
Gesunde Informationen des MED Facharztzentrums Mainz › www.med-in-mainz.de

MED NEWS Ausgabe 3/2011

ZUSAMMENARBEIT wird hier  
GROSS geschrieben

Seite 7

PnEuMoloGIE In DEr MED

Seite 2

AMbulAntEs oP zEntruM

Die vielen Facetten des Burn-
out-Syndroms

Seite 17

burn-out

In DIEsEr AusGAbE:

In DIEsEr AusGAbE:

www.med-in-mainz.de

... und viele weitere Berichte 
aus der MED!

News
60 Mainzer Ärzte waren der einladung 
in die MeD gefolgt. Bei einer typischen 
Mainzer Mahlzeit mit Weck, Worscht un` 
Woi (natürlich handelte es sich um MeD-
Worscht) informierten sie sich über die 
entstehungsgeschichte und die idee der 
MeD. Prof. Hennes und Dr. Wittlich, Ge-
schäftsführer und initiatoren der MeD, 
berichteten von dem langen Weg, der zu-
rückgelegt werden musste bis zum heuti-
gen tag, an dem nun alle beteiligten Pra-
xen und einrichtungen (s. a. Artikel über 
das ambulante OP-Zentrum des Katholi-
schen Klinikums) endlich eingezogen sind. 
 
Ärztehäuser gibt es wie Sand am Meer und 
immer mehr werden aus dem Boden ge-
stampft. Warum dann aber auch noch die 
MED? Was ist das Besondere der MED, so-
zusagen ihr Alleinstellungsmerkmal?

Früher war es der Apotheker, der eine Im-
mobilie kaufte. Unten zog er mit seiner 
Apotheke ein, die Etagen darüber wurden 
an Ärzte vermietet. Eine sicher lukrative Ge-
schäftsidee. Heute geht die Initiative meist 
von Investoren aus, die gewinnbringende In-
vestitionsmöglichkeiten für ihr Geld suchen. 
Sie bauen eine Immobilie; sie behaupten, es 
sei ein Ärztehaus und suchen dann Mieter 
aus der Ärzteschaft. Die Zusammensetzung 
der Ärzteschaft in derartigen Ärztehäusern 
ist naturgemäß zufällig.

Die MED aber, so berichtete Dr. Wittlich, ist 
ein fachärztliches Projekt, ein Projekt von 
Fachärztinnen und Fachärzten für Patien-
tinnen und Patienten. Schon 2006 begann 

Die MED lädt ihre Kooperationspartner ein
Ärzte und Psychotherapeuten aus Mainz und Umgebung zu Gast 
in der MeD

Zur ambulanten Operation ins 
MED Facharztzentrum

der Diskussionsprozess in den internis-
tischen Schwerpunktpraxen am Haupt-
bahnhof, damals noch als MEDIntern, 
da nur Internisten beteiligt waren. Das 
Ziel war zunächst, ein ambulantes in-
ternistisches Zentrum, ein medizinisches 
Problemlösungszentrum zu etablieren, 
in dem Spezialpraxen intensiv miteinan-
der kooperieren. Dann stieß Prof. Hen-
nes als Geschäftsführer des kkm mit der 
Idee dazu, in diesem Zentrum ambulant 
operieren zu lassen. Ca. 35 gemeinsame 
Sitzungen, so berichtete Prof. Hennes, 
und zahlreiche Verhandlungsmarathons 
mit der Taubertsberg Aufbaugesell-
schaft, machten dann die Anmietung 
des Gebäudes Wallstr. 3–5 möglich. Im 
Januar 2010 zogen die ersten Praxen 
ein. Einen vorläufigen Abschluss fanden 
die Baumaßnahmen jetzt mit der Eröff-
nung des Ambulanten OP-Zentrums.

Nach Vorstellung der MED im Casino 
Taubertsberg hatten die Gäste Gelegen-
heit, sich die Einrichtungen der MED 
selbst anzuschauen. Die Diskussionen 
und Gespräche wurden nun auf allen 
Ebenen in der MED in den jeweiligen 
Einrichtungen weitergeführt.

Die MeD läuft weiter....   
Das Redaktionsteam (MED Com)  
Dr. Dagmar Gillmann-Blum 
Dr. Angelika Guth 
Dr. Arnim Jung 
Dr. Norbert Wittlich 
Prof. Dr. Christian Wüster
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Das Katholische Klinikum Mainz 
(kkm) bietet Patienten die Mög-
lichkeit, sich ihren ambulanten 
Operationen abseits vom Klinik-
betrieb im MeD Ärztehaus zu un-
terziehen. 

Im August 2011 hat das Katholische 
Klinikum Mainz (kkm) im MED Fach-
arztzentrum sein Ambulantes OP-

Zentrum (AOZ) eröffnet. Es ist gezielt 
für die Bedürfnisse und Ansprüche 
von ambulanten Operationen entwi-
ckelt und ausgestattet. In den neuen, 
modern gestalteten Räumlichkeiten 
werden operative Eingriffe durchge-
führt, für die heutzutage kein stati-
onärer Klinikaufenthalt notwendig 
ist. Der Vorteil: Im Ambulanten OP-
Zentrum gelten die gleichen hohen 
Sicherheits- und Qualitätsstandards 
für die Behandlungsprozesse wie in 
den beiden anderen Standorten des 
kkm – allerdings entfallen lästige 
Wartezeiten. 

In angenehmer Atmosphäre werden 
die Patienten hier vor, während und 
im Anschluss an den ambulanten 
Eingriff medizinisch optimal versorgt 
und individuell betreut. Dafür sorgen 
Fachärztinnen und Fachärzte, Fach-
schwestern und Pfleger des kkm – 

ein eingespieltes Behandlungsteam 
mit langjähriger Erfahrung auf die-
sem Gebiet.

Krankenhausambiente war  
gestern

Im Ambulanten OP-Zentrum des 
kkm verfügt unser Team über zwei 
Operationssäle mit modernster Me-

dizintechnik. Neben 
einem Aufwachraum 
mit sechs Überwa-
chungsplätzen bieten 
sieben Ruheräume mit 
insgesamt 13 Plätzen 
die Möglichkeit, sich 
im Anschluss an die 
Operation unter pro-
fessioneller Betreuung 
und medizinscher Auf-
sicht von der Narkose 
zu erholen. Für Ihre 
Angehörigen stehen 
bequeme Warteberei-
che und eine vielfältige 

Medienausstattung zur Verfügung. 
Zu Ihrer Operation müssen Sie nüch-
tern erscheinen. Damit Sie nach der 
Operation auch körperlich schnell 
wieder auf die Beine kommen, bieten 
wir Ihnen einen kleinen Imbiss. Nach 
der abschließenden Untersuchung 
werden Sie nach Hause entlassen 
– in der Regel bereits zwei Stunden 
nach dem ambulanten Eingriff. Bitte 
berücksichtigen Sie, dass Sie unmit-
telbar nach Ihrer Entlassung 
nicht selbst Auto fahren 
dürfen. 

ihr Weg ins Ambulante 
OP-Zentrum

Das Ambulante OP-Zentrum 
befindet sich im Erdgeschoss 
des MED Ärztehauses in der 
Wallstraße 3–5, in unmit-

telbarer Nähe des Hauptbahnhofs. 
Parkplätze gibt es im angrenzenden 
Parkhaus.

Für eine ambulante Operation benö-
tigen Sie eine Überweisung von Ih-
rem Arzt ins Krankenhaus. Mit dieser 
können Sie mit der entsprechenden 
Fachklinik des Katholischen Klinikums 
Mainz einen Termin vereinbaren, in 
dem ein Arzt die Operation mit Ihnen 
bespricht. Direkt im Anschluss er-
fahren Sie in der Anästhesie-Sprech-
stunde der Abteilung alle Details zur 
Narkose. Kommen Sie dann zum ver-
einbarten Operationstermin direkt ins 
Ambulante OP-Zentrum, wo Sie vom 
Operationsteam des kkm betreut 
werden. Sie müssen keine weiteren 
Unterlagen mitbringen: Das kkm und 
das Ambulante OP-Zentrum sind in 
einem internen Netzwerk miteinan-
der verbunden und können alle not-
wendigen Informationen gemäß den 
aktuellen Datenschutzbestimmun-
gen untereinander austauschen. 

Rund um die Uhr der passende 
Ansprechpartner

Eine wichtige Frage wird bei ambu-
lanten Eingriffen immer gestellt: Was 
tun, wenn man einige Stunden nach 
der OP nochmals ärztlichen Rat oder 
Behandlung benötigt? Keine Sor-
ge, Sie erreichen in unseren beiden 

Zur ambulanten Operation ins MED Facharztzentrum

MED__ News
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so ErrEIchEn sIE uns:

Ambulantes OP-Zentrum des kkm
MeD Facharztzentrum
Wallstraße 3-5
55122 Mainz

Anmeldung und zentrale
telefon: 06131 / 575 3100 

www.kkm-mainz.de/aoz.html

behandlungszeiten: 
7:30 bis 16 UhrStandorten rund um die Uhr einen 

Arzt der entsprechenden Fachab-
teilung und können gegebenenfalls 
auch nachträglich stationär aufge-
nommen werden. 

Die entsprechenden Kontaktinforma-
tionen erhalten Sie beim Verlassen 
des Ambulanten OP-Zentrums. Auch 
chirurgische Kontrolltermine können 

Sie direkt im kkm wahrnehmen. Er-
gänzende Informationen zu unse-
rem Leistungsangebot, zu unseren 
häufigen Operationen oder unseren 
Partnern finden Sie im Internet unter 
www.kkm-mainz.de/aoz.

Bei Fragen könne Sie sich ger-
ne auch direkt an uns wenden:  
Sie erreichen uns telefonisch unter 
der Nummer 06131 / 575 3100.

Wir freuen uns auf Sie.

ihr team im  
Ambulanten OP-Zentrum 

MED__ News
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Die Hypophyse liegt in der Mitte des Kopfes, unterhalb 
des Gehirns und heißt deshalb auch Hirnanhangsdrüse 
(Abb. 1a). 

Bei den Hypophysentumoren kommen am häufigsten 
hormoninaktive Hypophysentumore vor, die werden in 
der Regel operativ entfernt. Die häufigsten „heißen“ 
Knoten sind die Prolaktinome, die bei Frauen meist klein 
sind, da sie schnell zu Zyklusstörungen oder Milchfluss 
führen, während beim Mann „nur“ ein Testosteronman-
gel und Impotenz resultieren. Daher werden sie beim 
Mann sehr groß, da solche schleichend eintretenden 
Symptome häufig von Patient und Ärzten verkannt wer-
den. 

Prolaktinome sind die einzigen Hypophysenade-
nome die medikamentös geheilt werden können  
(Abb. 1b und 1c). Die wachstumshormonproduzierenden 
Tumoren führen zum Bild des Gigantismus (Riesenwuchs) 
bzw. Akromegalie. Menschen, die unter solchen Krank-
heiten leiden, werden im Guinness Buch der Rekorde 
abgebildet bzw. finden sich als Riesen in den Märchen 
wieder. Heute gibt es hierfür zur Heilung die Operation 
bzw. gut wirksame Medikamente. Der Morbus Cushing 
(ACTH-produzierende Tumoren) ist selten und wird we-
gen seiner subtil eintretenden Symptome häufig ver-
kannt. Manchmal findet erst die Differentialdiagnose 
einer eingetretenen Osteoporose zu einer Diagnose des 
Morbus Cushing. 

Die operative Revision der Hypophysenadenome wird 
heute in mikrochirurgischer Technologie unter dem Mi-
kroskop durchgeführt und der Neurochirurg muss hierzu 
heutzutage allerdings nicht mehr den Schädel eröffnen, 
sondern geht durch die Nase und die Keilbeinhöhle von 
unten an die Hypophyse heran. 

Ein Leben ohne Hypophyse (Hypophyseninsuffizienz) ist 
durch die medikamentösen Substitutionstherapien ohne 
Einschränkung in der Lebensqualität möglich. Häufigstes 
Problem ist die Cortisonangst. Diese Patienten brauchen 
u.a. lebensnotwendigerweise Hydrocortison als Therapie, 
welches aber nicht zu gefürchteten Nebenwirkungen ei-
ner sonstigen systemischen Cortisontherapie führt. 

Hypophyse – Die Hirnanhangdrüse: 
Der zentrale Computer vieler Hormone des Körpers
 

Selten erkrankt – häufig verkannt

weiter auf Seite 6

Abb. 1b und 1c: MRT-Bilder eines Hypophysentumors vor 

und nach alleiniger medikamentöser Antihormonthera-

pie, die zur Tumorschrumpfung geführt hat.

Abb. 1a Der Pfeil zeigt die Lage der normalen Hypo-

physe (MRT-Bild v. Dr. A. Jung, Radiologie in der MED)

MED__ News

Abb. 1b

Abb. 1c
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Mehr Wissen über

AKROMEGALIE

Ein Service von

Akromegalie

www.leben-mit-akromegalie.de 

Ein Internetservice für Patienten und Angehörige

Novartis Pharma GmbH
Roonstr. 25
90429 Nürnberg

MED__ News
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pophysensprechstunde unter der Leitung von Drs. Ayyad 
und Conrad. Mainz hat auch eine eigene Selbsthilfegrup-
pe für Hypophysen- und Nebennierenerkrankten und Lei-
tung von Fr. Pasedach, Ludwigshafen.

Ein Ausfall des Hypophysenhinterlappens führt zum Dia-
betes insipidus – die Patienten trinken mehr als 10 Liter 
Flüssigkeit pro Tag. Unbehandelt ist ein solcher Zustand 
nicht mit dem Leben vereinbar.

Patienten mit Hypophysenerkrankungen werden im MED 
Facharztzentrum, interdisziplinär durch Endokrinologen 
und Radiologen betreut. Regelmäßige Kernspintomogra-
phien der Hypophyse sind notwendig. Die neurochirur-
gischen Zentren sind an den Universitäten angegliedert, 
in Mainz gibt es eine spezialisierte neurochirurgische Hy-

Mit zu den Haupttherapiestrategien einer ganz- 
heitlichen Behandlung gehören Akupunktur, Neuralthe-
rapie und Pflanzen-(Phyto)-Therapie. Durch dieses Kon-
zept werden nicht nur die akuten Symptome gelindert, 
sondern gezielt der ganze Mensch gestärkt. Anwen-
dungsgebiete sind funktionelle Beschwerden, also psy-
chosomatische Leiden, aber auch 
schmerzhafte Erkrankungen der 
Beckenorgane. In der Schwanger-
schaft wird dadurch auch eine ne-
benwirkungsfreie Alternative bei 
folgenden Problemen angeboten: 

 > Schwangerschaftserbrechen

 > Migräne

 > Rückenschmerzen 

 > Nebenhöhlenerkrankungen 

Darüber hinaus kann damit die 
Geburtsvorbereitung unterstützt 
werden. Krebspatientinnen erfah-
ren eine positive Beeinflussung 
ihres Wohlbefindens. Das häufig 
auftretende Chronic Fatique-Syn-
drom (chronische Erschöpfung)  
lässt sich nach Abschluss der 
schulmedizinischen Behandlung 
positiv beeinflussen. Wiederkeh-
rende Narbenschmerzen nach 

Das Konzept der ganzheitlichen Behandlung in der  
Frauenheilkunde

Operationen lassen sich durch Akupunktur 
und Neuraltherapie, bei der ein lokales Betäu-
bungsmittel unter die Narbe gespritzt wird, 
sehr gut beherrschen. Zur Stärkung der Im-
munabwehr eignen sich Mistel- und Enzym-
präparate. Es ist Zeit für ein Umdenken, um 

eine sinnvolle Sym-
biose von Schulme-
dizin und alterna-
tiven Therapien zu 
erreichen.

Dr. roswitha 
Imhof

Fachärztin für  
Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

birgit  
Aßmann-reuter

Fachärztin für 
Gynäkologie und 
Geburtshilfe

MED__ News

Prof. Dr. christi-
an Wüster
Facharzt für 
Innere Medizin/
Endokrinologie 
und Diabetologie, 
Osteologe DVO
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Pneumologische Gemeinschaftspraxis in der MED

Die pneumologische Gemeinschaftspraxis in der MED ar-
beitete bis März 2010 in der Bahnhofstraße 13. Dr. Uwe 
Semmler war dort ab 1984 tätig, seit 1993 arbeiten er 
und Frau Dr. Dagmar Gillmann-Blum zusammen. Der 
große Vorteil einer Gemeinschaftspraxis liegt für die Pati-
enten in dem intensiven kollegialen Austausch bei medi-
zinisch komplizierten Fällen. Genau das war für uns auch 
der Grund, intensiv die Idee und Verwirklichung des MED 
Facharztzentrums zu unterstützen, in dem Expertinnen 
und Experten unterschiedlicher Fachrichtungen an einem 
Standort praktizieren und bei Bedarf eine umfassende 
fachärztliche Versorgung unter einem Dach mit ganzheit-
lichem Anspruch gewährleisten.

Unser team

Unser Praxisteam besteht aus 2 Ärzten und 6 Mitarbei-
tern. 
 

Unsere Diagnostischen Leistungen umfassen folgen-
de Methoden:

 > große Lungenfunktion (sog. Bodyplethysmographie 
plus Spirometrie)

 > sog. „Asthma-Test“, ein inhalativer Provokationstest 
mit dem Reizstoff Metacholin in aufsteigenden Do-
sierungen

 > die Messung der sog. Diffusionskapazität (CO-Trans-
fer) 

 > die NO-Messung, sowohl nasal als auch bronchial, 
welche eine Aussage über die asthmatisch-entzünd-
liche Aktivität ermöglicht

 > die Bestimmung der Blutgase (Sauerstoffkonzentra-
tion u.a. im Blut) 

 > die ambulante Schlafdiagnostik (Polygraphie) zum 
Ausschluss einer schlafbezogenen Atmungsstörung

 > die Allergiediagnostik mittels Prick-Test

 > Ruhe-EKG

 
ZUSAMMeNARBeit wird bei uns GROSS  
geschrieben. 

Die Röntgen-Thorax-Diagnostik wird im Hause durch die 
Radiologen in der MED durchgeführt. Das digitale Rönt-
gen-Thorax- und auch CT-Thoraxbild erscheint sofort auf 
unserem Bildschirm und steht uns unmittelbar zur klini-

schen Beurteilung zur 
Verfügung. So beur-
teilen die Aufnahme 
sowohl ein Röntgen- 
als auch Lungenfach-
arzt. Die Kooperation 
im MED Facharztzen-

MED__ News MED__ Praxisportrait

weiter auf Seite 8

v.l.n.r.: Asma Abbasi, Dr. Uwe Semmler, Eleonore Bitt-

ner, Holger Wilhemsen, Jasmin Ehrlich, Ingeborg Seib,  

Ruska Koceva, Dr. Dagmar Gillmann-Blum
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MED__ Praxisportrait
trum ermöglicht eine schnelle allgemeine und spezielle 
Labordiagnostik durch das Bioscentia Labor im Haus. Es 
besteht eine gute, enge Zusammenarbeit mit den beiden 
großen Lungenfachkliniken, sowohl dem kkm als auch 
der Universitätsmedizin. Jede/r zuweisende Arzt/Ärztin 
und/oder Hausarzt/ärztin wird mittels Arztbericht über die 
erhobenen Befunde und das therapeutische Vorgehen in-
formiert. Die beiden Ärzte engagieren sich nicht nur im 
MED Facharztzentrum, sondern auch bei den Selbsthilfe-
gruppen, sowie dem Qualitätszirkel und Berufsverband 
der Pneumologen. Frau Dr. Gillmann-Blum ist Vorstands-
mitglied der Landeszentrale für Gesundheitsförderung 
(LZG).  

Diese diagnostischen Möglichkeiten erlauben uns eine 
moderne, leitlinienorientierte Behandlung der pneumolo-
gischen Volkskrankheiten wie Asthma bronchiale, der ob-
struktiven Lungenerkrankungen COPD/COLD, bronchialer 
Infekte, von Lungenentzündungen,  Allergien,  schlafbe-
zogenen Atmungsstörungen wie der Schlaf-Apnoe, aber 
auch von selteneren Lungenkrankheiten wie Sarkoidose, 
Tuberkulose u.v.m. Nachkontrollen von Lungenkrebs, die 
Überwachung einer von der Klinik eingeleiteten nicht-in-
vasiven Beatmungstherapie u.v.m. sind möglich.  

Uns und allen, die ins MED Facharztzentrum gezogen 
sind, ist es ein ganz besonders wichtiges Anliegen, bei 
bester, modernster medizinischer Betreuung und einer 
zunehmend technischen Hochleistungsmedizin den ein-
zelnen Mensch als Individuum im Blick zu behalten. Des-
halb lautet die Philosophie unseres pneumologischen Pra-
xisteams kurz und knapp: Mensch bleiben!

Pneumologische 
Gemeinschaftspraxis
 
Dr. med. uwe semmler
Facharzt für innere Medizin und  
Lungen- und Bronchialheilkunde

Dr. med. Dagmar Gillmann-blum
Lungenärztin

MED Facharztzentrum
Wallstr. 3
55122 Mainz

Anmeldung: 
tel.: 06131 / 23 38 83
Fax: 06131 / 23 48 56

Anmeldung für Privatversicherte: 
tel.: 06131 / 21 32 460
Fax: 06131 / 23 48 56

sprechzeiten:
Mo, Di, Do     8-17 Uhr
Mi,  Fr  8-12 Uhr u.n.V.

www.pneumologische-praxis-mainz.de

Dr. Dagmar Gillmann-blum

Lungenärztin

machte ihre Facharztausbildung in der 
Universitätsmedizin Mainz

Dr. uwe semmler 

machte seine Facharztausbildung 
in der Rheumaklinik Wiesbaden, 
der DKD Wiesbaden, sowie im St. 
Hildegardis Krankenhaus in Mainz

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.

Fo
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www.ikfe.de
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ten – insbesondere Granuloyzten – deuten auf eine bak-
terielle Entzündung hin. Gerne findet man eine solche 
granulozytäre Leukozytose aber auch bei rheumatischen 
Erkrankungen oder bei Rauchern! Zu wenige Leukozy-
ten können durch einen Substratmangel (Vitamin B12, 

Folsäure, Eisen) oder eine akute Virusinfektion 
bedingt sein.

Ergibt sich keine Erklärung für die Veränderungen 
im weißen Blutbild durch eine andere Erkrankung, 
so begibt sich der Hämatologe auf die Suche nach 
einer Bluterkrankung. Diese kann gelegentlich al-
leine durch den Blick in das Mikroskop auf das 
Diffentialblutbild gestellt werden. Häufig werden 
jedoch weiterführende Untersuchungen wie spe-
zielle Labormethoden oder eine Knochenmark-
punktion nötig. Hierbei wird der Beckenknochen 

nach einer örtlichen Betäubung punktiert und das Kno-
chenmarkblut für vielfältige Untersuchungen gewonnen.  
Diese Untersuchung kann ambulant bei einem Hämato-
logen durchgeführt werden.

Eine bösartige Ursache als Grund der Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen wird Leukämie genannt. Hier gibt 
es verschiedene Untergruppen. Manche davon müssen 
sofort mit einer intensiven Chemotherapie im Kranken-
haus behandelt werden. Ein Großteil der Leukämien hat 
jedoch einen chronischen Verlauf und wird ambulant be-
handelt oder im Fall der chronischen lymphatischen Leu-
kämie bei fehlenden Beschwerden gar nur beobachtet. 

Die Bandbreite der Veränderungen der weißen Blutkör-
perchen ist also sehr groß. Die Therapie kann von einer 
Vitamin B12-Spritze bis zu einer Chemotherapie reichen!

Aus der Reihe Veränderungen des Blutbildes
teil 2: Die weißen Blutkörperchen – Körperpolizei in Alarmbereitschaft

Dr. ute Kreiter

Fachärztin 
Hämatologie und 
Onkologie

Die weißen Blutkörperchen – auch Leukozyten genannt 
– gehören zum Immunsystem und übernehmen eine 
lebenswichtige Aufgabe: Sie schützen den Körper vor 
fremden Stoffen und schädlichen Substanzen. Eindring-
linge wie Viren, Bakterien, Pilze oder Würmer werden 
von ihnen eben-
so bekämpft wie 
Tumorzellen oder 
Toxine.

Gebildet werden 
die Leukozyten 
wie die anderen 
Blutzellen beim er-
wachsenen Men-
schen im Kno-
chenmark. Da der Körper sich gegen vielfältige Erreger 
schützen muss, sind die weißen Blutkörperchen nicht alle 
gleich. Vielmehr setzen die Leukozyten sich aus vielen 
Untergruppen zusammen, die unterschiedliche Aufga-
ben bei der Bekämpfung der Erreger haben. So richten 
sich z. B. die sogenannten Granulozyten besonders ge-
gen Bakterien, während die Lymphozyten sich besonders 
mit Viren auseinandersetzen. 

Unterscheiden kann man die einzelnen Untergruppen 
anhand ihres Aussehens. Bei einem sogenannten Dif-
ferentialblutbild – häufig auch großes Blutbild genannt 
– werden die Untergruppen der weißen Blutgruppen 
differenziert. Neben der absoluten Zahl der weißen Blut-
körperchen ist also die Zusammensetzung der Leukozy-
ten entscheidend. 

Diese Differenzierung geschieht im Labor entweder mit 
Hilfe einer Maschine oder indem ein Bluttropfen auf ei-
nem Objektträger ausgestrichen wird. Anschließend wer-
den die Zellen gefärbt und unter dem Mikroskop von ei-
nem Experten begutachtet. Häufig kann der Hämatologe 
anhand der Anzahl der weißen Blutkörperchen und nach 
dem Blick in das Mikroskop zur Beurteilung des Diffenti-
alblutbildes eine Bluterkrankung direkt erkennen.

Viele Patienten kommen in unsere Praxis, da ihr Hausarzt 
zu hohe oder zu niedrige Leukozytenwerte gemessen hat 
– oder bei normalen Leukozytenwerten eine auffällige 
Verteilung im Differentialblut vorliegt. Zu viele Leukozy-

MED__ Praxisportrait MED__ Reihe
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ZAR MAinZ
Zentrum für ambulante Rehabilitation 
am Katholischen Klinikum Mainz (kkm)
info@zar-mainz.de | www.zar-mainz.dee 
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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 / 575-3106  
Öffnungszeiten: 
täglich 7.15 - 16 Uhr   
AOZ@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

sAnitätshAus
Kontakt:
Tel.: 06131 / 57 03 99 3 
Öffnungszeiten: 
Mo, Di, Do 8 - 17 Uhr 
Mi 8 - 19.30 Uhr 
Fr 8 - 13.30 Uhr 
www.sanischmidt.de

eB
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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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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
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OrthOpädie ii

Pneumologie
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„Und findest du einen Mann, dessen Brust schmerzt und 
der auch unter Schmerzen an seinen Oberarmen und sei-
nem Magen leidet, so sollst du sagen, dass der Tod ihm 
naht.“

Bereits 2600 v. Chr. wurden auf einem alten ägypti-
schen Papyrus diese Worte geschrieben; dies ist wohl 
die älteste Schilderung von Herzbeschwerden (Angi-
na pectoris = Brustenge), die wir kennen.

Herzinfarkte sind todesursache Nr.1 in den westli-
chen industrieländern

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die häufigste Todesur-
sache bei Männern und bei Frauen insgesamt, vor allem 
jenseits des 60. Lebensjahres. Fast jeder 2. Gestorbene  
verstarb 2009 an Erkrankungen des Herzkreislaufsystems 
(Statistisches Bundesamt 2009).

Warum ist der Herzinfarkt so gefährlich? 

Die Akutsterblichkeit beim Herzinfarkt ist sehr hoch, sie 
beträgt bei Aufnahme ins Krankenhaus bis  zu 10-12 %. 
2/3 aller Patienten stirbt vor Aufnahme in eine Klinik, die 
Hälfte in der 1. Stunde nach Symptombeginn. Die Kran-
kenhaussterblichkeit hat sich durch die moderne Medizin 
seit den sechziger Jahren deutlich gesenkt, die Sterblich-
keit vor Aufnahme in eine Klinik ist jedoch unverändert 
hoch.

Warum kann ein Herzinfarkt ohne Vorboten  
auftreten? 

Etwa 3/4 aller Herzinfarkte werden durch so genannte 
Plaques (wandständige Kalkablagerungen) verursacht, 
die die Durchblutung in den Herzkranzgefäßen nicht be-
einträchtigen. Wenn diese Plaques aufbrechen (Plaque 
Ruptur) kann das Gefäß akut verschließen. In dieser Si-
tuation werden hochaktive gerinnungshemmende Subs-
tanzen freigesetzt. Man geht davon aus, dass 50 % aller 
Herzinfarkte ohne Vorboten eintreten.  Meist vergehen 
bis zu 2 Wochen von der Plaque Ruptur (also dem Auf-
brechen der Wandauflagerung) bis zum akuten Herzin-
farkt. Die Patienten empfinden in dieser Zeit gelegent-
lich nur unspezifische Symptome, wie Unwohlsein und 
eine innere Unruhe. Etwa die Hälfte aller Herzinfarkte ist 
vermeidbar. Ein Großteil der Herzinfarkte und der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind vermeidbar, wenn man eine 
geeignete Vorsorge durchführt.

 

Wie kann eine geeignete Vorsorge des Herzinfarktes 
aussehen?

Es gibt so genannte Risiko Scores, also Tabellen, die auf-
grund von Alter, Geschlecht, Höhe der Cholesterinwerte 
und der Tatsache ob jemand Raucher ist, die Wahrschein-
lichkeit eines Herzinfarktes in den nächsten Jahren be-
rechnen kann. Der bekannteste  Score ist der Risikoscore 
der europäischen Gesellschaft für Kardiologie (SCORE 
Deutschland). Wichtig ist aber eine individuelle Vorsor-
ge, die das Herzinfarktrisiko eines jeden einzelnen genau 

einschätzen kann. 
Die wichtigsten 
kardiovaskulären 
Risikofaktoren sind 
heute Diabetes 
mellitus, Fettstoff-
wechselstörungen 
(hohes Choleste-
rin), unbehandel-
ter Bluthochdruck, 

Rauchen, falsche Ernährung, Übergewicht und Bewe-
gungsmangel. Patienten, bei denen die Eltern in frühen 
Jahren einen Herzinfarkt erlitten hatten, können eben-
falls gefährdet sein. Rechtzeitiges Erkennen und thera-
pieren von kardiovaskulären Risikofaktoren kann 50 % 
aller Herzinfarkte vermeiden.

Was sollte jeder Mensch beachten?

 > Lassen Sie sich rechtzeitig und gründlich kardiolo-
gisch untersuchen.

 > Sie sollten wissen, ob sie ein kardiovaskulärer Risiko-
patient sind.

 > Tun Sie sich etwas Gutes – kümmern sie sich um Ihre 
Gesundheit!

 > Ernähren Sie sich gesund (wenig tierische Fette, viel 
Obst und Gemüse, regelmäßige Fischmahlzeiten)!

 > Bewegen Sie sich regelmäßig  
 und meiden Sie Übergewicht.

 > Zögern Sie nicht, sofort   
 Hilfe zu rufen, wenn   
 ein akuter anhaltender   
 Brustschmerz auftritt.

Herzinfarkte vermeiden

Bewegung beugt Herzinfarkten vor

Dr. Michael todt

Facharzt für Kardiologie 
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Sie helfen sich und Anderen:
Patienten für Studien und individuelle therapie gesucht

Es ist eine verantwor-
tungsvolle Aufgabe, als 
Patient an einer klini-
schen Studie teilzuneh-
men, denn es wird ein 
wichtiger Beitrag zum 
medizinischen Fort-
schritt geleistet. Au-
ßerdem bieten Studien 
den Teilnehmern/Pati-
enten den Vorteil einer 
besonderen medizini-
schen Betreuung. Das 
Mainzer Institut für kli-

nische Forschung und Entwicklung (IKFE GmbH) arbeitet 
seit vielen Jahren erfolgreich auf diesem Gebiet und erfüllt 
höchste Qualitätsansprüche im Umgang mit den Studien-
teilnehmern. Für die Studien in der Mainzer Parcusstraße 
werden regelmäßig Patienten mit Diabetes Mellitus Typ 1 
und Typ 2, sowie Stoffwechsel- und/oder Herz-Kreislau-

ferkrankungen; aber auch gesunde Personen gesucht. Es 
lohnt sich, diesem Thema besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken.

MeD News: Herr Prof. Dr. Forst, welche Schwerpunkte 
haben Sie bei Ihren Studien?

Prof. Dr. Forst: Es geht um Diabetes, Übergewicht und 
die sich hieraus entwickelnden Folgeerkrankungen. Dia-
betes und Übergewicht gehören heute zu den größten 
Risikofaktoren für das Auftreten von Gefäßerkrankungen 
wie Herzinfarkt und Schlaganfall. 

MeD News: Viele Menschen haben Angst vor klinischen 
Studien. Was kommt auf Ihre Teilnehmer zu? 

Prof. Dr. Forst: Klinische Studien werden in Deutschland 
auf höchstem Sicherheitsstandard durchgeführt. Die Pa-
tienten sind im Rahmen dieser Untersuchungen unter 
ständiger medizinischer Kontrolle. Dies ist zum Beispiel 
anders, wenn Routinemedikamente im normalen Praxi-
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MeD News: Wie ist der Ablauf der Studien für die Pati-
enten?

Prof. Dr. Forst: Der Patient erhält eine Therapie für seine 
individuelle Erkrankung und es werden in regelmäßigen 
Abständen Kontrolltermine vereinbart. Hierbei steht dem 
Patienten immer ein Arzt oder eine Ärztin für seine Fragen 
zur Verfügung. Die Therapie wird nach modernsten und 
höchsten internationalen Standards durchgeführt. In re-
gelmäßigen Abständen wir die Wirksamkeit der Therapie 
überprüft und ggf. Therapieumstellungen vorgenommen. 
Wichtig ist uns hierbei, dass jede Therapieänderung und 
alle unsere Maßnahmen im Einverständnis mit dem be-
handelnden Hausarzt erfolgen. Wir legen Wert auf ab-
solute Transparenz. Alle Ergebnisse unserer Untersuchun-
gen werden dem Hausarzt zur Verfügung gestellt. 

MeD News: Welche Vorteile bieten Ihre Therapiestudien 
für den teilnehmenden Patienten? 

Prof. Dr. Forst: Zunächst lernt er hier die modernsten 
diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten ken-
nen. Zum anderen können bei IKFE Untersuchungen 
durchgeführt werden, die über das allgemeine Maß der 
üblichen Untersuchungen hinausgehen. Ganz wichtig ist: 
Dabei entstehen weder für den Patienten noch für die 
Krankenkassen irgendwelche Kosten.

Weitere informationen zur iKFe GmbH in Mainz 
gibt es unter www.ikfe.de

salltag eingesetzt werden, hier kann wesentlich weniger 
überwacht werden. Die Sicherheit ist letztlich im Rahmen 
der Studien größer im Vergleich zu einer herkömmlichen 
Behandlung. 

MeD News: Was erwartet interessierte Teilnehmer einer 
Studie, wenn sie mit dem IKFE in Kontakt treten?

Prof. Dr. Forst: Zunächst setzen wir uns mit dem Patien-
ten zusammen, um das Medikament und die Therapie, 
sowie den genauen Ablauf der Studie in Ruhe zu bespre-
chen. Alle Fragen werden beantwortet, denn es ist uns 
und dem jeweiligen Studienarzt sehr wichtig, dass unsere 
Patienten rundum informiert mit uns zusammenarbeiten. 
Im nächsten Schritt wird beim Patienten eine ausführliche 
internistisch-neurologische Untersuchung durchgeführt. 
Darin enthalten sind Laboruntersuchungen, EKG etc., um 
den aktuellen Gesundheitsstatus zu erheben. Wir achten 
darauf, dass wir den Patienten mit den Terminen entge-
genkommen können und treffen jeweils individuelle Ab-
sprachen. Das kann also auch mal ein Abendtermin sein. 
Wenn sich ein Patient für die Studie entschieden hat und 
die gesundheitlichen Voraussetzungen stimmen, kann 
das medizinische Programm für den einzelnen Patienten 
beginnen. Die an den Therapiestudien teilnehmenden Pa-
tienten können uns 24 Stunden am Tag erreichen. 

MeD News: Das IKFE ist ein Institut, das seit zwölf Jahren 
erfolgreich forscht. Um welche Studien handelt es sich im 
Einzelnen? 

Prof. Dr. Forst: Es geht um Diabetes mellitus, Herzinfarkt 
und Schlaganfall.

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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„Das soll ich schlucken? Und das filmt dann meinen 
Darm von innen?“ Ungläubig schaut die 76-jährige 
Frau Keller auf die etwa bohnengroße Kapsel in ih-
rer Hand, die, nach Anlage des Aufnahmegerätes an 
einem Gurt um ihren Bauch, auch noch anfängt zu 
blinken. Seit Jahren leidet Frau Keller unter einer 
Blutarmut unklarer Ursache, die auch schon mehr-
fach Bluttransfusionen erforderlich machte. Alle 
bisherigen Untersuchungen hatten nicht klären kön-
nen, woher die Blutungen stammen.

„Wow, echt spacig“  kommentiert die 21 jährige Nadine 
Franke* in der gleichen Situation, und so hat zeitgleich 
die Patientin eine neue Untersuchungs-Methode kennen-
gelernt und die behandelnde Gastroenterologin ihr Vo-
kabular erweitert. Bei Frau Franke geht es um die Frage, 
ob ihre Bauchbeschwerden und die immer wieder auftre-
tenden Durchfälle, die bisher als Reizdarm gedeutet wur-
den, nicht doch mit einer chronischen Entzündung des 
Dünndarmes, wie bei Morbus Crohn, zusammenhängen.

Seit der Erstvorstellung der Dünndarmkapsel auf dem 
amerikanischen Jahreskongress der Gastroenterologen 
im Jahr 2000 verblüfft diese neue Methode anhaltend 
Laien und Mediziner gleichermaßen. Eine 26 x 11 mm 
große Kapsel (das entspricht in etwa einer größeren Anti-
biotika-Tablette) wird zur Untersuchung des Dünndarmes 

Die Dünndarm-Kapsel: eine spannende neue Methode im 
gastroenterologischen Praxisalltag

vom nüchternen Patienten geschluckt. Durch die extrem 
glatte Oberfläche und günstige Form der Kapsel gelingt 
dies problemlos, auch bei Patienten die sonst Schwierig-
keiten beim Schlucken von Medikamenten haben. Die 
Kapsel enthält eine Kamera, die über mindestens 8 Stun-
den 2 Bilder pro Sekunde macht, d.h. etwa 60.000 Bilder 
vom Inneren des Dünndarmes anfertigt. Diese werden 
über einen Sender in der Kapsel an das Aufnahmegerät 
geschickt, welches der Patient an einem Gurt um den 
Bauch während der Untersuchungszeit trägt (ähnlich wie 
bei der Aufnahme eines Langzeit-EKGs). Die Kapsel ver-
lässt den Körper auf natürlichem Wege. Sie muss nicht 
wieder eingesammelt werden (eine häufige Frage der 
Patienten!). Anschließend werden die Daten vom Recor-
der auf den Praxiscomputer übertragen. Hier können die 
Aufnahmen mit detailgetreuer Bildqualität (wie ein Film 
aus dem Inneren des Patienten) dann gründlich ausge-
wertet werden.

Zuvor war der 4 bis 7 Meter lange Dünndarm der di-
rekten Diagnostik nur schwer zugänglich. Bei der En-
doskopie des oberen Magen-Darm-Traktes (Ösophago-
Gastro-Duodenoskopie, „Magenspiegelung“) wird mit 
dem Zwölffingerdarm das obere Ende des Dünndarmes 
betrachtet, bei der Endoskopie des unteren Magen-
Darm-Traktes (Kolo-Ileoskopie, „Darmspiegelung“) meist 
auch über einige cm das untere Ende des Dünndarmes 
(das terminale Ileum). Der größte Teil des Dünndarmes 
kann jedoch durch die herkömmliche Endoskopie nicht 
beurteilt werden. Bislang war eine Untersuchung des 
Dünndarmes möglich mittels Röntgen (Dünndarm-Dop-
pelkontrast nach Sellink) oder Kernspintomographie (Hy-
dro-MRT), auch durch Ultraschall mit hochauflösenden 
Geräten.  Hierbei werden jedoch relativ häufig (bedingt 
durch die eingeschränkte Aussagekraft der Methoden) 
Schleimhautveränderungen übersehen. Eine direkte En-
doskopie des Dünndarmes ist möglich mittels überlanger 
spezieller Endoskope (z.B. Push-and-pull Enteroskopie). 
Dies ist jedoch eine invasive, aufwändige Untersuchung, 
die nur an einigen Klinik-Zentren durchgeführt wird und 
in der Regel mit einem stationären Aufenthalt einher-
geht. 

Die Dünndarm-Kapsel-Untersuchung wurde weltweit 
inzwischen bereits deutlich mehr als eine Million Mal 
durchgeführt. Dabei bestätigten sich die anfänglichen 

© Given Imaging Ltd.

*Nichte von Frau Keller
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Begriffe Erklärung

Diagnostik
Untersuchungsweg zur Erken-
nung von Krankheiten

Endoskopie

„Spiegelung“; Untersuchung 
des Innenraumes von Hohlor-
ganen wie dem Magen-Darm-
System mit meist schlauch-
förmigen, flexiblen optischen 
Geräten

Enteroskopie Spiegelung des Dünndarmes

Gastroenterologie
Spezialgebiet der Inneren 
Medizin, Leber-, Magen- und 
Darm-Erkrankungen

Morbus Crohn
chronisch entzündliche Erkran-
kung des Magen-Darm-Traktes

Ösophago-Gastro-
Duodenoskopie

Spiegelung des oberen Magen-
Darm-Traktes (Speiseröhre, 
Magen und Zwölffingerdarm)

Kolo-Ileoskopie

Spiegelung des unteren Ma-
gen-Darm-Traktes (Dickdarm 
und untere cm des Dünndar-
mes)

Ergebnisse, die eine hohe Ausbeute dieser Methode 
zeigten. Bei einer guten Indikationsstellung (d.h. geziel-
ter Auswahl der Patienten für die diese Untersuchung im 
Zusammenhang mit ihren Beschwerden tatsächlich sinn-
voll ist) findet sich bei bis zu 30-40% der Patienten durch 
die Kapsel-Untersuchung  eine bis zu diesem Zeitpunkt 
unbekannte Ursache ihrer Beschwerden mit relevantem 
Einfluss auf das weitere medizinische Vorgehen. Beson-
ders hilfreich ist die Video-Kapsel bei der Suche nach Blu-
tungsquellen im Dünndarm. Für diese Fragestellung wer-
den die Kosten der Untersuchung inzwischen auch von 
den gesetzlichen Krankenkassen generell übernommen. 
Bei sonstigen Indikationen  muss weiterhin im Einzelfall 
ein begründeter Antrag zur Kostenübernahme bei der 
Gesetzlichen Krankenkasse gestellt werden. Die privaten 
Krankenkassen übernehmen die Kosten bei gegebener 
Indikation ohne weiteres. Eine Kapsel-Untersuchung kos-
tet knapp € 1000, wovon € 650 Sachkosten für die Kap-
sel (als Einmal-Artikel) selbst sind.

Mit der Kapsel kann auch der Dickdarm untersucht wer-
den. In diesem Teil des Darmes ist die herkömmliche En-
doskopie jedoch genauer, auch können dabei eventuell 
vorhandene Polypen gleich abgetragen werden. Daher ist 

Untersuchungsindikation

1. Unklare Blutungsquelle im Magen-Darm-Bereich

2. Verdacht auf entzündliche Darmerkrankung

3. Polyposis Syndrome

4.
Sprue (Glutenunverträglichkeit) mit  
Beschwerden trotz Diät

5. Verdacht auf Dünndarmtumor

6.
Vereinzelt auch bei Malassimilation (Aufnahme-
störung des Dünndarmes)

die Kapseluntersuchung z.B. als Alternative zur Vorsorge-
koloskopie (wie vereinzelt beworben) nicht grundsätzlich 
sondern nur in wenigen Ausnahmefällen sinnvoll.

In unserer Praxis haben wir seit 2006 Erfahrung mit der 
Kapseluntersuchung. Wir konnten auch bei unseren ei-
genen Patienten die gute Durchführbarkeit und hohe 
Aussagekraft der Methode bestätigen.

Dr. Anne lutz-Vorderbrügge

Fachärztin für Gastroenterologie 

MED__ News

Bei Frau Keller  konnte nach jahrelanger Unklarheit ge-
zeigt werden, dass die Blutarmut durch einen blutenden 
Polypen im Dünndarm bedingt war. Seit einer Abtragung 
dieses Polypen im Krankenhaus hat sich das Blutbild nor-
malisiert. Bei ihrer Nichte zeigte die Kapsel-Untersuchung 
unauffällige Dünndarm-Schleimhaut. Somit bestätigte 
sich die bisherige Diagnose eines Reizdarmes. Eine Erwei-
terung der Behandlung mit entzündungshemmenden 
Medikamenten ist nicht notwendig, ebenso besteht kein 
Anlass für Sorgen über eventuelle langfristige Komplika-
tionen einer chronischen Darmentzündung.

Die Video-Kapsel-Untersuchung des Dünndarmes ist bei 
den meisten Patienten mit der Frage nach Dünndarmer-
krankungen die Methode der ersten Wahl nach vorheri-
ger herkömmlicher Endoskopie (Ösophago-Gastro-Duo-
denoskopie und Kolo-Ileoskopie). Bleibt zu hoffen, dass 
sich der aufwändige bürokratische Briefwechsel im Zu-
sammenhang mit den Kostenübernahme-Anträgen der 
gesetzlichen Krankenkasse in Zukunft bessert!
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Die vielen Facetten des Burn-out-Syndroms

*Bruder von Frau Keller

MED__ Im Gespräch

Chonische Schmerzen, Gelenkschmerzen, Muskelschmerzen, Infekthäufigkeit

Erhöhtes Risiko für arterielle Hypertonie und Herzinfarkt, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
erhöhtes Diabetesrisiko, Gefäßerkrankungen

Magen-Darm-Beschwerden, Tinnitus, kreisende Gedanken

Psychosomatische Beschwerden, dauerhafter Alarmzustand

Fehlendes Entspannungserleben, Erholungsfähigkeit ist beeinträchtigt

Chronische Müdigkeit, Schlafstörungen, Schlaf-Apnoe-Syndrom

Schilddrüsenhormonunterfunktion, 
Stresshormonungleichgewicht, Cortisonmangel

Libidoverlust, Zyklusstörungen, Kinderlosigkeit

Schwächegefühl, Leistungsknick

Antriebsstörung, Aussichtslosigkeit

Chron. Erschöpfungssyndrom

Depressionen

BURN 
OUT

Burn-out ist eine körperliche und emotionale er-
schöpfung aufgrund dauernder Anspannung, stän-
diger sozialer Begegnungen und täglichen Stres-
ses. Viele Symptome des Burn-out-Syndroms  
(s. Abb.1) können aber auch durch internisti-
sche erkrankungen bedingt sein. Bei erkrank-
ten mit Burn-out-Syndrom ist es daher wich-
tig, eine Ursachenforschung zu betreiben.  
es gibt verschiedene Stadien der erkran-
kung (tab.1, Seite 18).

 

Je früher die Therapie beginnt, desto 
besser sind die Heilungschancen.

Herr Franke* arbeitet als Füh-
rungskraft in einem leistungs-
orientierten Unternehmen 
und ist für die Neukun-
den-Akquise zuständig. 
Er hat für sich und 
seine Familie gerade 
ein Haus gebaut. 
Die Kinder sind 
in der Puber-
tät, die Frau 

arbeitet halbtags, in der Familie wird auch noch die 
an Demenz erkrankte Schwiegermutter versorgt. 

Herr Franke hat in den letzten Jahren unmerklich 
an Gewicht zugenommen, nachdem er seine 

gewohnten 80 km Radfahren pro Woche 
zeitlich nicht mehr unterbringen konnte. 

Unmerklich war seine Leistungsfähigkeit 
schlechter geworden, er konnte sich 

nicht mehr gut konzentrieren, er 
wachte morgens auf und war wie 

gerädert. Seine Frau berichtet, 
dass er neuerdings schnarchen 

würde. Die Lust auf Sex hat-
te in letzter Zeit abgenom-

men, Viagra® half Herrn 
Franke nicht. Er nimmt 

Metoprolol und Ra-
mipril gegen sei-

nen neuerdings 
a u f g e t re t e -

nen, erhöh-
ten Blut-

druck. 

Hier nun ein interview von MeD News mit den ver-
schiedenen Fachärzten aus der MeD, die mit der 
Versorgung bzw. Abklärung von Herrn Franke be-
traut sind.

MeD News: Wie sieht das Management von Herrn Fran-
ke in ihrer Lungenpraxis aus?

Dr. Gillmann-Blum (Pneumologie): Wir denken in ers-
ter Linie an das Vorliegen eines Schlafapnoe-Syndroms. 
Hierzu passt auch die Angabe der Ehefrau, dass sie das 
Gefühl hat, ihr Mann habe nachts Atempausen. Bei 
Herrn Franke würde in unserer Praxis eine sog. “ambu-
lante Schlafapnoediagnostik” durchgeführt. Dabei wird 

über Nacht zuhause mit einem kleinen Gerät festgestellt, 
ob Atempausen, Sauerstoffabfälle, Schnarchen und Kör-
perlagenwechsel bestehen. 

MeD News: Wenn man von Leistungsschwäche spricht, 
denkt man unwillkürlich auch ans Herz. Sind Burn-out-
Patienten vermehrt Herzinfarkt gefährdet?

Dr. Guth (Kardiologie): Bei Leistungsschwäche denkt 
der Kardiologe zunächst an eine Herzklappen- oder 
Herzmuskelerkrankung. Auch ein durchgemachter Herz-
infarkt kann damit einhergehen. Aus diesem Grunde 
sollten diese Erkrankungen bei Patienten, die über eine 
Leistungsschwäche klagen, ausgeschlossen werden. Es 
wäre fatal, ein Burn-out-Syndrom zu diagnostizieren, 
wenn der eigentliche Grund für die Beschwerden eine 
Herzerkrankung ist.

Abb. 1 Symptome des Burn-out-Syndroms
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MeD News: Was spricht der Rheumatologe zum Thema 
Burn-out? 

Dr. Kuhn (Rheumatologie): Bei fehlendem klinischem 
und laborchemischem Nachweis einer chronisch ent-
zündlich-rheumatischen Erkrankung können zum Bei-
spiel Muskel-Sehnen-Ansatzpunkte, sog. Tender points 
oder auch Triggerpunkte das Bild einer multilokulären 
Tendomyopathie darstellen. Es kann sich hier um ein 
Fibromyalgie-Syndrom, differenzialdiagnostisch eine so-
matoforme Schmerzstörung handeln.

MeD News: Was erwartet Herrn Franke in der hämato-
onkologischen Praxis?

Frau Dr. Kreiter (Hämato-Onkologie): Wir hatten in 
der letzten MED News (Ausgabe Juni 2011) über Anämi-
en geschrieben. Der Ausgleich eines Eisenmangels führt 
häufig zu einer Befindlichkeitsverbesserung. Natürlich 
gehört die normale Krebsvorsorge zur Differentialdiag-
nostik eines Leistungsabfalls dazu.

MeD News: Ist nicht vielleicht eine Unterfunktion der 
Schilddrüse die Wurzel allen Übels bei Herrn Franke?

Dr. Vancura & Prof. Dr. Wüster (Nuklearmedizin 
bzw. endokrinologie): Die manifeste Unterfunktion der 
Schilddrüse kann ähnliche Symptome hervorrufen wie 
das chronische Müdigkeits-Syndrom bzw. ein Burn-out-
Syndrom. Durch die Gabe von Schilddrüsenhormonen 
sind diese Symptome aber dann komplett zu beheben. 
Häufig führt aber das Hamsterrad, aus dem Herr Franke 
nicht mehr heraus kommt, umgekehrt zu einer schmerz-
losen (autoimmunbedingten) Schilddrüsenentzündung 
(Hashimoto). 

MeD News: Welche sonstigen Hormone können bei 
Herrn Franke gestört sein?

Prof. Wüster (endokrinologie): Patienten mit Burn-out-
Syndrom oder auch Patienten mit endogener Depression 
haben eine gestörte Regulation zwischen Hirnanhangs-
drüse und Nebenniere. Eine niedrig dosierte Cortison-
Ersatztherapie kann begleitend solchen Patienten helfen. 
Schwerkranke Patienten regulieren ihr Fortpflanzungs-
system herunter. In Krisenzeiten verlieren Frauen ihre 
Periode, Männer haben Erektionsprobleme. Bei Herrn 
Franke ist das Testosteron im Blut sicherlich niedrig, eine 

Umgekehrt haben Burn-out-Patienten mit Risikofaktoren 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Stress, Rauchen, Fett-
sucht etc.) ein erhöhtes Risiko für Herzinfarkte.

MeD News: Nun zur Verdauung. Welche Beschwerden 
kommen aus dem „Bauch“ heraus? Blähungen? Völle-
gefühl? Wechselndes Stuhlverhalten?

Dr. Clement (Gastroenterologie): Dies ist richtig, häu-
fig stellt sich ein sog. Reizdarmsyndrom ein. Wir finden 
in den Magen- oder Darmspiegelungen häufig keinen 
krankhaften Befund.

MeD News: Der sogenannten Weichteilrheumatismus, 
gelegentlich das Fibromyalgie-Syndrom oder chronische 
Schmerzen, können Ausdruck eines Burn-out-Syndroms 
sein oder so aussehen. Wie hilft der Orthopäde, was leis-
tet die Physiotherapie?

Dr. Sarfert (Orthopädie und Unfallchirurgie) und 
Frau Bianca Kiefer (Physiotherapie): Nach orthopädi-
scher, gegebenenfalls radiologischer Diagnostik, helfen 
Infiltrationen an Bändern und Gelenken, die Schmer-
zen zu lindern. Im Anschluss werden wichtige, entspan-
nungstherapeutische Maßnahmen, in unserer speziali-
sierten Physiotherapie-Praxis durchgeführt.

MED__ News

Stadien des Burn-out-Syndroms  
(nach Freudenberg & North (Tab.1)

Stadium 1 Sich beweisen wollen

Stadium 2 Intensivierter Einsatz

Stadium 3
Subtile Vernachlässigung eigener Be-
dürfnisse

Stadium 4 Verdrängung von Konflikten

Stadium 5 Zynismus – Umdeutung von Werten

Stadium 6
Verstärkte Verleugnung auftretender 
Probleme

Stadium 7 Rückzug

Stadium 8 Beobachtbare Verhaltensstörungen

Stadium 9 Abstumpfung

Stadium 10 Innere Leere

Stadium 11 Depression

Stadium 12 Burnout – Völlige Erschöpfung
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begleitende Testoste-
rontherapie kann in ihm 
gute Unterstützung bei 
den therapeutischen 
Bemühungen seiner Be-
schwerden leisten. 

MeD News: Herr Franke 
benötigt also eine kom-
plexe, therapeutische In-
tervention sowohl durch 
den Hausarzt, gegebe-
nenfalls der Fachärzte 
und evt. einem Psycho-
logen (Abb. 2). Die Ver-
haltenstherapie ist für 
Patienten mit schwerem 
Burn-out-Syndrom die 
schlussendlich einzige 
Hilfe. Herr Franke muss 
lernen kürzer zu treten, 
sich auf die wesentli-
chen Dinge zu konzentrieren. Er muss lernen auch einmal nein sagen zu können und sich wieder mehr Zeit für seine 
Hobbys und sportlichen Aktivitäten gönnen. Eine sogenannte „Auszeit“ hilft hier das Leben neu zu sortieren. 

Das Interview führte für die MED News Prof. Dr. Christian Wüster 

Endlich rauchfrei!
Tabakentwöhnungskurse in der MED 
Am Aschermittwoch 2012 beginnt bei uns der nächste RAUCHFRei–
Kompakt Kurs. Machen Sie die Fastenzeit zu ihrer persönlichen Ge-
sundheitsvorsorgezeit!

Am Aschermittwoch und an zwei weiteren Mittwochnachmittagen (22.02., 
29.02. und 07.03.2012, jeweils 14.30-17.30 Uhr) findet in der Pneumolo-
gischen Gemeinschaftspraxis ein Tabakentwöhnungs-Kompaktkurs statt. Er 
wird medizinisch von Frau Dr. Dagmar Gillmann-Blum begleitet und psycholo-
gisch von der Verhaltenspsychologin Frau Ursula Hoffmann-Kramer geleitet. 
In insgesamt 9 Stunden plus zwei Telefonberatungen werden Sie lernen zu-
künftig Ihren Alltag als Nichtraucher zu gestalten, Rückfallgefahren zu erken-
nen und zu meistern. Individuell wird die Entwöhnung neben der Gruppen-
therapie mit modernen Medikamenten zur Tabakentwöhnung ergänzt. Der 
Kurs kostet pro Teilnehmer 200.-€ inklusive Arbeitsmaterialien. Dieser Kurs ist 
zertifiziert und wird von Krankenkassen nach § 20 SGB V bezuschusst.

Bei Interesse  
melden Sie sich in  
der Pneumologischen  
Gemeinschaftspraxis,  
Wallstr. 3, 55122 Mainz,  
Tel.: 06131/233883 an. 

JetZt 
AnMelden!

MED__ Im Gespräch

Bessere Haushaltung
mit den eigenen 

Kräften.

„Antistressrituale“ 
erlernen und 

regelmäßig in den 
Alltag einbauen.

Lernen Sie „NEIN“ zu 
sagen.

Nehmen Sie sich mehr 
Zeit für Sport und 

Hobbys.

Therapeutische Strategien beim Burn-out-Syndrom Abb. 2

Nehmen Sie sich wenn 
nötig, eine 
„Auszeit“.

Arbeiten Sie, wenn 
möglich, nicht am Wo-

chenende.

Verlagern Sie berufli-
che Probleme nicht in 

Ihr Privatleben

Überprüfen Sie Ihren 
Tagesrhythmus – sind Sie 

ein Morgen- oder ein 
Nachtmensch? Passen Sie 

Ihren Arbeitsalltag an.

Erkennen Sie, dass wir 
auch wertvoll sind, 
wenn wir an unsere 

Grenzen geraten sind.

Nehmen Sie die Erkran-
kungen als Chance für 
eine neue Weichenstel-

lung zur Gestaltung 
ihres Lebens

Verändern Sie Ihre 
innere Einstellung:
• Dankbarkeit,
• Zufriedenheit,
• Abgrenzung,
• Bescheidenheit
• spirituelle Verankerung
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ten November bis April zuschlagen können. Deswegen ist 
es wichtig rechtzeitig Vorsorge in Anspruch zu nehmen, 
und die gibt es! Wir beraten Sie gerne und kompetent zu 
Gesundheitsfragen und bieten Ihnen nützliche Tipps, wie 
Sie gesund durch die kalte Jahreszeit kommen. 

Weil unser Motto lautet:  Wir wollen, dass Sie  

G E S U N D  bleiben. 

Wir freuen uns darüber und wollen unseren Kunden 
dabei helfen, vorsorglich Krankheiten zu vermeiden 
oder bereits eingetretenen erkrankungen gemein-
sam mit den Ärzten zu lindern.  Wir weisen dabei 
immer darauf hin, Vorsorge zu treffen und bieten 
in unserem Rahmen z. B. Knochendichtemessungen, 
Cholesterinüberprüfungen oder Blutdruckmessun-
gen an oder beraten Sie unter anderem, welche 
impfungen sinnvoll sind.  

Stellen Sie sich einmal vor: Antonia* liegt mit Fieber im 
Bett. Der Arzt untersucht sie. Da fragt ihn Antonia: „Bit-
te, Herr Doktor, ich kann die Wahrheit vertragen, wann 
muss ich wieder in die Schule gehen?“

Wahrscheinlich hatte Antonia in unserem kleinen Witz 
nur einen grippalen Infekt, der sehr viel harmloser ist als 
eine echte Grippe. Denn wer sich noch an seine letzte 
Grippe erinnern kann, der weiß: Man würde viel lieber in 
die Schule gehen, als sich mit diesen Gliederschmerzen, 
dem Fieber und dem lästigen Befall der Atemwege im 
Bett rumwälzen.  Wir wissen, dass die Grippe durch Influ-
enza-Viren verursacht wird, die besonders in den Mona-

Wie schnell die Zeit doch vergeht….
Jetzt ist die  „Apotheke in der MeD“ im Gebäudeteil A,  auf der ebene 1, bereits seit 
einem Jahr vor Ort. 

Josefine Kros

Apothekerin 

Apotheke 
in der MeD

Wallstraße 3-5    55122 Mainz    Tel.: 06131/223869    Fax: 214803

*noch eine Nichte von Frau Keller

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

Orthopädie Kussmann
Bilhildisstraße 9-11
55116 Mainz 
Telefon: 06131 / 90 780 - 0   

MED__ News


