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Vorwort

Sehr verehrte Damen und Herren,
liebe Unterstiitzer der STIFTUNG MAINZER HERZ,

mit unserem Stiftungsbericht ,Das 4. Jahr*
stellen wir fiir Sie wieder unsere Aktivitaten in
einem sehr ereignisreichen Jahr zusammen und
berichten Uber Entwicklungen und Fortschritte
rund um das Gesundheitsthema ,Herz*

Aus aktuellem Anlass haben wir dieses Jahr

die medikamentdse Blutgerinnungshemmung
als Gesundheitsthema ausgewahlt. Seit knapp
40 Jahren werden Patienten mit einer Indikation
zur Blutverdinnung mit Marcumar behandelt.
Hier hat sich in den letzten Jahren viel getan

und neue Substanzen drangen auf den Markt,
die insgesamt weniger Interaktionen mit
Nahrungsmitteln und anderen Medikamenten

als Marcumar haben. Wie die Schlagzeilen um
Pradaxa® (Dabigatran) aber auch gezeigt
haben, kann man, wenn man die Kontraindikatio-
nen nicht richtig beachtet, aufgrund so eines
Medikamentes auch schwere Blutungskomplikati-
onen erleiden. Ich stelle Ihnen in diesem Artikel
die wichtigsten Fakten zu einem viel diskutierten
Thema zusammen.

Auch im Zeitraum 2011 kdnnen wir auf viele von
unserer Stiftung durchgefiihrte Veranstaltungen
zurlickblicken.

Die diesjahrige Chest Pain Unit Awareness
Kampagne zusammen mit Mainz 05, Boehringer
Ingelheim und zahlreichen weiteren Sponsoren
hatte den Themenschwerpunkt Herzschmerzen
beim alteren Patienten. Anfang Mai veranstalte-
ten wir das 2. Universitére TorwandschieBen,
das von Klaus Hafner mit groBem Engagement
moderiert wurde. Neben dem TorwandschieBen

wurden Vortrage fur Kinder und Jugendliche zu
den Gefahren des Rauchens und den Stellenwert
gesunder Ernahrung bzw. ausreichender Ernah-
rung gehalten. Die Besucher hatten auBerdem die
Moglichkeit ein Uberdimensionales Herz zu bege-
hen und durch die Herzkammern zu wandern.

An den darauf folgenden zwei Tagen fand die
Kinderakademie Gesundheit statt. Teilneh-
mende Schulklassen waren die 6.Klassen der
Realschule Plus aus Wollstein sowie die
7.Klasse der Maria Ward Schule.

Den Abschluss des Aktionsmonats Mai bildete
die Londonbusaktion: Hier wurden die Mainzer
in einem original Londondoppeldecker auf dem
Bahnhofsvorplatz tber das Problem Herzinfarkt
informiert. Es bestand auch die Moglichkeit mit-
tels eines Schnelltestes und einer strukturierten,
Computer-gestiitzten Befragung sein person-
liches Herzinfarktrisiko zu ermitteln.

Im Oktober konnte ich Herrn Norbert Langen-
bach, Vorstandsmitglied der Coface Deutschland
AG, ein neues Udo Lindenberg Gemalde

der COFACE-Arena iiberreichen. Der Hauptspon-
sor des neuen Stadions bedankte sich bei der
Stiftung mit einer Spende tiber 11.000 Euro.

Zusammen mit der Deutschen Herzstiftung
richteten wir dann im November den schon
traditionellen Herzabend mit dem diesjahrigen
Schwerpunktthema Bluthochdruck aus.

Den Abschluss dieses erfolgreichen Jahres bildete
unser 2. Mainzer Herz-Stiftungsball mit Gasten
wie Frank Elstner und Reprasentanten aus der
Politik wie Staatssekretar Michael Ebling in
Vertretung des Schirmherren Ministerprasident



Kurt Beck sowie Frau Julia Klockner, der Landes-
vorsitzenden der CDU Rheinland-Pfalz.

Die Gutenberg-Gesundheitsstudie ist weiterhin
auf einem guten Weg. Im April 2012 wird begon-
nen die bis dann eingeschlossenen 15.000 Pro-
banden in einer zweiten Phase zu untersuchen,
um festzustellen, wer in den letzten 5 Jahren
einen Herzinfarkt erlitten hat und was moglicher-
weise die Ursachen hierfir sind. Diese Studie hat
erheblich an Bedeutung fur die Region gewonnen
und zwar dadurch, dass der Fluglarm mittler-
weile in einem fiir die Gesundheit unertrag-
lichen MaBe zugenommen hat. Die Stiftung
wird hier die Entwicklungen sorgfaltig beobach-
ten, analysieren und auch regelmaBig dariber
berichten.

Um die Veranstaltungen unserer Stiftung besser
umsetzen zu konnen, wurde Mitte dieses Jahres
die mainzerHERZevent GmbH gegriindet, deren
Geschaftsfihrerin Frau Andrea Manz-Grasmuick
ist.

In diesem Bericht werden wir auch erstmals
auf Spenden und Zustiftungen, Projektforde-

rung und das Gesamtvermogen der Stiftung
eingehen.

Im Namen des Vorstandes der STIFTUNG MAINZER
HEerz und des Kuratoriums mochte ich mich bei all
unseren Forderern fiir die herausragende Unter-
stitzung in den letzten vier Jahren bedanken und
der Hoffnung Ausdruck geben, dass Sie uns treu
bleiben und uns weiterhin im Kampf gegen Herz-
Kreislauferkrankungen unterstiitzen.

Wir wiirden uns insbesondere iiber eine
finanzielle Unterstiitzung der im Anhang
genannten Projekte, bzw. iber eine Unter-
stlitzung in Form einer Mitgliedschaft im
Freundeskreis oder Kuratorium freuen.

Mit herzlichen GriBen

lhr

&
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Thomas Miinzel



Entwicklungen im Bereich

Prognose bei Herzinfarkt in Rheinland-Pfalz

Auszlge aus dem aktuellen Herzreport 2010

(von Bruckenberg)

Dieser Herzbericht wurde 2011 zum letzten

Mal auf der Basis von Daten aus dem Jahr 2010
aufgelegt und wird zukinftig in geanderter Form
durch die Deutsche Herzstiftung fortgefiihrt
werden.

Beginnen wir mit den Sterbeziffern Herzinfarkt.
Diese Ziffer gibt uns die Zahl der Verstorbenen
auf 100.000 Einwohner an. Hier zeigt sich weiter-
hin eine sehr positive Entwicklung.

Seit 1980 konnte die Sterbeziffer in der Bundes-
republik Deutschland drastisch gesenkt werden,
wobei dieser positive Trend bei den mannlichen
Herzinfarkten im letzten Jahr zum Stehen kam.

160

150
140 1

130

r

= 120
1101
100

Ste

Manner

Frauen

80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10

Jahr

Deutlicher Riickgang der Sterbeziffer im Rahmen eines Herzinfarktes
(Modifiziert ibernommen von Bruckenberger Report 2011)

Entwicklungen im Bereich Prognose bei Herzinfarkten



Entwicklungen im Bereich Prognose bei Herzinfarkten

Vergleich der Sterbeziffern Herzinfarkt 1998 und 2010. Modifiziert Ubernommen vom Bruckenberger Report 2010..

Nicht sehr positiv sieht fiir Rheinland-Pfalz der Landervergleich aus, insbeson-

dere auch unter der Beriicksichtigung der Sterbeziffer seit dem Jahre 1998.

1998 lag Rheinland-Pfalz mit einer Sterbeziffer
von 94 noch im Mittelfeld, zwar schlechter als
Baden-Wirttemberg, Bayern und Hessen, jedoch
deutlich besser als z.B. Schleswig- Holstein,
Niedersachsen, Saarland und Nordrhein-West-
falen. Insofern sind die Zahlen von 2010
schon besorgniserregend.

Mit Ausnahme von Sachsen-Anhalt hat sich

kein Land so wenig in eine positive Richtung ent-
wickelt wie Rheinland-Pfalz und man ist im Ver-
gleich zu den alten Bundeslandern auf die letzte
Position zurlickgefallen (siehe Abbildung oben).

Wir liegen damit deutliche 14 % liber dem
Bundesdurchschnitt (siehe Abbildung rechts).

Die Ursachen hierfir konnen vielfaltig sein. Im
Allgemeinen werden jedoch fehlende effektive
Netzwerkstrukturen (z.B. im Gegensatz zu

den guten Herzinfarktnetzwerken in Hessen) fir
diese enttauschende Entwicklung verantwortlich
gemacht.

Wir versuchen daher, insbesondere mit einem
Ausbau der Versorgungsstruktur der Chest
Pain Unit, die fir eine rasche Diagnosestellung
bei Herzinfarktpatienten sorgen soll, in Verbin-
dung mit der schnellen Einleitung einer effizienten
Therapie, die Sterblichkeitsziffer zu reduzieren.
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Altersbereinigte Uber- oder Unterschreitung 2009
der Sterbeziffer des akuten Myokardinfarktes.
Modifiziert ibernommen vom Bruckenberger Report 2010.



Haben Vitamine nur noch Schrottwert?

Vitamin-Pillen haben derzeit eine sehr schlechte Presse.
Grund dafur ist eine Studie mit knapp 40.000 alteren
Frauen, denen Vitamine offenbar schlecht bekamen.

©2011 American Medical Association RSP TN I 2 sty

LESs Is MORE
Dietary Supplements and Mortality Rate
in Older Women

The Iowa Women’s Health Study

Jaakko Mursu, PhD; Kim Robien, PhD; Lisa J. Harnack, DrPH, MPH;
Kyong Park, PhD; David R. Jacobs Jr, PhD

Eigentlich ist es keine Uberraschung mehr:
Fast jede Studie, die die Effekte von Vitaminen
als Nahrungserganzungsstoffe auf verschie-
denste Parameter wie Herzinfarkt oder auch
Tumorentstehung untersucht hat, war negativ.
So auch die lowa Women’s Health Studie. Die
Schlussfolgerungen wie ,,Tod durch Vitamine.
Riskante Vitamine. Vitaminpillen machen krank®,
sind nachvollziehbar.

DIE VITAMIN-LijgE

Hilamle R M ma ll-'-('l”l-'nl.'l [ 118y
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Therapie mit Folsaure. Vitamin B6 und B12 ver-

Was konnte mit dieser Studie mindern die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei
gezeigt werden? Patienten nach Herzinfarkt.

Untersucht wurden fast 40.000 Seniorinnen, Insofern scheint es, wie in dem folgenden

die im Verlauf von etwa 20 Jahren dreimal zu Cartoon angezeigt, gerechtfertigt die gesund-
ihren Ernahrungsgewohnheiten Auskunft gaben. heitsmachende Wirkung von Vitaminen prinzi-
Das Hauptergebnis der Studie war: Die Pillen piell in Frage zu stellen.

nutzten ihnen nichts, die Sterblichkeitsziffern
waren sogar leicht erhoht, wenn Multivitamin-
praparate eingenommen wurden, im Speziellen
bei Vitamin B3, Folsaure, Eisen, Magnesium,
Zink oder Kupfer. Negativer Spitzenreiter war
Eisen. In dem begleitenden Editorial wurde
folgerichtig geschlossen ,less is more® also
weniger ist mehr!

Dank meiner Vitamine
kann ich jetzt sogar fliegen!

=

Nach wie vor handelt es sich bei der Therapie
mit Vitaminen um ein fettes Milliardengeschaft
fur die Hersteller — allerdings mehr und mehr
auf Kosten der Gesundheit der Kaufer. Anfang
2012 war dieses Problem eines der Titelthemen
der Zeitschrift ,Der Spiegel*.

Schon frihere Studien haben gezeigt, Vitamin E
steigert dosisabhangig die Sterblichkeit, fihrt
zu einer groBeren Herzschwache und steigert
substanziell die Entstehung von Prostata-krebs.
Vitamin C fuhrt zu mehr Herz-Kreislauf-Toten
bei postmenopausalen Diabetikerinnen und eine

Interessante Studien aus dem Bereich der Kardiologie
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Ist ein Glas Organsaft pro Tag gut fiir meinen Blutdruck?

Hesperidin contributes to the vascular protective effects of orange

juice: a randomized crossover study in healthy volunteers™™

Chrisfine Movand, Claude Pakiray
gl Aradrzep WoaZmr

Nicht ein sondern zwei Glaser Orangensaft

sind erforderlich (500 ml), um den Blutdruck
signifikant zu beeinflussen; dies konnten die
Autoren mit ihrer Arbeit zeigen. Der diastolische
Blutdruck konnte im Durchschnitt um 4.5 mm Hg
gesenkt werden.

Hierfur verantwortlich scheint das Flavinoid
Hesperidin zu sein, das, wenn es in gleichen
Konzentrationen gegeben wird, wie im Orangen-
saft vorhanden, ahnliche blutdrucksenkende
Effekte ausloste. Fir die Blutdrucksenkung per
se scheint eine Verbesserung der GefaBfunktion
verantwortlich zu sein, die bei dieser Unter-
suchungsserie ebenso mit bestimmt wurde.

Diragan Milenkovic, Defphine Lioges, Jean Frang

wix Mortin, Awguntin Scalber,

Fazit: Vitamine und Antioxidanzien, die mit der Nahrung aufgenommen werden und nicht als
Nahrungserganzungsstoff in Form von Tabletten, haben durchaus ihre positiven Wirkungen.

Wie steht es denn um die Polypille?

PUBLIC HEALTH

Experts Debate Polypill:

A Single Pill for Global Health

©2011 The American Association for the Advancement of Science
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2003 wurde postuliert, dass man durch die Gabe
einer Polypille das Problem koronare Herzerkran-
kung moglicherweise [6sen kann. Die These war,
dass der Patient nur noch eine Tablette, in der
sich bis zu sechs Wirkstoffe befinden, pro Tag

zu sich nehmen muss und damit alle Probleme
gelost sind.

Initial hatte man Befiirchtungen, dass die Pille zu
grofB sei, um sie schlucken zu konnen. Als Inhalts-
stoffe wurden hierfiir Betablocker, Diuretika,
ACE-Inhibitoren, Folsaure, Aspirin und auch ein
Statin vorgeschlagen. Aktuell wurden bzw.
werden mehrere Studien durchgefihrt, um die
Effektivitat der Pillen zu testen. Unklar ist, wer
mit diesen Polypillen behandelt werden soll:
Gesunde ab 55 Jahren ohne jegliche Risikofakto-
ren, um zukunftigen Erkrankungen vorzubeugen
oder der schon Erkrankte mit einer koronaren

Herzerkrankung und einem bereits erlebten
Herzinfarkt, um zusatzlichen Herzinfarkten
vorzubeugen.

Es soll natirlich vermieden werden, dass man
aufgrund der eingenommenen Polypille vergisst,
was einen gesunden Lebensstil ausmacht und
sich quasi den ungesunden und auch bequemen
Lebensstil mit der Polypille erkauft.

Die STIFTUNG MAINZER HERZ wird Sie auf jeden Fall
mit der weiteren
Entwicklung in

diesem Bereich [
auf dem Laufenden ﬂ
halten.

Interessante Studien aus dem Bereich der Kardiologie



Vorteile blutverdiinnender Medikamente

10

Kommen wir zu einem weiteren wichtigen Thema:
Welche Vorteile bringen die neuen Medikamente

zur Blutverdiinnung?

Seit ca. 50 Jahren sind Blutverdinnungsmittel
(orale Antikoagulantien, OAK) Standardtherapie
bei einer Reihe von haufigen Erkrankungen des
Herzens und des Kreislaufes. In Deutschland
werden fast 900.000 Patienten mit Marcumar
antikoaguliert. Die wichtigste Indikation fir die
oralen Antikoagulantienten ist dabei das Vorhof-
flimmern, gefolgt von dem Krankheitsbildern
Bein- und Beckenvenenthrombose / Lungen-
embolie und den kiinstlichen Herzklappen.

Man geht von einer Dunkelziffer von 1% aus, da
in Europa im Durchschnitt fast 2% der Bevolke-
rung mit Antikoagulantien behandelt werden, in
den USA sogar tber 3%. Das bedeutet, dass in
Deutschland viele Patienten eigentlich eine Indi-
kation fur eine BlutverdinnungsmaBnahme
haben, diese aber den Patienten, insbesondere
mit dem Argument eines zu hohen Alters vor-
enthalten wird. Wir wissen jedoch heute, dass
dies genau die Patientengruppe ist, die am
meisten von den blutverdinnenden MaBnahmen
profitiert.

In diesem Beitrag wollen wir in erster Linie auf
Vorhofflimmern (VHF) eingehen, da es zum einen
die haufigste Indikation fur eine Therapie mit

Indikation HHF‘P';It?E":LEH % der
hi Beval
(Auswahl) it DAK evilkerung
Gesamt 800.000 - 1% (der Gesamt-
a00.000 henvilkerung|
Vorhof- 400.000 Ca. 50%
flimmem (der QAK-Patienten)
Tiefe Venen-
25%
thrombose 200.000
Mechanische | 80.000 - 1004
Herzklappen | 90.000
Sonstige 175.000 19%

Anzahl der in Deutschland mit Gerinnungshemmern
behandelten Patienten gegliedert nach Krankheitsbild

OAK darstellt, und zum anderen die Zahl der VHF
Patienten in den nachsten Jahren dramatisch

wachsen wird.

Klinische Erscheinungsformen des Vorhofflimmerns

Unterschieden wird zwischen dem erstmalig
detektiertem Vorhofflimmern, dem paroxys-
malen Vorhofflimmern, einer Form, die
selbstlimitierend ist und dem persistierenden

Erste Diagnose

A

Paroxysmal
(selbst-terminierend)

v A

Vorhofflimmern, das langer als 7 Tage besteht,
aber durch eine Kardioversion (elektrischer
StromstoB) oder auch durch Medikation wieder
in den Sinusrhythmus zurlickzufiihren ist.

A
Persistierend

\E'EF" (nicht selbst-terminierend)

h

Verschiedene klinische Erscheinungsformen von Vorhofflimmern.

Als permanentes
Vorhofflimmern
wird eine Situation
bezeichnet, bei der
dem Patienten ein
anhaltendes Vorhof-
flimmern nachgewie-
sen wird, das auch
durch aggressive
Therapie nicht mehr
dauerhaft in einen
Sinusrhythmus tber-
flihrt werden kann.




Epidemiologie und Prognose

Vorhofflimmern ist eine Erkrankung des élte-
ren Patienten mit zunehmend endemischen
AusmaBen und einer belasteten Prognose!

Aktuell haben 2,2 Millionen Patienten in den
USA und 4,5 Millionen in Europa Vorhofflimmern.
In den letzten 20 Jahren sind die Krankenhaus-
einweisungen aufgrund von Vorhofflimmern um
unglaubliche 66 % angestiegen.

Vorhofflimmern ist eine kostenintensive Erkran-
kung, deren jahrliche Kosten auf 3.000 - 3.600
Dollar pro Patient geschatzt werden. Dies bedeu-
tet fir Europa Kosten in Hohe von 135 Mrd. Euro
pro Jahr.

Vorhofflimmern ist die haufigste anhaltende
Herzrhythmusstorung. Ahnlich der Entwicklung
von Herz-Kreislauferkrankungen sind vom
Vorhofflimmern liberwiegend altere Patienten
betroffen. Dies wird eindriicklich durch die
nebenstehende Abbildung verdeutlicht:

Vorhofflimmern stellt auBerdem eine der hau-
figsten Ursachen fur Arztbesuche und Kranken-
hausaufenthalte dar. Experten rechnen aufgrund
der demographischen Entwicklung in den
nachsten 30 Jahren mit einer Verdoppelung

der Anzahl an Patienten mit Vorhofflimmern.

Alleine fiir die USA wird bis zum Jahr 2050 von
nahezu 16 Mio. Patienten mit Vorhofflimmern
ausgegangen (siehe Abbildung unten):

16 Mayo-Glinic-Daten
{konfnyiericher Ansteg
E 14 = e NEcdeny Angenimimen)
= 12
104
& -
E
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Personen [Tausend]

a0-M 35X a0-84 4589 50-54 5550 BO-B4 G500 PO-M TSR BO-B4 A5
faws [ebue|

Zunahme der Haufigkeit von Vorhofflimmern in Abhangigkeit vom Alter.

Man nimmt heute an, dass jeder vierte, der
aktuell Uber 40-Jahrigen, im Laufe seines Lebens
eine Vorhofflimmerepisode, mit erheblichem
Risiko fur die Entwicklung von chronischem Vor-
hofflimmern durchmacht.

Eine Vielzahl von Erkrankungen wie Bluthoch-
druck, Herzmuskelschwache, koronare Herz-
erkrankung, ferner nach neueren Befunden auch
Ubergewicht, Blutzuckererkrankung und gene-
tische Disposition begilinstigen das Auftreten
von Vorhofflimmern.

Vorliegende Zahlen
belegen, dass Blut-
hochdruck die Wahr-
scheinlichkeit eines
Vorhofflimmerns
verdoppelt und eine
Herzschwache die
Wahrscheinlichkeit
auf das 4 - 6 fache
erhoht.

Mayo-Clinic- Daten
{leary wisener Afestieg
dix Ingiding angrommin)

Prognostizierte epidemiologische Entwicklung
des Vorhofflimmerns flir die Vereinigten Staaten.

Vorteile blutverdiinnender Medikamente
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Bedeutung des Schlaganfalls als Komplikation des Vorhofflimmerns

Das jahrliche Risiko fir einen Schlaganfall durch
eine Hirnembolie bei Vorhofflimmern wird im
Durchschnitt auf 5- 7% geschatzt und variiert
stark mit Alter, Geschlecht und Begleiterkrankun-
gen. In bestimmten Patientengruppen erreicht
das jahrliche Risiko bis zu 20%.

Die jahrliche Inzidenz des Schlaganfalls in der
Gesamtbevolkerung betragt 182 / 100.000 Ein-
wohner. Hochgerechnet bedeutet dies, dass sich
in Deutschland jahrlich unter 82,5 Millionen Ein-
wohnern rund 150.000 neue Schlaganfalle ereig-
nen. Zu den neu aufgetretenen Fallen missen
noch rund 15.000 Rezidivfalle (erneute Schlag-
anfalle) innerhalb des ersten Jahres hinzugezahlt
werden. Demnach ereignen sich in Deutschland
pro Jahr rund 165.000 Schlaganfalle.

Nach den Daten der Qualitatssicherung zur
Schlaganfallbehandlung in Rheinland-Pfalz fir
2007 mit 12.200 Fallen wird bei 19,9 % dieser
Schlaganfallpatienten eine kardioembolische
Genese (Uberwiegend Vorhofflimmern) des
Schlaganfalls angenommen.

Hochgerechnet auf 165.000 Schlaganfalle in
Deutschland bedeutet dies bei einer kardio-
embolischen Genese (Gerinnsel aus dem Herzen
kommend) von etwa 20%, dass etwa 33.000
Schlaganfalle jahrlich durch Vorhofflimmern
verursacht werden. In Rheinland-Pfalz wurde
2007 bei 60,2% der Patienten mit Vorhofflim-
mern von der jeweiligen Klinik eine OAK einge-
leitet oder empfohlen, d.h. 30-40% blieben
ohne eine an sich indizierte Therapie mit OAK’s.

Wie entsteht ein Schlaganfall im Rahmen von Vorhofflimmern?

Die Hauptursache fir die Entwicklung eines
Schlaganfalls im Rahmen von Vorhofflimmern
ist die Bildung von Gerinnseln insbesondere
im Bereich der Herzohren, einer Seitenkam-
mer des linken Vorhofes, in deren Bereich sich
bevorzugt diese Blutgerinnsel bilden.

Wichtig ist festzuhalten, dass alle Patienten,
ganz gleich ob es sich um Patienten mit
paroxysmalem oder permanentem Vorhof-
flimmern handelt, prognostisch von einer
OAK profitieren.

Ultraschallbild eines Patienten mit VHF und einem Blutgerinnsel im Bereich des linken Herzohres.



International publizierte Daten berichten beim
Vorliegen von Vorhofflimmern von einem deutlich
erhohten Risiko flir die Entwicklung eines
Schlaganfalles und einer Sterblichkeit an Vor-
hofflimmern. Diese ist im Vergleich doppelt so
hoch zur Normalbevolkerung mit einem regel-
maBigen Sinusrhythmus.

Die Schlaganfallhaufigkeit bei Patienten mit
Vorhofflimmern nimmt hierbei nicht linear,
sondern exponentiell mit hoherem Alter zu
(siehe Abbildung).
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Wie wirken orale Antikoagulantien wie z.B. Marcumar?

Marcumar (generischer Name Phenprocoumon,
ist auch in Falithrom enthalten), das mittlerweile
seit mehr als 50 Jahren zur Blutverdinnung
eingesetzt wird, gehort zu der Familie der
Vitamin K- Antagonisten wie auch das Warfarin
oder Acenocoumarol.

Diese Substanzen wirken in erster Linie als
Vitamin K-Antagonisten und fihren dazu, dass
die Gerinnungsfaktoren II, VII, IX und X weniger
gebildet werden und damit die Gerinnbarkeit
des Blutes deutlich herabgesetzt wird.

Bisher durchgefiihrte Studien bei Vorhofflimmern
zeigen, dass durch Vitamin K-Antagonisten das
Auftreten von Schlaganfallen deutlich reduziert
werden kann, dies aber auch mit dem Auftreten
von schwerwiegenden Blutungskomplikationen
verbunden ist.

Man kann durch die Bestimmung des INRs
(International Normalized Ratio) herausfinden,
wie stark die Gerinnbarkeit des Blutes herab-
gesetzt ist, d.h. z.B. dass das Blut eines Patien-
ten mit einem INR von 2 nur halb so schnell
gerinnt wie das Blut eines Patienten mit einem
normalen INR (1) bzw. bei einem INR von 3

das Blut dreimal langsamer gerinnt.

Entscheidend bei der Antikoagulation mit Marcu-
mar ist die strenge Einhaltung des Zielkorridors
INR 2 - 3. Bei Werten unter 2 hat man keinen
Schutz und ist Schlaganfall gefahrdet, bei Werten
uber 3 nehmen die Blutungskomplikationen,
insbesondere die Hirnblutung deutlich zu

(siehe Abbildung unten).
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Enger therapeutischer Korridor des Marcumars mit einem INR von 2 - 3.
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Welcher Patient mit Vorhofflimmern braucht eine Therapie
mit oralen Antikoagulantien und wer nicht?

Inwieweit ein Patient mit oralen Antikoagulantien
behandelt werden soll, wurde bisher aktuell mit
dem sogenannten CHADS, Score beurteilt, der
die klinischen Risikofaktoren fir den Schlaganfall
bei Patienten mit Vorhofflimmern bericksichtigt.

Seit dem letzten Jahr wurde dieser durch den
CHA,DS,Vasc Score modifiziert. Dieser erlaubt
insbesondere bei Patienten mit einer niedrigen
Punktzahl besser zu differenzieren, ob eine blut-
verdinnende Therapie notwendig ist oder nicht.

Jedes Kriterium wird mit einem Punkt, die Diag-
nose Zustand nach Schlaganfall mit zwei Punkten
bewertet. Ein Score von 0 bedeutet, dass keine
Antikoagulation erforderlich ist, ein Score von 1

bedeutet, dass man antikoagulieren sollte, aber
nicht muss; ab einem Score von 2 besteht eine
absolute Indikation fiir eine Therapie mit Antiko-
agulantien.

* TIA=transitorisch ischamische Attacke.

CHA2DS2VascSCORE

Abkiirzung

Hypertension Bluthochdruck

Diabetes mellitus Diabetes

Vascular Disease

nrr< PorITOoO

Congestive Heart Failure  Herzschwache: Auswurfaktion <40%

Age Alter uber 75 Jahre

Stroke Schlaganfall, TIA* in der Vorgeschichte

GefaBerkrankung; z.B. Herzinfarkt,
periphere arterielle Verschlusserkrankung

Age Alter zwischen 64 und 74 Jahre

Sex Weibliches Geschlecht
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= oder < 2
+ erhohtes Blutungsrisiko
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Gerinnungshemmung mit Marcumar
oder neue OAK'’s

Gerinnungshemmung mit Marcumar
oder neue OAK's

ASS oder
(bevorzugt) Gerinnungshemmung mit Marcumar
oder neue OAK's

Keine Gerinnungshemmung



Orale Antikoagulantien

Die Besonderheit der Therapie mit Antikoagu-
lantien vom Typ der Vitamin K-Antagonisten wie
zum Beispiel Marcumar besteht in der relativ
langen Halbwertszeit. Diese betragt fir das
fast ausschlieBlich in Deutschland eingesetzte
Marcumar (Phenprocoumon) ca. 5-7 Tage.

Untersuchungen zur Therapie mit OAK's haben
gezeigt, dass das Schlaganfallrisiko bei Patienten
mit VHF um bis zu 60% im Vergleich zu Plazebo
reduziert werden kann. Dagegen gelingt es durch
alleinige Gabe von Blutplattchenhemmer (ASS)
das Schlaganfallrezidivrisiko nur um ca. 20%

zu reduzieren.

Das heiBt, die Behandlung mit OAK's (Phen-
procuomon, Warfarin) stellte bis heute die
effektivste Therapie zur Blutverdiinnung dar.
Jede neue Therapie muss sich an diesem
MaBstab messen lassen.

Auch bei Patienten mit mechanischen Herz-
klappen belegen Berechnungen beziiglich der
Kosteneffektivitat, dass durch die Verhinderung
thromboembolischer Ereignisse mit OAK's

betrachtliche Kosten eingespart werden konnen.

Die Hauptnebenwirkungen von Vitamin K-Anta-
gonisten sind Blutungskomplikationen.

Was sind die Alternativen zu oralen Antikoagulantien wie z.B. Marcumar?

Pradaxa® wurde im August 2011 von der Euro-
pean Medicines Agency, kurz EMA, zur Behand-
lung von Patienten mit nicht-valvularem Vorhof-
flimmern zugelassen, das heift fur Patienten mit
Vorhofflimmern, deren Ursache nicht auf eine
Herzklappenerkrankung zurtickzufiihren ist.

In Deutschland selbst ist Pradaxa® seit dem

1. September verfiigbar. Das neue Medikament
hat gegeniiber Marcumar mehrere Vorteile:

@ Eine standige Kontrolle der Blutgerinnung
nicht erforderlich

@ Anders als bei OAK sind standige Dosis-
anpassungen nicht notwendig

@ So gut wie keine Interaktionen mit der
Nahrung

@ |Interaktionen mit anderen Medikamenten
sind substanziell weniger als bei OAK

Zugelassen wurde das Medikament zur Behand-
lung von Patienten mit Vorhofflimmern in erster
Linie aufgrund der Ergebnisse der RELY Studie.
Bei dieser Untersuchung wurden mehr als 18.000
Patienten mit Vorhofflimmern eingeschlossen.

Die wichtigsten Botschaften dieser Studie sind:

@ Die Dosis von 2 x 110 mg Pradaxa ® taglich
war Warfarin in Bezug auf die Verhinderung
von Schlaganféllen nicht unterlegen bei
gleichzeitig deutlich weniger schweren
Blutungskomplikationen

@ Die Dosis von 2 x 150 mg Pradaxa® pro Tag
war Warfarin in Bezug auf die Verhinderung
von Schlaganfallen Uberlegen, bei gleicher
Haufigkeit von schweren Blutungskomplika-
tionen

@ Die gefiirchtete Komplikation einer Hirn-
blutung trat bei beiden Dosierungen von
Pradaxa® deutlich seltener auf als unter
einer Marcumartherapie

@ Magen-Darmblutungen waren unter der
Therapie mit Warfarin dagegen seltener als
unter der Therapie mit Pradaxa ®.
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Schlaganfille oder Embolien [% pro Jahr]
[ =)
S

i
=

T DI mg 2xTag D150 myg 2xiTag

Deutlich weniger Schlaganfalle und Embolien unter der
Therapie mit Dabigatran 2 x 150 mg/Tag (D 150; Pradaxa®)
im Vergleich zum Vitamin K-Antagonisten Warfarin

Wartarin
INR 2-3)
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Wie wird Pradaxa® dosiert?

@ Prinzipiell steht Pradaxa® in zwei Dosierun- @ |Interaktionen sind mit dem Calcium-Antago-
gen, 110 und 150 mg 2 x / Tag zur Verfugung. nisten Verapamil zu erwarten und entspre-
chend sollte die Dosis von 2x 150 mg auf

@ Im Alter von weniger als 80 Jahren wird in der 2 x 110 mg reduziert werden.

Regel die 150 mg Dosis und tber 80 Jahre die
110 mg Dosis empfohlen.

Welche Patienten sollten nun bevorzugt Pradaxa® erhalten bzw.
welche Patienten sollten weiter mit OAKs behandelt werden?

Prinzipiell sollten aktuell die Patienten mit Im CTH (Centrum flir Thrombose und Hamostase
Pradaxa® behandelt werden, die unzureichend der Universitatsmedizin Mainz) betreuen wir

mit OAKs eingestellt werden konnen, d. h. unter mittlerweile knapp 600 Patienten in unserem
der Therapie mit Marcumar wiederholt nicht deutschlandweit einmaligen Thrombosedienst
im therapeutischen INR-Bereich waren bzw. mit Marcumar. Die Erfahrungen sind durchweg
unter der Therapie mit OAKs Blutungen bzw. positiv, d. h. die Patienten fiihlen sich gut betreut,
Embolien hatten. Weitere mogliche Indikationen und es gelingt uns auch durch die Software ge-
sind Patienten, die Nebenwirkungen unter der steuerte INR Einstellung den therapeutischen
Marcumartherapie haben, Alter > 75 Jahre und Korridor in mehr als 80% der Zeit einzuhalten.
den dringenden Wunsch haben, mit Pradaxa ®

behandelt zu werden. Patienten, die optimal mit In allen groBen internationalen Studien konnte
Marcumar eingestellt sind, sollten bei dieser dieser Korridor nur in maximal 60 - 65% der Félle
Therapie verbleiben. eingehalten werden.

Welche Patienten sollten nicht

mit Pradaxa® behandelt werden:
] ‘ MEDIKAMENTE

@ Prinzipiell sollten Patienten mit mehr als Diinnes Blut
2-fach Uber der Norm erhohten Leberwerten Von Hackenbroch, Veronika
sowie Patienten mit einer GFR kleiner 30 ml /
min nicht mit Pradaxa ® behandelt werden.

Gleich drei Pharmakonzerne treten an, den unbeliebten Gerinnungshemmer Marcu-
mar durch neue Mittel zu ersetzen. Doch die sind extrem teuer, ihre Vorteile umstrit-
ten.

@ \Weiterhin sollte es nicht mit Antimykotika wie Es gibt wohl keine andere Tablette, deren Einnahme so kompliziert ist: Wem der
. Blutverdiinner Marcumar verschrieben wird - etwa nach einer Thrombose oder bei
KetOCOﬂaZOl Oder aUCh |mmUnSUppreSS|Va Vorhofflimmern -, der darf das Mittel nicht einfach regelmaBig schlucken wie jede
Wie CyC|OSp0rin Und TaCFO“mUS kom biniert andere Pille. Er muss vielmehr anfangs taglich, spater mindestens monatlich zum
Werden. Arzt, der dann feststellt, wie diinnfliissig das Blut tatséchlich geworden ist. Erst dar-

aus errechnet er fiir jeden Patienten individuell die n&tige Dosis des Medikaments.

Marcumar ist kostenglinstig, hoch wirksam - und duBerst unbeliebt. Wer ldsst sich
‘ Es bestehen auch Interaktionen mit Drone- schon gern standig Blut fiir die Gerinnungstests abnehmen? AuBerdem schreckt das
daron Und AmiOda ron. Wissen, dasﬂs der Wirkstoff hoch dosiert zum innerlichen Ve.rbluten flihrt, und dass er
in kaum veranderter Form auch als Rattengift verwendet wird.
Jetzt aber gibt es eine Alternative fiir jene rund eine Million Menschen, die allein in
Auch an Pradaxa® kann man bei unsach- Deutschland das Mittel einnehmen miissen, etwa die Halfte von ihnen sogar dauer-

gemﬁBer Einnahme verbluten 1 haft. Gleich drei neue Pillen versprechen, Marcumar ersetzen zu kdnnen - und zwar

ohne die lastigen Tests: ...

BEI INTERESSE FINDEN SIE DEN KOMPLETTEN ARTIKEL UNTER WWW.SPIEGEL.DE ’(

Insofern sahen die Zulassungsbehérden in Europa und den USA,
EMA als und FDA, keinen Anlass, Pradaxa ® vom Markt zu nehmen.
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{gul eingestellt) (150 myg 2 x t3gl.) Pradaxa®.

Es ging durch die Presse, dass unter der
Therapie mit Pradaxa® unerwartet Patienten
verstorben seien, in erster Linie an Blutungs-
komplikationen.Die Reaktionen nach den
Schlagzeilen waren von Panik gepragt, die
dazu gefiihrt hat, dass Patienten von der thera-
peutisch erforderlich Dosierung von Pradaxa®
abgewichen sind.

Bei der Analyse der Todesfalle ist die Gesamt-
zahl der behandelten Patienten zu berlicksich-
tigen, am ehesten in Form der Todesfalle pro
Zahl und Behandlungsdauer der Patienten
(z.B. pro 100.000 Patientenjahre).

In diesem Fall zeigt es sich, dass Pradaxa®
bezuglich schwerer Blutungskomplikationen
nur unwesentlich gefahrlicher ist als Aspirin,
aber deutlich weniger gefahrlich als Warfarin.
(siehe Abbildung).

Welche weiteren Substanzen sind in
der Blutverdiinnungsmittel-Pipeline?

Neben Dabigatran gibt es weitere Substanzen
wie das Rivaroxaban (Xarelto; Dezember 2011
zugelassen) und Apixaban (Eliquis), die im letzten
Jahr gezeigt haben, dass sie bezogen auf Neben-
wirkungen in der Lage sind, Marcumar Uberlegen
zu sein.

Beide Substanzen beeinflussen den Gerinnungs-
faktor X im Gegensatz zu Dabigatran, das den
Gerinnungsfaktor Il beeinflusst.

Vorteile blutverdiinnender Medikamente
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Was machen wir, wenn keine Therapie mit Marcumar oder

den neuen OAK's moglich ist?

Hier bietet sich eine neue Therapieform, der
sogenannte Vorhofohroccluder, an. Wie in einem
Herzultraschallbild zu Beginn des Artikels dar-
gestellt, bilden sich die Gerinnsel in erster Linie
im Vorhofohr. Man kann dieses Vorhofohr durch
ein Schirmchen verschlieBen und neuere Daten
deuten darauf hin, dass dadurch Blutverdiin-
nungsmaBnahmen wie Marcumar oder Pradaxa®
unterbleiben konnen.

Abbildung eines Schirmchens (A) bzw. nach Implantation in
das Ohr des linken Vorhofes (B).
(Bilder zur Verfligung gestellt von Boston Scientific GmbH)

Das Centrum fiir Thrombose und Hamostase (CTH) in Mainz berat Sie

fundiert in Gerinnungsfragen:

Ein groBes Gliick fiir Mainz ist sicher, dass
das CTH hier etabliert wurde: ein integriertes
Forschungs- und Behandlungszentrum im Be-
reich Thrombose und Hamostase.

In diesem Bereich wurden in den letzten Jahren
insbesondere durch die Markteinfiihrung inno-
vativer Medikamente zur Plattchenhemmung
(neben Aspirin gibt es nun Clopidogrel, Prasugrel,
Ticagrelor oder auch Cangrelor) und zur Blutver-
dinnung (neben Dabigatran stehen die Substan-
zen Rivaroxaben, Apixaban und Edoxaban zur
Verfligung) die groBten Fortschritte erzielt.

Einen Nachteil stellt evtl. die Vielzahl der neuen
Substanzen mit verschiedenen Indikationen und
Kontraindikationen und einem unterschiedlichen
Nebenwirkungsprofil dar.

Die groBte zukiinftige Herausforderung wird
es sein zu definieren, welches die differential-
therapeutischen Einsatzmoglichkeiten dieser
neuen Substanzen sein werden.

Ich glaube, dass insbesondere hier die Meinung

eines nationalen Referenzzentrums im Bereich
Thrombose und Hamostase gefragt sein wird.

CTH

Centrum fir Thrombose

und Hamostase

Mainz



Dem Vorstand der STIFTUNG MAINZER HERZ gehdren an:

Minister a.D.
Hans-Artur Bauckhage
Vorsitzender

Ralf Hauck
Schatzmeister

mainzerHERZevent GmbH

Die mainzerHERZevent GmbH organisiert

und unterstizt die Veranstaltungen
der STIFTUNG MAINZER HERZ

Hans-Joachim Metternich
Stellvertretender Vorsitzender

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

Geschaftsfiihrerin
mainzerHERZevent GmbH

Vorstand
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Wissenschaftlicher Beirat und Kuratorium

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr.
Manfred Thelen
Vorsitzender

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

Christian Werner
Mitglied

Kuratorium

Im letzten Jahr verzeichneten wir einen deut-
lichen Zuwachs in unserem Freundeskreis und
in unserem Kuratorium. Mittlerweile sind in den
beiden Gremien 60 Kuratoriums- bzw. 61 Freun-
deskreismitglieder vertreten.

Das Kuratorium der STIFTUNG MAINZER HERZ
besteht derzeit aus folgenden Mitgliedern:

Uwe Abel

Lukas Augustin
Christian Barth
Hermann Becker

Gisela und Helmut Beitz
Dr. Wigbert Berg

Jens Beutel

Karlheinz Bindewald
Otto Boehringer

Peter Borgas

Harald Eckes-Chantré
Elke und Friedrich Demmler
Jiirgen Dietz

Peter Ditsch

Ministerin Malu Dreyer
Helmut Fahlbusch

Ernst Chr. Frankenbach
Dirk Fuhrmeister

Dirk Geminden

Klaus Hammer

Dr. Peter Hanser-Strecker
Ralf Hauck

Evelyne Jakob

Sibylle Kalkhof-Rose
Herbert Kerz

Prof. Dr. Georg Krausch,
Gerd Krammer

Dieter Kirten

Gerhard Kunz

Fritz Eckard Lang



Kuratoriumsvorsitzender Hermann Becker (Mitte) und

Der Kuratoriumsvorsitzende Hermann Becker ehrt

seine beiden Stellvertreter Hans-Giinter Mann (links) und das 50. Kuratoriumsmitglied, Elke Demmler.

Uwe Abel (rechts) vinr: Elke Demmler, Hermann Becker, Friedrich Demmler

@ Prof. Dr. med. Hauke Lang @ Markus Schachter

@ Elke Leykauf @ Hans Georg Schniicker

@ Willy Leykauf @ Prof. Dr. Paul Scholmerich -

@® Frank Lohmiiller Ehrenkuratoriumsmitglied

@ Hans-Gunter Mann @ Horst Schombs

@ Ernst Merkel @ Lothar Schories

@ Hans-Joachim Metternich @ Marie-Luise Schories

@ Franz Michel @ Theo Stauder

@ Gerhard Misok @ Otto Steenbeek

@ August Moderer @ Harald Strutz

@ Matthias Moelle @ Prof. Dr. Manfred Thelen E
@ Ruth Nachreiner @ Prof. Dr.-Ing. Udo Ungeheuer .g
@ Matthias Quinger @ Prof. Dr. Christian Werner 3
@ Dr. Dieter Romheld @ Manfred Werner E
@ Dr. Simone Sanftenberg @ Karl-Heinz Wirth §

Die Teilnehmer der Kuratoriumsversammlung vom 3. Marz 2011. |




Freundeskreis

Mitglieder des Freundeskreises

Einzelpersonen:

Dr. Klaus Adam
Johanna Bachmann
Kurt Bachmann

Heinz Bamberger
Jiirgen Blicke

Reinhold Bohm

Dr. Gerold und Ulrike Buschlinger
Peter-Jesko Buse

Prof. Dr. Wolfgang Dick
Michael Ebling

Harald Eckes-Chantré
Ute Engelmann

Bernd Gattner
Siegfried Globisch
Hans-Wilhelm Goetsch
Gerhard Gras

Klaus Hammer
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@ Marliese Hammer

@ Christa Hauck

@ Manfred Hermann
@ Gabilhle

@ Bernhard Ihle

@ Hans Keller

@ Karl Kirchhoff

@ Jurgen Klingler
@ Hans-Georg Kappes
@ Oliver Mager

@ Christian Mockel
@ Margitte Niebergall-Gottfert
@ Klaus Neuberger
@ Helmut Ostheimer
@ Sigrid Oehler

@ Hermann Paul

@ Helmut Reuter
&

Kathe und Heinz Riepe

Klaus Rohde
Rosemarie Rohm

Dr. Hans-Peter Rosler
Helen Schaper
Thomas Schelberg
Prof. Dr. Erwin Schmidt
Karlheinz Schmitt
Herrmann Schmitz
Hans-Jiirgen Schnurr
Andreas Schulz

Dr. Detlef Skaletz
Rainer Sobotta

Lutz Speith

Manfred Stang
Bernhard Steeg
Ursula Sutter
Heinz-Ulrich Vetter
Dieter Walch
Hildegard Wistenhaus

Prof. Dr. Clemens Zintzen

Firmen:

Ephodos GmbH, Wolfgang Huch
MEDIAN Rheingau-Taunus-Klinik
Riga Mainz GmbH & Co. KG, Uwe Langer



Zustiften und Spenden*

Zustiften

Zustiften stockt das Vermogen einer
Stiftung auf, um ihre Leistungsfahigkeit
langfristig zu starken. So haben Sie beim
Zustiften die Moglichkeit, das Stiftungs-
vermogen zu starken, das den gewtinsch-
ten Forderschwerpunkt abdeckt; es
werden gleichsam Krafte gebundelt.

Spende

Eine Spende unterstiitzt eine Stiftung
ganz konkret in ihrer Tatigkeit. Auch hier
gibt es die Moglichkeit, regelmaBige
Spenden oder einmalige Zuwendungen
fur Projekte zu initileren oder Aktionen
zu unterstutzen. Spenden unterliegen
einer zeitnahen Mittelverwendung, d.h.
sie mussen innerhalb von zwei Jahren
dem Stiftungszweck entsprechend
eingesetzt werden.

Steuerliche Aspekte

Sowohl Zustiftungen als auch Spenden
konnen steuerrechtlich geltend gemacht
werden.

Spenderwille

Der Wille des Spenders ist ausschlag-
gebend: Sie konnen bei einer Zuwendung
entscheiden, ob es sich um eine Zustiftung
oder eine Spende handelt.

Danke

Wir freuen uns Uber jedwede Form der
Unterstutzung. Wir verzeichnen viele ein-
malige Unterstutzungen; andere bedenken
die STIFTUNG MAINZER HERZ anlasslich eines
Jubilaums, eines Geburtstages oder im
Trauerfall. Wenn Sie die STIFTUNG MAINZER
HERrz regelmaBig fordern wollen, haben

Sie die Moglichkeit dazu liber eine
Mitgliedschaft im Freundeskreis.

*Quelle: Stifterverband fiir die Deutsche Wissen-
schaft

Spendeniibergaben 2011

Wir bedanken uns bei den im Folgenden aufge-
flihrten Spendern, die aufgrund eines Jubilaums,
Geburtstages oder eines Trauerfalls die STIFTUNG
MAINZER HERZ mit einem groBeren Betrag bedacht
haben.

Wir danken aber auch den vielen ungenannten
Einzelspendern, die sich der STIFTUNG MAINZER
HEerz verbunden fiihlen und durch lhre Zuwen-
dung die Arbeit der Stiftung unterstutzen.

Spendeniibergaben

@ Spendenibergabe zum 80-jahrigen Bestehen
der Bausparkasse Mainz

@ Spendenubergabe zum 60-jahrigen Firmen-
jubilaum des AutoCenters Heinz in Mainz

@ Spendenibergabe aus Erlos der Junior-Firma,
einem Projekt von SCHOTT Auszubildenden

@ Spende der Coface Deutschland AG fiir ein
Gemalde von Udo Lindenberg

@ Private GroBspende von Mr. Al Yabes
(Saudi Arabien)

@ Private GroBspende von Mr. Mohammed al
Hudaithy (Saudi Arabien)

@ Private Spende anlasslich des Geburtstages
von Herrn Dr. Harald Weber

@ Private Spende anlasslich des Golfturniers
im Westerwald durch den Prasidenten
Gerhard Kunz

@ Private Spende anlasslich des Golfturniers im
Westerwald, Erlos der Fahrzeugversteigerung
von Frau Rosel Specht

@ Private Spende anlasslich des Trauerfalls von
Herrn Dietmar Wistenhaus

@ Private Spende anlasslich des Geburtstages
von Herrn Stephan Hochhaus

@ Private Spende anlasslich des Trauerfalls von
Herrn Hermann Korner

@ Private Spende anlasslich des Geburtstages
von Herrn Uwe Langer

@ Private Spende anlasslich des Trauerfalls von
Herrn Klaus Beck

@ Sachgebundene Spende fir einen Mobilisa-
tions-Reharollstuhl fiir die Intensivstation
der 2. Medizinischen Klinik

Spenden
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Spenden

Spenden fiir die STIFTUNG MAINZER HERZ

Spende des Autocenter Heinz

Das Unternehmen Heinz feierte in diesem Jahr
sein 60-jahriges Firmenjubilaum. Zu diesem
Anlass waren vielen Mitarbeiter und Freunde
des AutoCenters zu einer Fastnachtssitzung ein-
geladen. Die Gaste konnten die fastnachtlichen
Hohepunkte der Kampagne 2011 in einer Kos-
timsitzung in ungezwungener Atmosphare erle-
ben. Durch einen vergniglichen Abend fiihrte

in der bunt geschmiickten Narhalla Andreas
Schmitt als Sitzungsprasident.

10.000 Euro fiir Herzstiftung

Seit langem schon unterhalt die Bausparkasse
Mainz (BKM) Kontakte zur STIFTUNG MAINZER HERZ.

Nun erhielt Professor Thomas Munzel einen
Spendenscheck liber 10.000 Euro von BKM-
Vorstandssprecher Peter Ulrich (im Bild
rechts) und dessen Vorstandskollegen
Michael Hawighorst (im Bild links).

Einen erheblichen Teil davon hatten BKM-Mit-
arbeiter bei der Feier zum 80-jahrigen Bestehen
der Firma beim Losverkauf eingenommen.

Statt Geschenken sollten die Gaste spenden.
So kam im Laufe des Abends die stolze Summe
von 5.555 Euro zusammen. Im Rahmen einer
Scheckibergabe Uberreichte Michael Heinz,
Geschaftsflhrer des AutoCenters, Professor
Thomas Miinzel und Hermann Becker die groB-
zigige Spende.

(von links nach rechts) Theo Stauder (Kuratoriumsmitglied), Professor Dr. Thomas Miinzel (Vorstandsmitglied),
Michael Heinz, Hermann Becker (Kuratoriumsvorsitzender)



Spende statt Geschenke —
Dr. Harald Weber spendet
fiir die STIFTUNG MAINZER HERZ

Dr. Harald Weber hat anlasslich seines

60. Geburtstags auf Geschenke verzichtet

und stattdessen um Spenden zugunsten der
STIFTUNG MAINZER HERZ gebeten. Dabei kam
eine stolze Summe von 6.685 Euro zusammen,
die Dr. Weber in der Universitatsmedizin Mainz
Professor Miinzel tiberreichte.

Professor Thomas Miinzel
und Dr. Harald Weber (re.)

SCHOTT Auszubildende spenden 1.000 Euro fiir STIFTUNG MAINZER HERZ

Auszubildende der SCHOTT AG unterstiitzen

die STIFTUNG MAINZER HERZ in ihrer Praventions-
arbeit mit einer Spende von 1.000 Euro. Bei

der Scheckibergabe in der Universitatsmedizin
Mainz bedankte sich Professor Thomas Miinzel
fur das Engagement. ,Wir freuen uns ganz beson-
ders iiber die Uberstiitzung unserer Arbeit durch
junge Menschen. Die Stiftung hat ein eindeutiges
Ziel: Die kardiologische Diagnostik und Therapie
jederzeit auf dem aktuellsten Stand zu halten,
um so jedem Patienten eine optimale Versor-
gung zu garantieren. Jeder Euro, der der Stiftung
zuflieBt, kann Leben retten®, erlauterte Minzel.

Die Spende stammt aus dem Erlos der Junior-

Firma, einem Projekt von SCHOTT Auszubilden-
den des ersten und zweiten Lehrjahres aus dem
naturwissenschaftlichen, technischen und kauf-

|

mannischen Bereich. Jedes Jahr entwickeln die
slungunternehmer selbststandig Produkte,
fertigen diese und verkaufen sie dann intern an
Mitarbeiter. Der erzielte Gewinn wird an eine
karitative Einrichtung gespendet.

»Wir haben uns fir die STIFTUNG MAINZER HER?Z als
Empfanger entschieden, weil die haufigste Todes-
ursache in Deutschland Erkrankungen des Herz-
und Kreislaufsystems sind. Daher halten wir die
Arbeit der STIFTUNG MAINZER HER? fur besonders
wichtig®, betont Christoph S. Gross, Mitglied der
Junior-Firma 2011.

vinr.: Claudia Merten (Technische und naturwissenschaft-
liche Aus- und Weiterbildung SCHOTT AG; Professor Thomas
Miinzel (Direktor der 2. Medizinschen Klinik und Poliklinik);
Annika Karim (Azubi Schott AG); Christoph S. Gross

(Schott AG-Mitglied der Junior Firma 2011)

Spenden
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Coface Deutschland spendet 11.000 Euro
fiir Udo Lindenbergs Bild der Coface Arena

Coface Arena wie Udo sie sieht!

Coface Vorstandsmitglied Norbert Langenbach
nahm das Udo Bild entgegen: ,,Als Sponsor von
Mainz 05 liegen uns Sport und ein gesunder,
aktiver Lebensstil natiirlich am Herzen. Deshalb
ist es flr uns sinnvoll und logisch, Projekte zur
Pravention von Krankheiten und Gesundheits-

CTIFTUNG

o HERI

Professor Thomas Miinzel jﬂi I N .Z E
(links)

iberreicht das Bild

gemeinsam mit

Harald Strutz (Mitte) H-EI'IEH
an Norbert Langenbach, - {a rkE Egiaﬂ
Vorstandsmitglied Coface Fur 5 r R
Deutschland (rechts). --:l'-!'rE

Die Coface Deutschland AG unterstlitzt die
STIFTUNG MAINZER HERZ mit einer Spende von
11.000 Euro fir ein Bild, das Udo Lindenberg
von der neuen Coface Arena gemalt hat.
Das Bild wurde Herrn Norbert Langenbach,
Vorstandsmitglied der Coface Deutschland
von Professor Thomas Miinzel Uibergeben.

Udo Lindenberg weiB, dass Professor Miinzel ein
Fan von Mainz 05 ist und dass er kaum ein Spiel
in der neuen Coface Arena verpasst. Aus diesem
Grund hat er gerne ein Bild der neuen Arena
gemalt. Der Chef der 2. Medizinischen Klinik und
Initiator der STIFTUNG MAINZER HERZ kennt Udo
Lindenberg aus seiner Zeit in Hamburg. Gesell-
schaftliches Engagement verbindet Udo Linden-
berg und Thomas Minzel, denn auch Lindenberg
liegt der Einsatz fur kranke und von Krankheit
bedrohte Menschen am Herzen. Von der Idee
der STIFTUNG MAINZER HERZ angetan, hat Linden-
berg nicht lange gezogert und auf seine Weise
geholfen.

forderung, zum Beispiel durch Sport, zu unter-
stitzen. Die STIFTUNG MAINZER HER?Z tritt mit lhrem
Praventionsprogramm gezielt an Kinder und
Jugendliche heran und schlieBt damit eine wich-
tige Licke. Dieses Engagement unterstiitzen

wir besonders gerne.”

——y

i




»Auf gesunden FiiBen*

Finanzen der STIFTUNG MAINZER HERZ

Zum Jahresende 2011 verfiigt die STIFTUNG
MAINZER HERZ Uber ein Gesamtvermogen von
748 TEUR.

In den Jahren 2007 - 2011 wurden insgesamt
593 TEUR an Zustiftungen und 279 TEUR an
Spenden vereinnahmt.

Erfolgreich geforderte Projekte 2011

Im letzten Jahr konnten wir dank Ihrer Hilfe
Projekte in Hohe von 104.000 Euro unterstitzen.
In unseren Forschungsprojekten ,,Lungenhoch-
druck® und ,,Atherosklerose® haben wir entschei-
dende wissenschaftliche Fortschritte erzielt
(unter anderem hochrangige Publikationen in

der wichtigsten kardiologischen Fachzeitschrift
»Circulation®).

AuBerdem war es uns
aufgrund zahlreicher
Spenden moglich, in
eine Reanimationspuppe
im Wert von 10.000 Euro
ZU investicren. §

Diese Puppe wird fir
Reanimationstraining

im stationaren Bereich
und im Funktionsbereich
eingesetzt. Sie wird
auBerdem im Rahmen
unseres Chest Pain Unit
Zerlifizierungskurses
genutzt.

il
=

R

-

+
-l-‘.
o
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Der Gesamtaufwand in diesen Jahren fur Aus-
gaben im Sinne des Stiftungszweckes belauft
sich auf 186 TEUR*.

*Vorbehaltlich der Jahresabschlusserstellung 2011

-~ Sl Mit Hilfe einer projektbezogenen

&, N .
,f 5 Sachspende konnten wir einen

Spezialstuhl / Mobilisations-
r'l-'_- iy

Rollstuhl fur Patienten auf der
Intensivstation anschaffen.
." L

Fiir unsere Arzte
finanzierte die Stiftung
einen Kurs flir den
Rereich Oberbauch-
sonographie im Wert
von 2.560 Euro.

Die Teilnehmer 2011
- 2 des Ultraschallkurses
= (von links nach rechts:
W R DrS.Gobel,
f Frau Dr. N. Khuseyinova,
= = S. Herkenhoff,
M Werner,
Dr. J. Prochaska,
Prof. Lr. 1. Munzel,
D. Kutlu,
Frau Dr. F. Dumstorff,
K. Pfirmann

Finanzen
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Veranstaltungen

Veranstaltungen / Aktionen 2010 und 2011

25.03.2011

30.04.-

28.05.2011

15.05.2011

16.05. -
18.05.2011

21.05.2011

03.09.2011

23.11.2011

03.12.2011

05er Klassenzimmer

Chest Pain Unit Aktion mit Mainz 05,
Boehringer Ingelheim und weiteren

Sponsoren

2. Universitares TorwandschieBen
plus Gesundheitstag fiir Kinder und

Jugendliche

Kinderakademie Gesundheit

Londonbusaktion
zum Thema Herzinfarkt

Stadt der Wissenschaft:

Vaskulare Pravention —
Unsere Herzen schlagen
fur Mainz?

Herzabend 2011

2. Mainzer Herz-Stiftungsball
Im Kurfurstlichen Schloss
zu Mainz

Besuch einer 7. Klasse der Goetheschule
Mainz

Atypische Brustschmerzen
bei alteren Patienten

Informationsveranstaltung mit Rahmenpro-
gramm, Gewinnspiel und Autogrammstunde
mit Spielern des 1. FSV Mainz

Praventionsprogramm fiir Kinder und Jugend-
liche mit dem Ziel den Teilnehmern durch
Vortrage, praktische Ubungen und medialen
Elementen sowohl Verstandnis als auch
Eigenverantwortung fiir den eigenen Korper
zu vermitteln.

Moglichkeit der Bestimmung des personli-
chen Herzinfarktrisikos nach Blutentnahmen
und Beantwortung von Gesundheitsfragen

@ ,Wie geht’s Mainz?!“ -
Die Gutenberg-Gesundheitsstudie
stellt sich vor und informiert

@ Expertenvortrage zum
Themenbereich Herz-Kreislauf

|u _

@ ,Herz-Kreislauf-Spie
Wissen, wie ein Herz funktioniert und
was man tun kann, um gesund zu bleiben

Herz unter Druck —
Vortrage zum Thema Bluthochdruck

Fundraising-Event



,05-er Klassenzimmer® am 25.Marz 2011

Die 7. Klasse der Mainzer Goetheschule besuchte die 2. Medizinische Klinik

Bereits im Herbst vergangenen Jahres klarte
Professor Minzel die beiden 7.Klassen der
Goetheschule in einem Vortrag tber die
Gefahren des Rauchens auf — mit dabei: ’[Q}
Lewis Holtby vom 1. FSV Mainz 05.

Nun folgte der Gegenbesuch: die Schiiler schau- Q X
ten sich die einzelnen Funktionsbereiche wie Besuch von 20 gep, .
. . . Chyj
Herzultraschall und die Lungenfunktionsprifung der Gorhesc‘;fﬁfg,.‘,’f' Klasse 7,
ainz

an. Mainz 05-Torwart Heinz Miiller war mit dabei
und diskutierte mit den Schiilern tber die
gesundheitlichen Gefahren des Rauchens.

- F,, .
10.00 yy,, Citag 25, Mérzy 201
1-
Begriig,,
ng (K
Pt or. 7 '14(11:2,::/8 RECTLEY TN
7% Gb. 60s,
, EG,

2Zi

9 zum Ty 1. 0.360)
T

hema R:
10.45 U - Minzey AUChfrej _ wi
hr liedernq,
lung ge,

Das Programm dieser interessanten Veranstal-
tung fur alle Interessierten steht hier rechts:

Inhaite

1145 yp,

12.00 yp, Konferenzrg,,

"Hart Heing g

Mment,
Chililery, YO Prof, Miinzg,
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Langfristige
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— Président des 1.FSV Mainz 05, steht

30

Chest Pain Unit Aktion 2011 mit Mainz 05,
Boehringer Ingelheim und weiteren Sponsoren

Auch in diesem Jahr fand wieder eine Chest Pain Unit Awarenesskampagne mit den ,traditionellen®
Partnern Boehringer Ingelheim und Mainz 05 statt.

Maximale Therapie beim alteren Patienten Bt

i Kampagne war dieses
He I"Elnr arkt Mal ,der dltere Patient*

l..l-.l-u-.lm-—hnd---.-u mit seinen atypischen

Brustschmerzen.
h' I.Hlll__ FleIi

T et et sy i s 7 Tage sbe Wik e
NOTRUF: 112

Herr Herbert Heidel, der
friihere Blrgermeister
von Main/ und ein

s = o wahrhaftiger Patient der

o N e R Chest Pain Unit, stellte
sl o Lusfitmnt, _ sich fiir diese gute
wier Sefreceillaisbruch!

Sache zur Verfligung.

EE———— ) ffensiy gegr.-:n den Brustschmerz...

Ein weiteres Thema der | q

Kampagne war:; L st

»Offensiv gegen den e T T
Brustschmerz®.

e er e L T )
om ui diiod] i i L,

Fur dieses Thema konn- ] + " L it e

NOTRUF: 112

ten wir Herrn Tuchel
sowie die Stirmer

Schurrle, Allagui und ’ R '
Holtby von Mainz 05 Suse i it b e pre e

AT e e bsissipe restngers v Sl i g
g ' Wam— b Sl e emmran oh S A S

e 1 e
T | S T

I El‘fﬂlg |Stp e T.“_ .o b ] E_ ek age- §
™™ Herzinfarkt!

e Diese Aktion war wie auch die Kampagnen 2007
L TR st i und 2009 ein groBer Erfolg. Dle Planung sieht
o Pt et e i . R ;
T ey b e g vor, sie in zweijahrigem Rhythmus zu wieder-
i holen. Es wurde festgestellt, dass es erforderlich
NOTRUF: 112 ; L
ist, solche Awarenesskampagnen regelmaBig
durchzufiihren, da sonst die Botschaft verloren
TR i T i geht. Gliicklicherweise sind die beiden Poster
= e auf den Mainzer Bussen immer noch zu sehen:
Ein Umstand, der dafiir sorgen wird, dass nun
viele Mainzer diese neue Versorgungsstruktur
kennen und im Notfall, bei Herzschmerzen,
richtig reagieren und die Notfallnummer 112
wahlen.

Das dritte Plakat der Kampagne ist ein
== @ v % 0 echter ,Dauerbrenner: Harald Strutz,

symbaolisch fur die Aussage: ,langfris-
tiger Erfolg ist planbar, auch beim

Herzinfarkt®.
 —
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Veranstaltungen

Londonbusaktion mit dem Thema:
»,Offensiv gegen den Brustschmerz*
auf dem Mainzer Bahnhofsvorplatz

Die Tatsache, dass das groBe CPU Banner im
Mai am Portal des Hauptbahnhofs hing, haben
wir uns zunutze gemacht und auf dem Bahnhofs-
vorplatz eine Aktion zum Thema ,,Bestimmen Sie
ihr personliches Herzinfarktrisiko“ durchgefiihrt.
Hierbei wurden wir von der Deutschen Herzstif-
tung, Boehringer Ingelheim und Servier unter-
stutzt.

Interessierte hatten die Moglichkeit durch die
Beantwortung von Gesundheitsfragen und durch
eine Blutentnahme zur Bestimmung von Choles-
terin und Triglyzeriden ihr personliches Herzin-
farktrisiko innerhalb der nachsten 10 Jahre
bestimmen zu lassen. Ein wichtiger Bestandteil
dieses Programms waren Beratungen, die darauf
abzielten, das personliche Infarktrisiko durch
Lebensstilanderungen zu vermindern.

Gleichzeitig wurde dartber aufgeklart, wie man

reagieren soll, wenn man Brustschmerzen
bekommt.

—

Da traute mancher seinen Augen nicht: Ein echter Londoner Doppeldecker legte auf dem Mainzer Hauptbahnhof

Etwa 40% der Patienten, die einen Herzinfarkt
erleiden, sterben noch vor Eintreffen eines Arz-
tes. Hauptgrund hierfir ist, dass Patienten zu viel
Zeit verstreichen lassen, bevor sie einen Notarzt
informieren.

Das beste Ergebnis lasst sich bei einer Behand-
lung des Herzinfarktes innerhalb von einer
Stunde (,goldene Stunde®) erzielen.

Tatsachlich betragt in Deutschland jedoch die
durchschnittliche Prahospitalzeit, also die Dauer
vom Beschwerdebeginn bis zum Eintreffen im
Krankenhaus, 225 Minuten. Der weitaus groBte
Anteil der Prahospitalzeit-Verlangerung entsteht
durch patientenbedingte Verzogerungen.

Vor allem &ltere Patienten, Frauen und Patienten,
die durch Begleiterkrankungen wie Diabetes und
Schlaganfall ein besonderes Risiko fur Koronar-
erkrankungen tragen, haben eine langere Pra-
hospitalzeit.

einen Zwischenstopp ein und hatte auch noch interessante Informationen an Bord.



Gesundheitstag fiir Kinder und Jugendliche

mit TorwandschieBBen

Spielerischer Gesundheitstag mit Besuch von Spielern des 1. FSV Mainz 05

Nach der erfolgreichen Durchfiihrung im letzten
Jahr bot die STIFTUNG MAINZER HERZ am 15. Mai
2011 in Kooperation mit der Universitatsmedizin
Mainz und dem 1.FSV Mainz 05 auch in diesem
Jahr das 2. Universitare Torwandschieen mit
einem Gesundheitstag fur Kinder und Jugend-
liche an.

Als Highlight der Veranstaltung wurde erstmals
das Herz-Kreislauf-Spiel vorgestellt, welches vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
mit 10.000 Euro ausgezeichnet wurde.

Im Rahmen von interaktiven Vortragen klarten
Professor Thomas Miinzel und Dr. Stefan Rimoldi,
Mannschaftsarzt des 1.FSV Mainz 05, Uber die
Gefahren des Rauchens auf und gingen auf die
tagliche Balance einer guten Ernahrung ein.

Im Foyer des Gebaudes 605 war ein begehbares
Herzmodell aufgebaut, durch welches man
hindurch laufen und Herzgerausche wahrnehmen
konnte.

Hoch her ging es auBerdem als Mainz 05-Trainer
Thomas Tuchel, Torwart Heinz Miller und
Abwehrspieler Jan Kirchhoff gut gelaunt Auto-
gramme gaben.

Veranstaltungen
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Veranstaltungen

Kinderakademie Gesundheit

Im Rahmen der Kinderakademie Gesundheit
wurden drei Schulklassen in die 2. Medizinische
Klinik und Poliklinik eingeladen.

Besucht wurde die Klinik von einer 7.Klasse

der Maria Ward Schule Mainz und den Klassen
6aund 6¢ der Realschule plus in Wollstein.
Beiden Klassen wurde ein vierstiindiges Pro-
gramm geboten, das den Schiilern passend zum
Rahmenlehrplan Naturwissenschaften - Themen-
feld ,,Korper und Gesundheit“ sowohl Verstand-
nis als auch Eigenverantwortung fir den eigenen
Korper vermittelte.

Nach Vortragen zu den Themen Rauchen und
Ubergewicht konnten die Schiiler bei einem
Lungentest das eigene Lungenvolumen messen
lassen und die Funktionen des Herz-Kreislauf-
Systems spielerisch kennen und verstehen
lernen.

An einem drei Meter hohen begehbaren Herz
konnten die Schiiler die einzelnen Bestandteile
des Herzens genau kennen lernen.

Diese Aktion wurde vom 05er Klassenzimmer
des 1.FSV Mainz 05 durch einen Besuch des
Spielers Jan Kirchhoff und durch den Mann-
schaftsarzt Dr. Stefan Rimoldi unterstitzt.

Die positiven Reaktionen kamen auch in
einem Brief der betreuenden Lehrerinnen der
Realschule Plus Wollstein zum Ausdruck:

Liebe Frau Peter,

nach dem spannenden, erlebnisreichen Tag in
Ihrem Haus md&chten wir uns auf diesem Weg
herzlich bedanken.

Informativ, abwechslungsreich, unterhaltsam,
kurzweilig, so haben wir diesen Tag erlebt.

Dass Professoren so sprechen konnen, dass man
sie versteht, das hat uns erstaunt und gefreut.

Aus das begehbare Herz und der Lungenfunktions-
test haben uns beeindruckt. Rechtzeitig aber vollig
unerwartet, wurden wir in der Pause mit einem
leckeren Snack und Getrénken verwdhnt.

Fir alle FuBballfans des Mainz 05 war die Auto-
grammstunde natiirlich etwas Besonderes und ein
schéner Abschluss der Veranstaltung.

Herzlichen Dank fiir diesen Tag und die wunder-
schénen Fotos sagen die Klassen 6a und 6¢ der
Realschule plus Wéllstein und ihren Lehrerinnen.




Patientenabend im Rahmen der Deutschen Herzwoche

am 23.November 2011

Thema: Herz unter Druck

In Kooperation mit der Deutschen Herzstiftung
fand am 23.11.2011 der traditionelle Patienten-
abend an der Universitatsmedizin Mainz zum
Thema: ,,Herz unter Druck: Bluthochdruck -
gefahrlich firs Herz* statt.

Bluthochdruck kommt in Deutschland bei rund
44% der Frauen und 51 % der Manner im Alter
zwischen 20 und 79 Jahren vor. Die Folgen des
unbehandelten hohen Blutdrucks sind besonders
flr das Herz fatal. Er Iasst sich jedoch, sofern
erkannt, wirkungsvoll senken.

Im Rahmen von drei Vortragen klarten Professor
Thomas Miinzel, Professor Thomas Rostock und
Professor Thomas Meinertz iber die Themen
Bluthochdruck, Vorhofflimmern und blutverdiin-
nende Medikamente auf.

Veranstaltungen
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2. Mainzer Herz-Stiftungsball

230 Gaste folgten der Einladung zum ,,2. Mainzer
Herz Stiftungsball® am 3. Dezember 2011 ins
Kurfurstliche Schloss.

Der Erlos der Veranstaltung dient der Starkung
des Kapitals der STIFTUNG MAINZER HERZ. Die
Gaste konnten ein dreigangiges Menl vom Hyatt
Regency Mainz genieBen und im Anschluss die
Pfunde auf der Tanzflache zur Musik der SWR-Big
Band wieder abtrainieren.

Eingeweiht wurde die Tanzflache mit lateinameri-
kanischen Schautanzen durch die Landesmeister
Rheinland-Pfalz Kim Patzung und Kirill Gano-
polsky. Spater prasentierten die Deutschen
Vizemeister und Vize Europameister Julia Gipper
und Michael Mutz einen weiteren Tanz.

Fernsehmoderatorin Patricia Kill vom SWR
fihrte durch die Ballnacht.

Als besonderen Gast des Abends begriite Frau
Kill zur spateren Stunde Frank Elstner, der den
Zaubermeister Simon Pierro mit auf die Biihne
brachte. Herr Pierro animierte das Publikum nicht
nur zu Fingeriibungen, sondern demonstrierte
auch, was man vom Foto bis zum Tennisball so
alles aus einem iPad herauszaubern kann.

Als Hohepunkt der Veranstaltung fand eine groBe
Tombola mit iber 24 Gewinnen statt. Uber den
ersten Preis, einen Smart fortwo, der Mercedes-
Benz Niederlassung Mainz, durfte sich die
22-jahrige Sara Castellano freuen.




Termine 2012 im Uberblick

Das Jahresprogramm fiir 2012 steht bereits:

@ Wir werden insgesamt drei Informations-

abende fur Patienten organisieren, darunter
der gemeinsame Patientenabend mit der
Deutschen Herzstiftung am 21. November
2012. Ziel dieser neuen Abende ist es,
Patienten Uber wichtige klinische Themen zu
informieren: wie entstehen Herzkrankheiten,
wie diagnostiziert und wie behandelt man sie?
Im Rahmen der Veranstaltungen soll den
Patienten ausreichend Zeit gegeben werden,
den Referenten Fragen zu stellen.

Das 3. Universitare TorwandschieBen und
die Kinderakademie Gesundheit sowie vor-
aussichtlich im Spatsommer ein Aktionstag
zum Thema Herzinfarkt sind weiterhin
geplant.

Im November folgt dann der 3. Mainzer
Herzstiftungsball, am 10. November 2012.

21.03.2012 STIFTUNG MAINZER HERZ @ ,Herzschwache® Universitatsmedizin
informiert... @ \Wie entsteht eine Herzschwéche ~ Mainz
Abend fiir Patienten, und wie stelle ich die Diagnose? ~ Geb. 505H
Angehdrige und @ Wie wird eine Herzschwache Horsaal Chirurgie
Interessierte heute behandelt?
@ Darf ich mich noch korperlich
belasten, wenn ich eine Herz-
schwache habe?
20.04.2012 3. Universitares Tor-  Informationsveranstaltung mit Innenstadt
wandschieBen plus Rahmenprogramm, Gewinnspiel von Mainz
G.esundheitstag fur und Autogrammstunde mit Spielern Theatervorplatz
Kinder und Jugend- des 1. FSV Mainz 05
liche Gesundheitstag
23.- Kinderakademie Praventionsprogramm fur Kinder Universitatsmedizin
25.04.2012 Gesundheit und Jugendliche mit dem Ziel den Mainz
TeHn_ehmern durch Vortrage unq. 2. Medizinische
mediale Elgmente sowonhl Vers.t.andnls Klinik und Poliklinik
als auch Eigenverantwortung fur
den eigenen Korper zu vermitteln
27.06.2012 STIFTUNG MAINZER HERzZ @ ,,Koronare Herzerkrankung und Universitatsmedizin
informiert... Herzinfarkt* Mainz
Abend fiir Patienten, @ Wie entsteht ein Herzinfarkt? Geb. 505H
Angehorige und @ Was kann ich tun, um die Horsaal Chirurgie
Interessierte Entstehung eines Herzinfarktes
zu verhindern?
@ Wie verandert ein Herzinfarkt
mein Leben?
10.11.2012 3. Mainzer Fundraising-Event Kurfirstliches
Herz-Stiftungsball Schloss zu Mainz
21.11.2012 Patientenabend Informationsabend fir Patienten, Universitatsmedizin
im Rahmen der Angehorige und Interessierte Mainz
Deutschen Herzwoche Geb. 505H

Horsaal Chirurgie

Termine 2012
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Projektplan 2012

Zu guter Letzt mochte ich Ihnen unseren neuen Schwerpunkte sind wiederum ein fur Kinder

Projektplan fiir das Jahr 2012 vorstellen. konzipiertes Praventionsprogramm zum Thema
Herz, Ubergewicht und Rauchen, das wir in

In den Bereichen Forschung, Pravention und unserer Klinik fiir Schulklassen anbieten sowie

Patientenversorgung haben wir fiir das Jahr 2012 die finanzielle Unterstutzung fir Bereiche der

insgesamt 5 Projektbereiche identifiziert, die Gutenberg-Gesundheitsstudie.

wir durch Ihre Spenden unterstiitzen mochten.

Experimentelle Forschung 30.000 Euro
& Lungenhochdruck

Praventionsprogramm fiir Kinder 25.000 Euro
inklusive Gesundheitsakademie

Herz-Kreislauf-Physiologie
Ubergewicht

Rauchen

Dauer 4 Stunden

Evtl. begehbares Herz

e & 6 & & 8

Filme zu den Themen Rauchen, Ubergewicht

Gutenberg-Herzstudie 50.000 Euro

Chest Pain Unit-Qualifikationslehrgang 10.000 Euro
fiir die Krankenpflege

Stipendium der STIFTUNG MAINZER HERZ 36.000 Euro
fiir den Themenbereich
interventionelle Herzklappentherapie

Projektplan 2012



Projektplan 2012

Projektbereich 1
Thema Lungenhochdruck

Aufgrund erfolgreicher Voruntersuchungen
und der klinischen Relevanz wollen wir die
Analysen im Bereich des Lungenhochdruckes
weiter fortsetzen

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 unglinstigen Prognose.

Wichtige Ursachen des Lungenhochdruckes sind
zum Beispiel chronisch rezidivierende Lungen-
embolien oder auch ein Versagen des linken
Herzens mit nachfolgender Belastung des
Lungenkreislaufes und des rechten Herzens.

Laut Hochrechnungen handelt es sich weltweit
um das Krankheitsbild mit der dritthaufigsten
Todesursache. Insofern ist ein genaues Verste-
hen der Vorgange, die zum Lungenhochdruck
flihren bzw. genaue Untersuchungen zu Medika-
menten, die moglicherweise den Lungenhoch-
druck positiv beeinflussen, unabdingbar.

Experimenteller Ansatz:

Tierexperimentell kann die pulmonal arterielle
Hypertonie neben chronischer Haltung der Tiere
auch 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 Monocrota-
lin 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 fihrt.

Getestet werden soll inwieweit freie Radikale an
diesem Phanomen beteiligt sind. Was sind die
enzymatischen Quellen der freien Radikale und
wie konnen wir die Radikalbildung positiv beein-
flussen?

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.
Projektkosten:

50.000 Euro

Projektbereich 2
Thema: Pravention bei Kindern und
Jugendlichen

Auch in diesem Jahr wollen wir wieder einen
Gesundheitstag mit dem 3. Universitaren Tor-
wandschieBen und ein Praventionsprogramm
fur Kinder (10-12 Jahre) durchfihren.

Einladungen an Schulen werden tber das
Kultusministerium Rheinland-Pfalz versendet.

Das Programm der Kinderakademie Gesundheit
umfasst vier Stunden und ist mit einem Besuch
an der Universitatsmedizin Mainz verbunden.

Die Gelder sollen in erster Linie fir das Besuchs-
programm (Fahrtkosten, Materialkosten, Mittel
zu Erstellung von Filmmaterial) verwendet wer-
den. 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

Zur medialen Unterstiitzung stehen
zur Verfiigung:

@ ein 3 Meter hohes, begehbares Herz
@ das Herz-Kreislaufspiel
@ Filmmaterial

@ interaktive Vortrage.

Ziel der Veranstaltung:

Verstandnis und Eigenverantwortung fir den
eigenen Korper tbernehmen

Geschatzte Projektkosten:

flr das Praventionsprogramm

@ mit TorwandschieBen

@ und Gesundheitsakademie
fur Kinder und Jugendliche:

25.000 Euro



Projektbereich 3
Thema: Gutenberg-Gesundheitsstudie

Die Rekrutierung von Probanden fir die
Gutenberg-Gesundheitsstudie schreitet weiter-
hin voran und wird im Marz 2012 die Zahl von
15.000 Probanden aus dem Raum Mainz, Bingen
und Ingelheim erreichen.

Die 2. Medizinische Klinik und Poliklinik hat mitt-
lerweile weit mehr als 15 Millionen Euro einge-
worben, um die Studie erfolgreich durchfiihren
zu konnen. Die Durchflihrung einer solchen
Megastudie ist kostenintensiv. Aus diesem Grund
mochte die STIFTUNG MAINZER HERZ Teilbereiche
dieses wichtigen Projektes unterstitzen.

Projektkosten:
30.000 Euro

Projektleiter:
Prof. Dr. T. Miinzel und
Prof. Dr. P. Wild

Projektbereich 4
Thema: Chest Pain Unit — Qualifikations-
lehrgang fur Pflegepersonal

Ausgangssituation:

Die Chest Pain Unit (CPU) hat sich als eine
auBerst erfolgreiche Versorgungsstruktur hier in
Mainz bewahrt. Sie fuhrt dazu, dass Patienten
mit Brustschmerzen rasch und effektiv diagnos-
tiziert und therapiert werden, und damit die
Folgen eines Herzinfarktes so gering wie moglich
gehalten werden.

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass
eine erfolgreiche Behandlung der Patienten in
groBem MaBe auch von der Ausbildung und
der damit verbundenen Fachkompetenz der
Schwestern/Pfleger abhangt.

Ziel und Beschreibung des Projektes:
Die Mainzer Chest Pain Unit ist als erste CPU
Deutschlands vor wenigen Monaten von der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK)
rezertifiziert worden.

Wichtige Anforderungen an die CPU selbst sind
regelmaBige Fortbildungen und Notfalltraining
auch fur das Pflegepersonal der CPU. Um diesen
Anforderungen gerecht zu werden, haben wir das

letzte Jahr einen CPU Schwestern / Pfleger-Quali-
fikationslehrgang konzipiert und auch erfolgreich
umgesetzt.

Der Lehrgang wird berufsbegleitend durchge-
flhrt und umfasst einen theoretischen Anteil
von insgesamt 64 Stunden und zusatzlichen

36 Stunden Selbststudium. Aufgrund des groRen
Erfolges soll der Kurs wieder angeboten werden.

Zu den Kursinhalten gehéren:

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

@ Herzrhythmusstorungen und
deren Akuttherapie

Konfliktmanagement

@ Praxisrelevante diagnostische und
therapeutische Methoden

@ Uberwachung und spezielle Pflege
in einer CPU

@ ESC-Leitlinien getreuer Reanimationskurs
mit anschlieBender Zertifizierung

Erwartetes Ergebnis:

@ Ca. 40% des Gesamtpersonals besitzt dann
eine Zusatzqualifikation

@ Steigerung der Versorgungsqualitat

@ Motivation und Personalbindung und
insbesondere Personalgewinnung

@ Erflllung der Zertifizierungskriterien der DGK

Gesamtleitung des Projektes:

Gabriele Maas
(Abteilungsleitung CPU,
Leitung Case Management)

Projektkosten:
10.000 Euro

Projektplan 2012
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Kontakt

Projektbereich 5

Forschungsstipendium
Laufzeit 1 Jahr

Interventionelle Herzklappentherapie

Bislang wurden in der 2. Medizinischen Klinik
etwa 140 Transkatheter-Aortenklappenimplan-
tationen (TAVI) und 50 Transkatheter-Mitral-
klappenrekonstruktionen (TMVR) durchgefiihrt.
Die Eingriffe erfolgen in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der Klinik flir Herz-, Thorax-
und GefaBchirurgie sowie der Klinik fiir Anasthe-
siologie der Universitatsmedizin Mainz.

Projektbeschreibung:

Nun soll eine strukturierte wissenschaftliche
Innovationsbegleitung der kathetergestitzten
Herzklappen-Interventionsverfahren implemen-
tiert werden. Kernstruktur eines solchen inno-
vativen Wissenschaftsprojektes muss eine

Kontakt

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

retro- und prospektive standardisierte Erfassung
klinischer, Bildgebungs-basierter, laborchemi-
scher und Prozedur-assoziierter Parameter sowie
der Follow-up Untersuchungen in einer zentralen
Datenbank (,,Mainzer Register flr katheterge-
stutzte Herzklappen-Interventionen®) sein, um
mittels gezielt formulierter Datenbankabfragen
festgelegte klinisch-wissenschaftliche Fragestel-
lungen zu bearbeiten.

In Kooperation mit dem Institut fur Herzinfarkt-
forschung, Ludwigshafen, das Uber eine lang-
jahrige ausgewiesene Expertise in der Erstellung
und Pflege grofRer Patientenregister auf dem
Gebiet der Herz-Kreislauferkrankungen verfiigt,
muss hierzu die bereits vorhandene Microsoft-
Access basierte Patientendatenbank der Abtei-
lung fir interventionelle Herzklappentherapie
optimiert, aktualisiert und erweitert werden.

Projektkosten:
36.000 Euro

Telefax 06131/17-5660

Fur Fragen und Anliegen stehen lhnen die Mitarbeiterinnen der STIFTUNG MAINZER HERZ gerne zur Verfigung.

Andrea Manz-Grasmiick

Geschaftsfihrerin der mainzerHERZevent GmbH
Telefon 06131/17-5737
E-Mail andrea.grasmueck@unimedizin-mainz.de

Spendenkonten:

STIFTUNG MAINZER HERZ STIFTUNG MAINZER HERZ
Mainzer Volksbank Deutsche Bank Mainz
Konto: 6 161 061 Konto: 0 110 999
BLZ: 55190000 BLZ: 55070040

Teresa Peter

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

STIFTUNG MAINZER HERZ

Sparkasse Mainz
Konto: 200 050 003
BLZ: 550501 20



Freundeskreis
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STIFTUNG
MAINZER HERZ

Stiftung zur Forderung
von Forschung
und Patientenversorgung

an dar 2, Medizinischen Klinik und Poliklinik

Universititsmadizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Dwreh lhr Engagemant in dem Freundesireis
der gemeinnotzigen STIFTeNG Manzer Hem?
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urid mehr Labensqualitat e die Betrolienen
zu schaffen.

Bankverbindung:

STIFTUNG MAINZER HERZ

Mainzer Volksbank Sparkasse Mainz
Fonto: & 161 061 Konto: 2000 50003
BLZ: 551 900 00 BLZ: 550 501 20

Fiir Fragen stehen wir [hnen germe zur Verfligung.

Kontakt:
2. Medizimizche Klink und Paliklinik
Limiversilatsmedizin Mainz

Blro Univ.-Prol, Dr. med. T. Minzel

Telefon: 06131 - 7 57 37 und - 17 &2 &8
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Sehr geehrte Damen und Herren,

jedes Jahr erfeiden etwa 300,000 Men-
schen in Deutschiand sinen Herzinfarkt und
ungefihr 65.000 Menschen sterben daran,
Experten schatzen, dass sich diese Zahl bis
zum |ahr 2025 verdoppeln wird.

Die STIFTUNG MainzER HERT hat es sich zur
Aufgabe pemacht, den Herzinfarkt wnd Friih-
stadien  won  Herz-Kreistsuferkrankungen
rechizeitiz zu erkennen und effektiv zu be
kémpfan, um so der verhergesagten Zunahme
dieser Krankhoiten entgegen su wirken.

Das beginni bereits bei der Pravention, also
der Vorsorge und der Vorbeugung dieser Er-
krankungen, und endet bei der oplimalen Vr-
sorgung von Patienten, die einen akulen Herz-
infarkt erlitten haben.

Zur Verwirklichung dieser Ziele sind eing in-
fensive Forschungstitigheit, eine ersiklzssige
Apparateausstattung und eine gute Ausbil-
dung unseres Arzte- und Pllegeteams erfor
derlich.

Linterstiitzen Sie unsere Arbelt durch eine
Mitghedschatt im Freundeskreis der STIFTUNG
Maanzie Hiri |

Herzlichst [hr

M. fiual

Yaratondamitglied
Sitlump Mamepr Herr

Der Freundeskeeis unterstiizt akbiv dis Jiele
der STFTUNG MAINZER HERZ:

= den Kampf gegen den Herzinfarkt und
andere Herz-Kreistauferkrankungen vor Ont,
in Maing, deutlich zu inlengivieren

= Forschung und Ausbildung ru férdem
= die Patientenversorgung an der 2. Medizi-
nischen Klinik kontlnuierlich ru verbessam

= Diagrostik und Behandlung von koronarer
Herzerkrankung (KHK), Herzrhythmus-
stirungen und der peripheren arteriellen
Verachiusskrankheit sowie deren Risiko-
fakioren zu optimieren

= die Apparateausstatiung an der 2, Medizi-
nischen Klinik zu verbessern

= Stipendien ginzurichten

Die STIFTUNG MAINTER HERZ blstet meh-
an. Die konkreten Termine finden Sie auf

An den Freundeskreis
der EIIFIUHG MAIMIER HER?

Burg Liniv -Prof. Dr, med, T. Minzel
2. Medirinische Klinik und Poliklingk

Unrmrsitatemedizin Mamsz
Langenbecksirale |
55131 Mainz
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Sparkassen-Finanzgruppe

Mit freundlicher Unterstiitzung von

Wir sind da,
wo Sie uns bendtigen.

5 Sparkasse 5

www.sparkasse-mainz.de Mainz



Mit freundlicher Unterstiitzung von

COMMERZBANK ¢

Naher dran und
leistungsstarker

Regional und international
Ihr strategischer Partner

Mittelstandsbank

Die neue Commerzbank ist naher dran
am deutschen Mittelstand. Mit einem
der dichtesten Filialnetze aller privaten
Banken in Deutschland. Mit GroRe,
Erfahrung und Leistungsfahigkeit, von
denen jeder Kunde profitiert.

Commerzbank Mainz
Mittelstandsbank

Gemeinsam mehr erreichen

BELLPEPPER RESTAURANT REOPENS
IN NEW DESIGN

We warmly welcome you to our newly renovated
Bellpepper restaurant featuring a unique interior
design with great views of the river Rhine as well
as an outdoor terrace for the summer season.
Enjoy regional and international cuisine, using
only the best regional products, freshly prepared in
the open show kitchen by chef Sven-Ole Hastreiter
and his team.

HYATLT +49 6131731 234
REGENCY MAINZ.REGENCY.HYATT.COM

MWW 2 B[Lll’[‘PP[R.D[’ A ; B € llp € p p er

Zusammenhalt zahlt!

Es ist nicht der Verstand, sondern das
Herz, das unserem Denken und Handeln
Farbe und Freude gibt. Wenn es um Hilfe
flir Mainz und seine Birger geht, folgen
wir gerne unserem Herzen.

e

STADTWERKE MAINZ AG

SIEGER

BANKENTEST:
Mainz

Test: August 2011 HESTE
: ke
ot presy: 2 Banker greta) BRI

CITY 5o 257201

www.focus-money.de

Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.
Wir machen den Weg frei.

Wir Gibernehmen fiir Sie die
komplette Abwicklung Ihres
Konto-Umzugs!

Zur ersten Kontaktaufnahme
wabhlen Sie einfach die MVB-
direkt: 06131 148-8000.




Uberzeugen Sie sich.

Bei uns sind Sie und lhre Finanzen in besten Handen.

4 jetztim Ku““egark‘ Unsere Zertifizierten FinanzPlaner beraten Sie erstklassig
in threm Superm3 und erzielen in jeder Lage und zu jeder Zeit das Beste
erhaltlich. fiir Sie. Zuverldssig. Und in Ihrer Nahe.

Uberzeugen Sie sich. Wir freuen uns auf Sie.

Wir backen Deutschlands A
liebste Brezel! A4

Breite StraBe 23-27 - 55124 Mainz-Gonsenheim -
e dE Telefon 06131.46510 - mail@vr-bank-mainz.de VR' Ba n k M a | n Z e G

Mit Blick auf den Rhein, die Frankfurter Skyline
und den Feldberg ist die Hofscheune eine der
schonsten Raumlichkeiten fiir Events aller Art:
Ob fiir Hochzeiten, Geburtstage, Firmenveran-
staltungen oder Prasentationen ...

750 m? Eventflache, klimatisiert

Nutzbare AulRenflachen auf beiden

Seiten der Hofscheune

Wunderschoner Innenhof

Panoramaterrasse

Garten, optimal fiir Empfange,

g enielflen - feiern - reiten Partys, Blffets oder als Lounge
Modernste Technik, Live-Musik tauglich

Gerne berit Sie unsere Eventabteilung!

Von unserem FAVORITE Parkhotel sind es
nur 10 Minuten mit dem Auto bis zum Hofgut.

* Kk Ak S

Hofgut mit -
Riesling-Lounge, Hofscheune
und Hofgarten

Der Stiftungsbericht 2011 der STIFTUNG MAINZER HERZ ist erschienen
mit freundlicher Unterstiutzung der zahlreichen Inserenten und derer, )
die mit Text und Bild zum Gelingen beigetragen haben.
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