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News
im Januar 2010 zogen die ersten Praxen in 
die MeD ein. Die MeD begann zu laufen. 
inzwischen sind alle beteiligten Praxen vor 
Ort: 14 hochspezialisierte Facharztpraxen 
mit insgesamt 41 Ärzten, das ambulante 
Rehazentrum ZAR und eine Apotheke, 
die Apotheke in der MeD.

Inzwischen läuft die MED, sie läuft sogar 
sehr gut, nimmt bereits an Marathon-Wett-
bewerben teil – Dr. Semmler und Dr. Vancu-
ra berichten (siehe untenstehender Artikel).

Die MeD läuft….

Für das Jahr 2011 erwarten wir  insgesamt 
130.000 Patienten, das ist der Patienten-Ma-
rathon der MED. Zur Zeit  (Ende Juni 2011) 
warten wir noch  auf die Fertigstellung des 
Erweiterungsbaus der Apotheke auf dem 
Vorplatz vor dem Haupteingang auf Ebene 
2 und des ambulanten OP-Zentrums des Ka-
tholischen Klinikums (kkm) in Ebene 1.  

Dr.  
norbert Wittlich

Geschäftsführer

Zwei Ärzte aus der MED nahmen am Marathon in 
Mainz teil: Dr. Uwe Semmler, Pneumologische Gemein-
schaftspraxis und Dr. Georg Vancura, Nuklearmedizin.

MeD News: erst einmal Glückwunsch zur teilnah-
me am Gutenberg-Marathon! Sie beide haben ihr 
Ziel erreicht: Sie, Herr Dr. Semmler, sind erstmals 
den Halbmarathon gelaufen, Sie, Herr Dr. Vancura, 
schon mehrere Male den vollen Marathon. Wie ha-
ben Sie sich darauf vorbereitet?

... und läuft ...
ein interview mit den Laufenden 

Die MED läuft ...

weiter auf Seite 2

Prof. Dr. Hans-
Jürgen Hennes

Geschäftsführer

Dr. Semmler und Dr. Vancura  
kurz vor dem Start

Medizinische Wissenschaft in 
der MED.

Wenn diese Ausgabe der MED News ge-
druckt vor Ihnen liegt, sind beide Bau-
vorhaben wahrscheinlich – und hoffent-
lich! – abgeschlossen. Damit ist dann 
auch die vorläufig letzte Etappe des Auf-
baumarathons der MED beendet.

 Aber die MeD läuft weiter…

Dr. Norbert Wittlich und Prof. Dr. Hans-Jürgen Hennes

Geschäftsführer der MED



MeD News / 02.20112

MED__ im Gespräch

Dr. Semmler: Seit dem 18. Lebens-
jahr laufe ich hobbymäßig längere 
Strecken. Seit 2009 wieder etwas re-
gelmäßiger, aber nur 3.000 bis 5.000 
m, bis zur Anmeldung durch mei-
ne Kinder zum Halbmarathon. Seit 
Herbst 2010 trainiere ich häufiger 
und auch längere Strecken, einmal 
20 Kilometer.

Dr. Vancura: Nach etwa 20 weite-
ren Marathons sowie zahlreichen 
Halbmarathons gewöhnt man sich 
an die Situation und geht dem, was 
da kommt, gelassen entgegen. Am 
Gutenberg-Marathon startete ich das 
inzwischen 6. Mal.

MeD News: Wie haben Sie per-
sönlich den Marathon erlebt?

Dr. Vancura: 9.30 Uhr: Der Start-
schuss fällt. Tausende Läufer traben 
zum Start und dann geht es los. 

Angespornt von den zahlreichen Zu-
schauern am Wegrand, den vielen 
Bands und allen möglichen Freunden 
und Bekannten fühlt man sich gut 
animiert. 

Mache ich einen halben oder ganzen 
Marathon? Das werde ich unterwegs 
entscheiden. Die erste Runde läuft 
schnell und leicht. Mombach, In-
nenstadt, Weisenau, Wormser Stra-
ße, dann zurück zur Rheingoldhalle. 
Und jetzt muss ich mich entscheiden: 

Links einordnen und weitere 21 km 
laufen? Oder im Ziel die Halbmara-
thon-Medaille umhängen und ge-
mütlich nach Hause gehen. Spon-
tane Entscheidung: Links einordnen 
und weiterlaufen. Du bist ja gar nicht 
müde, es läuft ja wunderbar. 

Dann die leichte Steigung der Theo-
dor-Heuss-Brücke. Irgendwie an-
strengender als sonst. Und dann 
kreuz und quer durch Kostheim und 
zurück. Wieder die Steigung auf der 
Theodor-Heuss-Brücke. 

Jetzt rebelliert der Körper. Es ist heiß, 
die Füße schwer, es strengt an, alles 
im Körper sagt: Hör auf! Eine andere 
Stimme sagt: Stell dich nicht so an. 
Du wirst das wie so viele Male vorher 
schon packen. Sicher nur ein kleines 
Tief, dann geht es besser. Also weiter.

Dieses Szenario wiederholt sich etli-
che Male. Wieder ein Stück gehen, 
dann wieder loslaufen, angefeuert 
durch die Menschen am Wegesrand.

Dann endlich das Ziel, noch einige 
100 m, dann hast du es geschafft. 

Medaille um den Hals, dann schnell 
zum Cola-Stand. Nie schmeckt sie so 
köstlich wie nach einem Marathon-
lauf. 

Dr. Semmler: Der Blick auf die Lauf-
uhr galt weniger der Zeit, sondern 
der Pulsfrequenz, die bis zu Kilo-

meter 20 unter 150/Minute lag. Ab 
Kilometer 5 wurde regelmäßig der 
Versorgungsstand angelaufen für 
Getränke und ein Stückchen Banane, 
bei Kilometer 10 zwickten etwas die 
Muskeln, was sich aber im Laufe der 
Zeit verlor. Bei Kilometer 20 wurde 
die letzte Versorgungsstation ange-
laufen, Wasserflasche wurde gefüllt, 
dann wurden die Kräfte für einen 
leichten Endspurt mobilisiert. Leicht 
erschöpft wurde das Zielband durch-
laufen.  

MeD News: Hand auf´s Herz, war 
es nicht doch eine Qual  und ha-
ben Sie nicht manchmal in der 
trainingsphase oder beim Lauf 
selbst aufgeben wollen??

Dr. Semmler: Als Qual habe ich den 
Halbmarathon nicht empfunden. An-
strengender war das Training, weil 
die  Leistungsfähigkeit gesteigert 
werden sollte. 

Es ist wie beim Vokabellernen oder 
auch beim Klavierspielen: Um eine 
Leistung zu bringen, bedarf es einer 
Anfangsanstrengung, die nicht im-
mer als angenehm empfunden wird, 
die aber mit Freude belohnt wird, 
wenn das Ziel erreicht worden ist.

Dr. Vancura: Natürlich gehen einem 
manchmal Worte durch den Kopf 
wie „Musste das nun sein? Warum 

Dr. Georg Vancura

Facharzt für Nuklear-
medizin

Dr. uwe semmler

Facharzt für Innere 
Medizin  
und Lungen- und 
Bronchialheilkunde

Die MED läuft ...
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hast du dir das angetan?“. Aber es ist auch schön, es wie-
der einmal geschafft zu haben.

MeD News: Worin liegt für Sie persönlich denn der 
„Gewinn“ des Laufens?

Dr. Semmler: Der Gewinn liegt in einem besseren Kör-
pergefühl, durch die trainierte Muskulatur steht man 
„fester auf dem Boden“. Dieses Gefühl wirkt sich auch 
mental aus. Die Konzentrationsfähigkeit und auch die 
Leistungsfähigkeit im Alltag steigt. 

Dr. Vancura: Der Kopf wird frei, man verbrennt all die 
Kalorien, die man sonst bereuen müsste. Laufen tut dem 
Menschen einfach gut. Alles Essen und Trinken können, 
ohne zuzunehmen: Das muss kein Traum bleiben. Die De-
vise heißt „Burn it!“  (Verbrenn es! Die Red.)

Bei einem Marathon in Prag vor einigen Jahren stand an 
einer Hauswand groß geschrieben: There is no reason not 
to run“ (Es gibt keinen Grund, nicht zu laufen! Die Red.).

MeD News: Das Ausdauertraining/Lauftraining ist 
gut für Gesunde, und was ist mit erkrankten?

Dr. Semmler: Für die erkrankten Menschen gilt das Glei-
che wie für die Gesunden: Ein körperliches Training, der 
Krankheit angepasst, stärkt das Körpergefühl, verbessert 
die körperliche Leistungsfähigkeit und hilft  bei dem Ertra-
gen und der Bewältigung der Erkrankung. 

Dr. Vancura: Sicherlich gibt es für manche Menschen 
medizinische Hindernisse. Die meisten aber könnten  lau-
fen und es würde ihnen verdammt gut tun.

MeD News: Wie sieht das für Patienteninnen/Pati-
nenten mit Atemwegserkrankungen aus? 

Dr. Semmler: Aus lungenfachärztlicher Sicht kann man 
allgemein sagen, dass unter Beachtung der Herzfrequenz 
gesunde Menschen und Menschen mit stabil eingestell-
tem Asthma bronchiale bis zum 45. Lebensjahr nach den 
allgemeinen sportlichen Regeln am Laufsport teilnehmen 
können.

Anders sieht das aus bei Patienten mit chronisch obs-
truktiver Atemwegserkrankung (COPD) oder einer anders 
gearteten Atemwegserkrankung. Hier sollte eine Rück-
sprache mit dem Pneumologen bzw. der Pneumologin 
erfolgen. Bei COPD mit Raucheranamnese ist unbedingt 
eine zusätzliche kardiologische Untersuchung angezeigt. 
Für schwer Erkrankte stehen Lungensportgruppen, ähn-
lich wie die Herzsportgruppen,  zur Verfügung, in denen 
gezielte, für die Erkrankung sinnvolle und angemessene 
Bewegungsabläufe trainiert werden.

Ab dem 45. Lebensjahr empfiehlt sich bei Gesunden ori-
entierend eine Lungenfunktionsuntersuchung, die bei den 
Asthmatikern sowieso durchgeführt wird. Grundsätzlich 

sollte aber die kardiale Belastbarkeit abgeklärt werden. 
Die MED bietet eine solche Diagnostik für Sportlerinnen 
und Sportler an.

MeD News: Gibt es von ihnen einen tipp für unsere 
Leserinnen und Leser, wie sie ihren „inneren Schwei-
nehund“ bekämpfen und mit dem Laufen anfangen 
können?

Dr. Vancura: Man muss einfach anfangen, langsam an-
fangen, aber kontinuierlich laufen. Vielleicht erst walken. 
Und einfach weiter machen. Das Geheimnis des Erfolgs 
liegt in der beständigen Übung, im regelmäßigen Trai-
ning. Davon profitieren Körper und Geist. 

Und es muss nicht für jeden der Marathon sein. Jeder 
muss sein eigenes Tempo finden, seine persönliche Dis-
tanz, seinen eigenen Weg. Das gilt für das ganze Leben. 
Der Weg ist das Ziel.

MeD News: Herr Dr. Semmler und Dr. Vancura, wir 
danken für das interessante Gespäch und wünschen 
ihnen weiterhin viel Spaß und erfolg bei ihrem 
Laufsport. tatsächlich: Die MeD läuft ..., sie läuft gut 
und … sie läuft weiter…

Das Interview führte:  
Redaktionsmitglied Dr. Dagmar Gillmann-Blum

Bewegung macht glücklich!

Wir sind Ihr Ansprechpartner für:

moves woman (nur Frauen) by Nadine Sprenger 
Neue Mainzer Straße 76-78 | 55129 Mainz - Hechtsheim

0 61 31         6 22 61 44
moves for all (Frauen + Männer) by Esme Coraggioso

Emmerich-Josef-Straße 2-4 | 55116 Mainz - City

0 61 31        6 29 95 05

Rückentraining | Gelenkmobilisation | Herz-Kreislauf-
Training | Osteoporoseprophylaxe | Gewichtsreduzierung

Vereinbaren Sie gleich einen Termin für Ihr 
persönliches Probetraining!

Bewegung macht glücklich!

Kranken-

kassen-

bezuschussung

möglich!
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CardioScience: Medizinische Wissenschaft auch in der MED
„Versuchskaninchen“ für den medizinischen Fortschritt?

Frau Keller sitzt vor dem Fernseher, sie freut sich 
auf die nächste Sendung von Rosamunde Pilcher. Da 
bemerkt sie schon wieder dieses unangenehme und 
beängstigende Herzstolpern. Sie kann nicht sitzen 
bleiben, muss aufstehen, kurz im Wohnzimmer um-
hergehen. es wird schon besser, vereinzelt kommt es 
aber immer noch. 

Sie hat ihren Hausarzt schon darauf angesprochen. Eine 
Untersuchung beim Kardiologen hatte ein gesundes Herz 
gezeigt. Sie habe Extrasystolen, das sei aber harmlos.

Früher hat man Antiarrhythmika eingesetzt, so genannte 
„Extrasystolenkiller“, die die unregelmäßigen Herzschlä-
ge zum Verschwinden brachten. Wunderbar, dachte man 
sich, und verordnete häufig diese Medikamente. Bis eine 
große wissenschaftliche Studie mit vielen Patienten zeig-
te, dass diese Medikamente aber auch Risiken bergen, 
teilweise neue Rhythmusstörungen hervorrufen. Seitdem 
ist man mit diesen Medikamenten sehr viel vorsichtiger.

Die chronische Herzschwäche ist eine lebensbedrohli-
che Erkrankung. Jahrzehntelang gab es keine lebens-
verlängernde Therapie. Bis in großen internationalen 
Studien mit tausenden von Patienten nachgewiesen wer-
den konnte, dass ACE-Hemmer und Betablocker diese 
schwerwiegende Erkrankung stabilisieren und das Leben 
der Betroffenen verlängern können. 

Der Bluthochdruck ist weltweit der Killer Nr. 3. Dabei ist 
diese Erkrankung inzwischen gut zu behandeln. In gro-
ßen wissenschaftlichen Studien konnte eindrucksvoll ge-
zeigt werden, dass behandelte Bluthochdruckpatienten 
länger leben als unbehandelte, deutlich weniger Schlag-
anfälle und Herzinfarkte bekommen.

Zu hohe Cholesterinwerte sind ein wichtiger Risikofak-
tor für den Herzinfarkt. Woher wissen wir wohl, dass die 
Behandlung mit Statinen (z.B. Simvastatin, Pravastatin 
etc.) das Risiko eines Patienten mit Koronarer Herzkrank-
heit, einen Herzinfarkt zu bekommen,  um mehr als 30% 
senkt? Wir wissen es aus klinischen Studien.

Die wichtigste Quelle unseres Wissens in der Medizin 
ist die klinische Studie. 

Natürlich spielt auch die Erfahrung von uns Ärzten eine 
Rolle. Und immer wenn uns Ergebnisse von klinischen 
Studien fehlen, greifen wir auf Erfahrungen zurück. Aber 
Erfahrungen haben auch ein Problem. 

Wenn man beispiels-
weise die Erfahrung 
macht, dass immer 
dann, wenn man ei-
nen Regenschirm da-
bei hat, es nicht reg-
net, kann man daraus 
nicht schließen, dass 
das in Zukunft immer 
so sein wird. 

Es gehört zu unserem  
Selbstverständnis als 
große kardiologische 
Praxis, unseren Pati-
enten auch die Teil-
nahme an derartigen    
klinischen Studien zu 

ermöglichen. Sie kommen so in  den Genuss innovativer 

Therapien und können ihrerseits ebenfalls der medizi-
nischen Wissenschaft helfen, immer  bessere Therapien 
auch für andere Patienten zu entwickeln. 

Einige Patienten haben Sorge, als Teilnehmer einer Studie 
seien sie „Versuchskaninchen“.  Wir führen nur Studi-
en mit Medikamenten durch, die bereits zugelassen sind 

Dr. norbert Wittlich

Facharzt für Innere Medizin/Kardiologie

Fachärztinnen und Fachärzte im Gespräch

CardioScience: Klinische Studien 

bei Herz-Kreislauferkrankungen 

und Stoffwechselstörungen
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Verbessert die Behandlung von Schlafstörungen die  
Lebenserwartung von Patienten mit Herzschwäche?

Frau Keller macht sich Sorgen. Seit ihr Mann im letz-
ten Sommer einen schweren Herzinfarkt hatte, lei-
det er an Schlafstörungen. er selbst behauptet zwar, 
gut zu schlafen, Frau Keller jedoch sieht das anders. 
Jede Nacht wacht sie an seiner Seite, wenn er wie-
der diese schrecklichen Atemaussetzer hat. 

Gestern hat sie sogar dabei auf die Uhr gesehen. Bis zu 
einer Minute hält ihr Mann im Schlaf die Luft an. Danach 
kommt es zu immer tiefer werdenden Atemzügen, die 
dann wieder abflachen und erneut in einer langen Pause 
münden. Frau Keller bedrängt ihren Mann, endlich zum 
Arzt zu gehen. Der jedoch scheint das Problem zu igno-
rieren. Von einer Schlafstörung merkt er nichts. Die ver-
minderte Leistungsfähigkeit, die er am Tag bemerkt, hat 
seiner Meinung nach nichts mit dem Schlaf zu tun.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass 
bis zu 50% aller Patienten mit einer Herzschwäche nächt-
liche Atemaussetzer haben. Diese können unterschiedli-
che Ursachen haben. 

Bei einem Teil dieser Patienten verlegen sich im Schlaf die 
oberen Atemwege. Die Einatmungsluft gelangt so nicht 
mehr in die Lunge und es kommt zu Atemaussetzern. Die-
se sind typischerweise immer wieder von lauten Schnarch-
geräuschen unterbrochen (obstruktive Schlafapnoe).

Bei einem anderen Teil der Patienten jedoch gibt das 
Gehirn aus verschiedenen Gründen nachts das Signal 
an den Körper, mit der Atmung auszusetzen (zentra-
le Schlafapnoe). Ursache hier ist eine Fehlregulation des 
Körpers. Auch diese Patienten leiden an nächtlichen Ate-
maussetzern. Hierbei kommt es aber in aller Regel nicht 
zu ausgeprägtem Schnarchen. 

Bei beiden Formen verringert sich der Sauerstoffgehalt 
im Blut nachts teils erheblich. Man kann sich gut vorstel-
len, dass das für das Herz-/Kreislaufsystem nicht gesund 
sein kann. Die Häufung von solchen Schlafstörungen bei 
Patienten mit Herzschwäche ist wissenschaftlich nach-
gewiesen. Unklar ist, ob die nächtliche Behandlung des 
sogenannten zentralen Schlaf-Apnoe-Syndroms mit einer 
Maske zu einer Verlängerung des Überlebens und zu ei-
ner Verminderung von Krankenhauseinweisungen führt. 

Um diese Fragestellung zu klären, wurde die SERVE-HF-
Studie initiiert. In diese Studie werden weltweit über 

Dr. angelika Guth, 
Mba

Fachärztin für Innere 
Medizin/Kardiologie

Notfallmedizin

Gesundheitsökonomin 

oder mit denen bereits umfangreiche Erfahrungen vorlie-
gen, sogenannte Studien der Phase III. In die Situation ei-
nes Versuchskaninchens kommen unsere teilnehmenden 
Patienten somit nicht.

Ich möchte Sie auffordern, gegenüber klinischen Studien 
offen zu sein, wenn Sie als Patient dafür in Frage kom-
men. Die Teilnahme an einer Studie bietet die Chance, 
eine bisher noch nicht allgemein zugängliche Behand-
lungsmöglichkeit zu erhalten, die durch eine intensive 
ärztliche Betreuung begleitet wird.

innovative Behandlung und intensive ärztliche Be-
treuung als Chance

Die Studienteilnehmer erhalten die beste zurzeit bekann-
te Therapie, die durch intensive ärztliche Überwachung 
gewährleistet wird. Jeder Studienpatient leistet einen Bei-
trag zum medizinischen Fortschritt und hilft somit sich 
selbst und anderen.

Erholsamer Schlaf ist für die Gesundheit extrem wichtig.

weiter auf Seite 6
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1.000 Patienten mit einem zentralen Schlaf-Apnoe-Syn-
drom und Herzschwäche eingeschlossen. 

Voraussetzung ist, dass die Patienten relevante Sympto-
me der Herzschwäche haben (Luftnot bei leichter Belas-
tung) oder im letzten Jahr wegen der Herzschwäche im 
Krankenhaus waren. Die Hälfte der Patienten wird mit 
einer nächtlichen Maskenbeatmung versorgt, die andere 
Hälfte nicht. Am Ende der Untersuchung soll statistisch 

MED__ News

Ultraschall bei Ungeborenen zeigt möglichen  
Chromosomendefekt
Der Kinderwunsch wird bei der Lebensplanung heute 
immer weiter nach hinten verschoben und die wer-
denden Mütter werden immer älter.

Damit steigt das Risiko für Chromosomendefekte des un-
geborenen Kindes. Viele Frauen jedoch fürchten die Risi-
ken einer Fruchtwasseruntersuchung, insbesondere eine 
Fehlgeburt. Das Ersttrimesterscreening bietet schwange-
ren Frauen jedes Alters die Möglichkeit, das Risiko für 
eine Chromosomenstörung des Kindes einzuschätzen.

Was wird beim ersttrimesterscreening untersucht?

Die Untersuchung umfasst eine Ultraschalluntersuchung, 
bei der die Nackentransparenz des ungeborenen Kindes 
gemessen wird, sowie eine Blutuntersuchung. Dabei 
werden zwei Hormonwerte aus dem mütterlichen Blut 
(ß-HCG und  PAPP-A-Wert) ermittelt.

Dr. roswitha 
Imhof

Fachärztin für  
Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

birgit  
aßmann-reuter

Fachärztin für 
Gynäkologie und 
Geburtshilfe

geklärt werden, ob sich Vorteile für die Patienten unter 
Therapie ergeben.

Die Cardiopraxis beteiligt sich an dieser internationalen 
Studie. Sollten Sie Interesse an der Teilnahme haben, kön-
nen Sie sich gerne mit uns in Verbindung setzen.   

Unabhängig von dieser Studie kann das ambulante 
Schlafapnoescreenig in der Pneumologischen Gemein-
schaftspraxis in der MED durchgeführt werden. 

• Orthopädische Maßschuhe
• Diabetesversorgungen
• Kompressionsstrümpfe
• Sportversorgungen
• Lauf- und Radanalysen
• Schuheinlagen

Orthopädie Kussmann
Bilhildisstraße 9-11
55116 Mainz 
Telefon: 06131 / 90 780 - 0   
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Untersuchung in der gynäkologischen Praxis in der MED

Ultraschallaufnahme: Teil des 

Ersttrimesterscreenings

Unter Einbeziehung des mütterlichen Alters ergibt die 
Auswertung konkrete Hinweise auf Chromosomenstö-
rungen wie Trisomie 21 (Down-Syndrom), Trisomie 13 
und 18. Es können aber auch Hinweise auf andere Er-
krankungen wie z. B. Herzfehler gefunden werden.

Chromosomenstörungen können mit einer Wahrschein-
lichkeit von 85-90 % erkannt werden. Bei auffälligen 
Werten wird z. B. eine Fruchtwasseruntersuchung emp-
fohlen. Die Untersuchung sollte zwischen der 11. und 
14. Schwangerschaftswoche vorgenommen werden. 

Bei dem Ersttrimester-
screening handelt es sich 
um eine individuelle Ge-
sundheitsleistung, deren 
Kosten die Schwangeren 
selbst tragen müssen. 

Um eine hohe Qualität des Screenings sicher zu stellen, 
verwenden wir die standardisierte und zertifizierte Me-
thode der Fetal Medicine Foundation (FMF) Deutschland, 
deren zertifizierte Mitglieder wir sind.

Unsere Erfahrung zeigt, dass durch diese risikolose und 
frühzeitige Untersuchung die Schwangeren ihre Schwan-
gerschaft entspannter erleben.
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Radiologen in der MED

Als Gemeinschaftspraxis für Radiologie und Nuklearmedizin sind wir 
nach über 30 Jahren als „Radiologen Am Brand 22“ (ehemals  „Hent-
schel – Krüger“) nicht nur in Mainz, sondern weit über die Stadtgrenzen 
hinaus für unseren hohen medizinischen Qualitätsstandard bekannt. 

Als eine der ersten Praxen eröffneten wir im Frühjahr 2010 unsere neuen 
Räumlichkeiten im MED Facharztzentrum und gründeten hier unseren zwei-
ten Praxisstandort als „Radiologen in der MED“. Damit konnten wir Tradition 
mit steter Weiterentwicklung verbinden. 

Wie auch an unserem Standort am 
Brand, an dem die Zusammenarbeit 
mit Kollegen unterschiedlicher Fach-
disziplinen bereits seit Jahren erfolg-
reich praktiziert wird, gelingt uns die 
Kooperation mit großen, leistungs-
fähigen Facharztpraxen hier in der  
MED sehr gut. 

Insbesondere die räumliche Nähe zu den unter einem Dach  zusammen-
geschlossenen Arztpraxen optimiert – durch die kurzen Wege – die Diag-
nostik und Behandlung unserer Patienten. Über Datenleitung stehen vielen 
Zuweisern im Haus die von uns angefertigten Bilder sofort zur Verfügung. 
Der Patient kann somit nach der Diagnostik bei uns und mit dem entspre-
chenden Befund in der Hand direkt eine entsprechende Therapie bei seinem 
behandelnden Arzt bekommen. Lange Verzögerungen in der notwendigen 
Behandlung werden dadurch vermieden. 

Moderne Radiologie bedeutet auch modernste Geräte

Als diagnostische Möglichkeiten bieten wir im MED Facharztzentrum ein sehr 
modernes MRT-Gerät an, mit dem wir die gesamte Bandbreite kernspinto-
mographischer Untersuchungen abdecken können. Besondere Schwerpunk-
te sind u. a. die Untersuchung von Kopf, Wirbelsäule und Gelenken, aber 
auch die detailgenaue Darstellung von z. B. Herz, Bauchraum und Gefäßen. 
Das Gerät ist aufgrund seiner fast „offenen“ Bauweise mit einem besonders 
großen Durchmesser und nur geringer Länge sehr gut auch für Patienten mit 

Dr. arnim Jung

Facharzt für Radiologie

Hochmodernes MR-Gerät mit extra 
großer Öffnung, so dass auch Platz-
angstpatienten zumeist problemlos 
untersucht werden können. 

Unsere Praxis arbeitet selbstverständ-
lich voll digitalisiert.

Becken-Bein-Angiographie

MED__ Praxisportrait

Willkommen am Standort in der MED!
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Platzangst geeignet. Neben dem MRT-Gerät betreiben 
wir in der MED auch ein sehr modernes Röntgengerät, 
mit dem hauptsächlich Aufnahmen der Lunge und des 
Skeletts angefertigt werden. Aufgrund seiner digitalen 
Technik profitieren die Patienten von geringer Strahlen-
belastung bei gleichzeitig hoher Bildqualität. 

 

Auch diese Aufnahmen können wir problemlos im Sin-
ne einer umfassenden und zügigen Behandlung an den 
zuweisenden Arzt oder die Klinik weiterleiten. Sollte der 
Arzt noch keine Anbindung an uns über Datenleitung 
haben, bekommt der Patient die Aufnahmen mit, auf Pa-
pier ausgedruckt oder auf CD. 

Strahlentherapie zur Schmerzlinderung – eine der 
Besonderheiten unserer Praxis

Als eine weitere Besonderheit können wir Patienten 
in unserer Filiale in der MED auch eine konventionelle 
Strahlentherapie zur Schmerzlinderung anbieten, die so 
genannte Röntgenreizbestrahlung oder Orthovolt-Thera-
pie (vgl. Ausgabe 1 der MED News). Dabei handelt es 
sich um eine sehr risikoarme Behandlungsmethode, die 
bei schmerzhaften Arthrosen insbesondere der Finger-
gelenke, des Daumensattelgelenkes und der Knie- und 
Schultergelenke eingesetzt wird. 

Daneben zählt zu den häufigsten Anwendungsgründen 
die Fußsohlenfaszienreizung bei Fersensporn sowie die 
Reizungen des Sehnenansatzes am Ellenbogen („Tennis-
Ellenbogen“) und der Hüfte. Es sind etwa 6 Anwendungs-
termine nötig. Zwischen den einzelnen Anwendungster-
minen ist ein zeitlicher Abstand von etwa 48 Stunden 
einzuhalten, um den gewünschten schmerzlindernden 
Effekt zu erzielen. Insgesamt können wir so, auch durch 
die enge Zusammenarbeit mit den zahlreichen Kollegen 
unterschiedlicher Fachrichtungen in der MED, unseren 
Patienten die bestmögliche Diagnostik und Therapie an-
bieten. 

MED__ Praxisportrait

Das Ärzteteam der Radiologen (v.l.n.r.): Dr. Benz, Dr. 
Both, Dr. Eckmann, Dr. Blasinger, Dr. Kremer-Staubitz,  
Dr. Jung, Dr. Staubitz (nicht auf dem Bild: Dr. Deubler)

www.salzgrotte-mainz.de

Aufgrund der Verzahnung und kurzen Wege werden un-
nötige zeitliche Verzögerungen, z. B. durch Warten auf 
Anschlusstermine, vermieden und somit ein frühzeitiger 
Behandlungsbeginn ermöglicht. Darüber hinaus ist für 
die kommenden Monate eine Erweiterung des diagnosti-
schen Spektrums zum Wohle der Patienten geplant.

Leistungsspektrum in der MeD:

> MRT

> Röntgen

> Röntgenreizbestrahlung

Weitere Leistungsbereiche an unserem  
Standort am Brand:

> Computertomographie

> Mammographie

> Nuklearmedizin

Radiologen in der MeD 
Wallstraße 3-5 
55122 Mainz  
Tel.: 06131 / 6 29 53-0 
Fax: 06131 / 6 29 53-29 
info@radiologie-mainz.de

Unter www.radiologie-mainz.de finden Sie viele 
weitere Informationen rund um die von uns eingesetzten  
diagnostischen und therapeutischen Verfahren.

in der 

> Sonographie

> Schmerztherapie
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ZAR MAinZ
Zentrum für ambulante Rehabilitation 
am Katholischen Klinikum Mainz (kkm)
info@zar-mainz.de | www.zar-mainz.dee 

3
MED__ Praxen

AMbulAntes OP-ZentRuM des KKM (AOZ)
Ambulantes OP- Zentrum des kkm (AOZ) 
Dr. H.-P. Göttmann | Dipl. med. H.-J. Hass 
Dr. Hubert L. Holz 
Kontakt: 
Tel.: 06131-575-3100 | Fax: 06131-757-3106 
Öffnungszeiten: 
täglich 7.15 - 16 Uhr   
h-holz@kkmainz.de | www.kkm-mainz.de

APOtheKe in deR Med
Zugang von der Wallstraße
Kontakt:
Tel.: 06131 / 22 38 69
Fax: 06131 / 21 48 03
Öffnungszeiten: 
Mo - Fr: 8 - 18.30 Uhr  
Sa: 9 - 13 Uhr
www.apotheke-in-der-med.deeB
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seRvicePOint  
APOtheKe in deR Med
Kontakt:
Tel.: 06131 / 22 38 69  
Fax: 06131 / 21 48 03
Öffnungszeiten: 
Mo - Fr: 8 - 18.30 Uhr,  
Sa: 9 - 13 Uhr 
www.apotheke-in-der-med.de
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AngiOlOgie
Dr. Helmut Kopp
Kontakt:
Tel.: 06131 / 22 11 00
Fax: 06131 / 22 13 30
Privatpatienten: 
Tel.: 06131 / 696 54 73
Sprechzeiten:
Mo - Do: 8 - 12 Uhr und 13.30 - 16 Uhr
Fr: 8 - 13 Uhr sowie nach Vereinbarung
angiomainz@t-online.de

endOKRinOlOgie/diAbetOlOgie 
Prof. Dr. Christian Wüster | Dr. Wael Omran  
Prof. Dr. Uwe Cordes (Senior)
Kontakt:
Tel.: 06131 / 6 00 49-0
Fax: 06131 / 6 00 49-22
Sprechzeiten:
Mo, Di, Do: 8 - 18 Uhr
Mi, Fr: 8 - 14 Uhr
info@endokrinologie-mainz.de 
www.endokrinologie-mainz.de

KindeRKARdiOlOgie
Dr. Mathias Ertel
Kontakt:
Tel.: 06131 / 22 11 00 | Fax: 06131 / 22 13 30
Privatpatienten: 
Tel.: 06131 / 6 96 54 73
Telefonische Erreichbarkeit:
Mo - Fr: 8 - 12, 
Mo - Do: 13.30 - 16 Uhr
Sprechzeiten:
Mo, Mi: 7.30 - 12 Uhr und 13.30 - 17 Uhr
Di, Do: 7.30 - 12 Uhr und 13.30 - 16 Uhr 
Fr: 8 - 13 Uhr 
sowie nach Vereinbarung
kinderkardiomainz@t-online.de eB
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gAstROenteROlOgie
PD Dr. Norbert Börner | Dr. Thomas Clement 
Dr. Werner Gödderz | Dr. Anne Lutz-Vorderbrügge 
Prof. Dr. Ottmar Leiß | Dr. Wolfgang Weber
Kontakt:
Tel.: 06131 / 24 04 3-0 
Fax: 06131 / 24 04 333 
Sprechzeiten:
Mo, Di, Do: 8 - 12 Uhr und 14 - 18 Uhr
Mi: 8 - 12 Uhr 
Fr: 8 - 12 Uhr und 14 - 16 Uhr

ORthOPädie dR. Jung
Dr. Stephan Jung 
Kontakt:
Tel.: 06131 / 22 58 40 
Fax: 06131 / 143 74 64 
Sprechzeiten:
Mo - Fr 8-12 Uhr | Mo - Do 14-17 Uhr
sowie nach Vereinbarung
Mittwoch und Freitag sowie nach 
Vereinbarung Privatsprechstunden

eB
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EbEnE 1: 
ebene der Parkhausein-
fahrt. 
Von der Parkhauseinfahrt 
aus auch Zufahrt für  
Krankenwagen und taxi.

EbEnE 2: ebene des Haupteingangs der MeD, großer Vorplatz mit Service-Point der Apotheke.
Aufgänge A und B sind auch über den Haupteingang, Aufgang C nur über eingang C zu erreichen.

lAbORAtORiuMsMediZin
Dr. Martin Geißler | Dr. Monika Hofstetter
Kontakt: Tel.: 06131 / 5 76 08-0 | Fax: 06131 / 5 76 08-44 
Fachärztliche Beratung: Mo - Fr: 8.30 - 12 Uhr und 14 - 18 Uhr 
Zentrale/Servicecenter: Mo - Fr: 7.30 - 18.30 Uhr 
Probenannahme: Mo - Fr: 7.30 - 17.45 Uhr
Hämostaseologie - Gerinnungssprechstunde Dr. Tunay Aslan
Sprechzeiten: Mo und Mi: 8 - 11 Uhr
Kontakt: 06131 / 28 25 38

nuKleARMediZin
Dr. Georg Vancura | Tatiana Kandror  
Dr. Christine Schulze | C. Martin Breitling 
Kontakt: Tel.: 06131 / 28 25 0 
Sprechzeiten: Mo - Do: 8 - 12 Uhr und 13 - 16.30 Uhr | Fr: 8 - 12 Uhr
info@nuklearmedizin-mainz.com | www.nuklearmedizin-mainz.com

RAdiOlOgie
Filiale der Radiologen am Brand
Dr. Peter Benz | Dr. Klaus Blasinger 
Dr. Stefan Both | Dr. Ralph Deubler 
Dr. Alexander Eckmann | Dr. Arnim Jung 
Dr. Angela Kremer-Staubitz | Dr. Kurt Staubitz 
Kontakt: 
Tel.: 06131 / 6 29 53-0, Fax: 06131 / 6 29 
53-29
Sprechzeiten:
Mo - Fr: 8 - 18 Uhr sowie nach Vereinbarung
Kernspin:
Mo - Fr: 7 -18 Uhr sowie nach Vereinbarung
info@radiologie-mainz.de 
www.radiologie-mainz.de
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MED__ Praxen

gynäKOlOgie
Birgit Aßmann-Reuter | Dr. Roswitha Imhof 
Kontakt:
Tel.: 06131 / 22 11 33 
Fax: 06131 / 22 11 36 
Sprechzeiten:
Mo: 8 - 12 Uhr / 15.30 - 19 Uhr 
Di: 8 - 12 Uhr / 15.30 - 17:30 Uhr 
Mi: 7.30 - 12 Uhr 
Do: 8 - 12 Uhr / 14:30 - 18 Uhr 
Fr: 7.30 - 12 Uhr
sowie nach Vereinbarung
praxis@frauenaerztinnen-mainz.de 
www.frauenaerztinnen-mainz.de

KARdiOlOgie
Dr. Michael Drexler | Dr. Angelika Guth | 
Dr. Guido Mentz | Dr. Michaela Speth-Nitschke | 
Dr. Michael Todt | Dr. Jörg Volmar | Dr. Norbert Wittlich
Kontakt:
Tel.: 06131 / 62 92 6-0 | Fax: 06131 / 62 92 6-20
Privatpatienten: 
06131 / 62 92 6-58
Notfallhotline für Ärzte:
06131 / 62 92 6-62
Sprechzeiten:
Mo, Di, Do, Fr: 8 - 17 Uhr
Mi: 8 - 12 Uhr
info@cardiopraxis-mainz.de 
www.cardiopraxis-mainz.de

PneuMOlOgie
Dr. Dagmar Gillmann-Blum 
Dr. Uwe Semmler 
Kontakt:
Tel.: 06131 / 23 38 83 
Fax: 06131 / 23 48 56
Privatpatienten: 
Tel. 06131 / 213 24 60 
Sprechzeiten:
Mo, Di, Do: 8 - 17 Uhr 
Mi, Fr: 8 - 12 Uhr 
sowie nach Vereinbarung 
www.pneumologische-praxis-mainz.de

häMAtOlOgie/OnKOlOgie
Dr. Thomas Flohr | Dr. Ute Kreiter | 
Dr. Eva Papesch
Kontakt:
Tel.: 06131 / 23 12 71 
Fax: 06131 / 23 83 53
Sprechzeiten:
Mo-Fr: 9 - 12 Uhr
Mo, Di, Do: 15 - 17 Uhr
sowie nach Vereinbarung

ORthOPädie und unfAllchiRuRgie 
dR. sARfeRt
Dr. Sven Sarfert 
Kontakt:
Tel.: 06131 / 22 35 25
Sprechzeiten:
Mo und Do: 8 - 12 Uhr | 14 - 16 Uhr 
Di: 15- 17 Uhr | Mi: 15 - 19 Uhr | Fr: 7 - 12 Uhr 
sowie nach Vereinbarung
info@orthopaedicum-mainz.de 
www.orthopaedicum-mainz.de

RheuMAtOlOgie
Dr. Christoph Kuhn | Dr. Frank Trautmann | 
Dr. Margret Maas  | Dr. Bernd Zöller
Kontakt:
Tel.: 06131 / 971 46-0, Fax: 06131 / 971 46-50
Sprechzeiten:
Mo - Fr: 8 - 12 Uhr | Mo, Di, Do: 15 - 17 Uhr
sowie nach Vereinbarung
Privatpatienten: Dienstag-/Donnerstag-Nachmittag 
sowie nach Vereinbarung
info@rheumapraxis-mainz.de | www.rheumapraxis-mainz.de

Rheumatologie
oRthopädie i

Hämatologie
onkologie

GynäkoloGie | kardioloGie

ZAR Amb. R
ehA KKm

OrthOpädie ii

Pneumologie

GastroenteroloGie

RAdiologie

Apotheke
ZugAng über die WAllstrAsse

RestauRant
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Angiologie
KinderKArdiologie
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Hier kommen zum einen die zunehmende Industriali-
sierung, aber auch biologische und genetische Faktoren 
zum Tragen. Nach Professor Eickenberg, Chef der urolo-
gischen Klinik in Bielefeld, wird der Mann als „Wegwerf-
geschlecht“ bezeichnet. Durch Förderung der Forschung 
in männerbezogenen Gesundheitsthemen soll diesem 
Trend entgegen gewirkt werden. 

Rangfolge Todesursache Männer zu 
Frauen

1. Herzkrankheit 1,9 : 1

2. Krebs 1,5 : 1

4. Unfälle und andere  
Außeneinwirkungen

2,7 : 1

8. Suizid 2,9 : 1

9. Chronische Lebererkran-
kungen

2,3 : 1

12. Mord 2,0 : 1

15. AIDS 9,1 : 1

16. Lifestyledrogen 10,0 : 1

Der biologische Faktor allein kann diese erhöhte Sterb-
lichkeit nicht erklären. Es gibt Länder, in denen Männer 
deutlich älter werden als Frauen (z. B. Bangladesch), wäh-
rend in Harlem die Frauen viel älter werden als Männer. 

Der industrialisierungsfaktor ist sicherlich sehr wichtig.

Durch die zunehmende Industrialisierung haben die Män-
ner wegen ihrer Arbeit einen großen Teil ihrer Zeit außer-
halb der Familie zu verbringen. Heute hat ein 65-jähriger, 
verheirateter Mann noch eine Lebenserwartung von 17 
Jahren, als Witwer oder Geschiedener nur noch von 10 
Jahren. Bei Frauen mit 65 Jahren bleibt die verbleibende 
Lebenserwartung – egal, ob geschieden oder verheira-
tet – mit 21 Jahren gleich. Es scheint so zu sein, dass 
Männer den Stress, getrennt von der Familie zu sein, we-
niger gut verarbeiten können als Frauen, die die dreifa-
che Belastung von Job, Kindern, Hausarbeit wohl besser 

balancieren können. Im Kleinkindalter ist die Sterblichkeit 

von Jungen und Mädchen etwa identisch, zwischen 15 

Warum sterben Männer  
früher als Frauen? 
Die Sterblichkeit der Menschen ist im letzten Jahrhundert deutlich 
zurückgegangen, die Menschen werden älter. interessant ist, dass 
Männer im Durchschnitt 7 Jahre früher als Frauen versterben.  
Woran liegt dies?

und 24 Jahren steigt die Todesrate bei Männern deutlich 
an. Dies liegt daran, dass die „Männerrolle“ gefährlicher 
ist: Wenn Männer z. B. versuchen, ihre Frauen zu vertei-
digen, ist dies nicht nur körperlich gefährlich, sondern 
führt auch zur vermehrten Ausschüttung von Stresshor-
monen. Wenn Männer untereinander sind, ist das „Riva-
lisieren“ vermehrt im Vordergrund, während bei Frauen 
die gegenseitige Unterstützung vorherrscht. 

Wie kann diesem trend entgegen gewirkt werden?

Männerforschung in der Medizin muss vermehrt voran-
getrieben werden. Während die Sterblichkeit an Brust-
krebs bei Frauen in den letzten 10 Jahren auf den Stand 
von 1950 gesunken ist, ist dies beim Prostatakarzinom 
noch nicht der Fall, obwohl hier ein Screening mittels 
PSA-Wert möglich ist. Das Mamma-Karzinom-Screening 
erfolgt aufgrund einer gesetzlichen Bestimmung, das 
PSA-Screening nicht. 

Prof. Dr. 
christian Wüster

Facharzt für Innere 
Medizin/Endokrinolo-
gie und Diabetologie, 
Osteologe DVO

MED__ News

In dieser Tabelle werden einige der Haupttodesursachen 

aufgezeigt und die Todesraten nach Männern und Frauen 

aufgeschlüsselt. 
Wurden Sie von einer Zecke gebissen?
Zurzeit werden Teilnehmer für eine klinische placebo-kontrollierte 
Studie zur Borreliose-Vorbeugung gesucht.

Voraussetzung für die Teilnahme an der Studie sind: 
- Zeckenbiss erfolgte innerhalb von 3 Tagen vor Studienstart
- Zecke ist noch vorhanden (in der Haut oder in separatem  
  Behältnis)
- Alter: 18 – 80 Jahre

Die Studie beinhaltet 2 Besuchstermine im Studienzentrum in einem 
Zeitraum von 57 Tagen.  

Alle Untersuchungen und Laborkontrollen in Zusammenhang mit 
der Studie sowie das Prüfmedikament sind für die Studienteilnehmer 
kostenlos, außerdem werden die Kosten für die Anreise zum
Studienzentrum erstattet.

Falls Sie an einer Studienteilnahme interessiert sind, melden Sie sich 
bitte im:

Studienzentrum der Hautklinik, Geb. 401, 1. OG, Station 1A
Studien-Hotline: 06131-175732

Mo.-Fr. 09:00-16:00 Uhr, darüber hinaus können Sie sich an den  
Wochenenden an den diensthabenden Arzt der Hautklinik wenden 
unter der zentralen Telefonnummer 06131-170  

E-Mail: crc-hautklinik@unimedizin-mainz.de
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Die Rolle des Mannes in der Gesellschaft muss eine ver-
mehrte Gleichberechtigung erfahren. Männer müssen 
lernen, häufiger in die familiären Pflichten eingebunden 

zu werden. 

Frauen sollen ja 
vermehrt Füh-
rungspositionen 
übernehmen, da-
durch wird der 
Druck auf Männer 
sinken. 

Adäquate Stressbewältigung muss bei Männern auch in 
Betrieben vorangetrieben werden. Dadurch wird es auch 
zu einer Senkung der Häufigkeit an Herzkranzgefäßer-
krankungen kommen. 

Neben Hormonen spielt auch die Selbstwahrneh-
mung eine wichtige Rolle

Das Testosteron ist sicherlich eine der Hauptantriebsfe-
dern männlichen Verhaltens. Ein Nachlassen der Testos-

teronsekretion hat viele negative Auswirkungen für Män-
ner zur Folge. 

Während das Ausbleiben der Periode ein biologisches 
Signal ist, das den Frauen klar macht, ihren Frauenarzt 
zu besuchen, ist dies bei Männern subtiler und erfordert 
einen eigenen Antrieb, hier zum Arzt zu gehen. Auch 
Depressionen und Suizidgedanken, unter denen Männer 
häufig leiden, wird zu selten eine umfassende Bedeutung 
beigemessen, so dass Männer viel häufiger und schneller 
zu Suizidopfern werden als Frauen. Spezielle Hypophy-
sentumoren werden bei Männern im Mittel ca. 10fach 
so groß wie bei Frauen, da diese schon bei subtilen Hor-
monveränderungen zum Arzt gehen, während Männer 
so lange warten, bis Sehstörungen oder Blindheit auf-
treten. 

Die Urologen, aber auch Fachärztinnen/Fachärzte für En-
dokrinologie beschäftigen sich mit den Hormon-Ups & 
-Downs von Männern und sind die natürlichen Ansprech-
partner für die Männergesundheit. 

Wie sang schon Herbert Grönemeyer: „Männer sind so 
verletzlich – Männer sind auf dieser Welt einfach uner-
setzlich“. Wir wollen doch, dass dies so bleibt, oder?

MED__ News
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Konzeption & realisation

Fortuna Life GmbH 
Lise-Meitner-Straße 11 
55129 Mainz 
www.fortunalife.de
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MED Facharztzentrum 
Lieferung einzelner Ausgaben 
durch den Verlag ist nicht möglich.
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Die Fachärztinnen und Fachärzte 
der MED

anzeigen:

Karin Weisshaupt 
KARO Medienservice 
Tel. + 49 (0) 6131-32 91 444 
mednews@med-in-mainz.de

Wir suchen Typ 1 und Typ 2-Diabetiker
Klinische Studien für den Fortschritt

institute for clinical
research and development

WEITERE INFORMATIONEN 
ERHALTEN SIE UNTER:
Telefon: 0800 / 400 40 73 (gebührenfrei)
Fax: 06131 / 576 36 44
E-Mail: karinak@ikfe.de
Parcusstraße 8 
55116 Mainz

Zuckerkrankheit?

Nutzen Sie neueste 
Therapiemöglichkeiten im 

Rahmen einer Studie

Krankheiten früh erkennen, Medikamente verbessern 
und Lebensqualität erhöhen – daran forscht unser 
Institut seit Jahren erfolgreich. 

Gemeinsam mit uns haben Sie die Möglichkeit, an der 
aktuellen Forschung und den neuesten Entwicklungen 
im Bereich Diabetes teilzuhaben.
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Welche Rolle ist gesund, welche 

nicht?



MeD News / 02.201114

MED__ News
M. Parkinson: 

Frühdiagnose in der Nuklearmedizin

tatiana Kandror

Fachärztin für  
Nuklearmedizin

Die Parkinsonkrankheit gilt als schwer zu diagnosti-
zierendes „Chamäleon unter den Krankheiten“, da 
sie Symptome vieler anderer Gesundheitsstörungen 
nachahmen kann. 

Die typischen drei Erscheinungen: Rigor (Steifheit), Tre-
mor (Zittern) und Akinesie (Bewegungslosigkeit) sind nur 
in seltenen Fällen so eindeutig ausgeprägt, dass eine si-
chere Diagnosestellung anhand einer neurologischen Un-
tersuchung im Frühstadium möglich ist. 

Viele Patienten beobachten gerade zu Beginn oft untypi-
sche Symptome wie z. B. Stimmungsschwankungen oder 
Muskelschmerzen.

Auch junge Menschen sind von Parkinson betroffen.

Parkinson zählt zu den häufigsten neurologischen Leiden 
überhaupt und gilt nach wie vor als eine Erkrankung des 
höheren Lebensalters. Dennoch sind ca. 5-10 % der Be-

troffenen jünger als 40 Jahre. Die Dunkelziffer wird auf 
ca. 30 % geschätzt. 

Viele Patienten berichten von einer langen Odyssee bis 
die Erkrankung diagnostiziert wird bzw. bis nach langer 
nebenwirkungsreicher Therapie mit Antiparkinsonmit-
teln doch eine andere Diagnose gestellt wird.

Eine frühe Diagnosestellung ist enorm wichtig. Zum ei-
nen nimmt dies dem Patienten die Unsicherheit, zum an-
deren kann eine frühzeitig eingesetzte richtige Therapie 
das Fortschreiten der Erkrankung  hinauszögern. Zwar 
kann man durch die Behandlung nur den Status quo er-
halten und nicht die verloren gegangenen Nervenzellen 
ersetzen, jedoch wird um so mehr Funktion erhalten blei-
ben, je früher man die Therapie beginnt.

In den Fällen, in denen eine Diagnose nicht eindeutig zu 
stellen ist, hilft eine nuklearmedizinische Untersuchung, 
der sogenannte DaTSCAN. Dabei wird der Mangel an 

Eine frühe Diagnose 
kann dazu beitragen, 
lange aktiv bleiben.

Das einzigartige Sanitätshaus  
für Frauen

Anima
 
Frauengerechte Beratung und Verkauf von 
medizinischen Hilfsmitteln

Wir haben verstanden
was Frauen brauchen

Wir sind die kompetente  
Ansprechpartnerin für 

 lymphologische und phlebologische  
  Kompressionstherapie
 Lipödem
 Versorgung nach Brustoperation

Öffnungszeiten:
Mo - Fr 9:00 bis 13:00 Uhr und
14:00 bis 18:00 Uhr
Sa 10:00 bis 13:00 Uhr
und nach Vereinbarung

Schillerstraße 26-28
55116 Mainz

Tel. +49 (0) 61 31 - 61 94 18
Fax +49 (0) 61 31 - 62 79 019

e-mail: Anima-Mainz@gmx.de
www.anima-mainz.de

Inhaberin: Irena Chylarecki

Karin Weisshaupt
Mediaberaterin 

Postfach 13 29
55003 Mainz 

Telefon 06131 329 14-44 
Telefax 06131 329 14-46 

mednews@med-in-mainz.de
www.med-in-mainz.de

Sie möchten auch hier werben? 

Sprechen Sie mit uns! 
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Dopamin (Botenstoff im Gehirn) sichtbar gemacht und 
der Schweregrad der Degeneration dargestellt. 

Dieses bildgebende Verfahren basiert auf der Bindung 
einer radioaktiv markierten Substanz an den Dopamin-
transporterstrukturen in der so genannten Substantia ni-
gra im Gehirn. 

Die verminderte Bindung der Substanz lässt auf ein Defi-
zit von dopaminergen Nervenzellen schließen.

Diese Untersuchung ist manchmal 
auch zu Verlaufskontrollen zur Beur-
teilung des Fortschreitens der Erkran-
kung bzw. Wirkung der Medikamente 
sinnvoll. 

Ebenfalls kann sie zur Unterscheidung 
verschiedener Demenzformen und 
bei familiärer Parkinsonbelastung zur 
Früherkennung eingesetzt werden. 

Bei einem unauffälligen Ergebnis kann 
ein Parkinsonsyndrom zu 97 % ausge-
schlossen werden. 

eine DatSCAN-Untersuchung ist für 

den Patienten absolut schmerzfrei.

Die Untersuchung ist mit einer Strah-
lenbelastung  verbunden, die ungefähr 
der einer Computertomographie ent-
spricht. 

Für die Untersuchung wird eine radio-
aktiv markierte Substanz in die Vene 
gespritzt. Nach etwa 3 Stunden kann 
mit den Aufnahmen begonnen wer-
den, die ca. eine halbe Stunde dauern. 
Die Untersuchung erfolgt in Rücken-
lage, die Kamera dreht sich dabei um 
den Patienten.

Die Kosten für die DaTSCAN-Untersu-
chung werden von allen gesetzlichen 
und privaten Kassen erstattet.

Nutzen Sie den 

Frühbucherrabatt

MED__ News

Ein DaTSCAN kann einen Mangel an Dopamin sicht-
bar machen. Das Bild links zeigt einen auffälligen, 
das Bild rechts einen unauffälligen Befund.

Frühe Untersuchungen nehmen Unsicherheit



MeD News / 02.201116

Rauchen ist eine Sucht: Die heutigen Zigaretten sind be-
wusst so chemisch verändert, dass Sie schnell und stark 
süchtig werden. Nikotin hat auch durchaus angenehme 
Wirkungen. Diese Ambivalenz macht es ja so schwer mit 
dem Aufhören. Mit jedem Zug inhaliert man aber nicht 
nur Nikotin, sondern mehr als 50 tumorerzeugende 
Schadstoffe u. v. m. Aber es gibt Hilfe. Entscheidend 
ist, ob Sie „reif“ dafür sind, die Hilfe anzunehmen. Sie 
haben gerade einen Moment, da Sie darüber nachden-
ken, ob es sinnvoll ist weiterzurauchen – vielleicht hat der 
Kardiologe, die Frauenärztin, Lungenfachärztin oder der 
Gefäßspezialist Ihnen gerade empfohlen, aufzuhören?

es gibt viele richtige Gründe, das Rauchen aufzuge-
ben. Welchen haben Sie?

Sie machen sich in diesem Moment Sorgen über Ihre Ge-
sundheit. Es ist häufig sehr erfolgreich, im Rahmen von 
akuten Beschwerden  aufzuhören und – das ist fast das 
Wichtigere – nicht wieder anzufangen, sobald es einem 
wieder besser geht. Pflegen Sie ihre Abneigung gegen 
Ihre eigene Sucht! 

Sie haben sich entschlossen, nicht mehr zu rauchen. Viel-
leicht tun Sie Ihren Kindern oder Ihrem Partner den Gefal-
len aufzuhören oder Sie schützen in der Schwangerschaft 

Endlich rauchfrei!
Gute Gründe, das Rauchen aufzugeben: tabakentwöhnung in der MeD

MED__ News

irgendein Grund hat Sie in die MeD geführt, vielleicht die Vernunft zur 
reinen Vorsorge, vielleicht aber auch Beschwerden oder eine bereits 
gesicherte akute oder chronische Krankheit. 

Sie sind Raucher/in? Sie rauchen schon lange und auch gerne, oft aus 
reiner Gewohnheit bzw. Sucht?

und während des Stillens Ihr Kind oder Sie wollen einfach 
Vorbild vor Kindern oder glaubwürdig vor sich selbst sein. 
Sie haben Ihren „inneren Schweinehund“ überwunden, 
belohnen Sie sich dafür. Geben Sie das gesparte Geld be-
wusst für etwas aus, was Ihnen besondere Freude macht. 
Und denken Sie immer daran, welches Geschenk Sie ge-
rade Ihrer Gesundheit machen! 

Sie sollten zur Festigung des Entschlusses in den nächs-
ten Tagen GUt zu SiCH sein:  Belohnen Sie sich, dass Sie 
RAUCHFRei sind! Entspannen Sie sich in der Sauna oder 
an der frischen Luft! Denken Sie an was Schönes! Seien 
Sie stolz auf sich! Verwöhnen Sie sich! Machen Sie in  
Ihrer Fantasie eine schöne Reise! 

Verabreden Sie sich mit nichtrauchenden Freunden! Mel-
den Sie sich endlich in der Sauna, dem Fitnessstudio oder 
Sportverein an! Bestellen Sie sich Kino-, Konzert- oder 
Theaterkarten! Waschen Sie Ihre Wäsche und Gardinen 
und genießen den frischen Duft! Putzen Sie Ihr Auto von 
innen und leeren die Aschenbecher! 

Trinken Sie viel Flüssigkeit wie Tee, Mineralwasser, zu-
ckerfreie Säfte! Nehmen Sie zuckerfreie Kaugummis! 
Bewegen Sie sich und essen viel Vitamine und Obst. 
Schaffen Sie in Ihrem Umfeld alles ab, was Sie ans Rau-
chen erinnert. Atmen Sie öfter tief durch und genießen 
die frische Luft! Entfernen Sie alle Raucherutensilien und 
werfen Ihre  Zigarettenvorräte weg! Vereinbaren Sie ei-
nen Termin für eine professionelle  Zahnreinigung!

Dr. Dagmar 
Gillmann-blum

Lungenfachärztin

Atmen Sie endlich wieder frei durch – ohne Zigaretten

Den „inneren Schweinehund“ überwinden ...
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Hilfe ist wichtig für ihren erfolg

Wenn Sie sagen, das habe ich alles schon alleine versucht 
und es hat nicht geklappt, dann lassen Sie sich helfen!

Wenn Sie bereits morgens direkt nach dem Aufstehen 
ihre erste Zigarette rauchen müssen und wenn Sie mehr 
als 20 Zigaretten seit längerem rauchen, dann sind Sie 
eindeutiger Suchtraucher und brauchen wahrscheinlich 
mindestens eine medikamentöse Unterstützung mittels 
Nikotinersatz. Über ein Pflaster erhält man einen konti-
nuierlichen Nikotinspiegel und das körperliche Verlangen 
nach der Zigarette ist unterdrückt. 

Alternativ verabreichen wir auch auf Wunsch die Ohrin-
jektion in Akupunktursuchtpunkte mit einem homöo-
pathischen Medikament.  Auch diese unterdückt das 
Verlangen nach der Zigarette. Sollten Sie aber trotz redu-
ziertem körperlichen Verlangen nach der Zigarette Pro-
bleme haben, mit den klassischen „Rauchsituationen“ 
umzugehen wird die Kombination aus Verhaltensthera-
pie und medikamentöser Unterstützung empfohlen. Die-
se Methode hat insgesamt die höchste erfolgsrate aller 
Methoden der tabakentwöhnung.

Regelmäßige tabakentwöhnungs-Kompaktkurse

In der MED werden in der Pneumologischen Gemein-
schaftspraxis tabakentwöhnungs-Kompaktkurse an-
geboten: In insgesamt 9 Stunden plus zwei Telefonbe-
ratungen werden Sie lernen, zukünftig Ihren Alltag als 

Nichtraucher zu gestalten, Rückfallgefahren zu erkennen 
und zu meistern. Individuell wird die Entwöhnung neben 
der Gruppentherapie mit modernen Medikamenten zur 
Tabakentwöhnung ergänzt. Neben der Sachinformation 
durch Kurzvorträge sowie dem Erfahrungsaustausch und 
der Diskussion in der Gruppe werden auch wirksame 
praktische Übungen durchgeführt. 

Dieser Kurs ist zertifiziert und wird von Krankenkas-
sen nach § 20 SGB V bezuschusst. Er wird medizinisch 
von Frau Dr. Dagmar Gillmann-Blum begleitet und psy-
chologisch von der Verhaltenspsychologin Frau Ursula 
Hoffmann-Kramer geleitet. Treffen Sie aus Ihrem Nach-
denken über das Rauchen ein gute Entscheidung für Ihre 
Gesundheit! Wir helfen Ihnen gerne dabei.

Die nächsten Kurstermine lauten: 

Kurs 1: dienstags am 13., 20. und 27. September 
jeweils um 18.30-21.30 Uhr

Kurs 2: mittwochs am 23. und 30. November und 
07. Dezember, jeweils  von 14.30 bis 17.30 Uhr

Die Tabakentwöhnungs-Kompaktkurse finden in der 
Pneumologischen Gemeinschaftspraxis statt. 

Der Kurs kostet pro Teilnehmer 200 € inklusive  
Arbeitsmaterialien. Bei Interesse melden Sie sich  
in der Pneumologischen Gemeinschaftspraxis,  
Wallstr. 3, 55122 Mainz,  
Tel.: 06131 / 23 38 83.

r
au

ch
st

o
p

p

Warum aufhören? 

Potenzieller nutzen der tabakentwöhnung

Das KHK-risiko entspricht dem von nichtrauchern.

Das lungenkrebs-risiko ist nur noch 30-50 % so hoch wie bei aktiven rauchern.

Das risiko für einen schlaganfall sinkt nach 5-15 Jahren  
auf das niveau von nichtrauchern.

Das risiko für KHK sinkt gegenüber aktiven rauchern um 50 %.

Die lungenfunktion beginnt sich zu  
verbessern, Husten, Müdigkeit und  

Kurzatmigkeit lassen nach.

3 Monate 1 Jahr 5 Jahre 10 Jahre 15 Jahre

1. CDC. Surgeon General Report 2004: http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_2004/sgranimation/flash/index.htm American Cancer Society. Guide to Quitting Smo-
king. www.cancer.org. Accessed June 2006. 2. American Cancer Society. Guide to Quitting Smoking. www.cancer.org. AccessedJune2006. 3.US Department of 
Health & Human Services. The Health Benefits of Smoking Cessation: A Report of the Surgeon General. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Office 
on Smoking and Health. 1990. http://profiles.nlm.nih.gov/NN/B/B/C/T/. Accessed July 2006.

JetZt 
AnMelden!
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Die Ursachen einer Anämie sind vielfältig. Zur Bildung 
der roten Blutkörperchen und des roten Blutfarbstoffes 
sind viele Enzyme, Vitamine und Spurenelemente nötig. 
Die häufigste Ursache einer Anämie ist ein Eisenmangel. 
Aber auch Vitamin B12 und Folsäure sind wichtig für die 
Blutbildung. Bei einer Blutarmut, die durch einen Mangel 
dieser Stoffe hervorgerufen wird, müssen zum einen die-
se Vitamine oder Spurenelemente ersetzt, zum anderen 
die Ursache des Mangels gesucht und behoben werden. 

Gezielte Ursachenforschung

Liegt der Grund einer Blutarmut nicht in einem solchen 
Mangel, so muss nach weiteren, selteneren Ursachen ge-
forscht werden. Möglicherweise werden die roten Blut-
körperchen durch Antikörper zerstört und können nicht 
schnell genug oder in ausreichender Qualität nachgebil-
det werden. Selten ist auch eine bösartige Erkrankung, 
die im Knochenmark – der Bildungsstätte der Blutzellen 
– sitzt, für die Blutarmut verantwortlich.

Neben Blutuntersuchungen kann eine Punktion des 
Knochenmarks sinnvoll sein 

Über spezielle Laboruntersuchungen kann nach der Ursa-
che der Anämie geforscht werden. Nicht selten muss je-
doch eine Knochenmarkpunktion durchgeführt werden, 
um den Grund der Blutarmut zu finden. Hierbei wird der 

Dr. ute Kreiter

Fachärztin für Innere Me-
dizin, Hämatologie und 
Internistische Onkologie

Blässe, Müdigkeit, Leistungsschwäche 
oder Luftnot: Blutarmut?
teil 1 der Reihe „Veränderungen des Blutbildes“

Der Farbstoff der roten Blutkörperchen (Hämoglobin) transportiert im Blut den Sau-
erstoff von der Lunge zu den Organen. ist die Zahl der roten Blutkörperchen oder 
der rote Blutfarbstoff vermindert, so kommt es zur Blutarmut (Anämie). Die Organe 
können nicht mehr richtig mit Sauerstoff versorgt werden. Dies führt zu Blässe der 
Haut und Schleimhäute, zu Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Schwindel, aber auch zu 
Herzschmerzen oder Luftnot. 

MED__ Reihe

Beckenknochen nach einer örtlichen Betäubung punk-
tiert und das Knochenmarkblut gewonnen.  

Diese Untersuchung kann ambulant bei einem Hämato-
logen durchgeführt werden. Als weitere Ursache einer 
Anämie kommt ein angeborener Defekt in der Bildung 
des roten Blutfarbstoffes in Frage. Eine solche, als Tha-
lassämie bezeichnete Erkrankung, findet sich häufiger 
bei Menschen, deren Vorfahren aus der Mittelmeerregi-
on stammen. Über spezielle Laborverfahren kann dieser 
Defekt gefunden werden.

Wie wird eine Blutarmut behandelt?

Die Behandlung einer Anämie ist genauso vielfältig wie 
deren Ursachen. Ein Substratmangel wird ersetzt: Eisen 

z. B. in Tablettenform oder als Infusion. Bei einer Zerstö-

rung der roten Blutkörperchen durch Antikörper wird das 
eigene Immunsystem unterdrückt, um die Selbstzerstö-
rung zu unterbinden. Sollte die Anämie stark ausgeprägt 
sein und mit erheblichen Beschwerden wie Schwindel 
oder Luftnot einhergehen, so wird eine Bluttransfusion 
nötig, die ambulant in unserer Praxis durchgeführt wer-
den kann. Zeitgleich muss immer eine rasche Ursachen-
suche erfolgen. Nicht selten verbirgt sich hinter einer Ei-
senmangelanämie ein kleines blutendes Magengeschwür 
oder auch einmal ein Dickdarmtumor.
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Bei der Laktoseintoleranz kann Laktose (Milchzucker), ein 
Doppelzucker, von dem Enzym Laktase in den Schleim-
hautzotten des oberen Dünndarms nicht in die Einzelzu-
cker Glukose (Traubenzucker) und Galaktose aufgespal-
ten und aufgenommen werden. Die Ursache hierfür kann 
genetisch bedingt sein (primärer Laktasemangel) oder 
auf erworbenen Erkrankungen des Dünndarms beruhen 
(sekundäre Laktoseintoleranz). In beiden Fällen gelangt 
Laktose in tiefere Dünndarmabschnitte und in den Dick-
darm, wo es von Darmbakterien zu Gasen und zu Durch-
fall erzeugenden Abbauprodukten weiter abgebaut wird.

Jeder fünfte deutsche erwachsene ist betroffen.

Der erbliche Laktasemangel kommt in verschiedenen Be-
völkerungsgruppen in unterschiedlicher Häufigkeit vor. In 
Deutschland haben etwa 20 % der erwachsenen Bevöl-
kerung einen Laktasemangel. 

In vielen asiatischen Län-
dern liegt die Häufigkeit 
bei 95-100 % – die tra-
ditionelle asiatische Er-
nährung ist laktosefrei.

Die Symptomatik  kann 
bereits etwa 15-30 Minu-
ten nach der Zufuhr lak-
tosehaltiger Nahrungs- 

mittel (Milch, Quark, Käse, Saucen, Sahne, Creme fraiche, 
u. a. m.) auftreten. Die Zeitspanne kann auch wesentlich 
länger sein. Mitunter tritt eine Symptomatik erst nach 2 
Stunden und später auf. In der Frühphase nach Aufnah-
me von Lactose können Symptome wie „Rumoren und 
Gluckern“ auftreten. Später,  nach ca. 60-90 Minuten, 
kommt es durch den bakteriellen Abbau von Laktose im 
Dickdarm zu Blähungen, Krämpfen und/oder Durchfall.

Prof. Dr. ottmar leiß

Facharzt für Innere 
Medizin/ 
Gastroenterologie

Laktoseintoleranz
eine häufige Ursache für Bauchbeschwerden, Blähungen 
und Stuhlveränderungen

Eine adäquate Therapie beinhaltet nicht den vollstän-
digen Verzicht auf Milchprodukte. Es gibt auch Milch-
produkte mit sehr niedrigem Gehalt an Laktose, wie z. 
B. älterer Parmesankäse, Ziegen- oder Schafskäse u. a. 
m., die in kleinen Mengen problemlos verzehrt werden 
können. Darüber hinaus gibt es ein reichhaltiges Sorti-
ment an laktosefreien Milchprodukten (wie z. B. Minus-
L-Milch, laktosefreier Käse, LC1-Joghurt), mit denen auch 
eine hierzulande übliche Kalziumzufuhr gewährleistet ist. 

Wie wird der Laktasemangel festgestellt?

Die klassische Diagnostik der Laktoseintoleranz beruht 
auf einem korrekt durchgeführten Provokationstest, der 
auf drei  Komponenten beruht: 

1. Der enzymatischen Spaltung/Nicht-Spaltung von 
    Laktose im Dünndarm,

2. dem Nachweis/Nicht-Nachweis einer bakteriellen 
    Vergärung von Laktose im Dickdarm (H2-Atemtest)  
    und

3. der Provokation von klinischen Symptomen während    
    und nach dem zweistündigem Test.

Ein alleiniger H2-Atemtest ist unzureichend und bei ca. 
15 % der Patienten falsch negativ, da deren Darmflora 
nicht in der Lage ist, Wasserstoff zu produzieren. 

Zwar kann mittels Gentest eine dem primären Laktase-
mangel zugrunde liegende Genveränderung nachgewie-
sen werden. Der Nachweis korreliert jedoch nicht mit Art 
und Ausmaß der Symptomatik und ist für die Beratung 
des Patienten, wie streng eine laktosearme Ernährung 
eingehalten werden sollte, nicht hilfreich. In Einzelfällen  
kann zur Unterscheidung der Ursachen einer Laktosein-
toleranz ein genetischer Test sinnvoll sein. 

Die Laktoseintoleranz (Milchzuckerunverträglichkeit) ist eine der 
häufigsten Nahrungsmittelunverträglichkeiten. Während bei Nah-
rungsmittelallergien ein Bestandteil der Nahrung (z. B. Gewürz oder 
Soja) als Allergen die Produktion von Antikörpern auslöst und die 
Beschwerden auf eine Antigen-Antikörper-Reaktion zurückzuführen 
sind, besteht bei Nahrungsmittelunverträglichkeiten ein Missverhält-
nis zwischen der Zufuhr eines bestimmten Nahrungsbestandteils und 
der Fähigkeit des Körpers, diesen Nahrungsbestandteil aufzunehmen 
und zu verstoffwechseln.

MED__ News

Laktosehaltige Nahrungsmittel
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Bei Erkrankungen des Bewegungs-
apparates stellt sich oft die Frage, 
welche Rehabilitationsmaßnahme 
die geeignete ist: ambulant oder 
stationär. Die Entscheidung muss 
zunächst einmal unter Berücksich-
tigung der persönlichen Umstände 
des Patienten erfolgen. Rein recht-
lich stehen ambulante und statio-
näre Rehabilitation gleichwertig ne-
beneinander. Es gilt der Grundsatz 
„ambulant vor stationär.“ Aktuelle 
Studien zeigen jedoch deutliche 
Vorteile der ambulanten Rehabili-
tation, bei der aktive Therapien im 
Vordergrund stehen, gegenüber 
anderen Versorgungsformen. Eine 
deutlich höhere Zufriedenheit der 
Patienten nach der ambulanten 
Reha ist nur einer von vielen Plus-
punkten. 

Die medizinische Rehabilitation 
baut auf drei Säulen auf: Aktive Be-
handlungsformen wie Sport- und 
Bewegungstherapie haben dabei 
das größte Gewicht, dahinter folgen 
Physiotherapie sowie weitere Maß-
nahmen wie Information, Schulung 
und nicht zuletzt Motivation. Inner-
halb der Rehabilitation wird für je-
den Patienten ein individueller Trai-
ningsplan aufgestellt, der Elemente 
aus allen drei Bereichen enthält. Die 
Trainingseinheiten der ambulanten 
Reha umfassen pro Tag insgesamt 
etwa sechs Stunden. Eine Mittags-
mahlzeit ist daher inbegriffen. Stu-
dien zufolge erhalten Patienten bei 
der ambulanten Rehabilitation im 
Schnitt mehr Therapie als bei statio-
närer Versorgung. 

Seit dem 1.9.2010 bietet das ZAR in 
der Wallstraße 3 ambulante Reha-
bilitationsmaßnahmen und die an-
schließende Nachsorge im Bereich 
Orthopädie an. 

Die Durchführung von Rehabilita-
tionssport ist ebenfalls möglich. 
Sie erreichen das ZAR unter der  
Telefonnummer 06131-693-09-0.

ZAR  Zentrum für ambulante Rehabilitation

Ambulante Einrichtung
Das ZAR Mainz befindet sich verkehrs-
günstig am Mainzer Hauptbahnhof. Die 
Einrichtung hat eine Kapazität von 40 
Behandlungsplätzen. Unser Behand-
lungsangebot entspricht dem einer sta-
tionären Reha-Klinik. Unter ständiger 
fachärztlicher Leitung steht unseren Pati-
enten ein kompetentes Team aus Physio-, 
Sport- und Ergotherapeuten, Psycholo-
gen, Sozialpädagogen, Diätassistenten 
und Krankenschwestern zur Verfügung.

Das ZAR Mainz ist eines von derzeit drei-
zehn ambulanten Rehabilitationszentren 
der Nanz medico in Deutschland. 
Nanz medico leistet mit seinen Zentren
in Deutschland einen wesentlichen
Beitrag zur Flexibilisierung von Reha-
bilitationsangeboten.

Behandlung in Wohnortnähe
Unsere Patienten bleiben in ihrem ge-
wohnten Umfeld und erhalten dennoch 
ein komplettes und hochwertiges Thera-
pieangebot bis zu sechs Stunden täglich 
unter einem Dach.

Individueller Therapieplan
Bei uns steht der Mensch im Mittel- 
punkt: Die Therapie soll unseren Patien-
ten helfen, ihre körperliche Leistungsfä-
higkeit zu verbessern und ihr seelisches 
Gleichgewicht zu finden. Unsere Fach-

ärzte erarbeiten dafür gemeinsam mit  
den Patienten einen individuellen The- 
rapieplan.

Gewohntes soziales Umfeld
Das ZAR Mainz bietet alle Vorteile der 
ambulanten Rehabilitation: Wenn es 
medizinisch erforderlich ist, werden die 
Patienten vom Fahrdienst zu Hause ab-
geholt und wieder zurück gebracht. Nach 
der Behandlung kehren unsere Patienten 
zurück in ihre gewohnte Umgebung und 
schlafen im eigenen Bett.

Enge Zusammenarbeit
Es ist unser Anliegen, dass die Patienten 
fortdauernd durch qualifizierte Thera-
peuten behandelt werden. 
Weiterhin legen wir Wert auf die enge 
Zusammenarbeit mit dem Hausarzt un-
serer Patienten und wir stehen auch als 
Ansprechpartner für die Angehörigen zur 
Verfügung.

Hilfe und Unterstützung
Wir unterstützen Sie beim Kontakt mit 
sozialen Einrichtungen und Ämtern
Wir helfen bei der beruflichen Wieder- 
eingliederung
Wir vermitteln Ihnen Kontakte zu 
Selbsthilfegruppen
Wir bieten Ihnen Nachbehandlungs-
möglichkeiten (spezielle Nachsorge 
wie IRENA, Reha-Sport)

ZAR Mainz
Wallstraße 3 . 55122 Mainz

06131. 693 09-0
www.zar-mainz.de
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