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Vorwort

Ein Jahr nach unserem ersten Stiftungsbericht
liegt nun der zweite Stiftungsbericht vor; regel-
maBig einmal im Jahr informieren wir Sie von nun
an Uber die Aktivitaten 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
Uberblick tiber neue Entwicklungen im Herz-
kreislaufbereich. AnschlieBend bespreche

ich als Gesundheitsthema den wichtigsten
Herzkreislaufrisikofaktor, den Bluthochdruck
(Hypertonie).

Im Zeitraum 2009/2010 konnen wir auf mehrere
erfolgreiche Veranstaltungen zurlickblicken:

Im Dezember hatten wir unser zweites Fund-
raising-Dinner, dieses Mal in den Raumen der
Coface-Lounge des 1.FSV Mainz 05.

Im Vorfeld und wahrend 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 fuhrten wir das 1.Universitéare
TorwandschieBen durch, das wir gemeinsam
mit dem 1.FSV Mainz 05 veranstaltet haben.
Klaus Hafner, Stadionsprecher von Mainz 05,
moderierte das TorwandschieBen. Parallel dazu
liefen Vortrége, die sich mit den Themen Uber-
gewicht, Diabetes und Rauchen bei Kindern und
Jugendlichen beschaftigten. Um das Herz und
seine Funktionen anschaulich darzustellen,
hatten wir ein begehbares Herz aufgestellt, das
bei den Besuchern auf ein sehr positives Echo
stieB.

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 Ubersicht
uber 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 Nachwuchskinstler, und
Alexander Niemetz, friitherer Nachrichtenspre-
cher des ZDF. Beide haben sich bereit erklart, die
STIFTUNG MAINZER HER?Z tatkraftig zu unterstitzen.

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

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

Im Namen des Vorstandes der Stiftung Mainzer
Herz und des Kuratoriums mochte ich mich bei
all unseren Forderern fur die herausragende
Unterstitzung in den letzten drei Jahren bedan-
ken und der Hoffnung Ausdruck geben, dass sie
uns treu bleiben und uns weiterhin im Kampf
gegen Herzkreislauferkrankungen unterstitzen.

Mit freundlichen GriiBen
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Stiftung Mainzer Herz hat sich etabliert:

Mit Stolz, so denke ich, konnen wir auf die
letzten drei Jahre zuriickschauen: 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 Bevolkerung einen
immer starker werdenden Zuspruch.

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

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

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

Im Anschluss daran gebe ich Ihnen einen kurzen
Uberblick tiber die letzt- und diesjahrigen Ver-
anstaltungen und werde lhnen zum Abschluss
den Projektplan 2011 vorstellen.

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

Auf den folgenden Seiten mochte ich ein paar
Punkte bzw. Studienergebnisse ansprechen,
die moglicherweise einen groBen Einfluss auf
die Entwicklung der Herzkreislauferkrankungen
haben. Die Auswahl wurde von mir willkirlich
getroffen und betrifft die Themen Herzinfarkt,
Herzrhythmusstorungen, Rauchen und den
Marathonlauf.

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 Ausziige
aus dem Report von 2009:
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Diese konnte durch eine bessere Diagnostik und Therapie in den letzten 27 Jahren drastisch reduziert werden.



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

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

Aufgrund einer kirzlich erschienenen Publi-
kation, in der ein deutlicher Riickgang 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 nachsten Jahren moglicherweise von der
Bildflache verschwinden wird:

Is acute Myocardial Infarction Disappearing?

Is Acute Myocardial Infarction Disappearing?

Russell V. Luepker, MD, MS; Alan K. Berger, MD

In dem Editorial wurde ebenfalls berichtet, dass
der Einsatz von Cholesterinsenkern, vermehrte
korperliche Aktivitat aber auch der Verzicht auf
Rauchen hier betrachtlich zur Verbesserung
der Prognose von Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt gefiihrt 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 kardiovaskularen
Risikofaktoren zuriickzufihren 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 sekundéare Pravention beim Herzinfarkt

erzielt (Lebensstilanderungen und medikamen-
tose Therapie), 10% durch die initiale Behandlung
der instabilen Angina pectoris, durch Therapie
der Herzschwache 5% und durch MaBnahmen
wie Bypassoperation bzw. Dilatation und DES-
Stentimplantation in die HerzkranzgefaBe bei
Patienten mit stabiler Angina pectoris ca. 5%
(erstaunlich wenig).

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

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

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

47% Reduktion der Mortalitdt durch Therapie

« Sekundare Pravention nach Myokardinfarkt: 11 %
* Initiale Behandlung des Herzinfarktes und der instabilen AP: 10 %
* Therapie der Herzinsuffizienz: 9%
* Revaskularisation bei chronischer AP: 5%
» Sonstige Therapien: 12 %

43% Anderungen des Risikoprofils
* Reduktion des Cholesterins:

* Therapie des Hochdrucks:

* Reduktion des Rauchens:

* Bewegung:

Anstieg des Risikos
* BMI-Anstieg:
* Vermehrte Inzidenz von Diabetes:

Ursachen der Verbesserung der Prognose von Patienten
mit einer koronaren Herzerkrankung.



Neue Erkenntnisse im Bereich der Kardiologie

Passivrauchen: ein nach wie vor ungelostes 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
Landern aufgeweicht worden ist. Fir 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 fiir 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 Landern gibt es Nichtraucherschutz-
gesetze. Eine Metaanalyse von 13 Studien zeigt,
dass Herzinfarkte im ersten Jahr nach einem
Rauchverbot in offentlichen Platzen um signifi-
kante 17% zurlickgehen. Prof. Sidney E. Smith,
University of North Carolina und Prasident der
World Heart Federation erklarte hierzu in einem
Interview, dass Tabakexposition weltweit zu den
wichtigsten Risikofaktoren fiir kardiovaskulare
Erkrankungen gehaort, 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*,
erklarte er auf dem Kardiologie-Kongress in
Peking. Das besondere Augenmerk der World
Heart Federation gehort dem Passivrauchen.

Ein Drittel (!) der Weltbevolkerung ist regelmaBig
Passivrauch ausgesetzt. Wenn Menschen, die
Tabak nicht gewohnt sind, passiv mitrauchen,
dann erhoht dies ihr kardiovaskulares Risiko um
25%-30%. Bereits eine kurzzeitige Exposition
kann einen Herzinfarkt auslosen. Herzinfarkte
unter Passivrauchexposition sind haufig
schwerwiegender. Wer nach dem Infarkt weiter

passiv raucht, hat eine schlechtere Prognose und

ein erhohtes Risiko fur einen Zweitinfarkt. Der
Zusammenhang ist wissenschaftlich gesichert
und biologisch plausibel. Das Risiko steigt schon
bei niedriger Exposition stark an, bei zunehmen-
der Exposition verlauft die Kurve flacher.

Einen sicheren Schwellenwert gibt es nicht.

Es wird geschatzt, dass jahrlich etwa 600.000
Menschen aufgrund von Passivrauchen sterben.
Wirksamste MaBnahme zum Schutz vor
Passivrauchen ist ein komplettes Verbot jeg-
licher Rauchexposition in 6ffentlichen Gebau-
den sowie am Arbeitsplatz.

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

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

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




Ist Sport doch ungesund?

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

Moglicherweise wird dies die STIFTUNG MAINZER
HERZ zum Anlass nehmen, im nachsten Jahr ein
wissenschaftliches Projekt anlasslich des Novo
Nordisk Gutenberg-Marathons in Angriff zu
nehmen, um die Auswirkung eines Marathon-
Laufes auf die GefaBfunktion zu analysieren.

GroBere Menschen haben weniger Infarkte ?!

Menschen von kleiner Statur haben ein hoheres
Risiko fur die Entwicklung einer Koronarerkran-
kung als ihre sie an KorpergroBe iberragenden
Mitmenschen, so das Ergebnis der bislang
umfangreichsten Studientbersicht zu diesem
Thema.

Seit im Jahr 1951 erstmals Uber eine inverse
Beziehung zwischen KorpergroBe und Herz-
infarktrisiko berichtet wurde, ist dieser Zusam-
menhang in knapp 2000 Publikationen thema-
tisiert worden. Flir 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 Liicke hat sich jetzt geschlossen. Das
Team hat nach einer akribischen Literatursuche
insgesamt 52 Studien ausgemacht, die brauch-
bare Daten zum Zusammenhang zwischen
Korperstatur und Koronarrisiko bei mehr als

drei Millionen untersuchten Personen lieferten
(European Heart Journal 2010).

Als klein und groB wurden in dieser Metaanalyse
Menschen eingestuft, deren Korpergrofe im
Schnitt unter 160,5 cm beziehungsweise Uber
173,9 cm lag (Manner: unter 165,4 cm versus
uber 177,5 cm; Frauen: unter 153 cm versus uber
166,4 cm). (Zum Glick bin ich 185 cm groB.)

Das Ergebnis ist eindeutig: Die Wahrschein-
lichkeit flr kardiovaskulare Erkrankungen war
bei kleinen Menschen rund 50% hoher als
bei Menschen von groBer Statur. Das gilt fur
Manner ebenso wie flr Frauen. Die Gesamt-
sterberate war dabei relativ um 37% erhoht,
die kardiovaskulare Mortalitatsrate um 55%
und die Herzinfarktrate um 52%. Die Griinde
flr diese Assoziation sind bislang unklar.

Eine von den Autoren
angefiihrte Hypothese
lautet, dass kleinere
Menschen auch
kleinere Koronararte-
rien haben. Dort konne
es friher als in groBe-
ren Koronarien zu Ver-
schlissen kommen.

Die GroBe machts: Der Herr in rot
hat ein deutlich hoheres Herzinfarkt-
risiko als der Mann in blau.
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Die Deutschen sind zu dick:
Platz eins in der ,,Moppelliga®

@ Inder Bundesrepublik sind 75,4 % der Manner 7,5 Millionen Menschen mit Diabetes. Deutsch-
und 58,9 % der Frauen zu schwer. land hat mit 12% bei den 20 - 79 Jahrigen auch
die hochste Diabetes-Rate in Europa.
@ Zum Vergleich: In Italien liegen die Zahlen bei
51,4% (Manner) und 34,5% (Frauen). Diesem Thema, insbesondere dem Bereich
,Ubergewicht bei Kindern“mdchte sich die
STIFTUNG MAINZER HERZ in Zukunft besonders
widmen.

@ Fir Frankreich sind die Werte dhnlich niedrig.

@ Als libergewichtig gilt, wessen Body Mass
Index (BMI, siehe Kasten) groBer als 25 ist.
Liegt der BMI Uber 30, sprechen Mediziner
von Fettsucht oder Adipositas.

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

Frauen Manner

Fettleibige  Ubergewichtige Fettleibige Ubergewichtige

Deutschland
GroBbritannien
Zypern
Tschech. Rep.
Finnland
Malta
Slowakei
Lettland
Ungarn
Irland
Spanien
Polen
Portugal
Griechenland
Slowenien
Luxemburg
Estland
Litauen
Osterreich
Belgien
Niederlande
Schweden
Dénemark
Frankreich

[talien
| 1 | | | 1

60 40 20 0 20 40 60 %

Ubersicht liber die ,Hitliste* der Dicken in Europa. In der Kombination Fettleibig und Ubergewichtig haben wir die Englander
geschlagen und wurden vor zwei Jahren Europameister.



Je dunkler um so besser:

Schokolade schiitzt vor GefaBschaden!

Der tagliche Verzehr eines Stiickchens Schoko-
lade kann das Risiko fur Herz-Kreislaufkrank-
heiten sowie Schlaganfall senken. Der Effekt ist
zum Teil auf eine blutdrucksenkende Wirkung
der Schokolade zuriickzufiihren. 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
enthalt viele Flavanole, die sich giinstig auf die
Elastizitat der BlutgefaBe und den Blutdruck
auswirken. Das haben in den letzten Jahren
verschiedene klinische Kurzzeitstudien belegen
konnen. 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 Fallen todlich war. In der Gruppe mit dem

hochsten Schokoladenkonsum war das Risiko
von Herzinfarkten im Vergleich zur Gruppe

mit dem niedrigsten Schokoladenkonsum um
27% vermindert; das Risiko von Schlaganfallen
fast um die Halfte. Das stellten die Forscher
vom Deutschen Institut fur Ernahrungsforschung
bei der Auswertung der Daten fest.

,Schokolade ist fiir ihren blutdrucksenkenden
Effekt bekannt. Da ein hoher Blutdruck fiir
Schlaganfélle ein stédrkerer Risikofaktor ist als
fiir Herzinfarkte, haben wir erwartet, dass der
Schokoladenverzehr auch starker mit einem
verminderten Schlaganfallrisiko verbunden ist.
Genau dies haben wir in den Studiendaten gese-

hen®, sagt Dr. Brian Buijsse, Erstautor der Studie.

Im Folgenden mochte ich nun den

wichtigsten Herzkreislauf Risikofaktor,
die arterielle Hypertonie besprechen.

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 erhohten Cholesterin mit
15,1%. Auch die korperliche Inaktivitat und
eine ungesunde Ernahrung sind mit einem
Anteil von 6 bzw. 4% vertreten.

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

In der Tat sind die Statistiken niederschmetternd.

Jeder zweite Deutsche Uber dem 35. Lebensjahr
hat heute zu hohen Blutdruck. Von diesen

25 Millionen weiB nur knapp die Halfte von ihrem
Zustand, und hochstens 10% werden von ihren
Arzten ausreichend behandelt. Im Alter nimmt
die Haufigkeit von Bluthochdruck zu: 50 bis 60%
der Uber 65-jahrigen sind davon betroffen.

Die 10 wichtigsten Faktoren

fur die Gesamtsterblichkeit
der Deutschen

1. Bluthochdruck 25,9 %
2. Tabak 18,3%
3. Hohes Cholesterin 15,1%
4. Hoher BMI 9,9 %
5. Korperliche Inaktivitat 5,9%
6. Geringer Verzehr 41%
von Obst und Gemiise
7. Ungeschltzter 0,7 %
Geschlechtsverkehr
8. Luftverschmutzung 0,6 %
9. Berufliche Feinstaubbelastung 0,4 %
10. lllegale Drogen 0,4 %

Der Bluthochdruck ist der Spitzenreiter: er ist mit mehr
als 25% verantwortlich fiir die Gesamtsterblichkeit der
Deutschen im Jahr 2002!
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Die Bilanz sind jahrlich ca. 300.000 Opfer von
Herzinfarkten, Schlaganfallen und Nierenversa-
gen, deren vorzeitiger Tod direkt auf den Blut-
hochdruck zurtickzufiihren ist, eine Erkrankung,
die damit weit gefahrlicher ist als Krebs.

905

80 1

70 1

60 -

50 1

40 -

Hypertension Prevalence [%]

30 1

20 1

10 1

In einer internationalen Vergleichsuntersuchung
mit den USA, Kanada und europaischen Landern
wie England, Schweden und Italien hatte
Deutschland uber alle Altersstufen hinweg die
hochsten Blutdruckwerte.

Germany
England

35-44  45-54

55 - 64 65 -74

Age [years]

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

Der Blutdruck wird immer in ,mm Hg* angegeben
(Millimeter Quecksilbersaule). 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 fullt.

Gesund sind generell Werte, die unter 120/
80 mmHg 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 gewahlt, da aufgrund von
Statistiken festgestellt wurde, dass Patienten mit
hochnormalen Blutdruckwerten deutlich haufiger
eine Bluthochdruckerkrankung entwickeln. Bei
Werten von 140-159/90-99 mmHg spricht man
von einer Grad 1 Hypertonie, Grad 2 Hypertonie
bedeutet 160-179/100-109 mmHg und Grad 3

>180 bzw. 110 mmHg. Von einer isolierten systo-

lischen Hypertonie spricht man bei einem systo-

lischen Blutdruckwert < 140 mmHg, wenn gleich-

zeitig der diastolische Blutdruck unter 90 mmHg
liegt.



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 Falle eine genaue Ursache nicht heraus-
gearbeitet werden kann. In 10% der Falle konnen
wir die Diagnose stellen, die dann wiederum sehr

ernste internistische Erkrankungen als Ursache
hat wie z.B. eine Nierenschwache, Hormon-
produzierende Tumore oder Nierendurchblu-
tungsstorungen.

Postuliert wird, dass bei den librigen 90 %
Hochdruckgene, aber auch eine falsche
Erndahrung und zu wenig Bewegung fiir 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 korperliche Aktivitat wieder aus-
geschwitzt.

Kochsalz halt gleichzeitig Wasser in unserem
Korper zuriick, so dass die GefaBe 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
konnen 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 (eichty  140-159 90- 99
Grad 2 Hypertonie

(mittelschwer)

160-179 100-109

Grad 3 Hypertonie (schwer) 2 180 2110

Isolierte systolische

>
Hypertonie =

< 90

Einteilung in verschiedene Blutdruckgruppen

Welche Organe sind durch
einen hohen Blutdruck geféahrdet?

Gehirn, Herz, Nieren und Augen -
Uberhohter Blutdruck zerstort
lebenswichtige Organe

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

Bluthochdruck

Organe, die durch einen zu
hohen Blutdruck geschadigt werden.

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

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

Erst nach einiger Zeit, meist erst nach Jahren,
treten Symptome wie Kopfschmerzen (vor allem
morgens), Schwindelgefiihle, Herzklopfen, Herz-
schmerzen (Angina pectoris), Luftnot bei korper-
licher Belastung, gehauft Nasenbluten oder in
besonders schweren Fallen auch Bewusstseins-
tribungen, Krampfe, Lahmungserscheinungen
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.

1
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Wo soll der Blutdruck bei adlteren Patienten liegen?

Ein erhohter Blutdruck ist besonders eine Erkran-
kung des alteren Patienten. Bei den 75-jahrigen
Mannern und Frauen haben bis zu % einen Blut-
hochdruck. Dies hat wohl mit Einlagerungen von
Substanzen in die Muskelschicht der Arterien

zu tun, die die Elastizitat der Arterien drastisch
reduzieren und darlber der Blutdruck steigern.

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

Auch bei alteren Patienten gilt es, den Blutdruck
systolisch unter einem Wert von 140 mmHg zu
halten. Wichtig ist ebenfalls die Berlicksichtigung
des diastolischen Blutdruckwertes.

Dieser ist in erster Linie flr die ausreichende
Durchblutung der Herzkranzgefale zustandig.
Ein zu starkes Absinken des zweiten Wertes z.B.
unter 70 mmHg wird bei Patienten mit verengten
HerzkranzgefaBen zur Zunahme von Herzdurch-
blutungsstorungen fiihren und damit moglicher-
weise vermehrt Angina-pectoris-Symptomatik
bzw. Herzinfarkte auslosen.

Wie kann ich meinen Blutdruck senken, ohne dass ich Medikamente

einnehmen muss?

Bevor ich bei meinen Patienten eine medikamen-
tose Therapie beginne, versuche ich primar tber
Lebensstilanderungen den Blutdruck zu senken.
Wie in der Tabelle veranschaulicht gibt es meh-
rere Moglichkeiten den Blutdruck glinstig zu
beeinflussen, wobei bei Uibergewichtigen Patien-
ten mit einer Gewichtsreduktion am meisten zu
erreichen ist. Ebenfalls sehr erfolgversprechend
konnen eine Ernahrungsumstellung in Richtung
Mittelmeerdiat (mehr Fisch, Gemiise, Obst,
wenig Fleisch und Fett) bzw. eine verminderte
Kochsalzaufnahme sein.

Gewichtsreduktion
Ernahrungsumstellung

Salzrestriktion

Bewegung Mind. 30 Minuten 3 x pro Woche

Moderater Alkohlkonsum

Viel Obst, Gemtuse — wenig Fett

< 30g fiir Manner/< 20 g fiir Frauen

Sollte nach diesen Lebensstilanderungen die
Blutdruckwerte immer noch zu hoch liegen, wird
eine medikamentose Therapie begonnen.

Normalgewicht (BMI 18,5-24,9 kg /m?)  5-20 mmHg /10 kg

8-14 mmHg

Reduktion auf max. 6 g Kochsalz pro Tag 2-8 mmHg

4-9 mmHg

2-4 mmHg

Zusammenfassung der nichtmedikamentosen MaBnahmen zur Senkung des Blutdruckes.



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

Man weiB heute, dass in nur seltenen Fallen ein
erhohter Blutdruck mit einem Medikament alleine
kontrolliert werden kann. In der Regel stehen
zahlreiche wirksame und gut vertragliche Kombi-
nationen zur Verfigung. 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 méaBig erhohten kardiovasku-
laren Risiko.

Eine primare Kombinationstherapie sollte erwo-
gen werden bei Patienten mit Hypertonie Grad 2
oder 3 oder mit einem hohen bzw. sehr hohen
kardiovaskularen Risiko. Fixe Kombinationen
von zwei Antihypertensiva konnen die
Behandlung vereinfachen und die Therapie-
treue erhéhen. Manche Hypertoniker bendtigen
zum Erreichen des Zielblutdrucks eine Kombina-
tion von mehr als zwei Antihypertensiva. Bei
Hypertonikern mit leicht oder maBig erhohtem
kardiovaskularen Risiko und insbesondere bei
alteren Patienten sollte die Blutdrucksenkung
schrittweise im Laufe mehrerer Wochen erfolgen.
Bei Hypertonikern mit hohem oder sehr hohem
kardiovaskularen Risiko sollte der Zielblutdruck
rascher erreicht werden, was eine friihzeitige

Kombinationstherapie und haufige Dosisanpas-
sungen erforderlich macht.

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

Diuretika
7 TN\

Calcium-
Antagonlsten

Betablocker

AT1- ACE-
Antagonisten “** Hemmer
m Giinstige s Mégliche
Kombination Kombination

Mogliche Kombinationen von Blutdruckmedikamenten.
Alle hier genannte Stoffgruppen gelten als Mittel der
ersten Wahl und konnen zur Ersteinstellung von Bluthoch-
druck eingesetzt werden.

Wie oft muss ich meinen mit Medikamenten gut eingestellten Blutdruck

Uberpriifen lassen?

Die wichtigste Untersuchung bei Patienten mit
einem Bluthochdruck ist die 24 h Langzeitblut-
druckmessung. Diese ergibt eine zuverlassige
Rickmeldung uber den aktuellen Blutdruckwert
in Ruhe. Da viele Werte in die Mittelwertbildung
einflieBen, ist dieser Wert auch sehr robust und
nicht so anfallig wie die Einzelmessungen des
Blutdruckes. Bei Einzelmessungen, insbesondere
wenn sie von Arzten durchgefiihrt werden, sollte
man zusatzlich noch den Blutdruck steigernden
~WeiBkitteleffekt“ mit berlicksichtigen. Bei
Langzeitblutdruckmessungen erhalt man eben-
falls einen sehr guten Uberblick liber 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

entsprechend blutdrucksenkende Medikamente
auch zur Nacht verschreiben.

Ebenfalls wichtig sind Belastungs-EKG-Unter-
suchungen, mit denen die Blutdruckreaktion auf
korperliche 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 tber 200 mmHg wiirde
auf eine Belastungshypertonie hinweisen.

Man geht davon aus, dass eine Untersuchung

in einjahrigen Abstandern ausreichend ist.

Neue Erkenntnisse im Bereich der Kardiologie
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Ein Problem bleibt: Die Hochdruckpatienten nehmen ihre Pillen nicht!

Man muss sich folgendes vorstellen: ,,/m Prinzip Hierzu zeigen Daten aus den USA, dass die

habe ich keine Beschwerden, dann sagt mir Angiotensinrezeptorblocker (AllA, Abbildung
mein behandelnder Arzt, dass ich einen Blut- unten) am besten vertragen werden und die
hochdruck habe und nun soll ich auf einmal Medikamente nach einem Jahr noch von 68%
2 - 3 Medikamente einnehmen, die méglicher-  bzw. nach vier Jahren von knapp mehr als 50%
weise noch Nebenwirkungen haben.* der Hochdruckpatienten eingenommen werden,

wahrend die Wassermittel mit 21 bzw. 16% doch
Man kann verstehen, dass daraufhin drastisch schlechter abschneiden. Weiterhin wird
Patienten ihre Medikamente unregelmaBig man die Therapie von der klinischen Situation
einnehmen bzw. komplett weglassen. abhangig machen, d.h. dass ein Patient mit

einem hohen Puls und hohem Blutdruck am
In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu ehesten von eine Betablockertherapie profitieren
wissen, welche Medikamente aufgrund ihres wird bzw. ein alterer Patient mit einem schon zu
nebenwirkungsarmen Spektrums am wahr- Beginn niedrigerem Puls eher von einem ACE-
scheinlichsten dauerhaft von den Patienten Hemmer/Angiotensinrezeptorblocker bzw. von
eingenommen werden. einem Calciumantagonisten.
[%] —p< U.OO?-l
70 1
60
o 12 Monate

(n=21.723)
40
48 Monate

30 1 (n=15.175)

Nach 4 Jahren Therapie
nehmen Hochdruck-
patienten noch zu 50%
Angiotensinrezeptorblocker
ein, aber nur noch zu

20% Diuretika.

20
10 1

AllA ACE- Ca-Anta-  Beta- Diuretika
Hemmer  gonisten Blocker

Perspektiven: Kann man sich gegen Bluthochdruck impfen lassen?

Aufgrund der Compliance-Probleme beim Der Impfstoff besteht aus leeren Virenhiillen,
Einnehmen der Medikamente liegt es nahe, die mit dem korpereigenen Hormon Angiotensin
Therapieverfahren zu erforschen, die eine bestickt sind. Immunzellen produzieren nach Kon-
zuverlassige Blutdrucksenkung hervorrufen, takt Antikorper, die das gefaBverengende Hormon
ohne dass man die blutdrucksenkende Medika- aus dem Blut fischen. Daraufhin weiten sich die
tion zu haufig nehmen muss. Insofern sind hier GefaBe wieder und der Blutdruck fallt.Angiotensin
Berichte, dass man durch eine Impfung ist Ubrigens das wichtigste korpereigene Hormon
moglicherweise eine dauerhafte Blutdruck- zur Blutdruckregulierung beim Menschen. Auch
senkung erreichen kann, von groBtem moderne Anti-Hypertensiva setzen dort an: Angio-
Interesse. An der Medizinischen Hochschule tensin-Converting Enzym Inhibitoren (ACE-Hemmer)
Hannover ist die erste Studie zur permanenten behindern die Bildung des Hormons, Angiotensin-
Blutdrucksenkung per Impfung beim Menschen rezeptorblocker unterbinden seine Wirkung an den
gestartet worden. GefaBen.



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 fur
alle Patientengruppen gleich festgelegt sind,
sondern dass in Abhangigkeit 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.

Im Gegensatz dazu ist das Risiko flir Herzinfarkt
und Schlaganfall bei Patienten mit einem Grad 1
Hochdruck ohne weitere Risikofaktoren noch als
niedrig einzustufen.

Normal - | Grad 1 Grad 2 | Grad 3
Normal Hoch Hyp. Hyp. Hyp.
120-129 | 130-139

Keine RF normal | normal | niedrig | mittel hoch ‘
1-2RF niedrig | niedrig mittel mittel -
> 3 RF / Diabetes | mittel hoch hoch -
g e e —
normal <10%  niedrig 10-15%  mittel 15-20%  hoch 20-30%  [sehr hoch > 30%

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

Durch Entfernung des Hormons aus dem Blut-
kreislauf per Impfung konnten Patienten ihren
Bluthochdruck im wahrsten Sinne vergessen -
denn die tagliche Tabletteneinnahme entfallt.

Damit ware eines der groBten Probleme
der Blutdruckbehandlung gelost:
das der mangelnden Therapietreue.
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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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Mitralklappenclipping in Mainz

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

Seit kurzer Zeit ist ein neues schonendes Verfah-
ren zur Behandlung der Undichtigkeit der Mitral-
klappe (Mitralklappeninsuffizienz) in Europa

fur 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 (endovaskularen)
Mitralklappenrekonstruktion dient der Behand-
lung von Patienten mit schwerer Verschluss-
schwache der Mitralklappe und daraus resultie-
render Herzschwache (Herzinsuffizienz). Die
Mitralklappe besteht aus zwei Segeln, die durch
ihren Schluss wahrend der Austreibung des Bluts
aus der linken Herzkammer den Riickfluss in den
linken Vorhof verhindert und damit entscheidend
die Richtung des Blutkreislaufs mitbestimmt.

Bei einer Mitralklappeninsuffizienz fiihrt das
rickstromende Blut zu einem Rickstau des Bluts
in der Lunge, was insbesondere bei Belastung zu
Luftnot (Dyspnoe) fiihrt. Die Mehrbelastung fur
die linke Herzkammer durch den so genannten
~Pendelfluss* zwischen linker Kammer und lin-
kem Vorhof belastet die linke Herzkammer und
fuhrt oft zu einer VergroBerung 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 Schlussfahigkeit beho-
ben. Der Clip wird Uber einen Herzkatheter
vorgebracht und unter echokardiographischer
und fluoroskopischer (Rontgendurchleuchtung)
Kontrolle korrekt platziert. Das Verfahren wird
auch als ,Mitralclipping® bezeichnet.

Als Vorlage fur diese neue minimal-invasive
Kathetertechnik des Mitraclippings diente ein
offen-chirurgisches Verfahren: Die ,,Edge-to-
Edge“-Technik — in Anlehnung an das chirur-

Rekonstruktion der Mitralklappe am schlagenden
Herzen angewendet. Das System umfasst einen
Clip (siehe Abbildung unten), einen steuerbaren
Fuhrungskatheter und ein steuerbares Freiset-
zungssystem. Der Clip (mitunter auch Biiro-
klammer genannt) ist hierbei auf die Spitze
des Freisetzungssystems vormontiert. Der
Eingriff wird unter Vollnarkose im Herzkatheter-
labor unter Herzultraschall- und Durchleuch-
tungskontrolle durchgefiihrt.

Mitraclip mit beiden Greifarmen (auch Wascheklammer
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 Fihrungskatheter
wird durch Punktion der Haut (perkutan) durch
die Leistenvene eingefiihrt und in den linken Vor-
hof vorgebracht. Hierliber wird der Freisetzungs-
katheter vorgeschoben und der Clip durch Betati-
gung der dreidimensionalen Steuervorrichtung an
den Kathetern in die korrekte Position gebracht.

i’fralklappen-

gische Verfahren am eroffneten Brustkorb

unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine.

Dieses Verfahren ist seit den friihen 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“-

Mitralklappeninsuffzienz
(blau dargestellt);

Der Clip ist schon in
Position, aber noch
nicht geschlossen

Die Prozedur selbst wird von den Oberarzten
PD Dr.A.Warnholtz und PD Dr. U. Hink durch-
gefiihrt.
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Vorstand

Minister a.D.
Hans-Artur Bauckhage
Vorsitzender

Wolfgang Hempler
Stellvertretender Vorsitzender

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

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr.
Manfred Thelen
Vorsitzender

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

Univ.-Prof. Dr. med.
Christian Werner
Mitglied

Vorstand und Wissenschaftlicher Beirat
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Kuratorium

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

Karlheinz Bindewald
Otto Boehringer

Peter Borgas
Hans-Werner Diehl
Jirgen Dietz

Peter Ditsch

Malu Dreyer, Ministerin
Helmut Fahlbusch
Ernst Frankenbach
Ralf Hauck

Sibylle Kalkhof-Rose
Herbert Kerz

Prof. Dr. Georg Krausch
Gerd Kramer

Dieter Kiirten

Fritz Eckard Lang

Jens Beutel, Oberbirgermeister

Prof. Dr. Hauke Lang
Elke Leykauf

Willy Leykauf

Frank Lohmliller
Hans-Joachim Metternich
Ruth Nachreiner
Dr.Dieter Romheld

Dr. Simone Sanftenberg
Markus Schachter
Hans Georg Schniicker
Lothar Schories
Marie-Luise Schories
Otto Steenbeek

Harald Strutz

Prof. Dr.Manfred Thelen
Franz-Josef Thimes

Prof. Dr. Christian Werner

Manfred Werner

und Ehrenkuratioriumsmitglied

@ Prof.Dr.Paul Scholmerich

Die Teilnehmer der Griindungsversammlung (von links nach rechts): Elke Leykauf, Prof. Dr. Manfred Thelen, Willy Leykauf,
Martin Dossmann, Dr. Dieter Romheld, Helmut Fahlbusch, Dr. Walter Hauck, Peter Borgas , Hans-Werner Diehl, Sibylle Kalkhof-
Rose, Hans-Joachim Metternich, Wolfgang Hempler, Ruth Nachreiner, Jiirgen Dietz, Prof. Dr. Thomas Miinzel, Herbert Kerz,
Manfred Werner, Hermann Becker, Peter Ditsch, Hans-Artur Bauckhage, Lukas Augustin, Peter Geipel



Botschafter der
STIFTUNG MAINZER HERZ

Alexander Niemetz
Journalist

Andy Ost
Sanger

Andy Ost und Alexander Niemetz
engagieren sich fiir die Stiftung

Als Botschafter der Stiftung Mainzer Herz moch-
ten der Musik-Comedian, Andy Ost, sowie der
ehemalige Chefreporter des ZDF, Alexander
Niemetz, das Praventionsprogramm der Stiftung
unterstitzen.

Andy Ost zahlt 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 zahlt Andy Ost zu einem
beliebten und gefragten Kiinstler. Andy Ost ist
in Sachen der korperlichen Fitness, gerade in
Zeiten in der Kampagne, intensiv engagiert und
maochte seine personliche Einstellung gerne
jungen Menschen ans ,,Herz“ legen.

KONTAKT

Michael Prifer MC GmbH
KerstingstraBe 18

30173 Hannover

Telefon 0511/81 20 51
Telefax 0511/283 40 20
www.pruefer-consulting.com

Botschafter der Stiftung
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Spendeniibergaben
2009/2010

Wir danken den im Folgenden aufgefiihrten
Spendern, die aufgrund eines Jubildums,
Geburtstages oder eines Trauerfalls die
STIFTUNG MAINZER HERZ mit einem groBeren
Betrag bedacht haben.

Wir danken aber auch den vielen ungenann-
ten Einzelspendern, die sich der STIFTuNG
MAINZER HERZ verbunden fiihlen und durch
lhre Zuwendung die Arbeit der Stiftung
unterstiitzen.

Spendeniibergaben

@ Private Spende anlasslich
des Geburtstages von Herrn Helmut Rittgen

@ Private Spende anlasslich
des Geburtstages von Herrn Michael Heinz

@ Private Spende anlasslich
des 65. Hochzeitstages von
Kathe und Heinz Riepe

@ Private Spende anlasslich
des Geburtstages von Frau Gisela Borgas

@ Private Spende anlasslich
des Geburtstages von Herrn Helmut Kiihne

@ Private Spende anlasslich
des Geburtstages von Herrn Giinter Bley

@ Private Spende anlasslich
des Geburtstages von Herrn Heinz Riepe

@ Spendeniibergabe anlasslich
der Verabschiedung am 20.05.2010
von Herr Metternich als Geschaftsfiihrer
der Investitions- und Strukturback Rheinland-
Pfalz (ISB) GmbH

@ Private Spende anlasslich
des Trauerfalls von Herrn Miiller-Ruzika

Spende fiir die
STIFTUNG MAINZER HERZ

Einen Scheck tber 14.255 Euro fir die Stiftung
Mainzer Herz haben Hans-Joachim Metternich,
der friihere Sprecher der Geschaftsfiihrung der
Investitions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz
(ISB) GmbH, und sein Nachfolger Ulrich Dex-
heimer heute an den Stiftungsvorsitzenden
Prof. Dr. Thomas Miinzel Ubergeben.

Hans-Joachim Metternich, seit Anfang des Jahres
Kreditmediator der Bundesregierung in Frankfurt,
hatte vor seiner offiziellen Verabschiedung als
Sprecher der ISB-Geschaftsfiihrung um Geld fir
die STIFTUNG MAINZER HERZ anstelle von Prasenten
gebeten. Auf diese Weise war der Betrag zusam-
mengekommen.

,»Die Stiftung Mainzer Herz hat es sich zur
Aufgabe gemacht, den Herzinfarkt und Friih-
stadien anderer Herz-Kreislauf-Erkrankungen
rechtzeitig zu erkennen und effektiv zu bekédmp-
fen. Dazu ist nicht nur Forschung notwendig,

es braucht auch Investitionen in die Ausbildung
von Arzten und Pflegepersonal und in die Aus-
stattung mit modernen Apparaten. Diese Auf-
gaben sind nicht ohne finanzielle Unterstiitzung
zu bewéltigen. Deshalb freuen wir uns (ber die
Spende der ISB*, erklarte Prof. Dr. Minzel bei
der Ubergabe.
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Helmut Rittgen,

Prof. Thomas Miinzel,
Gisela Borgas,

Peter Borgas,

Glinter Bley,

Helmut Kiihne

Spenden

Michael Heinz,

Prof. Thomas Miinzel,
Gabriele Miiller-Ruzika,
Hans-Artur Bauckhage
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Veranstaltungen 2009 und 2010
At | Thema |

Tag
21.11.2009

25.11.2009

05.12.2009

01.05.2010

06.06.2010

15.09.2010

Herztag 2009
Patientenveranstaltung

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

Glihweinstand

Parkscheintickets
der Parken in Mainz GmbH

1. Universitares
TorwandschieBen mit
Gesundheitstag

Raucherpravention bei Kindern
in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Herzstiftung

Herzinsuffizienz

Awareness-Kampagne der STIFTUNG MAINZER HERZ
in der Mainzer Innenstadt

Werbeaktion fur die STIFTUNG MAINZER HERZ
durch das Kuratoriumsmitglied Lukas Augustin

Informationsveranstaltung mit Rahmenprogramm
und Gewinnspiel

Zusammen mit

dem 05er Klassenzimmer

und Jungstar Lewis Holtby

in der Goethehauptschule in Mainz




Herztag 2009 zum Thema ,Herzinsuffizienz*

Samstag, 21.11.2009

@ Wenn das Atmen schwerer wird. . . konnen Sie etwas dagegen tun
@ Herzschwache — Verstehen, erkennen, behandeln

In Deutschland leiden rund 1,8 Mio. Menschen
unter Herzschwache (Herzinsuffizienz), jedes
Jahr erkranken rund 300.000 neu daran, und
50.000 sterben jahrlich an dieser Krankheit.
Schwache Herzen konnen aber immer besser
diagnostiziert und therapiert werden. Uber den
neuesten Stand bei der Erkennung, Behandlung
und auch Vorbeugung von Herzinsuffizienz
(Herzschwache) informierte die STIFTUNG MAINZER
HEerz im Rahmen der bundesweiten Herzwochen
zusammen mit der Deutschen Herzstiftung am
21.November 2009 in der Universitatsmedizin
Mainz rund 200 Veranstaltungsteilnehmer.

Ein ganz besonderes Serviceangebot erwartete
die Besucher schon zu Beginn des Herztages
2009: Interessierte Teilnehmer konnten ihr per-
sonliches Herzinfarktrisiko bestimmen lassen.
Blutdruck- und Blutfettwerte wurden ermittelt,
mittels Schnelltest unmittelbar ausgewertet und
direkt im Anschluss zeigten Arzte der 2. Medizi-
nische Klinik in Beratungsgesprachen Moglich-
keiten auf, die personlichen Risikofaktoren zu
minimieren. ,,Herzschwéche ist keine eigen-
standige Erkrankung, sondern die Folge
anderer Herzkrankheiten, insbesondere der
koronaren Herzkrankheit und hohem Blut-
druck. Es ist uns wichtig, die Bevolkerung fiir
Risiken zum Thema Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zu sensibilisieren und gezielt aufzukléaren.
Das Wissen um Ursachen, typische Beschwer-
den und Symptome der chronischen Herz-
schwiéche und anderer Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen kann lebensrettend sein.” betont Prof.
Dr. Thomas Miinzel, Griinder der STIFTUNG MAIN-
7ER HERZ und Direktor der 2. Medizinischen Klinik
und Poliklinik der Universitatsmedizin Mainz.

Im Anschluss an dieses individuelle Informa-
tionsangebot hatten die Besucher Gelegenheit,
fachspezifischen Vortragen zu lauschen.

Prof. Dr. Thomas Miinzel war tags zuvor noch
beim groBten Kardiologenkongress in den USA
und konnte so von den neuesten Forschungs-
ergebnissen berichten. Die verschiedenen Ver-
fahren zur Diagnose einer Herzschwache, wie
z.B. die Ultraschalluntersuchung, erlauterte

Dr. Ascan Warnholtz im zweiten Teil der Vor-
tragsreihe. Dr. Ulrich Hink zeigte in seinem
Beitrag den Zusammenhang zwischen Herz-
klappenfehler und Herzschwache auf und stellte
minimal-invasive Operationstechniken vor.

Im abschlieBenden Beitrag widmete sich

Dr. Andreas Gotte der Frage, inwieweit Vor-
hoffflimmern dazu beitragt, dass sich eine
Herzschwache entwickelt. Moderiert wurde die
Veranstaltung von AZ-Redakteur Michael Lang.

Veranstaltungen
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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 Erlos fiir unsere Stiftung!

Eigentlich wollte Udo Lin-
denberg auf unserem
Fundraising-Dinner bei
Mainz 05 auftreten, aber
sein dichter Terminkalen-
der lieB 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 libergab er am
12. November 2009 an
Prof. Minzel in Hamburg.

Zwei Wochen vor dem
Fundraising-Dinner hatten
wir mit einer Versteige-
rungsaktion fiir 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 fur ein Bild
von Udo.

Wahrend des Fundraising-
Dinners selbst wurde der
Betrag auf knapp Uber
10.000 Euro deutlich Uber-
boten — und am letzten
Tag der Versteigerung

mit sage und schreibe
11.111,11 Euro getoppt.
Der gliickliche Meistbie-
tende war unser Kurato-
riumsmitglied Fritz Eckard
Lang aus Bodenheim.

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

| Startseite | Impressum

o e . upo
Es wird immer gleich ein wenig anders, LINDENBERG

wenn man es ausspricht,” B STIF
H. Hesse 5

Stiftung Panikpreis
Stiftungszweck Kuratorium Projekie

| Aktuelles

Keine Panik in Mainz

Udo Lindenberg Gberreicht in Hamburg sein Dombild Professor Thomas Minzel. Keine Panik in Mainz
«Mo panic in Mainz" hat er sein Bild vom Mainzer Dom Oberschrieben. Foto: Universitatsmedizin

Rocklegende Udo Lindenberg hat den Mainzer Dom gemalt. Die Mainzer kennen
den beriihmten Sanger bereits durch eine Ausstellung in der Landeshauptstadt
als ausdrucksstarken Maler. Lindenberg dokumentiert im Jubildumsjahr des
Domes mit seinem Werk nicht nur seine Verbundenheit zu Mainz und den
Mainzern, er will auch helfen. Das Bild soll namlich zugunsten der Stiftung
Mainzer Herz wersteigert werden.

Am vergangenen Freitag (berreichte Udo Lindenberg in Hamburg sein Dombild
Professor Thomas Minzel. Der Chef der II. Medizinischen Klinik der
Universitdtsmedizin kennt den Kinstler aus seiner Hamburger Zeit. Professor
Miinze| war es auch, der die Stiftung Mainzer Herz gegriindet hat.
Gesellschaftliches Engagement verbindet die beiden also ebenso, denn auch
Lindenberg liegt der Einsatz fiir kranke und von Krankheit bedrohte Menschen
am Herzen. 2006 grindete er die Udo Lindenberg Stiftung, die sich unter
anderem um Aids-Kranke in Afrika kdmmert.

Kiinstler Login Panikpreis 2010

o —

"Hermann Hesse war mit seiner Literatur
des Eigensinns schon immer ein starker
Inspirator und Impulsgeber fir mich, fir
meine Texte und meine Musik. Bei meinem
ersten Besuch in seiner Geburtsstadt Calw
lag Magie in der Luft — und der geistige
Grundstein fir die Udo-Lindenberg-Stiftung
wurde gelegt. Die Stiftung soll Leben und
Werk des groBen Meisters Hermann Hesse
mit moderner Musik verbinden und so mit
noch mehr Kraft in alle Zukunft tragen -
und Bricken bauen zur lindianischen Panik-
Lyrik und weiter zu den Texten der
Steppenwilflinge von jetzt."

ole Lt en b e

! Jetzt aul
L twitter folgen

e e LT By
GUjiceer

.POP!
FORDERATLAS
DEUTSCHLAND

Kardinal Lehmann ist von Udos Bild ,,No Panic in Mainz® begeistert.
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Gliihweinverkauf zugunsten der STIFTUNG MAINZER HERZ
am Samstag, dem 5.12.2009 in der Mainzer Innenstadt

Am Samstag, dem 5. Dezember 2009 war die Prof.Dr.Thomas Minzel, Hans-Werner Diehl,
STIFTUNG MAINZER HERZ mit einem Glihweinstand Hermann Becker, Peter Geipel und andere infor-
vor der Romerpassage in der Innenstadt vertre- mierten Uber die Stiftung und schenkten heien
ten. Mitglieder des Vorstandes und des Kuratori-  Gliihwein aus. Die Einnahmen kamen der STIFTUNG
ums, unter anderem Hans-Artur Bauckhage, MAINZER HERZ zugute.

v. li. nach re.
Hans-Werner Diehl
Andrea Manz-Grasmiick
Hermann Becker
Stefanie Lude und
Schwester

Dr. Dieter Romheld
Andrea Romheld

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

unterstitzt.

Die Aktion lauft noch und
wenn Sie es noch nicht
bemerkt haben, drehen
Sie ihre Parkkarte mal um
und schauen Sie sich die
Ruckseite genau an bevor
Sie das Parkhaus wieder
mit ihrem Auto verlassen!




1. Universitares TorwandschieBen mit Gesundheitstag
am 6. Juni 2010 auf der Universitatsmedizin Mainz

Woran es fehlt, ist die Bewegung

Mit einem verantwortungsvollen und voraus- In Kooperation mit dem 1.FSV Mainz 05 und
schauenden Lebensstil lassen sich viele Herz- vielen weiteren Sponsoren und Unterstiitzern
erkrankungen vermeiden. Aus diesem Grund aus der Region veranstaltete die STIFTUNG MAINZER
engagieren sich die STIFTUNG MAINZER HERZ Herz das 1. Universitare TorwandschieBen mit

und Mainz 05 in den
Bereichen Pravention
und Gesundheitsvor-
sorge. Da Deutsch-
land Europameister
im Ubergewicht und
Weltmeister im
Bluthochdruck
ist, ist es fiir die
STIFTUNG MAINZER
HErz ein Grund
mehr, um auf die
Problematik
aufmerksam zu
machen.

einem Gesundheitstag am 6.Juni 2010.

N
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In spannenden und interaktiven Vortragen mach-
ten Prof. Thomas Miinzel, 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 Uiber
die Chest Pain Unit -
im Kampf gegen den
Herzinfarkt. Insbe-
sondere ging es um
die Themengebiete
Rauchen, Ubergewicht
und Herzinfarkt.

Fir ein abwechslungs-
reiches Rahmenpro-
gramm ganz im Sinne
der Bewegung war
gesorgt. Beim Tor-
wandschiefen, mode-
riert von Klaus Hafner,

zugunsten der STIFTUNG MAINZER HERZ und attrak-
tiven Preisen gesponsert vom 1. FSV Mainz 05,
kamen GroB und Klein in Bewegung. AuBerdem
wurde ein Gesundheitsparcours sowie als abso-
lutes Highlight und erstmals in Mainz ein begeh-
bares Herz mit Fihrungen angeboten.




==

Antiraucherkampagne in der Goethehauptschule in Mainz

STIFTUNG MAINZER HERZ zusammen mit dem 05er Klassenzimmer, Lewis Holtby und
der Deutschen Herzstiftung

: R 3 .
cherweis® B

Schﬁ\ef

Raucher:

Erst gar nicht mit dem Rauchen anfangen

Mainz-05-Spieler Lewis Holtby besucht 7. Klasse der Goethe-Hauptschule am Projekttag

Mainz. Lautes Klatschen
erklingt, als Lewis Holtby das
Klassenzimmer der 7. Klasse
in der Goethe-Hauptschule
betritt. Der Mainz-05-Spieler
ist der Uberraschungsgast bei
einem Projekttag der Schi-
ler. Es gehtums Rauchen. Das
Projekl (Klassenzimmer®
vom Mainz 05 und der Stif-
tung Mainzer Herz mochte
tiher die Gefahren der Sucht
aufklaren, Thomas Minzel ist
Kardiologeander Uniklinik in
Mainz, Mit einem Film ver-
deutlicht er den Schiilern die
gesundheitlichen Risiken des
Rauchens.

Fir die ungeteilte Auf-
merksamkeit sorgt der junge
Mittelfeldspieler Lewis Holt-
by. Sofort bestirmen die
Schiller den Fulfiballer mit
Fragen: ,Haben Sie wirklich
noch nie an einer Zigarette
gezogent”, will eine Schile-
rin wissen. ,Noch nie”, sagt
Holtby. Er habe von klein auf
Fuliball  spielen  wollen.
+Rauchen, Trinken und Dis-
koswaren deshalb tabu. Nach
der Schule ging es direkt auf
den Sportplatz zum Kicken."
Uber Mitschiler sei er zwar
mit dem Rauchen in Konlakt
gekommen, aber verfiihren

wollten ihn seine Freunde nie.
Den Schulern will er mitge-
ben, sich im Freundeskreis
nicht unter Druck selzen zu
lassen: ,Wahre Freunde sind
die, die dich nicht zum Rau-

Christoph Bhme (12): ,Eini-
ge Freunde von mir rauchen

chen zwingen oder tberre-
den wollen.”

~Wenn meine Freunde
rauchen, sag ich: Hor aufl
Aber ich kann es nicht ver-
bieten”, sagt Schiilerin Najia
Zich, Holtby rat den Schii-
lern, erst gar nicht anzufan-
gen: ,Weil es erstens schad-
lich fiir die Gesundheit ist und
zweitens viel zu viel kostet,"
Der Schiler Christoph Boh-
me will die Worle des Fufil-
ballers beherzigen: ,Rau-
chen ist nicht gut®, sagt er
nach der Fragerunde mit
Holtby, .ich werde nichl da-
mit anfangen. ” (lex)

Veranstaltungen
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Udos Dombild unterm Hammer

VERSTEIGERUNG Rocklegende Lindenberg unterstiitzt die Stiftung Mainzer Herz

Von

m——— N PANIC (N MANZ.

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

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

Udo Lindenberg iiberreicht in  Keine Panik in Mainz —,No panic in Mainz” hat Udo Lindenberg sein Bild vom Mainzer Dom

Hamburg sein Dombild Professor  {iberschrieben. Und die abgebildeten Mainzer feiern mit Udo auch sehr fréhlich wie es scheint, ohne
Thomas Miinzel. irgendein Anzeichen von Panikattacken. Fotos: Universitatsmedizin
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schen am Herzen. 2006 griin-
dete er die Udo Lindenberg
Stiftung, die sich unter ande-
rem um Aids-Kranke in Afrika
kiimmert.

Von der Idee der Stiftung
Mainzer Herz angetan, hat
Lindenberg nicht lange gezo-
gert, auf seine Weise zu helfen.
Sein Bild vom Dom soll zu-
gunsten der Stiftung Mainzer
Herz versteigert werden. Das
Mindestgebot betrdgt 1000
Euro, und alle kénnen mitstei-
gern. In der Zeit vom 18. bis
zum 26. November wird sich
entscheiden, wer kiinftig zu-
hause bei sich einen echten
Lindenberg haben wird. Die
AZ unterstiitzt die Aktion und
informiert selbstverstidndlich
iiber den aktuellen Stand der
Gebote. Wer  mitsteigern
mochte, 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-Stralke 2,
55127 Mainz. Genannt werden
muss ein Gebot, das den Min-
destbetrag von 1000 Euro
iibersteigt 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 iibrigens 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
fiir den ,,echten Udo*.

Fiir 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.

k www.herzstiftung-mainzer-
herz.de

Ubergabe des ersteigerten
Lindenberg-Bildes

Fur das stolze Gebot von 11.111,11 Euro
erhalt 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 tber
die Allgemeine Zeitung (siehe auch Artikel)
versteigert. Prof. Miinzel Ubergibt das Original
an den gliicklichen Hochstbietenden und freut
sich Uber die groBzlgige Spende zugunsten
der Stiftung.

Veranstaltungen

31



Presse

32

Artikelserie
»Von Herzen«

Unsere Klinik verstarkt momentan
die Aufklarung 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
Herzrhythmusstorungen, Luftnot, Herzinfarkt-
zeichen, Herzklappenfehlern, der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit und auch der
Pravention von Herz-Kreislauferkrankungen
Stellung nehmen durfte. Zum Abschluss der
Serie hatten wir auch die Moglichkeit unsere
STIFTUNG MAINZER HERZ vorzustellen.

@ Einfiihrungsartikel
Schmerzen am Herzen: Alarmstufe Rot

@ Folge 1
Zogern ist hier vollig falsch:
Beim Herzinfarkt zahlt jede Minute
Interview mit Prof. Dr. Thomas Miinzel

@ Folge 2
Gesunde Lebensweise kann Leben
verlangern
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 Mannern
Prof. Christine Espinola-Klein

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

@ Folge 8
Hilfe bei Pravention und Forschung
Prof. Dr. Thomas Miinzel
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Schmerzen am Herzen: Alarmstufe Rot

Neue MRZ-Serie will auf Signale aufmerksam machen — Uni-Klinik ist wichtige Anlaufstelle

Ein Leben
unmiqglich,

Mainz.
Herz ist

sundheil,

der neuen MRZ-Serie ,Von
Herzen"

Experten der 11
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ein
funktionierendes Herz eine
wichtige Grundlage fiir Ge-
Krankheiten oder
Storungen am Herzen sind
immer ernst zu nehmen. In

greifen  wir  ver-
schiedene Aspekte rund ums
Herz und Herzkrankheiten
auf - in Zusammenarbeit mit
Medizini-

Uber mégliche Ursachen von Luftnot

DOr. Ascan Warpholtz arbel-
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tungswagen vor der Tir
steht? Aus Unsicherheit:
Vielleicht ist es doch kein
Herzinfarkt, und es wird
gleich besser?

Aber wer hier zogert, ge-
fahrdet sein Leben. Und
Angst, die Fahrt in die Klinik
konnte (berflissig sein,
braucht niemand zu haben.
Denn an der Mainzer Uni-
versitatsmedizin gibt es eine
spezielle Abteilung, die sich

Miinzel eingerichtel — zu ei-
ner Zeit, als es in Deutsch-
land nur wenige vergleich-
bare Abteilungen gab. Mit
einem Interview mit dem Di-
rektor der [ Medizinischen
Klinik und Poliklinik startet
heute die neue MRZ-Serie
«Von Herzen”.
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Voi Wenn die Klappe un
H er- MRZ-Serie ,,Von Herze

Was sind eigentlich Herz-
Klappen? Wie arbeiten sie?
Und wie wirken sich Herz-
Klappenfehler aus? Darilber
schreibt Privatdozent Dr. Ul-

" rich Hink heute in Folge 5 der

MRZ-Serie ,Von Herzen*“,

eines

oder undicht

sie?

wie Ein- un

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

Die Herzklappen wirken Il

rauenherzen, die
lagen, aber auch
ipung vor Arteri-
mng und um die
iinzer Herz,  (ih)

Folge der neuen
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n“, Folge 5: Dr. Ulrich Hink tiber Herzklappenf
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Mainz. Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sind weltweit die
hdufigste Todesursache und
meist durch eine Verkalkung
des GefdBsystems verursacht.
Viele Faktoren sind in den
vergangenen Jahren entdeckt
worden, die zusétzlich zur an-
geborenen Veranlagung zur
Entstehung dieser EBrkran-
kungen beitragen. Knapp die
Halfte aller tddlichen Herz-
Kreislauf-Ereignisse  lassen
sich durch einfache Verbes-
serungen des Lebensstils ver-
hindemn. Welche das sind, be-
schreibl Dr. Philipp Wild,
Oberarzt der Il Medizini-
schen Klinik an der Universi-
tatsmedizin Mainz, in dieser
zweiten Folge der MRZ-Serie
«Vion Herzen!"

[’as Rauchen beschleunigt
die Alterungsprozesse im
Korper und begiinstigt die
Gefafiverkalkung. Slatistisch
gesehen verkiirzt jede ein-
zelne Zigarette das Leben um

Dr. Phlilpp Wild arbeitet als
Oberarzt in der Il Medi
schen Klinik der Universit: ts-
medizin.

hochdruck, Alterszucker und
Ubergewicht. Prinzipiell tragt
jegliche korperliche Aktivitat
zur Forderung der Gesund-
heit bei. Bei Erwachsenen
sollte sie zumindest 30 Minu-
ten pro Tag (Kinder: 90 Mi-

handlung haben Franen i e i

Gesunde Lebensweise kann Leben verlingern

MRZ-Serie ,Von Herzen*, Folge 2: Oberarzt Philipp Wild iiber Vorsorge und Vorbeugung von Herz- Krai i

Wir Deutschen sind Euro-
pameisterim Ubergewicht; ein
gesundheitlich  wiinschens-
wertes Gewicht hat nur noch
etwa ein Drittel der Bevilke-
rung. Ein Taillenumfang ab 80
Zentimeter bei Frauen und 94
Zentimeter bei Mannern geht
mit einem erhéhten Risiko filr
Stoffwechselerkrankungen
einher. Ubergewicht begiins-
tigt auBerdem das Auftreten
des sogenannten Alterszucker
(Diabetes mellitus), von dem
immer mehr Menschen be-
troffen sind. Das Vorhanden-
sein dieser Erkrankung er-
hiiht das Risiko far eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung um ein
Vielfaches.

Fir eine gesunde Erndhrung
sollte man primar die Ge-
samtkalorienmenge  beriick-
sichtigen (rund 30 Kalorien pro
Kilogramm Idealgewicht),
Gerade die Zwischenmahl-
zeiten haben es haufig (an Ka-
lorien) in sich. Hilfreich kann

fiir die rechte und linke Herz-
kammer, Wahrend der Er-

et i
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Wenn das Herz flattert, stolpert oder

MRZ-Serie ,Von Herzen", Folge 3: Privatdozent Dr. Th. Felix Gramley liber Herzrh
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b1 ige im Bauch verant-
wartlich sein. Oft sind Here.
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i permalen Taktschlagl Da .
rikbor schrefbt in der drillen
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Folge 8 der MRZ-Serie ,Von Herzen®: Prof. Thomas Minzel iber die Zusammenarbeit von Stiftung und 2. A

Die Stiftung Mainzer Herz un-
terst@tzt die Uniklinlk bel der
Forschung am wichtigsten Or-
gan des Menschen. Uber ihre
Arbeit schreibt heute in der
achten und letrten Folge der
MRZ-Serle Von Herzen™ Prof.
Thomas Miinzel, Direkior der
Il Medizinlschen Klinlk und
Pollklinlk der Universititsma-
dizin Mainz,

Mainz. Oplimale Fationten-
versorqundg, wirksame Pri-
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en privventiven EMekt in den
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Die 2. Medizinksche Klinik
et Universitatsmedain en-
pagieTt sich schwerpumktm
Oy Lol der Dlagnestk und
Therapie von Herzindarkten
Selt dem Umzug in das neue
Ciehaude 05 fir kensecyative
Medizm stehen der kardioln-
gischen Khnik hochmoderns
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Die Griinder der Mainzer Herzstifiung im Novernber 2007 (v.L): Peter C
tes, Prof. Thomas Miinzel, Wolfgang Hempler, Otto Boe hringer.® Foto: |
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Erstes Stipendium der STIFTUNG MAINZER HERZ

erfolgreich abgeschlossen!

Forschungsstipendium der Stiftung Mainzer Herz
fur Frau Dr. Maike Knorr vom 1.7.2009 bis 30.6.2010

Einfluss von Entziindungszellen auf die GefaBfunktion
und die Entstehung des Bluthochdrucks

Das Endothel kleidet als einlagige Zellschicht die
Innenwand der BlutgefaBe wie eine Tapete aus
und trennt so das Blut vom Gewebe. Aufgrund
seiner Zellzahl (5 x 1.013), Masse (1,5kg) und
Oberflache (1.000m?; so groB wie ein FuBball-
platz) sowie seiner strategischen anatomischen
Position zwischen dem zirkulierenden Blut und
den GefaBmuskelzellen nimmt es eine Schlissel-
rolle ein und muss als eigenstandiges Organ
aufgefasst werden. Die Zellen des Endothels
produzieren gefaBerweiternde und gefaBveren-
gende Substanzen. Das Endothel reguliert damit
den Spannungszustand der GefaBe, das GefaB-
wachstum und beeinflusst die Blutplattchen-

aktivierung sowie Einwanderung von weien
Blutkorperchen.

Bestehen nun Risikofaktoren wie Rauchen,
erhohter Blutzucker oder erhohte Blutfettwerte,
kommt es zur Aktivierung von Enzymsystemen,
die freie Radikale bilden. Die Aktivierung dieser
Enzyme flhrt zur Abschwachung der Bildung
des korpereigenen Nitroglyzerins und damit zur
GefaBverengung und Blutdrucksteigerung.

Bis heute ist unklar, inwieweit insbesondere
Entziindungszellen wie z. B. die weiBen Blut-
korperchen zur Blutdrucksteigerung beitragen.

Zur Klarung dieser Fragestellung haben wir ein
gefaBverengendes Medikament (Angiotensin Il)
infundiert und ein Tiermodell benutzt, mit dem
wir gezielt Entziindungszellen ausschalten
konnen.

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

Zu guter Letzt mochte ich lhnen
unseren erstmalig erstellten Projektplan
vorstellen.

In den Bereichen Forschung, Pravention
und Patientenversorgung haben wir
insgesamt 6 Projektbereiche identifiziert,
die wir mit Ihren Spenden unterstiitzen
mochten. Schwerpunkt ist ein speziell
fiir Kinder konzipiertes Praventions-
programm zum Thema Herz, Ubergewicht
und Rauchen, das in unserer Klinik fiir
Schulklassen angeboten werden soll.



Projektplan 2011

Experimentelle Forschung
@ Lungenhochdruck
@ Entziindung und Atherosklerose

Chest Pain Unit Posteraktion 2011
@ Der alte Patient

Praventionsprogramm fiir Kinder
© Herz-Kreislauf-Physiologie

@ Ubergewicht

@ Rauchen

@ Dauer 4 Stunden,
detaillierte Gliederung siehe Anlage

© Evtl. begehbares Herz

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

Projekt Gutenberg-Herzstudie

Preis / Auszeichnung
© fur die beste klinische Arbeit
© fir die beste vorklinische Arbeit

Projekt: Krankenpflege

@ Chest Pain Unit —
Qualifizierungslehrgang fir Pflegepersonal

@ Transportbegleitung fur monitorpflichtige Patien-
ten

S
i
4
5
6

Insgesamt:

Projektbereich Finanzieller Bedarf

Pro Projekt 20.000 Euro

insgesamt:
40.000 Euro

10.000 Euro

60.000 Euro

30.000 Euro

5.000 Euro pro Arbeit,

insgesamt:
10.000 Euro

11.000 Euro

25.000 Euro

186.000 Euro

Projektplan 2011
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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 ungiinstigen 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 dritthaufigsten
Todesursache. Insofern ist ein genaues Ver-
stehen der Vorgange, die zum Lungenhochdruck
flhren bzw. genaue Untersuchungen zu Medi-
kamenten, die moglicherweise 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 Uber insgesamt
4 Wochen weiterverfolgt.

Erwartete Ergebnisse:

Erste Ergebnisse zeigen, dass der Lungenhoch-
druck zu einer GefaBfunktionsstorung im Bereich
der Lungengefale aber auch der peripheren
Arterien wie der Hauptschlagader flihrt. Getestet
werden soll inwieweit freie Radikale an diesem
Phanomen beteiligt sind. Was sind die enzyma-
tischen Quellen der freien Radikale und wie kon-
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. Miinzel

Projektbereich 1
Thema: Atherosklerose und Entzundung

Hintergrund:

Die koronare Herzkrankheit mit ihren Folgen wie
akuter Myokardinfarkt und chronische
ischamische Herzkrankheit ist weiterhin die
Haupttodesursache in Deutschland sowie
weltweit. Wichtige Ursachen der GefaBverkal-
kungen sind nach neuesten Erkenntnissen neben
den klassischen Risikofaktoren wie Rauchen,
hohem Cholesterin, hohem Blutdruck und einer
familiaren Belastung auch Entziindungszellen.
Der Anteil der Entziindungszellen am Prozess
der GefaBverkalkung ist nach wie vor unklar.

Experimenteller Ansatz:

Im Rahmen einer vorklinischen Untersuchung
sollen daher Mause mit und ohne Entziindungs-
zellen untersucht werden, und geprift werden,
inwieweit durch Ausschalten der Zellen der
Prozess der GefaBverkalkung gestoppt werden
kann.

Erwartete Ergebnisse:

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

Finanzbedarf:
20.000 Euro

Projektleiter:

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



Projektbereich 2
Chest Pain Unit Posteraktion 2011 — Thema: Der alte Patient

In den Jahren 2007 und 2009 fihrten 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 Universitatsmedizin hinwiesen.

Hauptthemen waren 2007:
Nur die richtige Taktik fihrt zum Erfolg

Nur die richtige Taktik flihrt ﬁHE E”ﬁﬁ Hl

Die

(Brustschmerz-Zentrum)

der Universitatsklinilc Mainz

steht taglich 24 Stunden zur Verfiigung.

" International akzeptierte Behandiungsstrategien
fur die Akuttherapie des Herzinfarktes fordern eine
rasche Versorgung in spezialisierten Einrichtungen.

Jiirgan Kiipp
5

T3 ces | FEY Mainz 05

Eine gemmeinames & won: @@ i Lt :.“..-.:, Q E CARDIOPRAXIS

Hauptthema 2009:

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

Frauenherzen schlagen amﬂ_

Suchen Sie bei Beschwerden umgehend

Unit

Sie hat rund um die Uhr, 7 Tage die Woche geoffnet.

NOTRUF: 112

Die meisten Frauen sterben am Herzinfarkt.

Die Alarmzeichen sind andere als bei Mdnnern.
Es treten atypische Beschwerden wie SchweiBausbruch,
Atemnot oder auch Oberbauchschmerzen auf.

Brigitte van Essen
Landesinitiative Frauengesundheit Rheinland-Pfalz

Eine gemeinsame Gesundheitsinitiafive von:

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

Finanzbedarf:

Die Aktion mit einem groBen Banner am Hauptbahnhof sowie Plakaten auf Bussen wird ca. 50.000
Euro kosten. Die STIFTUNG MAINZER HERZ mOchte sich an dieser Aktion mit 10.000 Euro beteiligen.

Projektplan 2011
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Projektbereich 3
Kinderakademie Gesundheit

Praventionsprogramm fir Kinder (10-12 Jahre,
4. Schuljahr, evtl. Orientierungsstufe); Einladun-
gen an Schulen aus ganz Rheinland-Pfalz, bevor-
zugt aus kleineren bis mittelgroBen Stadten.

@ Das Programm umfasst vier Stunden und ist
mit einem Besuch an der Universitatsmedizin
verbunden.

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

@ Die Vortrage der Dozenten, die Betreuung der
praktischen Ubungen und die Bereitstellung
der Raumlichkeiten sind unentgeltlich.

Folgende Punkte werden thematisiert:
@ Herz-Kreislauf-Physiologie
@ Ubergewicht
@ Rauchen
© Begehbares Herz
o Yier Filme zu den Themen Rauchen,
Ubergewicht sowie Funktion des

Herz-Kreislaufsystems (zwei Filme sind
bereits vorhanden)

Finanzieller Bedarf:
60.000 Euro

Ziel der Veranstaltung:
Verstandnis 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 erklart. Dauer 5-10 Minu-
ten, auBerdem werden praktische Ubungen
angeboten

@ anschlieBend haben die Kinder die Moglich-
keit ein begehbares Herz zu besuchen,
das fur die Dauer des Praventionsprogram-
mes aufgestellt wird.
(www.begehbare organe.de)

Bereich 2: 45 minuten)

Rauchen, Herz und GefaBe (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: gefahrlicher als die Zigarette
@ Warum es ,,in“ ist, nicht zu rauchen!

Filme:
@ Patientenbeispiele

@ Film mit Aussagen von Sportlern, weshalb
sie nicht rauchen bzw. weshalb Rauchen
gesundheitsgefahrdend ist!

Pause

Bereich 3: (45 Minuten)
Ubergewicht und Bewegungsmangel
Themen:
@ Wie viele Kinder sind heute tbergewichtig?
@ Was sind die Griinde hierfir?
@ Was kann ich selbst dagegen tun?
@ Was sind die Gefahren von Ubergewicht?
© Fir den Korper !
© Furdie Stimmung !

Praktische Ubung (10 Minuten)

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

Film:

@ cigens flr die Veranstaltung angefertigt, der
die Probleme des Ubergewichtes und die
Gefahr des Auftretens von Diabetes mellitus
thematisiert.

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




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-
flihren zu konnen. Die Analysen sind teuer und
die STIFTUNG MAINZER HERZ mOchte die zahllosen,
flr die Mainzer so wichtigen Projekte mit einer
Summe von 30.000 Euro unterstitzen.
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Projektbereich 5
Preise fur die beste klinische Arbeit

und die beste vorklinische Arbeit

@ Ausgezeichnet werden jahrlich die beste
vorklinische und die beste klinische Arbei

Mit ihne,

i

etont s
50 nicht z";":dlz,

t.

@ 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

veroffentlicht worden sein.

@ Eine Altersbeschrankung gibt es nicht.

@ \erliehen werden die Preise jeweils am Ende
des Jahres wahrend einer Veranstaltung

der STIFTUNG MAINZER HERZ.

Finanzieller Bedarf:

5.000,00 Euro pro Arbeit,
insgesamt 10.000 Euro

Prof. e,

aborey,”

‘eurolgic.
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Projekt 6

Thema: Chest Pain Unit Qualifizierungslehrgang fur Pflegepersonal

Ausgangssituation:

Das Humankapital tragt im Gesundheitswesen
in groBem MaBe zum Unternehmenserfolg bei.
Die Aufgabe des Pflegemanagements besteht
darin die Pflegekrafte zu befahigen mit der Inno-
vationsdynamik der Medizin schritt halten zu
konnen und fir die Herausforderungen geristet
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 fur Kardiologie (DGK) zertifiziert. Eine
Anforderung der DKG sind regelmaBige Fortbil-

dungen und Notfalltrainings fur Personal in CPUs.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden
haben wir einen internen Qualifizierungslehrgang
konzipiert, der sich an Pflegepersonen richtet,
die regelmaBig 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 a 45 Minuten
und zusatzliche 36 Stunden als Selbststudium
und soll jahrlich angeboten werden.

Zu den Kursinhalten gehoren:

@ CPU-relevante kardiale Krankheitsbilder
und deren Behandlung nach aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen

@ Herzrhythmusstorungen und
deren Akut-Therapie

@ Konfliktmanagement

@ Praxisrelevante diagnostische und
therapeutische Methoden

@ (Uberwachung 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 fiir Kardiologie fiir Chest Pain
Units konnen im Bereich der Ausbildungs-
voraussetzungen dauerhaft erfillt und nach-
gewiesen werden.

@ Steigerung der Versorgungsqualitat

@ Motivation, Personalbindung und
Personalgewinnung

@ Notfalltraining kann regelmaBig aufgefrischt
werden

Projektkosten:

@ Anschaffungskosten flr Simulatorenpuppen
flir Megacode Training (Wiederbelebungs-
ubungen) ca. 10.000 Euro

@ Honorar fur externe Dozenten
ca. 1.000 Euro

Projekt 6
Thema: Transportbegleitung
fur monitorpflichtige Patienten

Ausgangssituation:

Unsere Klinik hat in den letzten Jahren aufgrund
der Zunahme multimorbider und tberwachungs-
pflichtiger Patienten den Intermediate Care
Bereich stark ausgebaut. Der Anteil von Monitor-
betten an der Gesamtbettenzahl der 2. Medizi-
nische betragt derzeit ca. 60%. Die Monitor-
betten sind auf unterschiedlichen Ebenen des
Gebaudes 605 verteilt. Zu allen Untersuchungen
sowie bei Verlegungen missen monitorpflichtige
Patienten von Fachpersonal begleitet werden.
Der allgemeine Transportdienst der Klinik kann
die Begleitung nicht gewahrleisten, so dass
Arzte, Schwestern und Pfleger diese Aufgabe
ubernehmen und stundenlang in und vor Auf-
zigen stehen statt ihren Kerntatigkeiten nach-
gehen zu konnen.

Beschreibung:

Die Transportbegleitung von tberwachungs-
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 gewahrleistet
@ Weniger Wartezeiten

@ Entlastung fiir Arzte und Pflegepersonal

Projektkosten:

@ Personalkosten fir einen Rettungsassistenten
ca. 25.000 Euro pro Jahr

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



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

2. Medizinische Klinik und Poliklinik
Universitatsmedizin Mainz
Langenbeckstrafe 1

Biiro Univ.-Prof. Dr. med. T. Miinzel
55131 Mainz

der STIFTUNG MAINZER HERZ

An den Freundeskreis

Durch Ihr Engagement in dem Freundeskreis der
gemeinniitzigen Stirrung MAINzer HERrz tragen Sie
direkt dazu bei, Leben zu retten und mehr Lebens-
qualitat fir die Betroffenen zu schaffen.

Spendenkonten:

STIFTUNG MAINZER HERZ

Mainzer Volksbank | Deutsche Bank Mainz
Konto: 6 161 061 Konto: 0110 999
BLZ: 55190000 ! BLZ: 55070040

Sparkasse Mainz
Konto: 2000 5000 3
BLZ: 550501 20

Bei Spenden bis 200,- Euro gilt der Uberweisungs-
oder Einzahlungsbeleg als Spendenquittung.

Fir Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Kontakt:

2. Medizinische Klinik und Poliklinik
Universitatsmedizin Mainz
Biro Univ.-Prof. Dr. med. T. Miinzel

Telefon: 06131 - 17 57 37 und - 17 62 68
E-Mail: info@nherzstiftung-mainzer-herz.de
www.herzstiftung-mainzer-herz.de

FREUNDESKREIS

STIFTUNG
MAINZER HERzZ

Stiftung zur Forderung
von Forschung und
Patientenversorgung

An der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik
Universitatsmedizin Mainz
der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
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Kontakt:

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

Telefax 06131/17-5660

Fur Ihre Fragen und Anliegen stehen Ihnen
die Mitarbeiterinnen der STIFTUNG MAINZER HERZ gerne zur Verfligung.

Andrea Manz-Grasmiick

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

Teresa Peter

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

Kontakt

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: 55190000 BLZ: 55070040 BLZ: 550501 20
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