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LIEBE PATIENTINNEN  

UND PATIENTEN,

wir wollen uns bei Ihnen als neue Geschäftsführer der MED 
kurz vorstellen. 

Dr. Alexander Hauber ist seit 2014 in der Cardiopraxis tätig. 
Davor hat er seine Facharztausbildung zum Internisten und 
Kardiologen in Frankfurt-Höchst, Offenbach und an der 
Charité in Berlin absolviert. 

Dr. David Semmler ist in Rüsselsheim und im Mainzer  
Marienkrankenhaus zum Internisten und Pneumologen 
ausgebildet worden und dann als Nachfolger seines Vaters 
Dr. Uwe Semmler ebenfalls 2014 in die Lungenfachärztliche 
Praxis in der MED eingestiegen. 

Gemeinsam wollen wir die Stärken des nunmehr seit  
13 Jahren bestehenden Facharztzentrums bewahren und 
weiterentwickeln. 

Neulich hatten wir einen Fall, der die Vorteile einer Ver-
sorgung durch mehrere Fachärzte aus einer Hand sehr gut 
illustriert. In der Cardiopraxis stellte sich ein knapp 40 Jahre 
alter Mann vor, der seit Kurzem wegen Luftnot nicht mehr 
in der Lage war, seinen Sport, das Tennisspielen, zu betrei-
ben. Eine Herzkrankheit konnte als Ursache ausgeschlossen 
werden. 

Aufgrund der stark einschränkenden Symptomatik wurde 
der Patient nach kollegialer Rücksprache direkt an die Lun-
genfachärzte weitergeleitet. Dort ergab sich der Verdacht 
auf eine Lungenembolie, weswegen noch am selben Tag 
bei den Radiologen eine Computertomographie durchge-
führt wurde, die die Diagnose bestätigte. Für den Patienten 
war dieses rasche gemeinsame Vorgehen von Kardiologen, 
Pneumologen und Radiologen lebensrettend, für uns war es 
eine Erfolgsgeschichte und eine Bestätigung des Konzepts 
der MED. 

Wir werden uns mit unserer ganzen Kraft als Geschäftsfüh-
rer dafür einsetzen, dass Sie auch in Zukunft von einer opti-
malen fachübergreifenden Versorgung profitieren können.
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NEUE GESCHÄFTSFÜHRUNG DER MED | INTERVIEW

NEUE GESCHÄFTS-
FÜHRUNG FÜR DIE MED 
DR. ALEXANDER HAUBER UND DR. DAVID SEMMLER  

ÜBERNEHMEN DEN STAFFELSTAB VON DR. NORBERT WITTLICH

Dr. Semmler: 
Herr Dr. Wittlich hat das MED-Facharztzentrum 
maßgeblich mit aufgebaut und ist ein großer Ideen-
geber gewesen. Wir haben in den vergangenen Jah-
ren vertrauensvoll mit ihm zusammengearbeitet. 

Wir sind ihm sehr dankbar für seine Arbeit und  
werden uns bemühen, in seinem Sinne weiter zu 
arbeiten. Und natürlich freuen wir uns, wenn wir 
uns auch in Zukunft mit ihm austauschen können. 

MED NEWS: 

Wie sehen denn Ihre Pläne für die Zukunft des Fach-
arztzentrums aus?

Dr. Hauber: 
Wir wollen das MED-Facharztzentrum weiterent-
wickeln und weiterhin als zentrale Anlaufstelle für 
Gesundheitsfragen etablieren. 

Wenn Patient:innen eine Fachärztin oder einen 
Facharzt benötigen, ist die MED ein hervorragen-
der Ort, denn hier kommt Expertise aus zahlreichen 
Fachrichtungen zusammen. 

Wir werden uns bemühen, die Zusammenarbeit 
zwischen den verschiedenen Fachärzt:innen und 
mit den anderen Gesundheitsanbietern im Zentrum 
zu intensivieren und so den Patienten eine optimale 
Betreuung und einen guten Service zu bieten.

MED NEWS: 

Können Sie uns ein Beispiel für eine engere Zusam-
menarbeit zwischen den Fachärzten im MED-Fach-
arztzentrum nennen?

Nach mehr als zehn Jahren war es so 
weit: MED-Mitbegründer Dr. Norbert Wittlich, 
selbst als Kardiologe in der MED aktiv, übergab 
die Geschäftsführung des Facharztzentrums 
vertrauensvoll in die Hände zweier fachärzt-
licher Kollegen. 

Im Interview berichten Dr. Alexander Hauber 
und Dr. David Semmler, mit welchen Perspekti-
ven die MED in die Zukunft blickt. 

MED NEWS: 

Wir begrüßen Dr. Alexander Hauber und  
Dr. David Semmler, die beiden neuen Ge-
schäftsführer des MED-Facharztzentrums in 
Mainz. Wie fühlt es sich an, die Geschäftsfüh-
rung eines so etablierten Facharztzentrums zu 
übernehmen?

Dr. Hauber: 
Es ist eine große Ehre für uns, diese Verantwor-
tung zu übernehmen. Wir sind seit Jahren als 
Fachärzte in diesem Zentrum tätig und kennen 
die Abläufe und Strukturen sehr gut. 

Wir werden uns mit vollem Engagement da-
für einsetzen, dass das MED-Facharztzentrum 
auch in Zukunft eine wichtige Anlaufstelle in  
Gesundheitsfragen bleibt. Für die Mainzerinnen  
und Mainzer und auch für viele Menschen aus 
der Region.

MED NEWS: 

Wie haben Sie die Zusammenarbeit mit dem 
ehemaligen Geschäftsführer Dr. Norbert Witt-
lich empfunden?

Dr. med. Alexander Hauber

Facharzt für Innere Medizin und 
Kardiologie

Dr. med. David Semmler

Facharzt für Innere Medizin und 
Pneumologie

Dr. Semmler:
Ja, gerne. Wir haben beispielsweise in der Vergangenheit 
schon oft erlebt, dass Patient:innen mit Herz- und Lungen-
problemen gleichzeitig von verschiedenen Fachärzt:innen 
behandelt werden müssen. 

Hier ist es wichtig, dass die Behandlung eng aufeinander 
abgestimmt wird, um den bestmöglichen Behandlungs-
erfolg zu erzielen. 

Durch die kurzen Wege (im wahrsten Sinne des Wortes) 
und dadurch, dass wir einander und die gegenseitigen 
Kompetenzen sehr gut kennen, ist eine enge Zusammen-
arbeit selbstverständlich.

MED NEWS: 

Das MED-Facharztzentrum ist mit seiner zentralen Lage in 
unmittelbarer Nähe des Mainzer Hauptbahnhofs gut er-
reichbar. Wie trägt das zum Service für die Patient:innen 
bei? 

Dr. Hauber: 
Die gute Erreichbarkeit ist uns sehr wichtig. Vom Parkhaus 
Taubertsbergbad sind es nur ein paar Schritte zur MED. 
Außerdem ist das Gebäude barrierefrei zugänglich. So kön-
nen uns auch Menschen mit Behinderungen und Kranken-
fahrzeuge erreichen. 

Wir möchten, dass jeder Mensch den bestmöglichen  
Zugang zu medizinischer Versorgung hat.

MED NEWS: 

Was ist der größte Vorteil der MED für Patient:innen? 

Dr. Semmler: 
Besonders stolz sind wir auf das umfassende Diagnos-
tik- und Behandlungsspektrum: Ob Laboruntersuchung 
oder MRT, Betreuung von Herz-Kreislauf-Patient:innen, 
Hormontherapie oder Versorgung bei Gerinnungsstö-
rungen, hier ist vieles an einem modernen Standort im 
Herzen von Mainz möglich. 

Insgesamt haben wir rund 50 Fachärzt:innen mit ihren 
engagierten Praxisteams sowie weitere Behandler:in-
nen an Bord. 

Darüber hinaus profitieren unsere Besucher:innen von 
den zwei Apotheken und dem Sanitätshaus vor Ort. So 
können verordnete Medikamente und andere thera-
peutische Produkte direkt besorgt oder bestellt werden. 
Das empfinden viele als sehr praktisch. 

MED NEWS: 

Herzlichen Dank für das Gespräch und eine erfolgreiche 
Zeit für die MED und alle Beteiligten!

IM GESPRÄCH: DR. ALEXANDER HAUBER UND DR. DAVID SEMMLER 
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Frau Keller geht es nicht gut. Sie 
kommt schon bei einfachen Tätigkei-
ten außer Atem und fühlt sich kraftlos. 
Vor allem zum Abend hin schwellen ihre 
Füße und Unterschenkel stark an, so dass 
sie nicht mehr in die Schuhe passt. In der 
Nacht muss sie ständig auf die Toilette zum 
Wasser lassen. 

Ihr Hausarzt hat den Laborwert BNP abge-
nommen und gesagt, dass er so stark erhöht 
sei, dass man eine Herzschwäche vermuten 
müsse. Deswegen hat er Frau Keller zur ei-
ligen kardiologischen Untersuchung in der 
Cardiopraxis angemeldet. 

Der Kardiologe hat eine Ultraschallunter-
suchung ihres Herzens durchgeführt und 
leider tatsächlich eine Herzschwäche fest-
gestellt. Die Herzleistung liege nur noch bei 
35%. Jetzt ist Frau Keller total geschockt 
und glaubt, nicht mehr lange leben zu kön-
nen. Deswegen ist es gut, dass der nette 
Kardiologe alle ihre Fragen beantwortet.

Was ist Herzinsuffizienz?

Bei der Herzinsuffizienz ist das Herz nicht 
mehr dazu in der Lage, den Organismus 

Dr. med. Alexander Hauber

Facharzt für Innere Medizin  

und Kardiologie

mit der benötigten Menge an Blut und dem 
darin enthaltenen Sauerstoff zu versorgen. 
Die Zellen der Organe und Muskeln erhal-
ten dadurch nicht den Kraftstoff, den sie für 
ihre Arbeit benötigen, dies empfinden wir 
als Luftnot. 

Zu Beginn ist die Versorgung nur bei star-
ker körperlicher Belastung unzureichend. 
Bei unbehandeltem Fortschreiten der Herz-
insuffizienz tritt der Sauerstoffmangel in 
den Zellen schon bei leichter Belastung und 
schließlich sogar in Ruhe auf.

Was sind die Ursachen der Herzin-
suffizienz?

Die Herzinsuffizienz kann als Folge von ver-
schiedenen Herzkrankheiten auftreten: Eine 
Schwächung der Pumpfunktion (systolische 
Funktion) kann Folge von Herzinfarkten, 
Herzmuskelentzündungen oder Erkrankun-
gen des Herzmuskels (Kardiomyopathien) 
sein. 

Der Schweregrad wird mit der sogenannten 
Ejektionsfraktion (EF) gemessen, das ist der 
Anteil des Blutvolumens, den die linke Herz-

Hauptkammer mit einem Schlag auswerfen kann. Diese 
liegt aber nie bei 100%, da das Herz nicht das ganze Blut 
auswerfen kann. 

Normal sind für die EF schon Werte über 55% (das bedeu-
tet, dass von 100 ml Blut in der Kammer mit einem Schlag 
55 ml ausgeworfen werden). Eine EF von 35% wie bei Frau 
Keller wird als mittelgradige Funktionseinschränkung be-
zeichnet. 

Problematisch kann auch die Befüllung der linken Haupt-
kammer mit Blut sein (diastolische Funktion), z.B. wenn der 
Herzmuskel aufgrund eines langjährigen Bluthochdrucks 
dicker und weniger elastisch wird, dann resultiert eine 
Herzinsuffizienz mit erhaltener Pumpfunktion. 

Wie bemerkt man eine Herzinsuffizienz?

Der Sauerstoffmangel in den Zellen äußert sich als Luftnot, 
die mit zunehmendem Fortschreiten bei immer geringerer 
Belastung auftritt. Man fühlt sich schlapp und abgeschla-
gen. 

Darüber hinaus kommt es vor dem Herzen zum Blutstau 
und dadurch zur Wassereinlagerung in den Beinen (Öde-
me). Das eingelagerte Wasser wird im Liegen aus den Ge-
weben resorbiert und es kommt zum vermehrten nächt-
lichen Harndrang.

Herzinsuffizienz  
Wenn das Herz den Organismus nicht mehr 
versorgen kann.

VON DR. ALEXANDER HAUBER

HERZINSUFFIZIENZ

Wie wird die Herzinsuffizienz festgestellt?

Die Diagnose stellt der Kardiologie mit einer Ultraschall-
untersuchung des Herzens (Echokardiographie). Daneben 
sind EKG und Laboruntersuchungen notwendig. Zur Klä-
rung der Ursache werden in manchen Fällen auch weiter-
führende Spezialuntersuchungen wie Herzkatheter und 
Kernspintomographie eingesetzt. 

Wie wird die Herzinsuffizienz behandelt?

Zum einen versucht man die Ursache der Herzinsuffizienz 
zu behandeln, indem man zum Beispiel Einengungen an 
den Herzkranzgefäßen beseitigt. 
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Daneben wird das Herz mit Medikamenten entlastet durch 
Verringerung der zu transportierenden Blutmenge und 
des Drucks in den Gefäßen. Bei manchen Patienten ist da-
rüber hinaus der Einsatz von implantierbaren Defibrillato-
ren (ICD) zur Behandlung lebensgefährlicher Rhythmus-

Was für Medikamente gibt es?

Die wichtigsten Substanzgruppen, mit denen das Herz ent-
lastet werden kann:

Angiotensin-Rezeptor-Blocker in Kombination mit Neprily-
sin-Inhibitor (Entresto)
Wirkt gefäßerweiternd und wassertreibend, was für Ent-
lastung des Herzens sorgt. Bei manchen Patienten sinkt der 
Blutdruck zu stark ab, dann muss auf ACE-Hemmer oder 
AT-Rezeptor-Blocker umgesetzt werden.

ACE-Hemmer / AT-Rezeptor-Blocker (z.B. Ramipril, Enala-
pril, Candesartan, Valsartan):
Wirken gefäßerweiternd und senken damit den Druck 
gegen den das Herz anpumpen muss. Wenn unter ACE-
Hemmern Husten auftritt, muss auf Angiotensin-Rezep-
tor-Blocker umgesetzt werden. Als Nebenwirkung können 
Veränderungen der Blutsalze (Kalium) und eine Verschlech-
terung der Nierenfunktion auftreten, dies wird daher im 
Verlauf überprüft.

Beta-Blocker (z.B. Metoprolol, Bisoprolol):
Dämpfen die Wirkung des Stresshormons Adrenalin an 
Herz und Gefäßen. Dadurch wird das Herz entlastet und 
kann ökonomischer pumpen. Zu Beginn der Therapie kann 
es dem Patienten für 1-2 Wochen etwas schlechter gehen, 
erst dann entfalten sich die positiven Effekte. Deswegen 
wird die Therapie niedrig-dosiert begonnen und langsam 
gesteigert. Als Nebenwirkungen können Müdigkeit, lang-
samer Herzschlag und Potenzstörungen auftreten.

Diuretika (z.B. Furosemid, Torasemid, HCT, Aldactone):
Erhöhen die Wasser- und Salzausscheidung in der Niere und 
führen über ein verringertes Blutvolumen zu niedrigerem 
Druck. Nebenwirkungen können Veränderungen der Blut-
salze und eine Verschlechterung der Nierenfunktion sein.

If-Kanal-Inhibitoren (Ivabradin): 
Reduziert die Herzfrequenz und entlastet damit das Herz.

SGLT2-Inhibitoren (Empagliflozin, Dapagliflozin)
Führen zur Ausscheidung von Glucose (Zucker) und Was-
ser über die Niere und damit zu Entlastung des Herzens 
und Absinken des Blutzuckerspiegels. Können auch bei 
diastolischer Herzinsuffizienz eingesetzt werden. Neben-
wirkung ist erhöhte Anfälligkeit für Harnwegsinfekte, 
deswegen sollte man besonders auf gute Intimhygiene 
achten.

störungen und von Herzinsuffizienz-Therapieaggregaten 
(CRT) sinnvoll.

In sehr fortgeschrittenen Fällen kann sogar ein Kunstherz 
oder eine Herztransplantation notwendig werden.

Welche weiteren Therapiemöglichkeiten 
gibt es?

Bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz mit einer EF von 35% 
oder weniger ist der Einsatz von Defibrillatoren (ICD) sinn-
voll. Sie können lebensgefährliche Herzrhythmusstörun-
gen erkennen und stoppen. Wenn ein Linksschenkelblock 
im EKG vorliegt, kann dies mit einem Resynchronisations-
Schrittmacher (CRT) behoben und damit die Herzleistung 
verbessert werden. 

In seltenen Fällen kann die Implantation eines Kunsther-
zens oder eine Herztransplantation notwendig werden. 
Um dies zu verhindern, gibt es seit kurzem die Möglich-
keit, sich telemedizinisch überwachen zu lassen. Dabei be-
kommt der Patient Geräte mit zu sich nach Hause, die EKG, 
Blutdruck, Körpergewicht und Wohlbefinden überprüfen 
und bei Bedarf einen Arzt alarmieren. 

Die Cardiopraxis ist als telemedizinisches Zentrum zugelas-
sen und wir haben schon die ersten Patienten in häuslicher 
Dauerüberwachung. Wenn auch Sie eine Herzschwäche 
haben und telemedizinisch überwacht werden wollen, 
sprechen Sie uns gerne an. 

Und wie geht es mit Frau Keller weiter?

Frau Keller wird medikamentös eingestellt, begrenzt ihre 
Trinkmenge auf 1,5 Liter täglich und wiegt sich immer mor-
gens nüchtern. Am Anfang der Therapie muss sie, wie der 
Kardiologe vorhergesagt hat, sehr viel Wasser lassen und 
verliert insgesamt 5 Kilogramm Körpergewicht. Die Beine 
werden schlank, sie fühlt sich besser belastbar und kann 
ihren Alltag wieder ohne Probleme absolvieren. 

Bei Kontrolle des Herzens hat sich die Pumpleistung etwas 
verbessert, so dass zunächst keine weiteren Maßnahmen 
notwendig sind. Sie weiß aber, dass es bei Bedarf noch zu-
sätzliche Maßnahmen geben würden, mit denen man ihr 
weiterhelfen kann. Jetzt ist ihr klar: Mit Herzschwäche 
kann man gut leben, wenn man auf sein Herz achtet. Die 
Ärzte und Mitarbeiter der Cardiopraxis werden ihr dabei 
mit Rat und Tat zur Seite stehen.

Was können Sie selbst tun?

Die Herzinsuffizienz ist in den meisten Fällen eine chronische Erkran-

kung, mit der Sie auf Dauer leben und umgehen müssen. Wichtig ist 

dabei insbesondere, dass Sie darauf achten, Flüssigkeitseinlagerung zu  

vermeiden. Folgende Maßnahmen sind hierfür sinnvoll:

1. Einhaltung einer Trinkmengenbegrenzung.
 
Insbesondere bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz wird der 
Arzt dazu raten, die Trinkmenge auf 1 bis 2 Liter täglich zu 
begrenzen.

2. Salzarme Ernährung.

Weniger als 5 Gramm Salz täglich (nicht zusalzen). Salz 
bindet Flüssigkeit in den Blutgefäßen, dies führt zur Vermeh-
rung des Blutvolumens und damit zur Belastung des Herzens.

3. Täglich wiegen.

Das Gewicht sollte nicht um mehr als 1 kg binnen zwei Tagen 
oder 2 kg binnen einer Woche ansteigen. Ansonsten deutet 
dies auf Flüssigkeitseinlagerung hin. Dann sollte der Arzt 
aufgesucht werden, um die Ursache zu erforschen und even-
tuell die Medikamente anzupassen.

4. Wenig Alkohol.

5. Nicht rauchen.

6. Die Medikamente sollten  
    täglich eingenommen werden. 

Sie beheben leider die Herzinsuffizienz 
nicht dauerhaft, ihre Wirkung hält nur 
einige Stunden an. Sobald sie abgesetzt 
werden, kann es zu einer Dekompen-
sation (Verschlechterung mit Flüssig-
keitseinlagerung) kommen. Wenn Sie 
Nebenwirkungen vermuten, setzen Sie 
die Behandlung nicht einfach ab, son-
dern reden Sie mit uns, damit wir eine 
Lösung finden. 

7. Lassen Sie sich regelmäßig  
    ärztlich untersuchen, 

damit die Pumpfunktion des Herzens, 
die Einstellung der Medikamente, die 
Wirkungen und die Nebenwirkungen 
überprüft werden können.

8. Versuchen Sie, sich regelmäßig  
    körperlich zu betätigen. 

Das ist auch bei Herzschwäche sinnvoll 
und erhält die Gesundheit und Mobili-
tät. Wie viel Sie Ihrem Herzen zumuten 
können, besprechen Sie am besten mit 
uns.
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