
hochdruck zurückzuführen ist, eine Erkrankung, 
die damit weit gefährlicher ist als Krebs. 

Ab wann spricht man von einem erhöhten Blutdruck (Hypertonie)?

Der Blutdruck wird immer in „mm Hg“ angegeben 
(Millimeter Quecksilbersäule). Man unterscheidet 
den systolischen vom diastolischen Blutdruck­
wert. Der systolische Blutdruckwert stellt verein­
facht gesagt den Wert dar, den das Herz erzeugt, 
wenn es das Blut oder das Schlagvolumen aus­
wirft, der untere Blutdruckwert, der diastolische, 
entspricht dem Wert, wenn das Herz sich wieder 
mit Blut füllt. 

Gesund sind generell Werte, die unter 120/ 
80 mm Hg liegen. In der Regel spricht man dann 
von einem optimalen Blutdruck. Dann kommen 
die systolischen Blutdruckwerte zwischen 

120 –129 und Hochnormal, die als Normal bzw. 
Hochnormal beschrieben werden. Die Unter­
scheidung hat man gewählt, da aufgrund von 
Statistiken festgestellt wurde, dass Patienten mit 
hochnormalen Blutdruckwerten deutlich häufiger 
eine Bluthochdruckerkrankung entwickeln. Bei 
Werten von 140 –159/90 – 99 mm Hg spricht man 
von einer Grad 1 Hypertonie, Grad 2 Hypertonie 
bedeutet 160 – 179/100 – 109 mm Hg und Grad 3 
> 180 bzw. 110 mm Hg. Von einer isolierten systo­
lischen Hypertonie spricht man bei einem systo­
lischen Blutdruckwert < 140 mm Hg, wenn gleich­
zeitig der diastolische Blutdruck unter 90 mm Hg 
liegt.
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Welche Organe sind durch ﻿
einen hohen Blutdruck gefährdet ?

Gehirn, Herz, Nieren und Augen –  
überhöhter Blutdruck zerstört  
lebenswichtige Organe

Eine unbehandelte Hypertonie führt zu einer 
Schädigung von lebenswichtigen Organen wie 
Gehirn, Herz, Hauptschlagader (Aorta) und 
Nieren. 

Dass sich trotz all dieser schlimmen Folgen so 
wenige Menschen mit ihrem Blutdruck beschäf­
tigen, hängt vermutlich damit zusammen, dass 
am Anfang kaum Symptome zu erkennen sind, 
die auf eine Hochdruckerkrankung hindeuten.

Der hohe Blutdruck tut nicht weh und 
beeinträchtigt in der Regel das Wohlbefinden 
nicht. 

Erst nach einiger Zeit, meist erst nach Jahren, 
treten Symptome wie Kopfschmerzen (vor allem 
morgens), Schwindelgefühle, Herzklopfen, Herz­
schmerzen (Angina pectoris), Luftnot bei körper­
licher Belastung, gehäuft Nasenbluten oder in 
besonders schweren Fällen auch Bewusstseins­
trübungen, Krämpfe, Lähmungserscheinungen 
und Erbrechen auf.

Die Diagnose wird meistens per Zufall im 
Rahmen einer Untersuchung beim Haus- oder 
Facharzt und durch weitere Untersuchungen  
wie z.B. Langzeitblutdruckmessungen 
gestellt. 

Wie entsteht ein Bluthochdruck ?

Die Frage stellt uns jeden Tag jeder Patient, bei 
dem ein zu hoher Blutdruck gemessen wird.  
Man muss dann als Arzt immer zugeben, dass in 
90 % der Fälle eine genaue Ursache nicht heraus­
gearbeitet werden kann. In 10 % der Fälle können 
wir die Diagnose stellen, die dann wiederum sehr 
ernste internistische Erkrankungen als Ursache 
hat wie z. B. eine Nierenschwäche, Hormon-
produzierende Tumore oder Nierendurchblu­
tungsstörungen. 

Postuliert wird, dass bei den übrigen 90 % 
Hochdruckgene, aber auch eine falsche 
Ernährung und zu wenig Bewegung für die 
Entstehung des Hochdruckes mitverantwort­
lich sind. So liegt zum Beispiel unser heutiger 
Kochsalzkonsum bei ca. 10 Gramm / Tag.  
Dies ist das 5-fache der Menge, die man noch 
vor wenigen Jahrzehnten an Salz zu sich genom­
men hat. Zudem wurde das Kochsalz durch die 
vermehrte körperliche Aktivität wieder aus­
geschwitzt.

Kochsalz hält gleichzeitig Wasser in unserem 
Körper zurück, so dass die Gefäße mit einem  
zu hohen Volumen belastet werden und sich 
somit ein Volumenhochdruck entwickeln kann. 
Moderne Medikamente wie z. B. die ACE-Hem­
mer oder auch die Angiotensin-Rezeptorblocker 
können diesen Circulus vitiosus unterbrechen 
und damit wieder zu einem normalen Blutdruck 
verhelfen.

Kategorie Systolisch Diastolisch

Optimal < 120 < 80

Normal 120 – 129 80 –   84

Hoch Normal 130 – 139 85 –   89

Grad 1 Hypertonie (leicht) 140 – 159 90 –   99

Grad 2 Hypertonie  
(mittelschwer)

160 – 179 100 – 109

Grad 3 Hypertonie (schwer) ≥ 180 ≥ 110

Isolierte systolische  
Hypertonie ≥ 140 <  90

Einteilung in verschiedene Blutdruckgruppen

Organe, die durch einen zu  
hohen Blutdruck geschädigt werden.
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Sollte nach diesen Lebensstiländerungen die 
Blutdruckwerte immer noch zu hoch liegen, wird 
eine medikamentöse Therapie begonnen.

Wie kann ich meinen Blutdruck senken, ohne dass ich Medikamente 
einnehmen muss ?

Bevor ich bei meinen Patienten eine medikamen­
töse Therapie beginne, versuche ich primär über 
Lebensstiländerungen den Blutdruck zu senken. 
Wie in der Tabelle veranschaulicht gibt es meh­
rere Möglichkeiten den Blutdruck günstig zu 
beeinflussen, wobei bei übergewichtigen Patien­
ten mit einer Gewichtsreduktion am meisten zu 
erreichen ist. Ebenfalls sehr erfolgversprechend 
können eine Ernährungsumstellung in Richtung 
Mittelmeerdiät (mehr Fisch, Gemüse, Obst, 
wenig Fleisch und Fett) bzw. eine verminderte 
Kochsalzaufnahme sein.

Änderung Empfehlung Blutdrucksenkung

Gewichtsreduktion Normalgewicht (BMI 18,5– 24,9 kg / m2) 5 – 20 mm Hg / 10 kg

Ernährungsumstellung Viel Obst, Gemüse — wenig Fett 8 – 14 mm Hg

Salzrestriktion Reduktion auf max. 6 g Kochsalz pro Tag 2 – 8 mm Hg

Bewegung Mind. 30 Minuten 3 x pro Woche 4 – 9 mm Hg

Moderater Alkohlkonsum < 30 g für Männer/< 20 g für Frauen 2 – 4 mm Hg

Zusammenfassung der nichtmedikamentösen Maßnahmen zur Senkung des Blutdruckes.

Wo soll der Blutdruck bei älteren Patienten liegen ?

Ein erhöhter Blutdruck ist besonders eine Erkran­
kung des älteren Patienten. Bei den 75-jährigen 
Männern und Frauen haben bis zu 3/4 einen Blut­
hochdruck. Dies hat wohl mit Einlagerungen von 
Substanzen in die Muskelschicht der Arterien 
zu tun, die die Elastizität der Arterien drastisch 
reduzieren und darüber der Blutdruck steigern.

Bis vor wenigen Jahren galt noch die Formel 
„100 plus Alter“ die den noch tolerablen 
systolischen Blutdruck bei älteren Patienten 
ergab. Davon hat man sich aufgrund der 
Ergebnisse von Studien mit älteren Patienten 
doch wieder entfernt. 

Auch bei älteren Patienten gilt es, den Blutdruck 
systolisch unter einem Wert von 140 mm Hg zu 
halten. Wichtig ist ebenfalls die Berücksichtigung 
des diastolischen Blutdruckwertes. 

Dieser ist in erster Linie für die ausreichende 
Durchblutung der Herzkranzgefäße zuständig. 
Ein zu starkes Absinken des zweiten Wertes z. B. 
unter 70 mm Hg wird bei Patienten mit verengten 
Herzkranzgefäßen zur Zunahme von Herzdurch­
blutungsstörungen führen und damit möglicher­
weise vermehrt Angina-pectoris-Symptomatik 
bzw. Herzinfarkte auslösen.
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entsprechend blutdrucksenkende Medikamente 
auch zur Nacht verschreiben. 

Ebenfalls wichtig sind Belastungs-EKG-Unter­
suchungen, mit denen die Blutdruckreaktion auf 
körperliche Belastung erfasst wird. Entscheidend 
ist nicht der Blutdruckwert bei maximaler Belas­
tung, sondern der Blutdruckwert bei 100 Watt. 
Ein zu starker Blutdruckanstieg bei leichten 
Belastungen auf Werte über 200 mm Hg würde 
auf eine Belastungshypertonie hinweisen. 
Man geht davon aus, dass eine Untersuchung  
in einjährigen Abständern ausreichend ist.

Wie oft muss ich meinen mit Medikamenten gut eingestellten Blutdruck 
überprüfen lassen ?

Die wichtigste Untersuchung bei Patienten mit 
einem Bluthochdruck ist die 24 h Langzeitblut­
druckmessung. Diese ergibt eine zuverlässige 
Rückmeldung über den aktuellen Blutdruckwert 
in Ruhe. Da viele Werte in die Mittelwertbildung 
einfließen, ist dieser Wert auch sehr robust und 
nicht so anfällig wie die Einzelmessungen des 
Blutdruckes. Bei Einzelmessungen, insbesondere 
wenn sie von Ärzten durchgeführt werden, sollte 
man zusätzlich noch den Blutdruck steigernden 
„Weißkitteleffekt“ mit berücksichtigen. Bei 
Langzeitblutdruckmessungen erhält man eben­
falls einen sehr guten Überblick über den Blut­
druckabfall in der Nacht. Hier sollte der Druck 
um ca. 10 % abfallen, ist dies nicht der Fall,  
spricht man von einem Non-Dipper und wird 

Wie sieht heute eine medikamentöse Therapie des Bluthochdruckes aus
bzw. was muss man bei der Einstellung eines Bluthochdruckes beachten?

Man weiß heute, dass in nur seltenen Fällen ein 
erhöhter Blutdruck mit einem Medikament alleine 
kontrolliert werden kann. In der Regel stehen 
zahlreiche wirksame und gut verträgliche Kombi­
nationen zur Verfügung. Die Hochdrucktherapie 
wird mit einem Medikament oder mit der 
Kombination von zwei Antihypertensiva in 
niedrigen Dosen begonnen. 

Der Beginn mit einer Monotherapie ist zu bevor­
zugen bei Patienten mit leichter Hypertonie und 
einem leicht oder mäßig erhöhten kardiovasku­
lären Risiko. 

Eine primäre Kombinationstherapie sollte erwo­
gen werden bei Patienten mit Hypertonie Grad 2 
oder 3 oder mit einem hohen bzw. sehr hohen 
kardiovaskulären Risiko. Fixe Kombinationen 
von zwei Antihypertensiva können die 
Behandlung vereinfachen und die Therapie­
treue erhöhen. Manche Hypertoniker benötigen 
zum Erreichen des Zielblutdrucks eine Kombina­
tion von mehr als zwei Antihypertensiva. Bei 
Hypertonikern mit leicht oder mäßig erhöhtem 
kardiovaskulären Risiko und insbesondere bei 
älteren Patienten sollte die Blutdrucksenkung 
schrittweise im Laufe mehrerer Wochen erfolgen. 
Bei Hypertonikern mit hohem oder sehr hohem 
kardiovaskulären Risiko sollte der Zielblutdruck 
rascher erreicht werden, was eine frühzeitige 

Kombinationstherapie und häufige Dosisanpas­
sungen erforderlich macht.

Im Moment stehen für die Einleitung einer 
Hochdrucktherapie 5 Substanzgruppen zur 
Verfügung, die man wie in unserer Abbildung 
dargestellt alleine geben oder miteinander kom­
binieren kann. Dazu gehören die Wassermittel 
(Diuretika), die Calciumantagonisten, die ACE-
Hemmer, die Angiotensinrezeptorblocker und  
die Betarezeptorenblocker.

Mögliche Kombinationen von Blutdruckmedikamenten.  
Alle hier genannte Stoffgruppen gelten als Mittel der  
ersten Wahl und können zur Ersteinstellung von Bluthoch­
druck eingesetzt werden.
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Hierzu zeigen Daten aus den USA, dass die 
Angiotensinrezeptorblocker (AIIA, Abbildung 
unten) am besten vertragen werden und die 
Medikamente nach einem Jahr noch von 68 % 
bzw. nach vier Jahren von knapp mehr als 50 % 
der Hochdruckpatienten eingenommen werden, 
während die Wassermittel mit 21 bzw. 16 % doch 
drastisch schlechter abschneiden. Weiterhin wird 
man die Therapie von der klinischen Situation 
abhängig machen, d. h. dass ein Patient mit 
einem hohen Puls und hohem Blutdruck am 
ehesten von eine Betablockertherapie profitieren 
wird bzw. ein älterer Patient mit einem schon zu 
Beginn niedrigerem Puls eher von einem ACE-
Hemmer/Angiotensinrezeptorblocker bzw. von 
einem Calciumantagonisten.

Ein Problem bleibt: Die Hochdruckpatienten nehmen ihre Pillen nicht !

Man muss sich folgendes vorstellen: „Im Prinzip 
habe ich keine Beschwerden, dann sagt mir 
mein behandelnder Arzt, dass ich einen Blut­
hochdruck habe und nun soll ich auf einmal 
2 – 3 Medikamente einnehmen, die möglicher­
weise noch Nebenwirkungen haben.“ 

Man kann verstehen, dass daraufhin 
Patienten ihre Medikamente unregelmäßig 
einnehmen bzw. komplett weglassen. 

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu 
wissen, welche Medikamente aufgrund ihres 
nebenwirkungsarmen Spektrums am wahr­
scheinlichsten dauerhaft von den Patienten 
eingenommen werden. 

Perspektiven: Kann man sich gegen Bluthochdruck impfen lassen ?

Aufgrund der Compliance-Probleme beim 
Einnehmen der Medikamente liegt es nahe, 
Therapieverfahren zu erforschen, die eine 
zuverlässige Blutdrucksenkung hervorrufen,  
ohne dass man die blutdrucksenkende Medika­
tion zu häufig nehmen muss. Insofern sind hier 
Berichte, dass man durch eine Impfung 
möglicherweise eine dauerhafte Blutdruck­
senkung erreichen kann, von größtem 
Interesse. An der Medizinischen Hochschule 
Hannover ist die erste Studie zur permanenten 
Blutdrucksenkung per Impfung beim Menschen 
gestartet worden. 

Der Impfstoff besteht aus leeren Virenhüllen,  
die mit dem körpereigenen Hormon Angiotensin 
bestückt sind. Immunzellen produzieren nach Kon­
takt Antikörper, die das gefäßverengende Hormon 
aus dem Blut fischen. Daraufhin weiten sich die 
Gefäße wieder und der Blutdruck fällt.Angiotensin  
ist übrigens das wichtigste körpereigene Hormon  
zur Blutdruckregulierung beim Menschen. Auch 
moderne Anti-Hypertensiva setzen dort an: Angio­
tensin-Converting Enzym Inhibitoren (ACE-Hemmer) 
behindern die Bildung des Hormons, Angiotensin­
rezeptorblocker unterbinden seine Wirkung an den 
Gefäßen.

Nach 4 Jahren Therapie 
nehmen Hochdruck­
patienten noch zu 50 % 
Angiotensinrezeptorblocker 
ein, aber nur noch zu  
20 % Diuretika.
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Im Gegensatz dazu ist das Risiko für Herzinfarkt 
und Schlaganfall bei Patienten mit einem Grad 1 
Hochdruck ohne weitere Risikofaktoren noch als 
niedrig einzustufen.

Wie hoch ist mein Herzinfarkt bzw. Schlaganfallrisiko,
wenn ich einen hohen Blutdruck habe und gleichzeitig ﻿
einen oder mehrere Herzkreislauf-Risikofaktoren ?

In diesem Zusammenhang ist es wichtig fest­
zuhalten, dass die Blutdruckgrenzen nicht für  
alle Patientengruppen gleich festgelegt sind, 
sondern dass in Abhängigkeit von den Begleit­
erkrankungen bzw. Risikofaktoren unterschied­
liche Grenzwerte festgelegt wurden. Wenn sie 
eine koronare Herzerkrankung haben und damit 
eine manifeste Atherosklerose (AS, siehe Bild 
unten), haben sie schon bei normalem Blutdruck 
ein hohes Risiko. 

Einfluss von Risikofaktoren (RF) auf das Gefahrenpotential von einem normalen bzw. erhöhten Blutdruck.

Durch Entfernung des Hormons aus dem Blut­
kreislauf per Impfung könnten Patienten ihren 
Bluthochdruck im wahrsten Sinne vergessen – 
denn die tägliche Tabletteneinnahme entfällt. 

Damit wäre eines der größten Probleme  
der Blutdruckbehandlung gelöst:  
das der mangelnden Therapietreue. 
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Rekonstruktion der Mitralklappe am schlagenden 
Herzen angewendet. Das System umfasst einen 
Clip (siehe Abbildung unten), einen steuerbaren 
Führungskatheter und ein steuerbares Freiset­
zungssystem. Der Clip (mitunter auch Büro­
klammer genannt) ist hierbei auf die Spitze 
des Freisetzungssystems vormontiert. Der 
Eingriff wird unter Vollnarkose im Herzkatheter­
labor unter Herzultraschall- und Durchleuch­
tungskontrolle durchgeführt. 

Mitraclip mit beiden Greifarmen (auch Wäscheklammer 
genannt), der am Katheter befestigt ist und mit dem  
die beiden Herzklappensegel zusammengeclippt werden.

Der Zugang zum linken Herzen erfolgt standar­
disiert nach Punktion der Vorhofscheidewand 
(transseptale Punktion). Der Führungskatheter 
wird durch Punktion der Haut (perkutan) durch 
die Leistenvene eingeführt und in den linken Vor­
hof vorgebracht. Hierüber wird der Freisetzungs­
katheter vorgeschoben und der Clip durch Betäti­
gung der dreidimensionalen Steuervorrichtung an 
den Kathetern in die korrekte Position gebracht. 

Die Prozedur selbst wird von den Oberärzten  
PD Dr. A. Warnholtz und PD Dr. U. Hink durch­
geführt. 

Mitralklappenclipping in Mainz
Die 2. Medizinische Klinik bietet als einzige Klinik in Rheinland-Pfalz das Mitralklap­
penclipping bei Patienten mit schwerer Verschlussschwäche der Mitralklappe an. 

Seit kurzer Zeit ist ein neues schonendes Verfah­
ren zur Behandlung der Undichtigkeit der Mitral­
klappe (Mitralklappeninsuffizienz) in Europa  
für die Anwendung zugelassen und wird seither 
insbesondere in Deutschland zunehmend einge­
setzt. Die erste Patientin wurde am 9.6.2010 
in der 2. Medizinischen Klinik mit Erfolg 
behandelt. 

Das Verfahren der perkutanen (endovaskulären) 
Mitralklappenrekonstruktion dient der Behand­
lung von Patienten mit schwerer Verschluss­
schwäche der Mitralklappe und daraus resultie­
render Herzschwäche (Herzinsuffizienz). Die 
Mitralklappe besteht aus zwei Segeln, die durch 
ihren Schluss während der Austreibung des Bluts 
aus der linken Herzkammer den Rückfluss in den 
linken Vorhof verhindert und damit entscheidend 
die Richtung des Blutkreislaufs mitbestimmt.  
Bei einer Mitralklappeninsuffizienz führt das 
rückströmende Blut zu einem Rückstau des Bluts 
in der Lunge, was insbesondere bei Belastung zu 
Luftnot (Dyspnoe) führt. Die Mehrbelastung für 
die linke Herzkammer durch den so genannten 
„Pendelfluss“ zwischen linker Kammer und lin­
kem Vorhof belastet die linke Herzkammer und 
führt oft zu einer Vergrößerung der linken Herz­
kammer und zur Herzinsuffizienz. 

Bei dem Verfahren der perkutanen Mitralklap­
penrekonstruktion werden die beiden Segel  
der Mitralklappe durch einen Clip adaptiert und 
dadurch die mangelnde Schlussfähigkeit beho­
ben. Der Clip wird über einen Herzkatheter 
vorgebracht und unter echokardiographischer 
und fluoroskopischer (Röntgendurchleuchtung) 
Kontrolle korrekt platziert. Das Verfahren wird 
auch als „Mitralclipping“ bezeichnet. 

Als Vorlage für diese neue minimal-invasive 
Kathetertechnik des Mitraclippings diente ein 
offen-chirurgisches Verfahren: Die „Edge-to-
Edge“-Technik — in Anlehnung an das chirur­
gische Verfahren am eröffneten Brustkorb  
unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine.  
Dieses Verfahren ist seit den frühen 90er Jahren 
zur Behandlung der schweren Mitralinsuffzienz 
weit verbreitet. Im Gegensatz zu der offen 
chirurgischen Edge-to-Edge Technik wird bei 
dem Mitraclip-Verfahren der so genannte 
MitraClip mit einem Katheter zur „Edge-to-Edge“-

Mitralklappen- 
insuffizienz  
(blau)

Mitralklappeninsuffzienz  
(blau dargestellt);  
Der Clip ist schon in  
Position, aber noch  
nicht geschlossen

Mittlerweile wurden 
schon etwas mehr 
als 20 Patienten ﻿
mit dieser neuen 
Methode behandelt. ﻿
Erfreulich ist die 
sich unmittelbar 
einstellende 
klinische Besserung 
der Patienten.
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Wissenschaftlicher BeiratVorstand 

Mitralklappeninsuffzienz  
(blau dargestellt);  
Der Clip ist schon in  
Position, aber noch  
nicht geschlossen

Minister a. D. 
Hans-Artur Bauckhage﻿
Vorsitzender

Prof. Dr. 
Manfred Thelen﻿
Vorsitzender

  
Wolfgang Hempler﻿
Stellvertretender Vorsitzender

 Univ.-Prof. Dr. med. 
Thomas Meinertz﻿
Mitglied

Univ.-Prof. Dr. med. 
Thomas Münzel﻿
Mitglied des Vorstandes

Univ.-Prof. Dr. med. 
Christian Werner﻿
Mitglied
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Vorstand und Wissenschaftlicher Beirat



	 Prof. Dr. Hauke Lang  

	 Elke Leykauf  

	 Willy Leykauf  

	 Frank Lohmüller  

	 Hans-Joachim Metternich  

	 Ruth Nachreiner  

	 Dr. Dieter Römheld  

	 Dr. Simone Sanftenberg  

	 Markus Schächter  

	 Hans Georg Schnücker  

	 Lothar Schories  

	 Marie-Luise Schories  

	 Otto Steenbeek  

	 Harald Strutz  

	 Prof. Dr. Manfred Thelen  

	 Franz-Josef Thümes 

	 Prof. Dr. Christian Werner  

	 Manfred Werner

und Ehrenkuratioriumsmitglied

	 Prof. Dr. Paul Schölmerich

Kuratorium
Das Kuratorium der Stiftung Mainzer Herz besteht derzeit aus folgenden Mitgliedern:

	 Lukas Augustin  

	 Christian Barth  

	 Hermann Becker  

	 Gisela und Helmut Beitz  

	 Dr. Wigbert Berg  

	 Jens Beutel, Oberbürgermeister

	 Karlheinz Bindewald  

	 Otto Boehringer  

	 Peter Borgas  

	 Hans-Werner Diehl  

	 Jürgen Dietz  

	 Peter Ditsch  

	 Malu Dreyer, Ministerin  

	 Helmut Fahlbusch  

	 Ernst Frankenbach  

	 Ralf Hauck  

	 Sibylle Kalkhof-Rose  

	 Herbert Kerz  

	 Prof. Dr. Georg Krausch  

	 Gerd Krämer  

	 Dieter Kürten  

	 Fritz Eckard Lang  

Die Teilnehmer der Gründungsversammlung (von links nach rechts): Elke Leykauf, Prof. Dr. Manfred Thelen, Willy Leykauf, 
Martin Dossmann, Dr. Dieter Römheld, Helmut Fahlbusch, Dr. Walter Hauck, Peter Borgas , Hans-Werner Diehl, Sibylle Kalkhof-
Rose, Hans-Joachim Metternich, Wolfgang Hempler, Ruth Nachreiner, Jürgen Dietz, Prof. Dr. Thomas Münzel, Herbert Kerz, 
Manfred Werner, Hermann Becker, Peter Ditsch, Hans-Artur Bauckhage, Lukas Augustin, Peter Geipel
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Andy Ost und Alexander Niemetz 
engagieren sich für die Stiftung

Als Botschafter der Stiftung Mainzer Herz möch­
ten der Musik-Comedian, Andy Ost, sowie der 
ehemalige Chefreporter des ZDF, Alexander 
Niemetz, das Präventionsprogramm der Stiftung 
unterstützen.

Andy Ost zählt seit seiner Mitwirkung in der 
Sendung „Mainz bleibt Mainz“ von 2007 und 
2008 zum Shootingstar der Fastnachtskam­
pagne. Nicht nur in der Region, sondern mittler­
weile auch bundesweit zählt Andy Ost zu einem 
beliebten und gefragten Künstler. Andy Ost ist  
in Sachen der körperlichen Fitness, gerade in 
Zeiten in der Kampagne, intensiv engagiert und 
möchte seine persönliche Einstellung gerne 
jungen Menschen ans „Herz“ legen.

KONTAKT

Michael Prüfer MC GmbH 
Kerstingstraße 18 
30173 Hannover	  
Telefon 0511/81 20 51 
Telefax 0511/283 40 20 
www.pruefer-consulting.com

Botschafter der ﻿
Stiftung Mainzer Herz

Alexander Niemetz﻿
Journalist

 Andy Ost
Sänger
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Spende für die ﻿
Stiftung Mainzer Herz

Einen Scheck über 14.255 Euro für die Stiftung 
Mainzer Herz haben Hans-Joachim Metternich, 
der frühere Sprecher der Geschäftsführung der 
Investitions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz 
(ISB) GmbH, und sein Nachfolger Ulrich Dex­
heimer heute an den Stiftungsvorsitzenden  
Prof. Dr. Thomas Münzel übergeben.

Hans-Joachim Metternich, seit Anfang des Jahres 
Kreditmediator der Bundesregierung in Frankfurt, 
hatte vor seiner offiziellen Verabschiedung als 
Sprecher der ISB-Geschäftsführung um Geld für 
die Stiftung Mainzer Herz anstelle von Präsenten 
gebeten. Auf diese Weise war der Betrag zusam­
mengekommen. 

„Die Stiftung Mainzer Herz hat es sich zur 
Aufgabe gemacht, den Herzinfarkt und Früh­
stadien anderer Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
rechtzeitig zu erkennen und effektiv zu bekämp­
fen. Dazu ist nicht nur Forschung notwendig,  
es braucht auch Investitionen in die Ausbildung 
von Ärzten und Pflegepersonal und in die Aus­
stattung mit modernen Apparaten. Diese Auf­
gaben sind nicht ohne finanzielle Unterstützung 
zu bewältigen. Deshalb freuen wir uns über die 
Spende der ISB“, erklärte Prof. Dr. Münzel bei 
der Übergabe.

Spendenübergaben ﻿
2009/2010

Wir danken den im Folgenden aufgeführten 
Spendern, die aufgrund eines Jubiläums, 
Geburtstages oder eines Trauerfalls die 
Stiftung Mainzer Herz mit einem größeren 
Betrag bedacht haben.

Wir danken aber auch den vielen ungenann­
ten Einzelspendern, die sich der Stiftung 
Mainzer Herz verbunden fühlen und durch 
Ihre Zuwendung die Arbeit der Stiftung 
unterstützen.

Spendenübergaben

	 �Private Spende anlässlich 
des Geburtstages von Herrn Helmut Rittgen

	 �Private Spende anlässlich 
des Geburtstages von Herrn Michael Heinz

	 �Private Spende anlässlich 
des 65. Hochzeitstages von  
Käthe und Heinz Riepe

 	 �Private Spende anlässlich 
des Geburtstages von Frau Gisela Borgas 

	 �Private Spende anlässlich
des Geburtstages von Herrn Helmut Kühne 

	 �Private Spende anlässlich 
des Geburtstages von Herrn Günter Bley

	 �Private Spende anlässlich 
des Geburtstages von Herrn Heinz Riepe

	 �Spendenübergabe anlässlich
der Verabschiedung am 20.05.2010  
von Herr Metternich als Geschäftsführer  
der Investitions- und Strukturback Rheinland-
Pfalz (ISB) GmbH

	 �Private Spende anlässlich 
des Trauerfalls von Herrn Müller-Ruzika Sp
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Michael Heinz,  
Prof. Thomas Münzel,  
Gabriele Müller-Ruzika,  
Hans-Artur Bauckhage

Helmut Rittgen,  
Prof. Thomas Münzel,  

Gisela Borgas,  
Peter Borgas,  

Günter Bley,  
Helmut Kühne

Prof. Thomas Münzel,  
Hans-Joachim Metternich, 
Ulrich Dexheimer



Veranstaltungen 2009 und 2010

Tag Art Thema

21.11.2009 Herztag 2009 
Patientenveranstaltung

Herzinsuffizienz

25.11.2009 Fundraising-Dinner  
in der Coface Lounge  
des 1. FSV Mainz 05

05.12.2009 Glühweinstand Awareness-Kampagne der Stiftung Mainzer Herz 
in der Mainzer Innenstadt

01.05.2010 Parkscheintickets  
der Parken in Mainz GmbH

Werbeaktion für die Stiftung Mainzer Herz 
durch das Kuratoriumsmitglied Lukas Augustin

06.06.2010 1. Universitäres 
Torwandschießen mit 
Gesundheitstag 

Informationsveranstaltung mit Rahmenprogramm  
und Gewinnspiel

15.09.2010 Raucherprävention bei Kindern 
in Zusammenarbeit mit der 
Deutschen Herzstiftung

Zusammen mit  
dem 05er Klassenzimmer  
und Jungstar Lewis Holtby  
in der Goethehauptschule in Mainz 
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Im Anschluss an dieses individuelle Informa­
tionsangebot hatten die Besucher Gelegenheit, 
fachspezifischen Vorträgen zu lauschen.  
Prof. Dr. Thomas Münzel war tags zuvor noch 
beim größten Kardiologenkongress in den USA 
und konnte so von den neuesten Forschungs­
ergebnissen berichten. Die verschiedenen Ver­
fahren zur Diagnose einer Herzschwäche, wie 
z. B. die Ultraschalluntersuchung, erläuterte  
Dr. Ascan Warnholtz im zweiten Teil der Vor­
tragsreihe. Dr. Ulrich Hink zeigte in seinem 
Beitrag den Zusammenhang zwischen Herz­
klappenfehler und Herzschwäche auf und stellte 
minimal-invasive Operationstechniken vor.  
Im abschließenden Beitrag widmete sich  
Dr. Andreas Götte der Frage, inwieweit Vor­
hoffflimmern dazu beiträgt, dass sich eine 
Herzschwäche entwickelt. Moderiert wurde die 
Veranstaltung von AZ-Redakteur Michael Lang.

Herztag 2009 zum Thema „Herzinsuffizienz“ ﻿
Samstag, 21.11.2009 

  Wenn das Atmen schwerer wird . . . können Sie etwas dagegen tun
  Herzschwäche — Verstehen, erkennen, behandeln 

In Deutschland leiden rund 1,8 Mio. Menschen 
unter Herzschwäche (Herzinsuffizienz), jedes 
Jahr erkranken rund 300.000 neu daran, und 
50.000 sterben jährlich an dieser Krankheit. 
Schwache Herzen können aber immer besser 
diagnostiziert und therapiert werden. Über den 
neuesten Stand bei der Erkennung, Behandlung 
und auch Vorbeugung von Herzinsuffizienz  
(Herzschwäche) informierte die Stiftung Mainzer 
Herz im Rahmen der bundesweiten Herzwochen 
zusammen mit der Deutschen Herzstiftung am 
21. November 2009 in der Universitätsmedizin 
Mainz rund 200 Veranstaltungsteilnehmer. 

Ein ganz besonderes Serviceangebot erwartete 
die Besucher schon zu Beginn des Herztages 
2009: Interessierte Teilnehmer konnten ihr per­
sönliches Herzinfarktrisiko bestimmen lassen. 
Blutdruck- und Blutfettwerte wurden ermittelt, 
mittels Schnelltest unmittelbar ausgewertet und 
direkt im Anschluss zeigten Ärzte der 2. Medizi­
nische Klinik in Beratungsgesprächen Möglich­
keiten auf, die persönlichen Risikofaktoren zu 
minimieren. „Herzschwäche ist keine eigen­
ständige Erkrankung, sondern die Folge 
anderer Herzkrankheiten, insbesondere der 
koronaren Herzkrankheit und hohem Blut­
druck. Es ist uns wichtig, die Bevölkerung für 
Risiken zum Thema Herz-Kreislauf-Erkrankun­
gen zu sensibilisieren und gezielt aufzuklären. 
Das Wissen um Ursachen, typische Beschwer­
den und Symptome der chronischen Herz­
schwäche und anderer Herz-Kreislauf-Erkran­
kungen kann lebensrettend sein.“ betont Prof. 
Dr. Thomas Münzel, Gründer der Stiftung Main-
zer Herz und Direktor der 2. Medizinischen Klinik 
und Poliklinik der Universitätsmedizin Mainz.
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Fundraising-Dinner am 25.11.2009
in der Coface-Lounge des 1. FSV Mainz 05 ﻿
zugunsten der Stiftung Mainzer Herz
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Udo Lindenbergs Bild „No Panic in Mainz“ erzielt heraus-
ragenden Erlös für unsere Stiftung !

Eigentlich wollte Udo Lin­
denberg auf unserem 
Fundraising-Dinner bei 
Mainz 05 auftreten, aber 
sein dichter Terminkalen­
der ließ es leider nicht zu. 
Da er aber schon mehrere 
Jahre erfolgreich Bilder 
malt, bot er an, den Main­
zer Dom im typischen 
„Udo-Stil“ abzubilden.

Das Bild übergab er am 
12. November 2009 an 
Prof. Münzel in Hamburg.

Zwei Wochen vor dem 
Fundraising-Dinner hatten 
wir mit einer Versteige­
rungsaktion für das Bild 
begonnen, die von der All­
gemeinen Zeitung initiert 
wurde.Nach einer Woche 
lag der Betrag bei etwas 
mehr als 2.000 Euro, 
einem durchaus realisti­
schen Gebot für ein Bild 
von Udo.

Während des Fundraising-
Dinners selbst wurde der 
Betrag auf knapp über 
10.000 Euro deutlich über­
boten — und am letzten 
Tag der Versteigerung  
mit sage und schreibe 
11.111,11 Euro getoppt. 
Der glückliche Meistbie­
tende war unser Kurato­
riumsmitglied Fritz Eckard 
Lang aus Bodenheim.

Vor der Übergabe des Bil­
des an den Meistbieten­
den hatte ich noch die 
Gelegenheit, das Bild von 
Kardinal Lehmann „prü­
fen“ zu lassen. Auch er 
war von dem Bild hingeris­
sen, insbesondere von 
den Sektkelchen, die, wie 
er meinte, wie Trompeten 
aussehen.

25

Kardinal Lehmann ist von Udos Bild „No Panic in Mainz“ begeistert. 
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Prof. Dr. Thomas Münzel, Hans-Werner Diehl, 
Hermann Becker, Peter Geipel und andere infor­
mierten über die Stiftung und schenkten heißen 
Glühwein aus. Die Einnahmen kamen der Stiftung  
Mainzer Herz zugute.

Glühweinverkauf zugunsten der STIFTUNG MAINZER HERZ
am Samstag, dem 5.12.2009 in der Mainzer Innenstadt

Am Samstag, dem 5. Dezember 2009 war die 
Stiftung Mainzer Herz mit einem Glühweinstand 
vor der Römerpassage in der Innenstadt vertre­
ten. Mitglieder des Vorstandes und des Kuratori­
ums, unter anderem Hans-Artur Bauckhage, 

v. li. nach re.
Hans-Werner Diehl 
Andrea Mänz-Grasmück 
Hermann Becker 
Stefanie Lude und  
Schwester 
Dr. Dieter Römheld
Andrea Römheld

Werbeaktion der Parken in Mainz GmbH (PMG)
durch Vermittlung unseres Kuratoriummitgliedes Lukas Augustin

Die Parken in Mainz GmbH 
hat mit einer Werbeaktion 
die Stiftung Mainzer Herz 
unterstützt. 

Die Aktion läuft noch und 
wenn Sie es noch nicht 
bemerkt haben, drehen  
Sie ihre Parkkarte mal um 
und schauen Sie sich die 
Rückseite genau an bevor 
Sie das Parkhaus wieder 
mit ihrem Auto verlassen!Ve
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In Kooperation mit dem 1. FSV Mainz 05 und 
vielen weiteren Sponsoren und Unterstützern  
aus der Region veranstaltete die Stiftung Mainzer 
Herz das 1. Universitäre Torwandschießen mit 
einem Gesundheitstag am 6. Juni 2010.

1. Universitäres Torwandschießen mit Gesundheitstag
am 6. Juni 2010 auf der Universitätsmedizin Mainz
Woran es fehlt, ist die Bewegung

Mit einem verantwortungsvollen und voraus­
schauenden Lebensstil lassen sich viele Herz­
erkrankungen vermeiden. Aus diesem Grund 
engagieren sich die Stiftung Mainzer Herz 
und Mainz 05 in den	
Bereichen Prävention 
und Gesundheitsvor­
sorge. Da Deutsch­
land Europameister 
im Übergewicht und 
Weltmeister im 
Bluthochdruck  
ist, ist es für die 
Stiftung Mainzer 
Herz ein Grund 
mehr, um auf die 
Problematik 
aufmerksam zu 
machen.  
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zugunsten der Stiftung Mainzer Herz und attrak­
tiven Preisen gesponsert vom 1. FSV Mainz 05, 
kamen Groß und Klein in Bewegung. Außerdem 
wurde ein Gesundheitsparcours sowie als abso­
lutes Highlight und erstmals in Mainz ein begeh­
bares Herz mit Führungen angeboten.

In spannenden und interaktiven Vorträgen mach­
ten Prof. Thomas Münzel, Dr. Johannes Oepen 
sowie Dr. Dagmar Gillmann-Blum auf die aktuel­
len Gesundheitsprobleme bei Kindern und 
Jugendlichen aufmerksam. Stefanie Reuter und 
Thorsten Richter von Mainz 05 stellten den  
05er-Kidsclub vor und Clinical Manager Dr. Felix 
Post informierte über  
die Chest Pain Unit — 
im Kampf gegen den 
Herzinfarkt. Insbe­
sondere ging es um  
die Themengebiete 
Rauchen, Übergewicht 
und Herzinfarkt.

Für ein abwechslungs­
reiches Rahmenpro­
gramm ganz im Sinne 
der Bewegung war 
gesorgt. Beim Tor­
wandschießen, mode­
riert von Klaus Hafner, 
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Antiraucherkampagne in der Goethehauptschule in Mainz
Stiftung Mainzer Herz zusammen mit dem 05er Klassenzimmer, Lewis Holtby und 
der Deutschen Herzstiftung
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18. NOVEMBER 1989

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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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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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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18. NOVEMBER 1989

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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Veranstaltungen



Übergabe des ersteigerten 
Lindenberg-Bildes

Für das stolze Gebot von 11.111,11 Euro  
erhält Herr Fritz Eckard Lang aus Bodenheim  
das Kunstwerk von Udo Lindenberg.

Im Zuge des Fundraising-Dinners der Stiftung 
Mainzer Herz vom 25. November 2009 wurde 
das von Udo Lindenberg gestiftete Bild über  
die Allgemeine Zeitung (siehe auch Artikel) 
versteigert. Prof. Münzel übergibt das Original  
an den glücklichen Höchstbietenden und freut 
sich über die großzügige Spende zugunsten  
der Stiftung.

18. NOVEMBER 1989

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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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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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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Artikelserie﻿
» Von Herzen «

Unsere Klinik verstärkt momentan  
die Aufklärung im Bereich Herz-Kreis­
lauferkrankungen. 

Beispielhaft war hier sicher die Aktion mit der 
Mainzer Rhein-Zeitung, in deren Verlauf die  
2. Medizinische Klinik zu wichtigen Themen wie 
Herzrhythmusstörungen, Luftnot, Herzinfarkt­
zeichen, Herzklappenfehlern, der peripheren 
arteriellen Verschlusskrankheit und auch der 
Prävention von Herz-Kreislauferkrankungen 
Stellung nehmen durfte. Zum Abschluss der 
Serie hatten wir auch die Möglichkeit unsere 
Stiftung Mainzer Herz vorzustellen.

	 �Einführungsartikel
Schmerzen am Herzen: Alarmstufe Rot

	 �Folge 1
Zögern ist hier völlig falsch:  
Beim Herzinfarkt zählt jede Minute 
Interview mit Prof. Dr. Thomas Münzel

	 �Folge 2
Gesunde Lebensweise kann Leben 
verlängern 
Dr. Philipp Wild

	 �Folge 3
Wenn das Herz flattert, stolpert oder rast 
Privatdozent Dr. Th. Felix Gramley

	 �Folge 4
Wenn dem Herz die Luft ausgeht 
Dr. Ascan Warnholtz

	 �Folge 5
Wenn die Klappe undicht ist 
Dr. Ulrich Hink

	 �Folge 6
Herzinfarkt zeigt sich bei Frauen  
anders als bei Männern 
Prof. Christine Espinola-Klein

	 �Folge 7
Wenn es beim Gehen und Stehen  
in den Waden schmerzt 
Prof. Christine Espinola-Klein

	 �Folge 8
Hilfe bei Prävention und Forschung 
Prof. Dr. Thomas Münzel
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Mainz

Wenn die Klappe undicht ist
MRZ-Serie „Von Herzen“, Folge 5: Dr. Ulrich Hink über Herzklappenfehler und Therapien

Was sind eigentlich Herz-
klappen? Wie arbeiten sie?
Und wie wirken sich Herz-
klappenfehler aus? Darüber
schreibt Privatdozent Dr. Ul-
rich Hink heute in Folge 5 der
MRZ-Serie „Von Herzen“.

Mainz. Eine Herzschwäche
kann durch eine verminderte
Pumpleistung des Herzmus-
kels, zum Beispiel als Folge
eines Herzinfarkts, aber auch
eines Herzklappenfehlers
verursacht werden. Dann ist
zumindest eine der vier Herz-
klappen verengt (stenosiert)
oder undicht (insuffizient).
Aber was sind eigentlich die
Herzklappen, und wie wirken
sie?
Die Herzklappen wirken

wie Ein- und Auslassventile
für die rechte und linke Herz-
kammer. Während der Er-
schlaffungsphase des Herz-
zyklus füllen sich die Herz-
kammern über die Trikuspi-
dal- (rechts) beziehungsweise
die Mitral-Klappe (links) mit
Blut, welches dann beim Zu-
sammenziehen des Herz-
muskels über die Pulmonal-
(rechts) beziehungsweise die
Aorten-Klappe (links) ausdem
Herz gepresst wird. Das rech-
te Herz füllt dabei die Lunge
mit sauerstoffarmem Blut, das
dann mit Sauerstoff angerei-
chert zur linken Herzhälfte
fließt und von dort durch die
Aortenklappe in den gesam-
tenKörper gepumptwird.
Kommt es zu einer Veren-

gung einer Auslassklappe,
muss das Herz einen größeren
Druckaufbringen, umdasBlut
auszuwerfen und reagiert
deshalb – ähnlich wie beim
Kraftmuskeltraining – mit ei-
ner Verdickung der Herz-
wand. Im Falle einer Undich-
tigkeit der Herzklappen pen-
delt das Blut zwischen den
Herzhöhlen hin und her, so
dass sich die Herzhöhlen
durch diese relative Blutvolu-
menvermehrung erweitern
und weniger effizient entlee-
ren können.
Behandlungswürdige Er-

krankungen der Herzklappen

des linken Herzens (Aorten-
und Mitralklappe) sind häufi-
ger und im allgemeinen auch
schwerwiegender. Der mit
Abstand häufigste Herzklap-
penfehler ist die Verengung
der Aortenklappe, die soge-
nannte Aortenklappensteno-
se. Sie betrifft etwa 3 bis 4 Pro-
zent aller über 80-Jährigen.
Patienten mit einer Aorten-
klappenstenose klagen über
Luftnot, Brustschmerzen oder
über Schwindel bis hin zu
Ohnmachtsanfällen unter
körperlicher Belastung.
Da eine medikamentöse

Therapie allein nicht Erfolg
versprechend ist, sollte der
Klappenfehler herzchirur-
gisch versorgt werden. Diese
Operation kann auch im hö-
heren Alter mit überschauba-
rem Risiko durchgeführt wer-
den.
Seit wenigen Jahren be-

steht zudem die Möglichkeit,
Patienten, die ein besonders
hohes Operationsrisiko besit-
zen (zum Beispiel älter als 75
Jahre, vorige Herz-OP, Herz-
oder Nierenschwäche, Lun-
genhochdruck), mit einer zu-
sammenfaltbaren Aorten-
klappe am schlagenden Her-
zen, das heißt ohne Anschluss
an die Herzlungenmaschine
und Brustbeineröffnung, zu
versorgen.
Eine solche Herzklappe

kann über ein fingerdickes
Schlauchsystem (Katheter)
über die Leiste oder die Herz-
spitze eingesetzt werden, wo-

bei die eigene erkrankte
Herzklappe nur zur Seite ge-
drängtwird.
Der zweithäufigste Herz-

klappenfehler ist die Undich-
tigkeit der Mitralklappe, die
sogenannte Mitralklappen-
insuffizienz. Auch hier ist die
Operation am offenen Herzen
(Herzklappen-Rekonstrukti-

on mit Erhalt der eigenen
Herzklappe oder deren Er-
satz) üblicherweise das Mittel
derWahl.
Neuerdings gibt es auch ei-

ne nichtchirurgische Mög-
lichkeit, im Herzkatheter-La-
bor ausgewählte Patientenmit
einer Mitralklappeninsuffizi-
enz zu behandeln. Hierbei
wird über ein in die Leisten-
vene einführbares Katheter-
system eine kleine Metall-
Klammer (Clip) imBereich der
undichten Klappensegel ein-
gesetzt, um die Undichtigkeit
zu beseitigen.
Alle Techniken werden an

der Universitätsmedizin
durchgeführt: Jedem Patien-
ten kann so ein individuelles
Behandlungskonzept ange-
botenwerden.

Herzen
Von

Dr. Ulrich Hink arbeitet an der
II. Medizinischen Klinik und
Poliklinik der Universitätsme-
dizin Mainz. M Foto: Peter
Pulkowski

Dieb schlägt Seitenscheibe ein
Mainz.EineAktentaschemit

Geldbörse, diversen Schrift-
stücken und einer Brille ent-
wendete ein unbekannter Tä-
ter in der Zeit von Montag ge-
gen 16 Uhr bis Dienstag ge-
gen 14.30 Uhr. Zu diesem

Zeitpunkt stellte eine 44-jäh-
rige Mainzerin fest, dass die
linke hintere Seitenscheibe
ihres Renault Megane einge-
schlagenwar. Das Auto war in
der Straße „Auf der Steig“ ge-
parkt.

Zahl der Betriebe ist gewachsen
Mainz. Im Juli 2010 waren

insgesamt 21914 Betriebe bei
der Steuerverwaltung Mainz
registriert. 193 Anmeldungen
standen 131 Abmeldungen
gegenüber. Den stärksten Zu-
wachs verzeichnete mit 42

Neuzugängen das Dienst-
leistungsgewerbe (und Sons-
tiges), gefolgt vom Einzel-
handel (+16) und dem Groß-
handel (+10). Einbußen (-10)
gab es im Gaststätten- und
Beherbergungsgewerbe.

Ausleihsystem in der Diskussion
Bildungsministerium antwortet auf MRZ-Fragen zur Schulbuchausleihe

Mainz. Schulbücher auslei-
hen statt kaufen und ein Drit-
tel des Neupreises dafür be-
zahlen: Was Eltern in einer
MRZ-Umfrage als Entlastung
des Geldbeutels begrüßten,
stieß bei anderen Lesern nicht
auf ungeteilte Begeisterung.
Ist die Umsetzung der neuen
Lehrmittelfreiheit zu kompli-
ziert? Und geht es nicht auch
billiger – für Eltern ebensowie
fürdenSteuerzahler?DieMRZ
hat nochmal beim Bildungs-
ministeriumnachgefragt.

9 Euro pro Schüler zahlt das
Land für die Schulbuchaus-
leihe, zusätzlich 1500 Euro
pro Schule. Was wird damit
bezahlt?

Die technische und verwal-
tungsmäßige Umsetzung der
Schulbuchausleihe liegt in der
Zuständigkeit der Kommunen
als Schulträger. Das Land hat
ihnen zugesagt, 9 Euro pro
Ausleihfall zu erstatten. Zu-
sätzlich zahlt das Land für die
Anschaffung von Geräten, die
zur Abwicklung der Ausleihe
von den Schulträgern ange-
schafft werden müssen – wie
etwa Scanner oder Laptops –
einen Pauschalbetrag von
1500 Euro pro beteiligter
Schule. Das Gesetz schreibt
vor: Den Schulträgern dürfen
durch die neue Ausleihe kei-
ne finanziellen Mehrbelas-
tungen entstehen.

Warum schnürt ein Dienst-
leister ein individuelles Bü-
cherpäckchen für jeden
Schüler? Könnten nicht kos-
tengünstiger die Schulenmit
Hilfe der Schüler die Bücher
selbst austeilen?

Ein Ziel der Landesregelun-
gen war es ganz dezidiert,
Schulen und insbesondere
Lehrkräfte nicht mit vermeid-
baren zusätzlichen Aufgaben
zu belasten. Bei der Konzep-
tion wurde festgelegt, dass ei-
ne Ausleihe nur in Form eines

Pakets aller für das Schuljahr
neu anzuschaffenden Schul-
büchermöglich ist, um den or-
ganisatorischen Aufwand zu
begrenzen. Bei der Anmel-
dung wurde den Eltern neben
der Schulbuchliste, den Ge-
samtkostenbeimKaufundden
Ausleihkosten für das Paket
auch die Anschaffungskosten
der einzelnen Lehrwerke an-
gezeigt. Damit konnten sie
entscheiden, ob die Teilnah-
me an der Ausleihe finanziell
für sie lukrativ ist, insbeson-
dere wenn etwa einzelne Bü-
cher schon vorhandenwaren.

Die Eltern bezahlenmeist ein
Drittel des Neupreises, um ein
Buch für ein Jahr auszuleihen.
Nach drei Jahren sind die Bü-
cher also bezahlt. Sind die
Bücher dann so veraltet, dass
sie ersetzt werdenmüssen?

Die Laufzeit der Bücher in der
Ausleihe ist bei einjährigen
Bänden auf drei Jahre be-
grenzt, um den Buchbestand
inhaltlich auf dem neuesten
Stand zu halten und einen
möglichst guten Allgemein-
zustand zu gewährleisten.

Wiewurde die praktische
Umsetzung der politisch ge-
wollten Lehrmittelfreiheit
vorbereitet? Flossen dabei
Erfahrungen aus Ländernmit
Lehrmittelfreiheit ein?

Bei der Entwicklung wurden
Erfahrungen mit Ausleihsys-
temen – insbesondere aus
Niedersachsen und aus dem
Saarland – berücksichtigt. Das
System soll für Eltern, Schulen
und Schulträger einfach zu
handhaben sein. Bundesweit
einmalig wurde in Rheinland-
Pfalz die Internet-Plattform
www.LMF-online.rlp.de ent-
wickelt, auf der Eltern, Schu-
len und Schulträger zielgrup-
penspezifische Informationen
zur Schulbuchausleihe und
eigene Zugangsportale fin-
den. Schulen und Schulträger
konnten so über ihre jeweili-
gen Portale die Vorarbeiten
ohne „Papierkrieg“ abwi-
ckeln. Über das Elternportal
wurde auch die Anmeldung
zur Schulbuchausleihe gegen
Entgelt abgewickelt.

M Die Fragen stellte unsere Re-
dakteurin Brigitte Specht

In der Mombacher Lagerhalle warten die Buchpakete auf den
Transport in die Schulen.M Foto: Bernd Eßling
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Ihr Preisvorteil:

25%!

0.()
AKTIONSPREIS

Kinder
Maxi King oder
Milch-Schnitte
(100 g von 0.64 bis 0.85)
3 x 35/
5 x 28-g-Packung

Ihr Preisvorteil:

11%!

2.§)
AKTIONSPREIS

Dr. Oetker
Steinofen
Pizza Tradizionale
Salame
tiefgefroren,
(1 kg = 7.71)
310-g-Packung

Frischwurst
Aufschnitt
verschiedene Sorten
100 g

Ihr Preisvorteil:

40%!

0.%)
AKTIONSPREISAKTIONSPREIS

1.$)Italien:
Tafeltrauben hell
»Victoria«, Kl. I
1 kg

www.rewe.deIn vielen Märkten Montag – Samstag bis geöffnet. Bitte beachten Sie den Aushang am Markt.22 Angebote gültig bei REWE, REWE CENTER, REWE CITY und REWE:XL.t

Paradiis
Direktsaft
verschiedene
Sorten,
100% Frucht,
1-Liter-Packung

1.%)
AKTIONSPREIS

Ihr Preisvorteil:

20%!
Bitburger
Alkoholfrei
oder Pils
(1 Liter = 1.10)
20 x 0,5-Liter-
Flaschen-Kasten
zzgl. 3.10 Pfand

Ihr Preisvorteil:

14%!

AKTIONSPREIS
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1.99€
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500 g
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33%!

Zimbo
Lange

Thüringer
Rostbratwurst

5 Stück,
(1 kg = 3.98)

500-g-Packung

Aus der
TV-Werbung

Ab Donnerstag und nur bis diesen Samstag bei REWE.Ab Donnerstag und nur bis diesen Samstag bei REWE.

KW 32 Gültig ab 12.08.2010

g

Mä kt M t

Rotkäppchen
Sekt
verschiedene
Sorten,
(1 Liter = 3.99)
0,75-Liter-Flasche

Ihr Preisvorteil:

25%!

2.))
AKTIONSPREIS

AKTIONSPREIS

2.“„
Frisches
Hähnchen
Hkl. A, ideal für den
Backofen, SB-verpackt
1 kg

Deutschland/
Niederlande:
Cherry Tomaten
Kl. I, (100 g = 0.20)
250-g-Schale AKTIONSPREIS
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aktivierung sowie Einwanderung von weißen 
Blutkörperchen. 

Bestehen nun Risikofaktoren wie Rauchen, 
erhöhter Blutzucker oder erhöhte Blutfettwerte, 
kommt es zur Aktivierung von Enzymsystemen, 
die freie Radikale bilden. Die Aktivierung dieser 
Enzyme führt zur Abschwächung der Bildung  
des körpereigenen Nitroglyzerins und damit zur 
Gefäßverengung und Blutdrucksteigerung. 

Bis heute ist unklar, inwieweit insbesondere 
Entzündungszellen wie z. B. die weißen Blut­
körperchen zur Blutdrucksteigerung beitragen.

Zur Klärung dieser Fragestellung haben wir ein 
gefäßverengendes Medikament (Angiotensin II) 
infundiert und ein Tiermodell benutzt, mit dem 
wir gezielt Entzündungszellen ausschalten 
können. 

Die herausragende Botschaft war, dass diese 
Zellen sehr wohl entscheidend bei der Blut­
druckregulation als auch bei der Regulation des 
Spannungszustandes der Gefäße beteiligt sind. 
Dies wiederum bedeutet, dass möglicherweise 
ein neuer therapeutischer Ansatz entdeckt 
wurde, aufgrund dessen innovative Medikamente 
zur Bluthochdruckbekämpfung entwickelt 
werden können.

Erstes Stipendium der Stiftung Mainzer Herz 
erfolgreich abgeschlossen !
Forschungsstipendium der Stiftung Mainzer Herz  
für Frau Dr. Maike Knorr vom 1.7.2009 bis 30.6.2010

Einfluss von Entzündungszellen auf die Gefäßfunktion ﻿
und die Entstehung des Bluthochdrucks

Das Endothel kleidet als einlagige Zellschicht die 
Innenwand der Blutgefäße wie eine Tapete aus 
und trennt so das Blut vom Gewebe. Aufgrund 
seiner Zellzahl (5 x 1.013), Masse (1,5 kg) und 
Oberfläche (1.000 m2; so groß wie ein Fußball­
platz) sowie seiner strategischen anatomischen 
Position zwischen dem zirkulierenden Blut und 
den Gefäßmuskelzellen nimmt es eine Schlüssel­
rolle ein und muss als eigenständiges Organ 
aufgefasst werden. Die Zellen des Endothels 
produzieren gefäßerweiternde und gefäßveren­
gende Substanzen. Das Endothel reguliert damit 
den Spannungszustand der Gefäße, das Gefäß­
wachstum und beeinflusst die Blutplättchen­

Zu guter Letzt möchte ich Ihnen ﻿
unseren erstmalig erstellten Projektplan 
vorstellen. 

In den Bereichen Forschung, Prävention 
und Patientenversorgung haben wir 
insgesamt 6 Projektbereiche identifiziert, 
die wir mit Ihren Spenden unterstützen 
möchten. Schwerpunkt ist ein speziell ﻿
für Kinder konzipiertes Präventions
programm zum Thema Herz, Übergewicht 
und Rauchen, das in unserer Klinik für 
Schulklassen angeboten werden soll. 
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Projektplan 2011

Projektbereich Thema Finanzieller Bedarf

1 Experimentelle Forschung
	 �Lungenhochdruck

	 �Entzündung und Atherosklerose

  Pro Projekt 20.000 Euro

  insgesamt:
  40.000 Euro 

2 Chest Pain Unit Posteraktion 2011
	 �Der alte Patient 

  10.000 Euro

3 Präventionsprogramm für Kinder 
	 �Herz-Kreislauf-Physiologie

	 �Übergewicht

	 �Rauchen 

	 �Dauer 4 Stunden, 
detaillierte Gliederung siehe Anlage

	 �Evtl. begehbares Herz

	 �Filme zu den Themen Rauchen, Übergewicht 
sowie Funktion des Herzkreislaufsystems  
(zum Teil in 3D)

  60.000 Euro

4 Projekt Gutenberg-Herzstudie   30.000 Euro

5 Preis / Auszeichnung
	 �für die beste klinische Arbeit

	 �für die beste vorklinische Arbeit

  5.000 Euro pro Arbeit,

  insgesamt:
  10.000 Euro

6 Projekt: Krankenpflege
	 �Chest Pain Unit — 

Qualifizierungslehrgang für Pflegepersonal

	 �Transportbegleitung für monitorpflichtige Patien­
ten

  11.000 Euro

  25.000 Euro

Insgesamt: 186.000 EuroZu guter Letzt möchte ich Ihnen ﻿
unseren erstmalig erstellten Projektplan 
vorstellen. 

In den Bereichen Forschung, Prävention 
und Patientenversorgung haben wir 
insgesamt 6 Projektbereiche identifiziert, 
die wir mit Ihren Spenden unterstützen 
möchten. Schwerpunkt ist ein speziell ﻿
für Kinder konzipiertes Präventions
programm zum Thema Herz, Übergewicht 
und Rauchen, das in unserer Klinik für 
Schulklassen angeboten werden soll. 
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Projektbereich 1
Thema: Atherosklerose und Entzündung

Hintergrund:
Die koronare Herzkrankheit mit ihren Folgen wie 
akuter Myokardinfarkt und chronische 
ischämische Herzkrankheit ist weiterhin die 
Haupttodesursache in Deutschland sowie 
weltweit. Wichtige Ursachen der Gefäßverkal­
kungen sind nach neuesten Erkenntnissen neben 
den klassischen Risikofaktoren wie Rauchen, 
hohem Cholesterin, hohem Blutdruck und einer 
familiären Belastung auch Entzündungszellen. 
Der Anteil der Entzündungszellen am Prozess  
der Gefäßverkalkung ist nach wie vor unklar. 

Experimenteller Ansatz:
Im Rahmen einer vorklinischen Untersuchung 
sollen daher Mäuse mit und ohne Entzündungs­
zellen untersucht werden, und geprüft werden, 
inwieweit durch Ausschalten der Zellen der 
Prozess der Gefäßverkalkung gestoppt werden 
kann.

Erwartete Ergebnisse:
Erste Ergebnisse zeigen am Bluthochdruck­
modell, dass durch Ausschalten der Entzün­
dungszellen sogar der Blutdruck gesenkt werden 
kann. Ziel dieses Forschungsvorhabens ist es,  
die genaueren Mechanismen aufzudecken, 
inwieweit diese Enzündungszellen das Herz­
infarktgeschehen beeinflussen bzw. inwieweit 
durch ein Ausschalten dieser Zellen die Herz­
infarktgröße reduziert werden kann. 

Finanzbedarf:
20.000 Euro

Projektleiter:
PD Dr. Philip Wenzel 
Oberarzt der 2. Medizinischen Klinik. 

Projektbereich 1
Thema: Lungenhochdruck 

Hintergrund: 
Ein Lungenhochdruck ist die Folge einer Veren­
gung der Lungenstrombahn mit einer drastischen 
Belastung des rechten Herzens. Lungenhoch­
druck ist immer noch eine ernste Diagnose 
verbunden mit einer ungünstigen Prognose. 
Wichtige Ursachen des Lungenhochdruckes sind 
zum Beispiel chronisch rezidivierende Lungen­
embolien oder auch ein Versagen des linken 
Herzens mit nachfolgender Belastung des Lun­
genkreislaufes und des rechten Herzens. Laut 
Hochrechnungen handelt es sich weltweit  
um das Krankheitsbild mit der dritthäufigsten 
Todesursache. Insofern ist ein genaues Ver­
stehen der Vorgänge, die zum Lungenhochdruck 
führen bzw. genaue Untersuchungen zu Medi­
kamenten, die möglicherweise den Lungenhoch­
druck positiv beeinflussen, unabdingbar. 

Experimenteller Ansatz:
Tierexperimentell kann die pulmonal arterielle 
Hypertonie neben chronischer Haltung der  
Tiere durch Injektion von Monocrotalin (MCT) 
induziert werden, einem Alkaloid aus Crotalaria 
spectabilis. Die Symptome entsprechen denen 
der klinischen pulmonalen Hypertonie und  
dieses Tiermodell ist allgemein akzeptiert. In 
diesem Modell werden Ratten mit Monocrotalin 
behandelt und die Auswirkungen auf den sich 
entwickelnden Lungenhochdruck über insgesamt  
4 Wochen weiterverfolgt.

Erwartete Ergebnisse:
Erste Ergebnisse zeigen, dass der Lungenhoch­
druck zu einer Gefäßfunktionsstörung im Bereich 
der Lungengefäße aber auch der peripheren 
Arterien wie der Hauptschlagader führt. Getestet 
werden soll inwieweit freie Radikale an diesem 
Phänomen beteiligt sind.  Was sind die enzyma­
tischen Quellen der freien Radikale und wie kön­
nen wir die Radikalbildung positiv beeinflussen? 
Untersucht werden sollen hier insbesondere 
organische Nitrate, aber auch Substanzen wie 
Viagra oder sogenannte Endothelinrezeptor­
blocker, die aktuell schon in der Therapie des 
Lungenhochdruckes eingesetzt werden.

Finanzbedarf:
20.000 Euro

Projektleiter:
Prof. Dr. A. Daiber und Prof. Dr. med. T. Münzel
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Projektbereich 2﻿
Chest Pain Unit Posteraktion 2011 — Thema: Der alte Patient 

In den Jahren 2007 und 2009 führten wir gemeinsam mit dem 1. FSV Mainz 05 zwei Awareness-
Kampagnen zum Thema Chest Pain Unit durch, in denen wir auf die Einrichtung CPU (Chest Pain Unit 
— Brustschmerzeinrichtung) an der Universitätsmedizin hinwiesen. 

Hauptthemen waren 2007:
Nur die richtige Taktik führt zum Erfolg

Hauptthema 2009:
Frauenherzen schlagen anders, mit dem wir 
auf die atypischen Beschwerden von Frauen mit Herzinfarkt hinwiesen.

Im Jahre 2011 soll der ältere Patient im Fokus unserer Aktion stehen.

Finanzbedarf:
Die Aktion mit einem großen Banner am Hauptbahnhof sowie Plakaten auf Bussen wird ca. 50.000 
Euro kosten. Die Stiftung Mainzer Herz möchte sich an dieser Aktion mit 10.000 Euro beteiligen.
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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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Bereich 2: (45 Minuten)

Rauchen, Herz und Gefäße (in Kooperation mit 
der Deutschen Herzstiftung) — Ein Diavortrag 
(interaktiv) und zwei Filme der Deutschen Herz­
stiftung: 

Themen: 	
	 �Was bewegt einen Jugendlichen 

zum Rauchen?

	 �Was sind die gesundheitlichen Auswirkungen 
von Rauchen?

	 �Wie komme ich vom Rauchen wieder weg?

	 �Shisha-Rauchen: gefährlicher als die Zigarette

	 �Warum es „in“ ist, nicht zu rauchen!

Filme: 
	 �Patientenbeispiele

	 �Film mit Aussagen von Sportlern, weshalb 
sie nicht rauchen bzw. weshalb Rauchen 
gesundheitsgefährdend ist!

Pause 

Bereich 3: (45 Minuten)

Übergewicht und Bewegungsmangel

Themen:
	 �Wie viele Kinder sind heute übergewichtig ?

	 �Was sind die Gründe hierfür ?

	 �Was kann ich selbst dagegen tun ?

	 ��Was sind die Gefahren von Übergewicht ?

	 	 �Für den Körper !

	 	 �Für die Stimmung !

Praktische Übung (10 Minuten)

	 �Kinder hören ihr eigenes Herz ab, messen 
den Puls, machen 10 Kniebeugen und mes­
sen die deutliche Pulszunahme nach Belas­
tung.

Film: 
	 �eigens für die Veranstaltung angefertigt, der 

die Probleme des Übergewichtes und die 
Gefahr des Auftretens von Diabetes mellitus 
thematisiert.

Den Kindern und Lehrern wird ein eigens 
entwickelter Feedback-Bogen mitgegeben!

Projektbereich 3﻿
Kinderakademie Gesundheit

Präventionsprogramm für Kinder (10 – 12 Jahre,  
4. Schuljahr, evtl. Orientierungsstufe); Einladun­
gen an Schulen aus ganz Rheinland-Pfalz, bevor­
zugt aus kleineren bis mittelgroßen Städten. 

	 �Das Programm umfasst vier Stunden und ist 
mit einem Besuch an der Universitätsmedizin 
verbunden. 

	 �Die Gelder sollen in erster Linie für das 
Besuchsprogramm (Fahrtkosten, Material­
kosten, Mittel zur Erstellung von Filmmaterial) 
verwendet werden.

	 �Die Vorträge der Dozenten, die Betreuung der 
praktischen Übungen und die Bereitstellung 
der Räumlichkeiten sind unentgeltlich. 

Folgende Punkte werden thematisiert:
	 �Herz-Kreislauf-Physiologie

	 �Übergewicht

	 �Rauchen 

	 	 �Begehbares Herz

	 	 �Vier Filme zu den Themen Rauchen, 
Übergewicht sowie Funktion des 
Herz-Kreislaufsystems (zwei Filme sind 
bereits vorhanden)

Finanzieller Bedarf:
60.000 Euro			 

Ziel der Veranstaltung:
Verständnis und Eigenverantwortung

Dauer:
4 Stunden 

Bereich 1: (45 Minuten)

Wie funktioniert das Herz (Funktion, Aufbau),  
wie funktioniert der Kreislauf �

	 �demonstriert wird hierzu ein eigens ange­
fertigter Film, der die Anatomie des Herzens 
(3D), seine Funktion und die Funktion des 
Herz-Kreislaufes erklärt. Dauer 5 – 10 Minu­
ten, außerdem werden praktische Übungen 
angeboten 

	 ��anschließend haben die Kinder die Möglich­
keit ein begehbares Herz zu besuchen,  
das für die Dauer des Präventionsprogram­
mes aufgestellt wird.  
(www.begehbare_organe.de)
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Projektbereich 4﻿
Projekt Gutenberg-Herz-Studie

Die Rekrutierung von Probanden bei der 
Gutenberg-Herz-Studie schreitet voran und hat 
fast die Zahl 12.000 erreicht. 

Die 2. Medizinische Klinik und Poliklinik hat 
mittlerweile weit mehr als 10 Millionen Euro 
eingeworben, um die Studie erfolgreich durch-
führen zu können. Die Analysen sind teuer und 
die Stiftung Mainzer Herz möchte die zahllosen, 
für die Mainzer so wichtigen Projekte mit einer 
Summe von 30.000 Euro unterstützen.

Projektleiter: 
Prof. Dr. Stefan Blankenberg und  
Prof. Dr. T. Münzel

Projektbereich 5			 
Preise für die beste klinische Arbeit  
und die beste vorklinische Arbeit	  

	 �Ausgezeichnet werden jährlich die beste 
vorklinische und die beste klinische Arbeit.

	 �Bewerben kann sich jeder Arzt und wissen­
schaftliche Mitarbeiter der 2. Medizinischen 
Klinik bzw. auch Doktorranden mit ihrer 
Doktorarbeit. 

	 ��Der Preis kann bei gleich guten Kritiken 
durch den wissenschaftlichen Beirat auch 
geteilt werden. 

	 ��Die Arbeit sollte im jeweils vorherigen Jahr 
veröffentlicht worden sein. 

	 ��Eine Altersbeschränkung gibt es nicht. 

	 �Verliehen werden die Preise jeweils am Ende 
des Jahres während einer Veranstaltung  
der Stiftung Mainzer Herz. 

Finanzieller Bedarf:
5.000,00 Euro pro Arbeit,  
insgesamt 10.000 Euro		

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 GlockenMAINZ. 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

Spezialr

11Seite 

Donnerstag, 26. Februar 2009MZloka03

© .    Verlagsgruppe Rhein Main GmbH & Co. KG 2003-2006 / Erstellt von VRM am 10.12.2009
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	 �Notfalltraining kann regelmäßig aufgefrischt 
werden

Projektkosten:
	 �Anschaffungskosten für Simulatorenpuppen 

für Megacode Training (Wiederbelebungs­
übungen) ca. 10.000 Euro

	 �Honorar für externe Dozenten 
ca. 1.000 Euro

Projekt 6
Thema: Transportbegleitung  
für monitorpflichtige Patienten 

Ausgangssituation: 
Unsere Klinik hat in den letzten Jahren aufgrund 
der Zunahme multimorbider und überwachungs­
pflichtiger Patienten den Intermediate Care 
Bereich stark ausgebaut. Der Anteil von Monitor­
betten an der Gesamtbettenzahl der 2. Medizi­
nische beträgt derzeit ca. 60 %. Die Monitor­
betten sind auf unterschiedlichen Ebenen des 
Gebäudes 605 verteilt. Zu allen Untersuchungen 
sowie bei Verlegungen müssen monitorpflichtige 
Patienten von Fachpersonal begleitet werden. 
Der allgemeine Transportdienst der Klinik kann 
die Begleitung nicht gewährleisten, so dass 
Ärzte, Schwestern und Pfleger diese Aufgabe 
übernehmen und stundenlang in und vor Auf­
zügen stehen statt ihren Kerntätigkeiten nach­
gehen zu können. 

Beschreibung:
Die Transportbegleitung von überwachungs­
pflichtigen Patienten kann sichergestellt werden 
durch die Einstellung von einem Rettungsassis­
tenten. Dieser wird der Chest Pain Unit zugeord­
net und kann dort in einer definierten Kernzeit 
abgerufen werden. 

Erwartetes Ergebnis:
	 �Sicherheit der Patienten ist gewährleistet

	 �Weniger Wartezeiten

	 �Entlastung für Ärzte und Pflegepersonal 

Projektkosten:
	 �Personalkosten für einen Rettungsassistenten 

ca. 25.000 Euro pro Jahr 

Gesamtleitung Projekt 6:
Gabriele Maas — 2. Medizinische Klinik 
Abteilungsleitung/Leitung Case Management 

Projekt 6
Thema: Chest Pain Unit Qualifizierungslehrgang für Pflegepersonal

Ausgangssituation:
Das Humankapital trägt im Gesundheitswesen  
in großem Maße zum Unternehmenserfolg bei. 
Die Aufgabe des Pflegemanagements besteht 
darin die Pflegekräfte zu befähigen mit der Inno­
vationsdynamik der Medizin schritt halten zu 
können und für die Herausforderungen gerüstet 
zu sein. Ziel ist eine systematische und qualita­
tive Personalentwicklung.

Beschreibung:
Die Chest Pain Unit der 2. Medizinischen Klinik 
ist nach den Richtlinien der Deutschen Gesell­
schaft für Kardiologie (DGK) zertifiziert. Eine 
Anforderung der DKG sind regelmäßige Fortbil­
dungen und Notfalltrainings für Personal in CPUs. 
Um diesen Anforderungen gerecht zu werden 
haben wir einen internen Qualifizierungslehrgang 
konzipiert, der sich an Pflegepersonen richtet, 
die regelmäßig in einer Chest Pain Unit einge­
setzt werden. Eine Zertifizierung durch die DGK 
ist angedacht. Der Lehrgang findet berufsbeglei­
tend statt, umfasst einen theoretischen Unter­
richt von insgesamt 64 Stunden à 45 Minuten 
und zusätzliche 36 Stunden als Selbststudium 
und soll jährlich angeboten werden.

Zu den Kursinhalten gehören:
	 �CPU-relevante kardiale Krankheitsbilder 

und deren Behandlung nach aktuellen 
wissenschaftlichen Erkenntnissen

	 �Herzrhythmusstörungen und 
deren Akut-Therapie

	 �Konfliktmanagement

	 �Praxisrelevante diagnostische und 
therapeutische Methoden

	 �Überwachung und spezielle Pflege 
in einer CPU

	 �ERC-leitliniengetreuer Reanimationskurs 
mit Zertifizierung

Erwartetes Ergebnis:
	 �Ca. 20 % des Gesamtpersonals der CPU 

besitzen eine Zusatzqualifikation 

	 �Die Zertifizierungskriterien der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie für Chest Pain 
Units können im Bereich der Ausbildungs­
voraussetzungen dauerhaft erfüllt und nach­
gewiesen werden.

	 �Steigerung der Versorgungsqualität

	 �Motivation, Personalbindung und 
Personalgewinnung

D
urch Ihr Engagem

ent in dem
 Freundeskreis  der

gem
einnützigen Stiftung M

ainzer Herz tragen Sie
direkt 

dazu 
bei, 

Leben 
zu 

retten 
und 

m
ehr

Lebensqualität für die Betroffenen zu schaffen.

Spendenkonten
Stiftung M

ainzer Herz
D

eutsche Bank M
ainz

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

oder

Stiftung M
ainzer Herz

M
ainzer Volksbank

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

Für w
eitere Fragen stehen w

ir Ihnen gerne
telefonisch zur Verfügung.

KontaktB
üro U

niv.-Prof. D
r. m

ed. T. M
ünzel:

Telefon 0
61

31
–

17
57

37
Peter E. G

eipel-S
tiftungen:

Telefon 0611
–

360
360

M
ainzer H

erz
Stiftung zur Förderung

von Forschung und
Patientenversorgung

an der II. M
edizinischen Klinik

Johannes G
utenberg-U

niversität
M

ainz

Freundeskreis

An den Freundeskreis
der Stiftung Mainzer Herz
Büro Univ.–Prof. Dr. med. T. Münzel
II. Medizinische Klinik und Poliklinik
Langenbeckstraße 1
55131 Mainz

Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an der Perforationslinie abtrennen, in einen Fensterbriefumschlag stecken und abschicken.

M
ainzer H

erz

Freundeskreis

Stiftung zur Förderung
von Forschung und

Patientenversorgung

An der 2. M
edizinischen Klinik und Poliklinik 

Universitätsm
edizin M

ainz 
der Johannes Gutenberg-Universität M

ainz

Durch Ihr Engagem
ent in dem

 Freundeskreis der
gem

einnützigen S
tiftu

n
g M

a
in

zer H
erz tragen Sie 

direkt dazu bei, Leben zu retten und m
ehr Lebens-

qualität für die Betroffenen zu schaffen.

S
pendenkonten:

S
tiftu

n
g M

a
in

zer H
erz

M
ainzer Volksbank  

Deutsche Bank M
ainz 

Konto:  6 161 061  
Konto:  0 110 999

BLZ:  
551 900 00  

BLZ:  
550 700 40

Sparkasse M
ainz

Konto:  2000 5000 3
BLZ:  

550 501 20

Bei Spenden bis 200,- Euro gilt der Überw
eisungs- 

oder Einzahlungsbeleg als Spendenquittung.

Für Fragen stehen w
ir Ihnen gerne zur Verfügung.

K
ontakt:

2. M
edizinische Klinik und Poliklinik

Universitätsm
edizin M

ainz
Büro Univ.-Prof. Dr. m

ed. T. M
ünzel

Telefon: 06131 - 17 57 37 und - 17 62 68

E-M
ail: info@

herzstiftung-m
ainzer-herz.de

w
w

w
.herzstiftung-m

ainzer-herz.de

An den Freundeskreis
der Stiftung Mainzer Herz

Büro Univ.-Prof. Dr. med. T. Münzel
2. Medizinische Klinik und Poliklinik
Universitätsmedizin Mainz
Langenbeckstraße 1
55131 Mainz

Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an dieser Linie abtrennen, in einen Briefumschlag stecken und abschicken.

D
urch Ihr Engagem

ent in dem
 Freundeskreis  der

gem
einnützigen Stiftung M

ainzer Herz tragen Sie
direkt 

dazu 
bei, 

Leben 
zu 

retten 
und 

m
ehr

Lebensqualität für die Betroffenen zu schaffen.

Spendenkonten
Stiftung M

ainzer Herz
D

eutsche Bank M
ainz

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

oder

Stiftung M
ainzer Herz

M
ainzer Volksbank

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

Für w
eitere Fragen stehen w

ir Ihnen gerne
telefonisch zur Verfügung.

KontaktB
üro U

niv.-Prof. D
r. m

ed. T. M
ünzel:

Telefon 0
61

31
–

17
57

37
Peter E. G

eipel-S
tiftungen:

Telefon 0611
–

360
360

M
ainzer H

erz
Stiftung zur Förderung

von Forschung und
Patientenversorgung

an der II. M
edizinischen Klinik

Johannes G
utenberg-U

niversität
M

ainz

Freundeskreis

An den Freundeskreis
der Stiftung Mainzer Herz
Büro Univ.–Prof. Dr. med. T. Münzel
II. Medizinische Klinik und Poliklinik
Langenbeckstraße 1
55131 Mainz

Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an der Perforationslinie abtrennen, in einen Fensterbriefumschlag stecken und abschicken.

M
ainzer H

erz

Freundeskreis

FREU
N
D
ESKREIS

STIFTU
N
G

M
a

in
zer H

erz

D
urch Ihr Engagem

ent in dem
 Freundeskreis  der

gem
einnützigen Stiftung M

ainzer Herz tragen Sie
direkt 

dazu 
bei, 

Leben 
zu 

retten 
und 

m
ehr

Lebensqualität für die Betroffenen zu schaffen.

Spendenkonten
Stiftung M

ainzer Herz
D

eutsche Bank M
ainz

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

oder

Stiftung M
ainzer Herz

M
ainzer Volksbank

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

Für w
eitere Fragen stehen w

ir Ihnen gerne
telefonisch zur Verfügung.

KontaktB
üro U

niv.-Prof. D
r. m

ed. T. M
ünzel:

Telefon 0
61

31
–

17
57

37
Peter E. G

eipel-S
tiftungen:

Telefon 0611
–

360
360

M
ainzer H

erz
Stiftung zur Förderung

von Forschung und
Patientenversorgung

an der II. M
edizinischen Klinik

Johannes G
utenberg-U

niversität
M

ainz

Freundeskreis

An den Freundeskreis
der Stiftung Mainzer Herz
Büro Univ.–Prof. Dr. med. T. Münzel
II. Medizinische Klinik und Poliklinik
Langenbeckstraße 1
55131 Mainz

Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an der Perforationslinie abtrennen, in einen Fensterbriefumschlag stecken und abschicken.

M
ainzer H

erz

Freundeskreis

Pr
oj

ek
tp

la
n 

20
11

40

Projektplan 2011



D
urch Ihr Engagem

ent in dem
 Freundeskreis  der

gem
einnützigen Stiftung M

ainzer Herz tragen Sie
direkt 

dazu 
bei, 

Leben 
zu 

retten 
und 

m
ehr

Lebensqualität für die Betroffenen zu schaffen.

Spendenkonten
Stiftung M

ainzer Herz
D

eutsche Bank M
ainz

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

oder

Stiftung M
ainzer Herz

M
ainzer Volksbank

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

Für w
eitere Fragen stehen w

ir Ihnen gerne
telefonisch zur Verfügung.

KontaktB
üro U

niv.-Prof. D
r. m

ed. T. M
ünzel:

Telefon 0
61

31
–

17
57

37
Peter E. G

eipel-S
tiftungen:

Telefon 0611
–

360
360

M
ainzer H

erz
Stiftung zur Förderung

von Forschung und
Patientenversorgung

an der II. M
edizinischen Klinik

Johannes G
utenberg-U

niversität
M

ainz

Freundeskreis
An den Freundeskreis
der Stiftung Mainzer Herz
Büro Univ.–Prof. Dr. med. T. Münzel
II. Medizinische Klinik und Poliklinik
Langenbeckstraße 1
55131 Mainz

Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an der Perforationslinie abtrennen, in einen Fensterbriefumschlag stecken und abschicken.

M
ainzer H

erz

Freundeskreis

Stiftung zur Förderung
von Forschung und

Patientenversorgung

An der 2. M
edizinischen Klinik und Poliklinik 

Universitätsm
edizin M

ainz 
der Johannes Gutenberg-Universität M

ainz

Durch Ihr Engagem
ent in dem

 Freundeskreis der
gem

einnützigen S
tiftu

n
g M

a
in

zer H
erz tragen Sie 

direkt dazu bei, Leben zu retten und m
ehr Lebens-

qualität für die Betroffenen zu schaffen.

S
pendenkonten:

S
tiftu

n
g M

a
in

zer H
erz

M
ainzer Volksbank  

Deutsche Bank M
ainz 

Konto:  6 161 061  
Konto:  0 110 999

BLZ:  
551 900 00  

BLZ:  
550 700 40

Sparkasse M
ainz

Konto:  2000 5000 3
BLZ:  

550 501 20

Bei Spenden bis 200,- Euro gilt der Überw
eisungs- 

oder Einzahlungsbeleg als Spendenquittung.

Für Fragen stehen w
ir Ihnen gerne zur Verfügung.

K
ontakt:

2. M
edizinische Klinik und Poliklinik

Universitätsm
edizin M

ainz
Büro Univ.-Prof. Dr. m

ed. T. M
ünzel

Telefon: 06131 - 17 57 37 und - 17 62 68

E-M
ail: info@

herzstiftung-m
ainzer-herz.de

w
w

w
.herzstiftung-m

ainzer-herz.de

An den Freundeskreis
der Stiftung Mainzer Herz

Büro Univ.-Prof. Dr. med. T. Münzel
2. Medizinische Klinik und Poliklinik
Universitätsmedizin Mainz
Langenbeckstraße 1
55131 Mainz

Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an dieser Linie abtrennen, in einen Briefumschlag stecken und abschicken.

D
urch Ihr Engagem

ent in dem
 Freundeskreis  der

gem
einnützigen Stiftung M

ainzer Herz tragen Sie
direkt 

dazu 
bei, 

Leben 
zu 

retten 
und 

m
ehr

Lebensqualität für die Betroffenen zu schaffen.

Spendenkonten
Stiftung M

ainzer Herz
D

eutsche Bank M
ainz

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

oder

Stiftung M
ainzer Herz

M
ainzer Volksbank

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

Für w
eitere Fragen stehen w

ir Ihnen gerne
telefonisch zur Verfügung.

KontaktB
üro U

niv.-Prof. D
r. m

ed. T. M
ünzel:

Telefon 0
61

31
–

17
57

37
Peter E. G

eipel-S
tiftungen:

Telefon 0611
–

360
360

M
ainzer H

erz
Stiftung zur Förderung

von Forschung und
Patientenversorgung

an der II. M
edizinischen Klinik

Johannes G
utenberg-U

niversität
M

ainz

Freundeskreis
An den Freundeskreis
der Stiftung Mainzer Herz
Büro Univ.–Prof. Dr. med. T. Münzel
II. Medizinische Klinik und Poliklinik
Langenbeckstraße 1
55131 Mainz

Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an der Perforationslinie abtrennen, in einen Fensterbriefumschlag stecken und abschicken.

M
ainzer H

erz

Freundeskreis

FREU
N
D
ESKREIS

STIFTU
N
G

M
a

in
zer H

erz

D
urch Ihr Engagem

ent in dem
 Freundeskreis  der

gem
einnützigen Stiftung M

ainzer Herz tragen Sie
direkt 

dazu 
bei, 

Leben 
zu 

retten 
und 

m
ehr

Lebensqualität für die Betroffenen zu schaffen.

Spendenkonten
Stiftung M

ainzer Herz
D

eutsche Bank M
ainz

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

oder

Stiftung M
ainzer Herz

M
ainzer Volksbank

Konto: 
0 110 999

B
LZ:

550 700 40

Für w
eitere Fragen stehen w

ir Ihnen gerne
telefonisch zur Verfügung.

KontaktB
üro U

niv.-Prof. D
r. m

ed. T. M
ünzel:

Telefon 0
61

31
–

17
57

37
Peter E. G

eipel-S
tiftungen:

Telefon 0611
–

360
360

M
ainzer H

erz
Stiftung zur Förderung

von Forschung und
Patientenversorgung

an der II. M
edizinischen Klinik

Johannes G
utenberg-U

niversität
M

ainz

Freundeskreis

An den Freundeskreis
der Stiftung Mainzer Herz
Büro Univ.–Prof. Dr. med. T. Münzel
II. Medizinische Klinik und Poliklinik
Langenbeckstraße 1
55131 Mainz

Wir haben dieses Formular für einen bequemen Versand vorbereitet. Einfach hier an der Perforationslinie abtrennen, in einen Fensterbriefumschlag stecken und abschicken.

M
ainzer H

erz

Freundeskreis

Flyer Freundeskreis



Se
hr

 g
ee

hr
te

 D
am

en
 u

nd
 H

er
re

n,

je
de

s 
Ja

hr
 e

rle
id

en
 r

un
d 

30
0.

00
0 

M
en

sc
he

n 
in

 
De

ut
sc

hl
an

d 
ei

ne
n 

He
rz

in
fa

rk
t 

un
d 

un
ge

fä
hr

 
65

.0
00

 M
en

sc
he

n 
st

er
be

n 
da

ra
n.

 E
xp

er
te

n 
sc

hä
t-

ze
n,

 d
as

s 
si

ch
 d

ie
se

 Z
ah

l b
is

 z
um

 J
ah

r 2
02

5 
ve

r-
do

pp
el

n 
w

ird
.

Di
e 

St
if

tu
n

g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z 
ha

t e
s 

si
ch

 z
ur

 A
uf

-
ga

be
 g

em
ac

ht
, d

en
 H

er
zin

fa
rk

t u
nd

 F
rü

hs
ta

di
en

 
an

de
re

r H
er

z-
Kr

ei
sl

au
f-E

rk
ra

nk
un

ge
n 

re
ch

tz
ei

tig
 

zu
 e

rk
en

ne
n 

un
d 

ef
fe

kt
iv

 z
u 

be
kä

m
pf

en
, u

m
 s

o 
de

r v
or

he
rg

es
ag

te
n 

Zu
na

hm
e 

di
es

er
 K

ra
nk

he
ite

n 
en

tg
eg

en
 z

u 
w

irk
en

.

Da
s 

be
gi

nn
t b

er
ei

ts
 b

ei
 d

er
 P

rä
ve

nt
io

n,
 a

ls
o 

de
r 

Vo
rs

or
ge

 u
nd

 d
er

 V
or

be
ug

un
g 

di
es

er
 E

rk
ra

n-
ku

ng
en

, u
nd

 e
nd

et
 b

ei
 d

er
 o

pt
im

al
en

 V
er

so
rg

un
g 

vo
n 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 e
in

en
 a

ku
te

n 
He

rz
in

fa
rk

t e
rli

t-
te

n 
ha

be
n.

Zu
r 

Ve
rw

irk
lic

hu
ng

 
di

es
er

 
Zi

el
e 

si
nd

 e
in

e 
in

te
ns

iv
e 

Fo
r-

sc
hu

ng
st

ät
ig

ke
it,

 
ei

ne
 

er
st

-
kl

as
si

ge
 A

pp
ar

at
ea

us
st

at
tu

ng
 

un
d 

ei
ne

 
gu

te
 

Au
sb

ild
un

g 
un

se
re

s 
Är

zt
et

ea
m

s 
er

fo
r-

de
rli

ch
. 

Um
 d

ie
se

 A
uf

ga
be

n 
be

w
äl

tig
en

 z
u 

kö
nn

en
, 

br
au

-
ch

en
 w

ir 
Ih

re
 fi

na
nz

ie
lle

 U
n-

te
rs

tü
tz

un
g.

 

Bi
tte

 u
nt

er
st

üt
ze

n 
Si

e 
m

it 
Ih

re
r S

pe
nd

e 
di

e
St

if
tu

n
g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z

He
rz

lic
hs

t I
hr

Un
iv.

-P
ro

f. 
Dr

. m
ed

. T
. M

ün
ze

l
Le

ite
r d

er
 2

. M
ed

izi
ni

sc
he

n 
Kl

in
ik

 u
nd

 P
ol

ik
lin

ik
Un

iv
er

si
tä

ts
m

ed
izi

n 
M

ai
nzD

er
 F

re
un

de
sk

re
is

 u
nt

er
st

üt
zt

 a
kt

iv
 u

nd
 m

at
er

ie
ll

di
e 

Zi
el

e 
de

r S
tif

tu
ng

 M
ai

nz
er

 H
er

z.

Er
 w

ill

de
n 

Ka
m

pf
 g

eg
en

 d
en

 H
er

zin
fa

rk
t u

nd
 a

nd
er

e
H

er
z-

Kr
ei

sl
au

fe
rk

ra
nk

un
ge

n 
an

 O
rt 

un
d 

St
el

le
de

ut
lic

h 
in

te
ns

iv
ie

re
n

Fo
rs

ch
un

g 
un

d 
Le

hr
e 

fö
rd

er
n

di
e 

Pa
tie

nt
en

ve
rs

or
gu

ng
 a

n 
de

r I
I. 

M
ed

izi
ni

sc
he

n
Kl

in
ik

 k
on

tin
ui

er
lic

h 
ve

rb
es

se
rn

D
ia

gn
os

tik
 u

nd
 B

eh
an

dl
un

g 
de

r k
or

on
ar

en
H

er
ze

rk
ra

nk
un

g 
(K

H
K)

 b
zw

. d
er

er
 R

is
ik

o-
fa

kt
or

en
, v

on
 H

er
zr

hy
th

m
us

st
ör

un
ge

n 
un

d 
de

r
pe

rip
he

re
n 

ar
te

rie
lle

n 
Ve

rs
ch

lu
ss

kr
an

kh
ei

t
op

tim
ie

re
n

Pr
ei

se
 fü

r h
er

au
sr

ag
en

de
 L

ei
st

un
ge

n 
im

 B
er

ei
ch

de
r F

or
sc

hu
ng

 u
nd

 d
er

 k
lin

is
ch

en
 V

er
so

rg
un

g
un

se
re

r P
at

ie
nt

en
 v

er
ge

be
n

Au
sb

ild
un

gs
st

ip
en

di
en

 e
in

ric
ht

en

Or
t, 

Da
tu

m

Na
me

 de
s K

re
dit

ins
tit

ut
es

Un
ter

sc
hr

ift

Ba
nk

lei
tza

hl

Ko
nt

on
um

me
r

Ic
h 

un
te

rs
tü

tz
e 

di
e 

St
ift

un
g 

M
ai

nz
er

 H
er

z
m

it 
ei

ne
r f

re
iw

illi
ge

n 
Sp

en
de

:

PL
Z,

 O
rt

St
ra

ße

Na
me

, V
or

na
me

Te
lef

on

Te
lef

ax

E-
M

ail

Ic
h 

üb
er

w
ei

se
 m

ei
ne

 S
pe

nd
e 

in
 H

öh
e

vo
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

 E
ur

o.

Ic
h 

be
au

ftr
ag

e 
di

e 
St

ift
un

g 
M

ai
nz

er
 H

er
z

bi
s 

au
f W

id
er

ru
f d

ie
 jä

hr
lic

he
 S

pe
nd

e

vo
n

10
0,

– 
Eu

ro
(E

in
ze

lp
er

so
n)

vo
n

1.5
00

,–
 E

ur
o

(F
irm

a)

vo
n

Eu
ro

(s
on

st
ig

er
 B

et
ra

g)

m
itt

el
s 

La
st

sc
hr

ift
 v

on
 m

ei
ne

m
 fo

lg
en

de
n

Ko
nt

o 
ei

nz
uz

ie
he

n:

Ko
nt

oin
ha

be
r

Se
hr

 g
ee

hr
te

 D
am

en
 u

nd
 H

er
re

n,
je

de
s 

Ja
hr

 e
rle

id
en

 e
tw

a 
30

0
00

0 
M

en
sc

he
n 

in
D

eu
ts

ch
la

nd
 e

in
en

 H
er

zin
fa

rk
t, 

un
ge

fä
hr

 6
5

00
0

M
en

sc
he

n 
st

er
be

n 
da

ra
n.

 N
ac

h 
Sc

hä
tz

un
ge

n 
vo

n
Ex

pe
rte

n 
w

ird
 s

ic
h 

di
e 

Za
hl

 d
ie

se
r 

To
de

sf
äl

le
 b

is
zu

m
 J

ah
r 2

02
5 

ve
rd

op
pe

ln
.

D
ie

 S
tif

tu
ng

 M
ai

nz
er

 H
er

z h
at

 s
ic

h 
zu

m
 Z

ie
l g

es
et

zt
,

de
n 

H
er

zin
fa

rk
t u

nd
 F

rü
hs

ta
di

en
 v

on
 H

er
z-

Kr
ei

s-
la

uf
er

kr
an

ku
ng

en
 a

kt
iv

 u
nd

 e
ffe

kt
iv

 z
u 

er
ke

nn
en

un
d 

zu
 b

ek
äm

pf
en

 u
nd

 s
o 

de
r 

vo
rh

er
ge

sa
gt

en
Zu

na
hm

e 
di

es
er

 K
ra

nk
he

ite
n 

en
tg

eg
en

zu
st

eu
er

n.
D

as
 b

eg
in

nt
 b

er
ei

ts
 b

ei
 d

er
 P

rä
ve

nt
io

n,
 a

ls
o 

de
r

Vo
rs

or
ge

 u
nd

 d
er

 V
or

be
ug

un
g 

di
es

er
 E

rk
ra

n-
ku

ng
en

, u
nd

 e
nd

et
 b

ei
 d

er
 o

pt
im

al
en

 V
er

so
rg

un
g

vo
n 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 e
in

en
 a

ku
te

n 
H

er
zin

fa
rk

t e
rli

tte
n

ha
be

n.
Zu

r 
Ve

rw
irk

lic
hu

ng
 d

ie
se

r
Zi

el
e 

si
nd

 e
in

e 
in

te
ns

iv
e

Fo
rs

ch
un

gs
tä

tig
ke

it, 
ei

ne
er

st
kl

as
si

ge
 A

pp
ar

at
ea

us
-

st
at

tu
ng

 
un

d 
ei

ne
 

gu
te

Au
sb

ild
un

g 
un

se
re

r 
Är

zt
e

er
fo

rd
er

lic
h.

 
D

ie
se

 
Au

f-
ga

be
n 

si
nd

 
ni

ch
t 

oh
ne

fin
an

zi
el

le
 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
zu

 b
ew

äl
tig

en
.

Bi
tte

 u
nt

er
st

üt
ze

n 
Si

e 
m

it 
Ih

re
r M

itg
lie

ds
ch

af
t d

en
Fr

eu
nd

es
kr

ei
s 

de
r g

em
ei

nn
üt

zig
en

 S
tif

tu
ng

M
ai

nz
er

 H
er

z
H

er
zli

ch
st

   
  I

hr

Un
iv.

-P
ro

f. D
r. 

m
ed

. T
. M

ün
ze

l
Le

ite
r d

er
 II

. M
ed

izi
ni

sc
he

n 
Kl

in
ik

 u
nd

 P
ol

ik
lin

ik
Jo

ha
nn

es
 G

ut
en

be
rg

-U
ni

ve
rs

itä
t M

ai
nz

De
r F

re
un

de
sk

re
is

 u
nt

er
st

üt
zt

 a
kt

iv
 u

nd
 m

at
er

ie
ll 

di
e 

Zi
el

e 
de

r S
ti

ft
u

n
g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z.

De
r F

re
un

de
sk

re
is

 w
ill

de
n 

Ka
m

pf
 g

eg
en

 d
en

 H
er

zin
fa

rk
t u

nd
 a

nd
er

e
He

rz
-K

re
is

la
uf

-E
rk

ra
nk

un
ge

n 
an

 O
rt 

un
d 

St
el

le
de

ut
lic

h 
in

te
ns

iv
ie

re
n

Fo
rs

ch
un

g 
un

d 
Le

hr
e 

fö
rd

er
n

di
e 

Pa
tie

nt
en

ve
rs

or
gu

ng
 a

n 
de

r 2
. M

ed
izi

-
ni

sc
he

n 
Kl

in
ik

 k
on

tin
ui

er
lic

h 
ve

rb
es

se
rn

Di
ag

no
st

ik
 u

nd
 B

eh
an

dl
un

g 
de

r k
or

on
ar

en
He

rz
er

kr
an

ku
ng

 (K
HK

) b
zw

. d
er

er
 R

is
ik

of
ak

-
to

re
n,

 v
on

 H
er

zr
hy

th
m

us
st

ör
un

ge
n 

un
d 

de
r 

pe
rip

he
re

n 
ar

te
rie

lle
n 

Ve
rs

ch
lu

ss
kr

an
kh

ei
t 

op
tim

ie
re

n

Pr
ei

se
 fü

r h
er

au
sr

ag
en

de
 L

ei
st

un
ge

n 
im

 
Be

re
ic

h 
de

r F
or

sc
hu

ng
 u

nd
 d

er
 k

lin
is

ch
en

 
Ve

rs
or

gu
ng

 u
ns

er
er

 P
at

ie
nt

en
 v

er
ge

be
n

Au
sb

ild
un

gs
st

ip
en

di
en

 e
in

ric
ht

en

Di
e 

St
if

tu
n

g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z b
ie

te
t m

eh
re

re
 In

fo
r-

m
at

io
ns

ve
ra

ns
ta

ltu
ng

en
 im

 J
ah

r a
n.

 D
ie

 k
on

-
kr

et
en

 D
at

en
 fi

nd
en

 S
ie

 a
uf

 u
ns

er
er

 H
om

ep
ag

e:
 

w
w

w
.h

er
zs

tif
tu

ng
-m

ai
nz

er
-h

er
z.

de

Bi
tte

 b
ea

ch
te

n 
Si

e 
au

ch
 A

nk
ün

di
gu

ng
en

 
in

 d
er

 P
re

ss
e 

un
d 

du
rc

h 
Au

sh
än

ge
!

Ic
h 

un
te

rs
tü

tz
e 

di
e 

St
if

tu
n

g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z

m
it 

ei
ne

r S
pe

nd
e:

Na
m

e,
 V

or
na

m
e

St
ra

ße

PL
Z,

 O
rt

Te
le

fo
n

Te
le

fa
x

E-
M

ai
l Ic

h 
üb

er
w

ei
se

 e
in

e 
ei

nm
al

ig
e 

Sp
en

de
 

in
 H

öh
e 

vo
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  E

ur
o.

Ic
h 

w
er

de
 M

itg
lie

d 
im

 F
re

un
de

sk
re

is
 d

er
 

St
if

tu
n

g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z u
nd

 b
ea

uf
tra

ge
 

di
es

e 
bi

s 
au

f W
id

er
ru

f d
ie

 jä
hr

lic
he

 S
pe

nd
e

vo
n 

    
10

0,
- E

ur
o 

(E
in

ze
lp

er
so

n)

vo
n 

 1.
50

0,
- E

ur
o 

(F
irm

a)

m
itt

el
s 

La
st

sc
hr

ift
 v

on
 m

ei
ne

m
 fo

lg
en

de
n

Ko
nt

o 
ei

nz
uz

ie
he

n:

Ko
nt

oi
nh

ab
er

Ko
nt

on
um

m
er

Ba
nk

le
itz

ah
l

Na
m

e 
de

s 
Kr

ed
iti

ns
tit

ut
s

Or
t, 

Da
tu

m
  

   
   

   
  U

nt
er

sc
hr

ift

D
er

 F
re

un
de

sk
re

is
 u

nt
er

st
üt

zt
 a

kt
iv

 u
nd

 m
at

er
ie

ll
di

e 
Zi

el
e 

de
r S

tif
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z.

Er
 w

ill

de
n 

Ka
m

pf
 g

eg
en

 d
en

 H
er

zi
nf

ar
kt

 u
nd

 a
nd

er
e

H
er

z-
Kr

ei
sl

au
fe

rk
ra

nk
un

ge
n 

an
 O

rt 
un

d 
St

el
le

de
ut

lic
h 

in
te

ns
iv

ie
re

n

Fo
rs

ch
un

g 
un

d 
Le

hr
e 

fö
rd

er
n

di
e 

Pa
tie

nt
en

ve
rs

or
gu

ng
 a

n 
de

r I
I. 

M
ed

izi
ni

sc
he

n
Kl

in
ik

 k
on

tin
ui

er
lic

h 
ve

rb
es

se
rn

D
ia

gn
os

tik
 u

nd
 B

eh
an

dl
un

g 
de

r k
or

on
ar

en
H

er
ze

rk
ra

nk
un

g 
(K

H
K)

 b
zw

. d
er

er
 R

is
ik

o-
fa

kt
or

en
, v

on
 H

er
zr

hy
th

m
us

st
ör

un
ge

n 
un

d 
de

r
pe

rip
he

re
n 

ar
te

rie
lle

n 
Ve

rs
ch

lu
ss

kr
an

kh
ei

t
op

tim
ie

re
n

Pr
ei

se
 fü

r h
er

au
sr

ag
en

de
 L

ei
st

un
ge

n 
im

 B
er

ei
ch

de
r F

or
sc

hu
ng

 u
nd

 d
er

 k
lin

is
ch

en
 V

er
so

rg
un

g
un

se
re

r P
at

ie
nt

en
 v

er
ge

be
n

Au
sb

ild
un

gs
st

ip
en

di
en

 e
in

ric
ht

en

Or
t, 

Da
tu

m

Na
me

 d
es

 K
re

dit
in

sti
tu

te
s

Un
te

rs
ch

rif
t

Ba
nk

lei
tza

hl

Ko
nt

on
um

me
r

Ic
h 

un
te

rs
tü

tz
e 

di
e 

St
if

tu
ng

 M
ai

nz
er

 H
er

z
m

it 
ei

ne
r f

re
iw

illi
ge

n 
Sp

en
de

:

PL
Z,

 O
rt

St
ra

ße

Na
me

, V
or

na
me

Te
lef

on

Te
lef

ax

E-
M

ail

Ic
h 

üb
er

w
ei

se
 m

ei
ne

 S
pe

nd
e 

in
 H

öh
e

vo
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

 E
ur

o.

Ic
h 

be
au

ftr
ag

e 
di

e 
St

if
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z

bi
s 

au
f W

id
er

ru
f d

ie
 jä

hr
lic

he
 S

pe
nd

e

vo
n

10
0,

– 
Eu

ro
(E

in
ze

lp
er

so
n)

vo
n

1.5
00

,–
 E

ur
o

(F
irm

a)

vo
n

Eu
ro

(s
on

st
ig

er
 B

et
ra

g)

m
itt

el
s 

La
st

sc
hr

ift
 v

on
 m

ei
ne

m
 fo

lg
en

de
n

Ko
nt

o 
ei

nz
uz

ie
he

n:

Ko
nt

oin
ha

be
r

Se
hr

 g
ee

hr
te

 D
am

en
 u

nd
 H

er
re

n,
je

de
s 

Ja
hr

 e
rle

id
en

 e
tw

a 
30

0
00

0 
M

en
sc

he
n 

in
D

eu
ts

ch
la

nd
 e

in
en

 H
er

zi
nf

ar
kt

, 
un

ge
fä

hr
 6

5
00

0
M

en
sc

he
n 

st
er

be
n 

da
ra

n.
 N

ac
h 

Sc
hä

tz
un

ge
n 

vo
n

Ex
pe

rte
n 

w
ird

 s
ic

h 
di

e 
Za

hl
 d

ie
se

r 
To

de
sf

äl
le

 b
is

zu
m

 J
ah

r 2
02

5 
ve

rd
op

pe
ln

.
D

ie
 S

tif
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z h

at
 s

ic
h 

zu
m

 Z
ie

l g
es

et
zt

,
de

n 
H

er
zi

nf
ar

kt
 u

nd
 F

rü
hs

ta
di

en
 v

on
 H

er
z-

Kr
ei

s-
la

uf
er

kr
an

ku
ng

en
 a

kt
iv

 u
nd

 e
ffe

kt
iv

 z
u 

er
ke

nn
en

un
d 

zu
 b

ek
äm

pf
en

 u
nd

 s
o 

de
r 

vo
rh

er
ge

sa
gt

en
Zu

na
hm

e 
di

es
er

 K
ra

nk
he

ite
n 

en
tg

eg
en

zu
st

eu
er

n.
D

as
 b

eg
in

nt
 b

er
ei

ts
 b

ei
 d

er
 P

rä
ve

nt
io

n,
 a

ls
o 

de
r

Vo
rs

or
ge

 u
nd

 d
er

 V
or

be
ug

un
g 

di
es

er
 E

rk
ra

n-
ku

ng
en

, u
nd

 e
nd

et
 b

ei
 d

er
 o

pt
im

al
en

 V
er

so
rg

un
g

vo
n 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 e
in

en
 a

ku
te

n 
H

er
zi

nf
ar

kt
 e

rli
tte

n
ha

be
n.

Zu
r 

Ve
rw

irk
lic

hu
ng

 d
ie

se
r

Zi
el

e 
si

nd
 e

in
e 

in
te

ns
iv

e
Fo

rs
ch

un
gs

tä
tig

ke
it,

 
ei

ne
er

st
kl

as
si

ge
 A

pp
ar

at
ea

us
-

st
at

tu
ng

 
un

d 
ei

ne
 

gu
te

Au
sb

ild
un

g 
un

se
re

r 
Är

zt
e

er
fo

rd
er

lic
h.

 
D

ie
se

 
Au

f-
ga

be
n 

si
nd

 
ni

ch
t 

oh
ne

fin
an

zi
el

le
 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
zu

 b
ew

äl
tig

en
.

B
itt

e 
un

te
rs

tü
tz

en
 S

ie
 m

it 
Ih

re
r M

itg
lie

ds
ch

af
t d

en
Fr

eu
nd

es
kr

ei
s 

de
r g

em
ei

nn
üt

zi
ge

n 
St

if
tu

ng

M
ai

nz
er

 H
er

z
H

er
zl

ic
hs

t
   

  I
hr

U
ni

v.-
Pr

of
. D

r. 
m

ed
. T

. M
ün

ze
l

Le
ite

r d
er

 II
. M

ed
iz

in
is

ch
en

 K
lin

ik
 u

nd
 P

ol
ik

lin
ik

Jo
ha

nn
es

 G
ut

en
be

rg
-U

ni
ve

rs
itä

t M
ai

nz

D
er

 F
re

un
de

sk
re

is
 u

nt
er

st
üt

zt
 a

kt
iv

 u
nd

 m
at

er
ie

ll
di

e 
Zi

el
e 

de
r S

tif
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z.

Er
 w

ill

de
n 

Ka
m

pf
 g

eg
en

 d
en

 H
er

zin
fa

rk
t u

nd
 a

nd
er

e
H

er
z-

Kr
ei

sl
au

fe
rk

ra
nk

un
ge

n 
an

 O
rt 

un
d 

St
el

le
de

ut
lic

h 
in

te
ns

iv
ie

re
n

Fo
rs

ch
un

g 
un

d 
Le

hr
e 

fö
rd

er
n

di
e 

Pa
tie

nt
en

ve
rs

or
gu

ng
 a

n 
de

r I
I. 

M
ed

izi
ni

sc
he

n
Kl

in
ik

 k
on

tin
ui

er
lic

h 
ve

rb
es

se
rn

D
ia

gn
os

tik
 u

nd
 B

eh
an

dl
un

g 
de

r k
or

on
ar

en
H

er
ze

rk
ra

nk
un

g 
(K

H
K)

 b
zw

. d
er

er
 R

is
ik

o-
fa

kt
or

en
, v

on
 H

er
zr

hy
th

m
us

st
ör

un
ge

n 
un

d 
de

r
pe

rip
he

re
n 

ar
te

rie
lle

n 
Ve

rs
ch

lu
ss

kr
an

kh
ei

t
op

tim
ie

re
n

Pr
ei

se
 fü

r h
er

au
sr

ag
en

de
 L

ei
st

un
ge

n 
im

 B
er

ei
ch

de
r F

or
sc

hu
ng

 u
nd

 d
er

 k
lin

is
ch

en
 V

er
so

rg
un

g
un

se
re

r P
at

ie
nt

en
 v

er
ge

be
n

Au
sb

ild
un

gs
st

ip
en

di
en

 e
in

ric
ht

en

Or
t, 

Da
tu

m

Na
me

 de
s K

re
dit

ins
tit

ut
es

Un
ter

sc
hr

ift

Ba
nk

lei
tza

hl

Ko
nt

on
um

me
r

Ic
h 

un
te

rs
tü

tz
e 

di
e 

St
ift

un
g 

M
ai

nz
er

 H
er

z
m

it 
ei

ne
r f

re
iw

illi
ge

n 
Sp

en
de

:

PL
Z,

 O
rt

St
ra

ße

Na
me

, V
or

na
me

Te
lef

on

Te
lef

ax

E-
M

ail

Ic
h 

üb
er

w
ei

se
 m

ei
ne

 S
pe

nd
e 

in
 H

öh
e

vo
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

 E
ur

o.

Ic
h 

be
au

ftr
ag

e 
di

e 
St

ift
un

g 
M

ai
nz

er
 H

er
z

bi
s 

au
f W

id
er

ru
f d

ie
 jä

hr
lic

he
 S

pe
nd

e

vo
n

10
0,

– 
Eu

ro
(E

in
ze

lp
er

so
n)

vo
n

1.5
00

,–
 E

ur
o

(F
irm

a)

vo
n

Eu
ro

(s
on

st
ig

er
 B

et
ra

g)

m
itt

el
s 

La
st

sc
hr

ift
 v

on
 m

ei
ne

m
 fo

lg
en

de
n

Ko
nt

o 
ei

nz
uz

ie
he

n:

Ko
nt

oin
ha

be
r

Se
hr

 g
ee

hr
te

 D
am

en
 u

nd
 H

er
re

n,
je

de
s 

Ja
hr

 e
rle

id
en

 e
tw

a 
30

0
00

0 
M

en
sc

he
n 

in
D

eu
ts

ch
la

nd
 e

in
en

 H
er

zin
fa

rk
t, 

un
ge

fä
hr

 6
5

00
0

M
en

sc
he

n 
st

er
be

n 
da

ra
n.

 N
ac

h 
Sc

hä
tz

un
ge

n 
vo

n
Ex

pe
rte

n 
w

ird
 s

ic
h 

di
e 

Za
hl

 d
ie

se
r 

To
de

sf
äl

le
 b

is
zu

m
 J

ah
r 2

02
5 

ve
rd

op
pe

ln
.

D
ie

 S
tif

tu
ng

 M
ai

nz
er

 H
er

z h
at

 s
ic

h 
zu

m
 Z

ie
l g

es
et

zt
,

de
n 

H
er

zin
fa

rk
t u

nd
 F

rü
hs

ta
di

en
 v

on
 H

er
z-

Kr
ei

s-
la

uf
er

kr
an

ku
ng

en
 a

kt
iv

 u
nd

 e
ffe

kt
iv

 z
u 

er
ke

nn
en

un
d 

zu
 b

ek
äm

pf
en

 u
nd

 s
o 

de
r 

vo
rh

er
ge

sa
gt

en
Zu

na
hm

e 
di

es
er

 K
ra

nk
he

ite
n 

en
tg

eg
en

zu
st

eu
er

n.
D

as
 b

eg
in

nt
 b

er
ei

ts
 b

ei
 d

er
 P

rä
ve

nt
io

n,
 a

ls
o 

de
r

Vo
rs

or
ge

 u
nd

 d
er

 V
or

be
ug

un
g 

di
es

er
 E

rk
ra

n-
ku

ng
en

, u
nd

 e
nd

et
 b

ei
 d

er
 o

pt
im

al
en

 V
er

so
rg

un
g

vo
n 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 e
in

en
 a

ku
te

n 
H

er
zin

fa
rk

t e
rli

tte
n

ha
be

n.
Zu

r 
Ve

rw
irk

lic
hu

ng
 d

ie
se

r
Zi

el
e 

si
nd

 e
in

e 
in

te
ns

iv
e

Fo
rs

ch
un

gs
tä

tig
ke

it, 
ei

ne
er

st
kl

as
si

ge
 A

pp
ar

at
ea

us
-

st
at

tu
ng

 
un

d 
ei

ne
 

gu
te

Au
sb

ild
un

g 
un

se
re

r 
Är

zt
e

er
fo

rd
er

lic
h.

 
D

ie
se

 
Au

f-
ga

be
n 

si
nd

 
ni

ch
t 

oh
ne

fin
an

zi
el

le
 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
zu

 b
ew

äl
tig

en
.

Bi
tte

 u
nt

er
st

üt
ze

n 
Si

e 
m

it 
Ih

re
r M

itg
lie

ds
ch

af
t d

en
Fr

eu
nd

es
kr

ei
s 

de
r g

em
ei

nn
üt

zig
en

 S
tif

tu
ng

M
ai

nz
er

 H
er

z
H

er
zli

ch
st

   
  I

hr

Un
iv.

-P
ro

f. D
r. 

m
ed

. T
. M

ün
ze

l
Le

ite
r d

er
 II

. M
ed

izi
ni

sc
he

n 
Kl

in
ik

 u
nd

 P
ol

ik
lin

ik
Jo

ha
nn

es
 G

ut
en

be
rg

-U
ni

ve
rs

itä
t M

ai
nz

D
er

 F
re

un
de

sk
re

is
 u

nt
er

st
üt

zt
 a

kt
iv

 u
nd

 m
at

er
ie

ll
di

e 
Zi

el
e 

de
r S

tif
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z.

Er
 w

ill

de
n 

Ka
m

pf
 g

eg
en

 d
en

 H
er

zi
nf

ar
kt

 u
nd

 a
nd

er
e

H
er

z-
Kr

ei
sl

au
fe

rk
ra

nk
un

ge
n 

an
 O

rt 
un

d 
St

el
le

de
ut

lic
h 

in
te

ns
iv

ie
re

n

Fo
rs

ch
un

g 
un

d 
Le

hr
e 

fö
rd

er
n

di
e 

Pa
tie

nt
en

ve
rs

or
gu

ng
 a

n 
de

r I
I. 

M
ed

izi
ni

sc
he

n
Kl

in
ik

 k
on

tin
ui

er
lic

h 
ve

rb
es

se
rn

D
ia

gn
os

tik
 u

nd
 B

eh
an

dl
un

g 
de

r k
or

on
ar

en
H

er
ze

rk
ra

nk
un

g 
(K

H
K)

 b
zw

. d
er

er
 R

is
ik

o-
fa

kt
or

en
, v

on
 H

er
zr

hy
th

m
us

st
ör

un
ge

n 
un

d 
de

r
pe

rip
he

re
n 

ar
te

rie
lle

n 
Ve

rs
ch

lu
ss

kr
an

kh
ei

t
op

tim
ie

re
n

Pr
ei

se
 fü

r h
er

au
sr

ag
en

de
 L

ei
st

un
ge

n 
im

 B
er

ei
ch

de
r F

or
sc

hu
ng

 u
nd

 d
er

 k
lin

is
ch

en
 V

er
so

rg
un

g
un

se
re

r P
at

ie
nt

en
 v

er
ge

be
n

Au
sb

ild
un

gs
st

ip
en

di
en

 e
in

ric
ht

en

Or
t, 

Da
tu

m

Na
me

 d
es

 K
re

dit
in

sti
tu

te
s

Un
te

rs
ch

rif
t

Ba
nk

lei
tza

hl

Ko
nt

on
um

me
r

Ic
h 

un
te

rs
tü

tz
e 

di
e 

St
if

tu
ng

 M
ai

nz
er

 H
er

z
m

it 
ei

ne
r f

re
iw

illi
ge

n 
Sp

en
de

:

PL
Z,

 O
rt

St
ra

ße

Na
me

, V
or

na
me

Te
lef

on

Te
lef

ax

E-
M

ail

Ic
h 

üb
er

w
ei

se
 m

ei
ne

 S
pe

nd
e 

in
 H

öh
e

vo
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

 E
ur

o.

Ic
h 

be
au

ftr
ag

e 
di

e 
St

if
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z

bi
s 

au
f W

id
er

ru
f d

ie
 jä

hr
lic

he
 S

pe
nd

e

vo
n

10
0,

– 
Eu

ro
(E

in
ze

lp
er

so
n)

vo
n

1.5
00

,–
 E

ur
o

(F
irm

a)

vo
n

Eu
ro

(s
on

st
ig

er
 B

et
ra

g)

m
itt

el
s 

La
st

sc
hr

ift
 v

on
 m

ei
ne

m
 fo

lg
en

de
n

Ko
nt

o 
ei

nz
uz

ie
he

n:

Ko
nt

oin
ha

be
r

Se
hr

 g
ee

hr
te

 D
am

en
 u

nd
 H

er
re

n,
je

de
s 

Ja
hr

 e
rle

id
en

 e
tw

a 
30

0
00

0 
M

en
sc

he
n 

in
D

eu
ts

ch
la

nd
 e

in
en

 H
er

zi
nf

ar
kt

, 
un

ge
fä

hr
 6

5
00

0
M

en
sc

he
n 

st
er

be
n 

da
ra

n.
 N

ac
h 

Sc
hä

tz
un

ge
n 

vo
n

Ex
pe

rte
n 

w
ird

 s
ic

h 
di

e 
Za

hl
 d

ie
se

r 
To

de
sf

äl
le

 b
is

zu
m

 J
ah

r 2
02

5 
ve

rd
op

pe
ln

.
D

ie
 S

tif
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z h

at
 s

ic
h 

zu
m

 Z
ie

l g
es

et
zt

,
de

n 
H

er
zi

nf
ar

kt
 u

nd
 F

rü
hs

ta
di

en
 v

on
 H

er
z-

Kr
ei

s-
la

uf
er

kr
an

ku
ng

en
 a

kt
iv

 u
nd

 e
ffe

kt
iv

 z
u 

er
ke

nn
en

un
d 

zu
 b

ek
äm

pf
en

 u
nd

 s
o 

de
r 

vo
rh

er
ge

sa
gt

en
Zu

na
hm

e 
di

es
er

 K
ra

nk
he

ite
n 

en
tg

eg
en

zu
st

eu
er

n.
D

as
 b

eg
in

nt
 b

er
ei

ts
 b

ei
 d

er
 P

rä
ve

nt
io

n,
 a

ls
o 

de
r

Vo
rs

or
ge

 u
nd

 d
er

 V
or

be
ug

un
g 

di
es

er
 E

rk
ra

n-
ku

ng
en

, u
nd

 e
nd

et
 b

ei
 d

er
 o

pt
im

al
en

 V
er

so
rg

un
g

vo
n 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 e
in

en
 a

ku
te

n 
H

er
zi

nf
ar

kt
 e

rli
tte

n
ha

be
n.

Zu
r 

Ve
rw

irk
lic

hu
ng

 d
ie

se
r

Zi
el

e 
si

nd
 e

in
e 

in
te

ns
iv

e
Fo

rs
ch

un
gs

tä
tig

ke
it,

 
ei

ne
er

st
kl

as
si

ge
 A

pp
ar

at
ea

us
-

st
at

tu
ng

 
un

d 
ei

ne
 

gu
te

Au
sb

ild
un

g 
un

se
re

r 
Är

zt
e

er
fo

rd
er

lic
h.

 
D

ie
se

 
Au

f-
ga

be
n 

si
nd

 
ni

ch
t 

oh
ne

fin
an

zi
el

le
 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
zu

 b
ew

äl
tig

en
.

B
itt

e 
un

te
rs

tü
tz

en
 S

ie
 m

it 
Ih

re
r M

itg
lie

ds
ch

af
t d

en
Fr

eu
nd

es
kr

ei
s 

de
r g

em
ei

nn
üt

zi
ge

n 
St

if
tu

ng

M
ai

nz
er

 H
er

z
H

er
zl

ic
hs

t
   

  I
hr

U
ni

v.-
Pr

of
. D

r. 
m

ed
. T

. M
ün

ze
l

Le
ite

r d
er

 II
. M

ed
iz

in
is

ch
en

 K
lin

ik
 u

nd
 P

ol
ik

lin
ik

Jo
ha

nn
es

 G
ut

en
be

rg
-U

ni
ve

rs
itä

t M
ai

nz

Hier steht der lebende Kolumnentitel.



Kontakt:

E-Mail		 info@herzstiftung-mainzer-herz.de

Telefax	 06131/17-5660

Für Ihre Fragen und Anliegen stehen Ihnen  
die Mitarbeiterinnen der Stiftung Mainzer Herz gerne zur Verfügung.

Andrea Mänz-Grasmück
Telefon	 06131/17-5737
E-Mail		 andrea.grasmueck@unimedizin-mainz.de

Teresa Peter
Telefon	 06131/17-6268
E-Mail		 teresa.peter@unimedizin-mainz.de

Spendenkonten:

Stiftung Mainzer Herz	 Stiftung Mainzer Herz		 Stiftung Mainzer Herz

Mainzer Volksbank 	 Deutsche Bank Mainz		 Sparkasse Mainz
Konto:	6 161 061 	 Konto:	0 110 999	 Konto:	200 050 003
BLZ:	 551 900 00 	 BLZ:	 550 700 40	 BLZ:	 550 501 20

Se
hr

 g
ee

hr
te

 D
am

en
 u

nd
 H

er
re

n,

je
de

s 
Ja

hr
 e

rle
id

en
 r

un
d 

30
0.

00
0 

M
en

sc
he

n 
in

 
De

ut
sc

hl
an

d 
ei

ne
n 

He
rz

in
fa

rk
t 

un
d 

un
ge

fä
hr

 
65

.0
00

 M
en

sc
he

n 
st

er
be

n 
da

ra
n.

 E
xp

er
te

n 
sc

hä
t-

ze
n,

 d
as

s 
si

ch
 d

ie
se

 Z
ah

l b
is

 z
um

 J
ah

r 2
02

5 
ve

r-
do

pp
el

n 
w

ird
.

Di
e 

St
if

tu
n

g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z 
ha

t e
s 

si
ch

 z
ur

 A
uf

-
ga

be
 g

em
ac

ht
, d

en
 H

er
zin

fa
rk

t u
nd

 F
rü

hs
ta

di
en

 
an

de
re

r H
er

z-
Kr

ei
sl

au
f-E

rk
ra

nk
un

ge
n 

re
ch

tz
ei

tig
 

zu
 e

rk
en

ne
n 

un
d 

ef
fe

kt
iv

 z
u 

be
kä

m
pf

en
, u

m
 s

o 
de

r v
or

he
rg

es
ag

te
n 

Zu
na

hm
e 

di
es

er
 K

ra
nk

he
ite

n 
en

tg
eg

en
 z

u 
w

irk
en

.

Da
s 

be
gi

nn
t b

er
ei

ts
 b

ei
 d

er
 P

rä
ve

nt
io

n,
 a

ls
o 

de
r 

Vo
rs

or
ge

 u
nd

 d
er

 V
or

be
ug

un
g 

di
es

er
 E

rk
ra

n-
ku

ng
en

, u
nd

 e
nd

et
 b

ei
 d

er
 o

pt
im

al
en

 V
er

so
rg

un
g 

vo
n 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 e
in

en
 a

ku
te

n 
He

rz
in

fa
rk

t e
rli

t-
te

n 
ha

be
n.

Zu
r 

Ve
rw

irk
lic

hu
ng

 
di

es
er

 
Zi

el
e 

si
nd

 e
in

e 
in

te
ns

iv
e 

Fo
r-

sc
hu

ng
st

ät
ig

ke
it,

 
ei

ne
 

er
st

-
kl

as
si

ge
 A

pp
ar

at
ea

us
st

at
tu

ng
 

un
d 

ei
ne

 
gu

te
 

Au
sb

ild
un

g 
un

se
re

s 
Är

zt
et

ea
m

s 
er

fo
r-

de
rli

ch
. 

Um
 d

ie
se

 A
uf

ga
be

n 
be

w
äl

tig
en

 z
u 

kö
nn

en
, 

br
au

-
ch

en
 w

ir 
Ih

re
 fi

na
nz

ie
lle

 U
n-

te
rs

tü
tz

un
g.

 

Bi
tte

 u
nt

er
st

üt
ze

n 
Si

e 
m

it 
Ih

re
r S

pe
nd

e 
di

e
St

if
tu

n
g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z

He
rz

lic
hs

t I
hr

Un
iv.

-P
ro

f. 
Dr

. m
ed

. T
. M

ün
ze

l
Le

ite
r d

er
 2

. M
ed

izi
ni

sc
he

n 
Kl

in
ik

 u
nd

 P
ol

ik
lin

ik
Un

iv
er

si
tä

ts
m

ed
izi

n 
M

ai
nzD

er
 F

re
un

de
sk

re
is

 u
nt

er
st

üt
zt

 a
kt

iv
 u

nd
 m

at
er

ie
ll

di
e 

Zi
el

e 
de

r S
tif

tu
ng

 M
ai

nz
er

 H
er

z.

Er
 w

ill

de
n 

Ka
m

pf
 g

eg
en

 d
en

 H
er

zin
fa

rk
t u

nd
 a

nd
er

e
H

er
z-

Kr
ei

sl
au

fe
rk

ra
nk

un
ge

n 
an

 O
rt 

un
d 

St
el

le
de

ut
lic

h 
in

te
ns

iv
ie

re
n

Fo
rs

ch
un

g 
un

d 
Le

hr
e 

fö
rd

er
n

di
e 

Pa
tie

nt
en

ve
rs

or
gu

ng
 a

n 
de

r I
I. 

M
ed

izi
ni

sc
he

n
Kl

in
ik

 k
on

tin
ui

er
lic

h 
ve

rb
es

se
rn

D
ia

gn
os

tik
 u

nd
 B

eh
an

dl
un

g 
de

r k
or

on
ar

en
H

er
ze

rk
ra

nk
un

g 
(K

H
K)

 b
zw

. d
er

er
 R

is
ik

o-
fa

kt
or

en
, v

on
 H

er
zr

hy
th

m
us

st
ör

un
ge

n 
un

d 
de

r
pe

rip
he

re
n 

ar
te

rie
lle

n 
Ve

rs
ch

lu
ss

kr
an

kh
ei

t
op

tim
ie

re
n

Pr
ei

se
 fü

r h
er

au
sr

ag
en

de
 L

ei
st

un
ge

n 
im

 B
er

ei
ch

de
r F

or
sc

hu
ng

 u
nd

 d
er

 k
lin

is
ch

en
 V

er
so

rg
un

g
un

se
re

r P
at

ie
nt

en
 v

er
ge

be
n

Au
sb

ild
un

gs
st

ip
en

di
en

 e
in

ric
ht

en

Or
t, 

Da
tu

m

Na
me

 de
s K

re
dit

ins
tit

ut
es

Un
ter

sc
hr

ift

Ba
nk

lei
tza

hl

Ko
nt

on
um

me
r

Ic
h 

un
te

rs
tü

tz
e 

di
e 

St
ift

un
g 

M
ai

nz
er

 H
er

z
m

it 
ei

ne
r f

re
iw

illi
ge

n 
Sp

en
de

:

PL
Z,

 O
rt

St
ra

ße

Na
me

, V
or

na
me

Te
lef

on

Te
lef

ax

E-
M

ail

Ic
h 

üb
er

w
ei

se
 m

ei
ne

 S
pe

nd
e 

in
 H

öh
e

vo
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

 E
ur

o.

Ic
h 

be
au

ftr
ag

e 
di

e 
St

ift
un

g 
M

ai
nz

er
 H

er
z

bi
s 

au
f W

id
er

ru
f d

ie
 jä

hr
lic

he
 S

pe
nd

e

vo
n

10
0,

– 
Eu

ro
(E

in
ze

lp
er

so
n)

vo
n

1.5
00

,–
 E

ur
o

(F
irm

a)

vo
n

Eu
ro

(s
on

st
ig

er
 B

et
ra

g)

m
itt

el
s 

La
st

sc
hr

ift
 v

on
 m

ei
ne

m
 fo

lg
en

de
n

Ko
nt

o 
ei

nz
uz

ie
he

n:

Ko
nt

oin
ha

be
r

Se
hr

 g
ee

hr
te

 D
am

en
 u

nd
 H

er
re

n,
je

de
s 

Ja
hr

 e
rle

id
en

 e
tw

a 
30

0
00

0 
M

en
sc

he
n 

in
D

eu
ts

ch
la

nd
 e

in
en

 H
er

zin
fa

rk
t, 

un
ge

fä
hr

 6
5

00
0

M
en

sc
he

n 
st

er
be

n 
da

ra
n.

 N
ac

h 
Sc

hä
tz

un
ge

n 
vo

n
Ex

pe
rte

n 
w

ird
 s

ic
h 

di
e 

Za
hl

 d
ie

se
r 

To
de

sf
äl

le
 b

is
zu

m
 J

ah
r 2

02
5 

ve
rd

op
pe

ln
.

D
ie

 S
tif

tu
ng

 M
ai

nz
er

 H
er

z h
at

 s
ic

h 
zu

m
 Z

ie
l g

es
et

zt
,

de
n 

H
er

zin
fa

rk
t u

nd
 F

rü
hs

ta
di

en
 v

on
 H

er
z-

Kr
ei

s-
la

uf
er

kr
an

ku
ng

en
 a

kt
iv

 u
nd

 e
ffe

kt
iv

 z
u 

er
ke

nn
en

un
d 

zu
 b

ek
äm

pf
en

 u
nd

 s
o 

de
r 

vo
rh

er
ge

sa
gt

en
Zu

na
hm

e 
di

es
er

 K
ra

nk
he

ite
n 

en
tg

eg
en

zu
st

eu
er

n.
D

as
 b

eg
in

nt
 b

er
ei

ts
 b

ei
 d

er
 P

rä
ve

nt
io

n,
 a

ls
o 

de
r

Vo
rs

or
ge

 u
nd

 d
er

 V
or

be
ug

un
g 

di
es

er
 E

rk
ra

n-
ku

ng
en

, u
nd

 e
nd

et
 b

ei
 d

er
 o

pt
im

al
en

 V
er

so
rg

un
g

vo
n 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 e
in

en
 a

ku
te

n 
H

er
zin

fa
rk

t e
rli

tte
n

ha
be

n.
Zu

r 
Ve

rw
irk

lic
hu

ng
 d

ie
se

r
Zi

el
e 

si
nd

 e
in

e 
in

te
ns

iv
e

Fo
rs

ch
un

gs
tä

tig
ke

it, 
ei

ne
er

st
kl

as
si

ge
 A

pp
ar

at
ea

us
-

st
at

tu
ng

 
un

d 
ei

ne
 

gu
te

Au
sb

ild
un

g 
un

se
re

r 
Är

zt
e

er
fo

rd
er

lic
h.

 
D

ie
se

 
Au

f-
ga

be
n 

si
nd

 
ni

ch
t 

oh
ne

fin
an

zi
el

le
 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
zu

 b
ew

äl
tig

en
.

Bi
tte

 u
nt

er
st

üt
ze

n 
Si

e 
m

it 
Ih

re
r M

itg
lie

ds
ch

af
t d

en
Fr

eu
nd

es
kr

ei
s 

de
r g

em
ei

nn
üt

zig
en

 S
tif

tu
ng

M
ai

nz
er

 H
er

z
H

er
zli

ch
st

   
  I

hr

Un
iv.

-P
ro

f. D
r. 

m
ed

. T
. M

ün
ze

l
Le

ite
r d

er
 II

. M
ed

izi
ni

sc
he

n 
Kl

in
ik

 u
nd

 P
ol

ik
lin

ik
Jo

ha
nn

es
 G

ut
en

be
rg

-U
ni

ve
rs

itä
t M

ai
nz

De
r F

re
un

de
sk

re
is

 u
nt

er
st

üt
zt

 a
kt

iv
 u

nd
 m

at
er

ie
ll 

di
e 

Zi
el

e 
de

r S
ti

ft
u

n
g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z.

De
r F

re
un

de
sk

re
is

 w
ill

de
n 

Ka
m

pf
 g

eg
en

 d
en

 H
er

zin
fa

rk
t u

nd
 a

nd
er

e
He

rz
-K

re
is

la
uf

-E
rk

ra
nk

un
ge

n 
an

 O
rt 

un
d 

St
el

le
de

ut
lic

h 
in

te
ns

iv
ie

re
n

Fo
rs

ch
un

g 
un

d 
Le

hr
e 

fö
rd

er
n

di
e 

Pa
tie

nt
en

ve
rs

or
gu

ng
 a

n 
de

r 2
. M

ed
izi

-
ni

sc
he

n 
Kl

in
ik

 k
on

tin
ui

er
lic

h 
ve

rb
es

se
rn

Di
ag

no
st

ik
 u

nd
 B

eh
an

dl
un

g 
de

r k
or

on
ar

en
He

rz
er

kr
an

ku
ng

 (K
HK

) b
zw

. d
er

er
 R

is
ik

of
ak

-
to

re
n,

 v
on

 H
er

zr
hy

th
m

us
st

ör
un

ge
n 

un
d 

de
r 

pe
rip

he
re

n 
ar

te
rie

lle
n 

Ve
rs

ch
lu

ss
kr

an
kh

ei
t 

op
tim

ie
re

n

Pr
ei

se
 fü

r h
er

au
sr

ag
en

de
 L

ei
st

un
ge

n 
im

 
Be

re
ic

h 
de

r F
or

sc
hu

ng
 u

nd
 d

er
 k

lin
is

ch
en

 
Ve

rs
or

gu
ng

 u
ns

er
er

 P
at

ie
nt

en
 v

er
ge

be
n

Au
sb

ild
un

gs
st

ip
en

di
en

 e
in

ric
ht

en

Di
e 

St
if

tu
n

g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z b
ie

te
t m

eh
re

re
 In

fo
r-

m
at

io
ns

ve
ra

ns
ta

ltu
ng

en
 im

 J
ah

r a
n.

 D
ie

 k
on

-
kr

et
en

 D
at

en
 fi

nd
en

 S
ie

 a
uf

 u
ns

er
er

 H
om

ep
ag

e:
 

w
w

w
.h

er
zs

tif
tu

ng
-m

ai
nz

er
-h

er
z.

de

Bi
tte

 b
ea

ch
te

n 
Si

e 
au

ch
 A

nk
ün

di
gu

ng
en

 
in

 d
er

 P
re

ss
e 

un
d 

du
rc

h 
Au

sh
än

ge
!

Ic
h 

un
te

rs
tü

tz
e 

di
e 

St
if

tu
n

g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z

m
it 

ei
ne

r S
pe

nd
e:

Na
m

e,
 V

or
na

m
e

St
ra

ße

PL
Z,

 O
rt

Te
le

fo
n

Te
le

fa
x

E-
M

ai
l Ic

h 
üb

er
w

ei
se

 e
in

e 
ei

nm
al

ig
e 

Sp
en

de
 

in
 H

öh
e 

vo
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  E

ur
o.

Ic
h 

w
er

de
 M

itg
lie

d 
im

 F
re

un
de

sk
re

is
 d

er
 

St
if

tu
n

g
 M

a
in

ze
r 

H
er

z u
nd

 b
ea

uf
tra

ge
 

di
es

e 
bi

s 
au

f W
id

er
ru

f d
ie

 jä
hr

lic
he

 S
pe

nd
e

vo
n 

    
10

0,
- E

ur
o 

(E
in

ze
lp

er
so

n)

vo
n 

 1.
50

0,
- E

ur
o 

(F
irm

a)

m
itt

el
s 

La
st

sc
hr

ift
 v

on
 m

ei
ne

m
 fo

lg
en

de
n

Ko
nt

o 
ei

nz
uz

ie
he

n:

Ko
nt

oi
nh

ab
er

Ko
nt

on
um

m
er

Ba
nk

le
itz

ah
l

Na
m

e 
de

s 
Kr

ed
iti

ns
tit

ut
s

Or
t, 

Da
tu

m
  

   
   

   
  U

nt
er

sc
hr

ift

D
er

 F
re

un
de

sk
re

is
 u

nt
er

st
üt

zt
 a

kt
iv

 u
nd

 m
at

er
ie

ll
di

e 
Zi

el
e 

de
r S

tif
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z.

Er
 w

ill

de
n 

Ka
m

pf
 g

eg
en

 d
en

 H
er

zi
nf

ar
kt

 u
nd

 a
nd

er
e

H
er

z-
Kr

ei
sl

au
fe

rk
ra

nk
un

ge
n 

an
 O

rt 
un

d 
St

el
le

de
ut

lic
h 

in
te

ns
iv

ie
re

n

Fo
rs

ch
un

g 
un

d 
Le

hr
e 

fö
rd

er
n

di
e 

Pa
tie

nt
en

ve
rs

or
gu

ng
 a

n 
de

r I
I. 

M
ed

izi
ni

sc
he

n
Kl

in
ik

 k
on

tin
ui

er
lic

h 
ve

rb
es

se
rn

D
ia

gn
os

tik
 u

nd
 B

eh
an

dl
un

g 
de

r k
or

on
ar

en
H

er
ze

rk
ra

nk
un

g 
(K

H
K)

 b
zw

. d
er

er
 R

is
ik

o-
fa

kt
or

en
, v

on
 H

er
zr

hy
th

m
us

st
ör

un
ge

n 
un

d 
de

r
pe

rip
he

re
n 

ar
te

rie
lle

n 
Ve

rs
ch

lu
ss

kr
an

kh
ei

t
op

tim
ie

re
n

Pr
ei

se
 fü

r h
er

au
sr

ag
en

de
 L

ei
st

un
ge

n 
im

 B
er

ei
ch

de
r F

or
sc

hu
ng

 u
nd

 d
er

 k
lin

is
ch

en
 V

er
so

rg
un

g
un

se
re

r P
at

ie
nt

en
 v

er
ge

be
n

Au
sb

ild
un

gs
st

ip
en

di
en

 e
in

ric
ht

en

Or
t, 

Da
tu

m

Na
me

 d
es

 K
re

dit
in

sti
tu

te
s

Un
te

rs
ch

rif
t

Ba
nk

lei
tza

hl

Ko
nt

on
um

me
r

Ic
h 

un
te

rs
tü

tz
e 

di
e 

St
if

tu
ng

 M
ai

nz
er

 H
er

z
m

it 
ei

ne
r f

re
iw

illi
ge

n 
Sp

en
de

:

PL
Z,

 O
rt

St
ra

ße

Na
me

, V
or

na
me

Te
lef

on

Te
lef

ax

E-
M

ail

Ic
h 

üb
er

w
ei

se
 m

ei
ne

 S
pe

nd
e 

in
 H

öh
e

vo
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

 E
ur

o.

Ic
h 

be
au

ftr
ag

e 
di

e 
St

if
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z

bi
s 

au
f W

id
er

ru
f d

ie
 jä

hr
lic

he
 S

pe
nd

e

vo
n

10
0,

– 
Eu

ro
(E

in
ze

lp
er

so
n)

vo
n

1.5
00

,–
 E

ur
o

(F
irm

a)

vo
n

Eu
ro

(s
on

st
ig

er
 B

et
ra

g)

m
itt

el
s 

La
st

sc
hr

ift
 v

on
 m

ei
ne

m
 fo

lg
en

de
n

Ko
nt

o 
ei

nz
uz

ie
he

n:

Ko
nt

oin
ha

be
r

Se
hr

 g
ee

hr
te

 D
am

en
 u

nd
 H

er
re

n,
je

de
s 

Ja
hr

 e
rle

id
en

 e
tw

a 
30

0
00

0 
M

en
sc

he
n 

in
D

eu
ts

ch
la

nd
 e

in
en

 H
er

zi
nf

ar
kt

, 
un

ge
fä

hr
 6

5
00

0
M

en
sc

he
n 

st
er

be
n 

da
ra

n.
 N

ac
h 

Sc
hä

tz
un

ge
n 

vo
n

Ex
pe

rte
n 

w
ird

 s
ic

h 
di

e 
Za

hl
 d

ie
se

r 
To

de
sf

äl
le

 b
is

zu
m

 J
ah

r 2
02

5 
ve

rd
op

pe
ln

.
D

ie
 S

tif
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z h

at
 s

ic
h 

zu
m

 Z
ie

l g
es

et
zt

,
de

n 
H

er
zi

nf
ar

kt
 u

nd
 F

rü
hs

ta
di

en
 v

on
 H

er
z-

Kr
ei

s-
la

uf
er

kr
an

ku
ng

en
 a

kt
iv

 u
nd

 e
ffe

kt
iv

 z
u 

er
ke

nn
en

un
d 

zu
 b

ek
äm

pf
en

 u
nd

 s
o 

de
r 

vo
rh

er
ge

sa
gt

en
Zu

na
hm

e 
di

es
er

 K
ra

nk
he

ite
n 

en
tg

eg
en

zu
st

eu
er

n.
D

as
 b

eg
in

nt
 b

er
ei

ts
 b

ei
 d

er
 P

rä
ve

nt
io

n,
 a

ls
o 

de
r

Vo
rs

or
ge

 u
nd

 d
er

 V
or

be
ug

un
g 

di
es

er
 E

rk
ra

n-
ku

ng
en

, u
nd

 e
nd

et
 b

ei
 d

er
 o

pt
im

al
en

 V
er

so
rg

un
g

vo
n 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 e
in

en
 a

ku
te

n 
H

er
zi

nf
ar

kt
 e

rli
tte

n
ha

be
n.

Zu
r 

Ve
rw

irk
lic

hu
ng

 d
ie

se
r

Zi
el

e 
si

nd
 e

in
e 

in
te

ns
iv

e
Fo

rs
ch

un
gs

tä
tig

ke
it,

 
ei

ne
er

st
kl

as
si

ge
 A

pp
ar

at
ea

us
-

st
at

tu
ng

 
un

d 
ei

ne
 

gu
te

Au
sb

ild
un

g 
un

se
re

r 
Är

zt
e

er
fo

rd
er

lic
h.

 
D

ie
se

 
Au

f-
ga

be
n 

si
nd

 
ni

ch
t 

oh
ne

fin
an

zi
el

le
 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
zu

 b
ew

äl
tig

en
.

B
itt

e 
un

te
rs

tü
tz

en
 S

ie
 m

it 
Ih

re
r M

itg
lie

ds
ch

af
t d

en
Fr

eu
nd

es
kr

ei
s 

de
r g

em
ei

nn
üt

zi
ge

n 
St

if
tu

ng

M
ai

nz
er

 H
er

z
H

er
zl

ic
hs

t
   

  I
hr

U
ni

v.-
Pr

of
. D

r. 
m

ed
. T

. M
ün

ze
l

Le
ite

r d
er

 II
. M

ed
iz

in
is

ch
en

 K
lin

ik
 u

nd
 P

ol
ik

lin
ik

Jo
ha

nn
es

 G
ut

en
be

rg
-U

ni
ve

rs
itä

t M
ai

nz

D
er

 F
re

un
de

sk
re

is
 u

nt
er

st
üt

zt
 a

kt
iv

 u
nd

 m
at

er
ie

ll
di

e 
Zi

el
e 

de
r S

tif
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z.

Er
 w

ill

de
n 

Ka
m

pf
 g

eg
en

 d
en

 H
er

zin
fa

rk
t u

nd
 a

nd
er

e
H

er
z-

Kr
ei

sl
au

fe
rk

ra
nk

un
ge

n 
an

 O
rt 

un
d 

St
el

le
de

ut
lic

h 
in

te
ns

iv
ie

re
n

Fo
rs

ch
un

g 
un

d 
Le

hr
e 

fö
rd

er
n

di
e 

Pa
tie

nt
en

ve
rs

or
gu

ng
 a

n 
de

r I
I. 

M
ed

izi
ni

sc
he

n
Kl

in
ik

 k
on

tin
ui

er
lic

h 
ve

rb
es

se
rn

D
ia

gn
os

tik
 u

nd
 B

eh
an

dl
un

g 
de

r k
or

on
ar

en
H

er
ze

rk
ra

nk
un

g 
(K

H
K)

 b
zw

. d
er

er
 R

is
ik

o-
fa

kt
or

en
, v

on
 H

er
zr

hy
th

m
us

st
ör

un
ge

n 
un

d 
de

r
pe

rip
he

re
n 

ar
te

rie
lle

n 
Ve

rs
ch

lu
ss

kr
an

kh
ei

t
op

tim
ie

re
n

Pr
ei

se
 fü

r h
er

au
sr

ag
en

de
 L

ei
st

un
ge

n 
im

 B
er

ei
ch

de
r F

or
sc

hu
ng

 u
nd

 d
er

 k
lin

is
ch

en
 V

er
so

rg
un

g
un

se
re

r P
at

ie
nt

en
 v

er
ge

be
n

Au
sb

ild
un

gs
st

ip
en

di
en

 e
in

ric
ht

en

Or
t, 

Da
tu

m

Na
me

 de
s K

re
dit

ins
tit

ut
es

Un
ter

sc
hr

ift

Ba
nk

lei
tza

hl

Ko
nt

on
um

me
r

Ic
h 

un
te

rs
tü

tz
e 

di
e 

St
ift

un
g 

M
ai

nz
er

 H
er

z
m

it 
ei

ne
r f

re
iw

illi
ge

n 
Sp

en
de

:

PL
Z,

 O
rt

St
ra

ße

Na
me

, V
or

na
me

Te
lef

on

Te
lef

ax

E-
M

ail

Ic
h 

üb
er

w
ei

se
 m

ei
ne

 S
pe

nd
e 

in
 H

öh
e

vo
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

 E
ur

o.

Ic
h 

be
au

ftr
ag

e 
di

e 
St

ift
un

g 
M

ai
nz

er
 H

er
z

bi
s 

au
f W

id
er

ru
f d

ie
 jä

hr
lic

he
 S

pe
nd

e

vo
n

10
0,

– 
Eu

ro
(E

in
ze

lp
er

so
n)

vo
n

1.5
00

,–
 E

ur
o

(F
irm

a)

vo
n

Eu
ro

(s
on

st
ig

er
 B

et
ra

g)

m
itt

el
s 

La
st

sc
hr

ift
 v

on
 m

ei
ne

m
 fo

lg
en

de
n

Ko
nt

o 
ei

nz
uz

ie
he

n:

Ko
nt

oin
ha

be
r

Se
hr

 g
ee

hr
te

 D
am

en
 u

nd
 H

er
re

n,
je

de
s 

Ja
hr

 e
rle

id
en

 e
tw

a 
30

0
00

0 
M

en
sc

he
n 

in
D

eu
ts

ch
la

nd
 e

in
en

 H
er

zin
fa

rk
t, 

un
ge

fä
hr

 6
5

00
0

M
en

sc
he

n 
st

er
be

n 
da

ra
n.

 N
ac

h 
Sc

hä
tz

un
ge

n 
vo

n
Ex

pe
rte

n 
w

ird
 s

ic
h 

di
e 

Za
hl

 d
ie

se
r 

To
de

sf
äl

le
 b

is
zu

m
 J

ah
r 2

02
5 

ve
rd

op
pe

ln
.

D
ie

 S
tif

tu
ng

 M
ai

nz
er

 H
er

z h
at

 s
ic

h 
zu

m
 Z

ie
l g

es
et

zt
,

de
n 

H
er

zin
fa

rk
t u

nd
 F

rü
hs

ta
di

en
 v

on
 H

er
z-

Kr
ei

s-
la

uf
er

kr
an

ku
ng

en
 a

kt
iv

 u
nd

 e
ffe

kt
iv

 z
u 

er
ke

nn
en

un
d 

zu
 b

ek
äm

pf
en

 u
nd

 s
o 

de
r 

vo
rh

er
ge

sa
gt

en
Zu

na
hm

e 
di

es
er

 K
ra

nk
he

ite
n 

en
tg

eg
en

zu
st

eu
er

n.
D

as
 b

eg
in

nt
 b

er
ei

ts
 b

ei
 d

er
 P

rä
ve

nt
io

n,
 a

ls
o 

de
r

Vo
rs

or
ge

 u
nd

 d
er

 V
or

be
ug

un
g 

di
es

er
 E

rk
ra

n-
ku

ng
en

, u
nd

 e
nd

et
 b

ei
 d

er
 o

pt
im

al
en

 V
er

so
rg

un
g

vo
n 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 e
in

en
 a

ku
te

n 
H

er
zin

fa
rk

t e
rli

tte
n

ha
be

n.
Zu

r 
Ve

rw
irk

lic
hu

ng
 d

ie
se

r
Zi

el
e 

si
nd

 e
in

e 
in

te
ns

iv
e

Fo
rs

ch
un

gs
tä

tig
ke

it, 
ei

ne
er

st
kl

as
si

ge
 A

pp
ar

at
ea

us
-

st
at

tu
ng

 
un

d 
ei

ne
 

gu
te

Au
sb

ild
un

g 
un

se
re

r 
Är

zt
e

er
fo

rd
er

lic
h.

 
D

ie
se

 
Au

f-
ga

be
n 

si
nd

 
ni

ch
t 

oh
ne

fin
an

zi
el

le
 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
zu

 b
ew

äl
tig

en
.

Bi
tte

 u
nt

er
st

üt
ze

n 
Si

e 
m

it 
Ih

re
r M

itg
lie

ds
ch

af
t d

en
Fr

eu
nd

es
kr

ei
s 

de
r g

em
ei

nn
üt

zig
en

 S
tif

tu
ng

M
ai

nz
er

 H
er

z
H

er
zli

ch
st

   
  I

hr

Un
iv.

-P
ro

f. D
r. 

m
ed

. T
. M

ün
ze

l
Le

ite
r d

er
 II

. M
ed

izi
ni

sc
he

n 
Kl

in
ik

 u
nd

 P
ol

ik
lin

ik
Jo

ha
nn

es
 G

ut
en

be
rg

-U
ni

ve
rs

itä
t M

ai
nz

D
er

 F
re

un
de

sk
re

is
 u

nt
er

st
üt

zt
 a

kt
iv

 u
nd

 m
at

er
ie

ll
di

e 
Zi

el
e 

de
r S

tif
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z.

Er
 w

ill

de
n 

Ka
m

pf
 g

eg
en

 d
en

 H
er

zi
nf

ar
kt

 u
nd

 a
nd

er
e

H
er

z-
Kr

ei
sl

au
fe

rk
ra

nk
un

ge
n 

an
 O

rt 
un

d 
St

el
le

de
ut

lic
h 

in
te

ns
iv

ie
re

n

Fo
rs

ch
un

g 
un

d 
Le

hr
e 

fö
rd

er
n

di
e 

Pa
tie

nt
en

ve
rs

or
gu

ng
 a

n 
de

r I
I. 

M
ed

izi
ni

sc
he

n
Kl

in
ik

 k
on

tin
ui

er
lic

h 
ve

rb
es

se
rn

D
ia

gn
os

tik
 u

nd
 B

eh
an

dl
un

g 
de

r k
or

on
ar

en
H

er
ze

rk
ra

nk
un

g 
(K

H
K)

 b
zw

. d
er

er
 R

is
ik

o-
fa

kt
or

en
, v

on
 H

er
zr

hy
th

m
us

st
ör

un
ge

n 
un

d 
de

r
pe

rip
he

re
n 

ar
te

rie
lle

n 
Ve

rs
ch

lu
ss

kr
an

kh
ei

t
op

tim
ie

re
n

Pr
ei

se
 fü

r h
er

au
sr

ag
en

de
 L

ei
st

un
ge

n 
im

 B
er

ei
ch

de
r F

or
sc

hu
ng

 u
nd

 d
er

 k
lin

is
ch

en
 V

er
so

rg
un

g
un

se
re

r P
at

ie
nt

en
 v

er
ge

be
n

Au
sb

ild
un

gs
st

ip
en

di
en

 e
in

ric
ht

en

Or
t, 

Da
tu

m

Na
me

 d
es

 K
re

dit
in

sti
tu

te
s

Un
te

rs
ch

rif
t

Ba
nk

lei
tza

hl

Ko
nt

on
um

me
r

Ic
h 

un
te

rs
tü

tz
e 

di
e 

St
if

tu
ng

 M
ai

nz
er

 H
er

z
m

it 
ei

ne
r f

re
iw

illi
ge

n 
Sp

en
de

:

PL
Z,

 O
rt

St
ra

ße

Na
me

, V
or

na
me

Te
lef

on

Te
lef

ax

E-
M

ail

Ic
h 

üb
er

w
ei

se
 m

ei
ne

 S
pe

nd
e 

in
 H

öh
e

vo
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

 E
ur

o.

Ic
h 

be
au

ftr
ag

e 
di

e 
St

if
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z

bi
s 

au
f W

id
er

ru
f d

ie
 jä

hr
lic

he
 S

pe
nd

e

vo
n

10
0,

– 
Eu

ro
(E

in
ze

lp
er

so
n)

vo
n

1.5
00

,–
 E

ur
o

(F
irm

a)

vo
n

Eu
ro

(s
on

st
ig

er
 B

et
ra

g)

m
itt

el
s 

La
st

sc
hr

ift
 v

on
 m

ei
ne

m
 fo

lg
en

de
n

Ko
nt

o 
ei

nz
uz

ie
he

n:

Ko
nt

oin
ha

be
r

Se
hr

 g
ee

hr
te

 D
am

en
 u

nd
 H

er
re

n,
je

de
s 

Ja
hr

 e
rle

id
en

 e
tw

a 
30

0
00

0 
M

en
sc

he
n 

in
D

eu
ts

ch
la

nd
 e

in
en

 H
er

zi
nf

ar
kt

, 
un

ge
fä

hr
 6

5
00

0
M

en
sc

he
n 

st
er

be
n 

da
ra

n.
 N

ac
h 

Sc
hä

tz
un

ge
n 

vo
n

Ex
pe

rte
n 

w
ird

 s
ic

h 
di

e 
Za

hl
 d

ie
se

r 
To

de
sf

äl
le

 b
is

zu
m

 J
ah

r 2
02

5 
ve

rd
op

pe
ln

.
D

ie
 S

tif
tu

ng
 M

ai
nz

er
 H

er
z h

at
 s

ic
h 

zu
m

 Z
ie

l g
es

et
zt

,
de

n 
H

er
zi

nf
ar

kt
 u

nd
 F

rü
hs

ta
di

en
 v

on
 H

er
z-

Kr
ei

s-
la

uf
er

kr
an

ku
ng

en
 a

kt
iv

 u
nd

 e
ffe

kt
iv

 z
u 

er
ke

nn
en

un
d 

zu
 b

ek
äm

pf
en

 u
nd

 s
o 

de
r 

vo
rh

er
ge

sa
gt

en
Zu

na
hm

e 
di

es
er

 K
ra

nk
he

ite
n 

en
tg

eg
en

zu
st

eu
er

n.
D

as
 b

eg
in

nt
 b

er
ei

ts
 b

ei
 d

er
 P

rä
ve

nt
io

n,
 a

ls
o 

de
r

Vo
rs

or
ge

 u
nd

 d
er

 V
or

be
ug

un
g 

di
es

er
 E

rk
ra

n-
ku

ng
en

, u
nd

 e
nd

et
 b

ei
 d

er
 o

pt
im

al
en

 V
er

so
rg

un
g

vo
n 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 e
in

en
 a

ku
te

n 
H

er
zi

nf
ar

kt
 e

rli
tte

n
ha

be
n.

Zu
r 

Ve
rw

irk
lic

hu
ng

 d
ie

se
r

Zi
el

e 
si

nd
 e

in
e 

in
te

ns
iv

e
Fo

rs
ch

un
gs

tä
tig

ke
it,

 
ei

ne
er

st
kl

as
si

ge
 A

pp
ar

at
ea

us
-

st
at

tu
ng

 
un

d 
ei

ne
 

gu
te

Au
sb

ild
un

g 
un

se
re

r 
Är

zt
e

er
fo

rd
er

lic
h.

 
D

ie
se

 
Au

f-
ga

be
n 

si
nd

 
ni

ch
t 

oh
ne

fin
an

zi
el

le
 

U
nt

er
st

üt
zu

ng
zu

 b
ew

äl
tig

en
.

B
itt

e 
un

te
rs

tü
tz

en
 S

ie
 m

it 
Ih

re
r M

itg
lie

ds
ch

af
t d

en
Fr

eu
nd

es
kr

ei
s 

de
r g

em
ei

nn
üt

zi
ge

n 
St

if
tu

ng

M
ai

nz
er

 H
er

z
H

er
zl

ic
hs

t
   

  I
hr

U
ni

v.-
Pr

of
. D

r. 
m

ed
. T

. M
ün

ze
l

Le
ite

r d
er

 II
. M

ed
iz

in
is

ch
en

 K
lin

ik
 u

nd
 P

ol
ik

lin
ik

Jo
ha

nn
es

 G
ut

en
be

rg
-U

ni
ve

rs
itä

t M
ai

nz

Ko
nt

ak
t

43

Kontakt



Impressum

Herausgeber:

Stiftung Mainzer Herz

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Münzel 
2. Medizinischen Klinik und Poliklinik 
Universitätsmedizin Mainz 
Langenbeckstraße 1  
D-55131 Mainz

www.herzstiftung-mainzer-herz.de
E-Mail: info@herzstiftung-mainzer-herz.de

Grafiken
Margot Neuser

Fotos
Peter Pulkowski 
Mainzer Allgemeine Zeitung 
Mainzer Rhein-Zeitung

Layout und Satzherzstellung
Creative Graphics 
Heike Oswald Medien, Satz und Druck 
Am Polgon 3 – 5 
55120 Mainz

Druck
flyeronline.de ein Service von  
FREI Werbung & Promotion 
Bahnhofstraße 3 
55270 Klein-Winterneim

© 2010

Im
pr

es
su

m

44

Impressum



N
ot

iz
en

45

Notizen



N
ot

iz
en

46

Notizen



Notizen



stiftung

Mainzer Herz




