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39. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Hocktiga e. V. DHI® — Deutsche Gesellschaft
fur Hypertonie und Pravention
19. bis 21. November 2015 in Saarbriicken

Bluthochdruck-Experten tagen in Saarbriicken:

Hypertonie-Patienten interdisziplinar behandeln

Heidelberg/Saarbriicken, 19. November 2015 — In Desthland hat fast jeder Dritte einen zu
hohen Blutdruck und damit ein erhéhtes Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Experten
vermuten, dass die Zahl der Betroffenen mit zunehnreler Uberalterung der Gesellschaft in den
kommenden 20 Jahren um zwei Millionen ansteigen wit. FUr die Medizin und das
Gesundheitssystem ist dies eine der grof3ten Heraosflerungen. Auf dem 39.
Wissenschaftlichen Kongress der Deutschen Hochdruliga e.V. DHL® — Deutsche Gesellschaft
fur Hypertonie und Pravention vom 19. bis 21. Novetner 2015 in Saarbriicken diskutieren
Experten, wie diese Entwicklung durch Aufklarung urd Vorsorge, aber auch durch bessere

Medikamente und neue Therapien, gestoppt werden kam

Bluthochdruck ist der haufigste Risikofaktor furrzreislauf-Erkrankungen. Er tragt wesentlich zu
Schlaganfall, Herzinfarkt, Herzmuskelschwache uretéhinsuffizienz bei. ,Ist der Blutdruck in den
GefalRen dauerhaft zu hoch, kann es zu schwerepamablen Schdden an Organen kommen und zu
einem tddlichen Verlauf kommen*, erklart ProfesBor med. Michael Bohm, Président des
diesjahrigen Kongresses der DHLUmso wichtiger ist die Friiherkennung und diglilgiengerechte
Behandlung der Patienten.” Ein besonderer Schwét@ui dem diesjahrigen Kongress sind daher
auch aktuelle Studien — insbesondere auch ausrdedfagenforschung —, die neue Erkenntnisse in

die Praxis bringen.

Unter dem Kongressmoti®er kardiovaskulare Risikopatient: Hypertonie und ihre
Komorbiditaten“ haben alléirzte, die in die Behandlung von Patienten mitrégtier Hypertonie
einbezogen sind, die Gelegenheit, sich fortzubildé&tuelle Fragestellungen zu diskutieren und sich
Uberregional zu vernetzen. ,Besonders wichtig uticeelich ist, dass an dem Kongress wieder
unterschiedliche Fachgesellschaften mit gemeinsaiteangen vertreten sind“, sagt Bohm. So sei
der Kongress eine gelungene interdisziplinare fetattfir Internisten, Kardiologen, Nephrologen,
Diabetologen, Neurologen und Sportmediziner, die interschiedliche Sicht auf den Patienten mit

Bluthochdruck einbringen. Denn fur die Behandlumge Hypertonie-Patienten ist meist
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fachubergreifende Zusammenarbeit notwendig: ,,Oftdea Patient Begleiterkrankungen, wie
Diabetes, starkes Ubergewicht oder er leidet agitOrganschaden wie der Niereninsuffizienz®,
erlautert Bohm. ,In einem solchen Fall ist es deind anzuraten, dass beteiligte Fachéarzte Hand in
Hand arbeiten, um dem Patienten die bestmdglicleeapie zu bieten.”

Ein besonderes Anliegen ist es den Veranstalterh,gunge Wissenschaftler fur die aktive Mitarbeit
in der DHL® zu motivieren. Das diesjéhrige Kongressprogrametebihnen mit dem Track
~Experimentelle Hypertonieforschung fur junge Hyeesiologen“ die Mdglichkeit, ihre
Forschungsergebnisse zu prasentieren und diese imerdisziplinare und translationale Medizin im
Bereich der Hypertensiologie einzubinden. Auchfdiedieses Jahr ausgeschriebenen

Wissenschaftspreisger DHL® werden auf dem Kongress verliehen.
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Bluthochdruck friih erkennen, rechtzeitig behandelnund Folgeschéden vermeiden
30-50-80-Regel der Deutschen Hochdruckliga durch UEeitlinie bestatigt

Heidelberg/Saarbriicken, 19. November 2015. 30 — 580: Jeder Mensch lUber 30 Jahre sollte seinen
Blutdruck kennen, bei allen Gber 50-Jahrigen sollteein zu hoher Blutdruck richtig eingestellt sein,

um im Alter von 80 Jahren Behinderungen durch Folgkrankheiten wie Schlaganfall oder

Herzinfarkt zu vermeiden. Mit diesem Motto will die Deutsche Hochdruckliga (DHL®) die
Versorgung von Menschen mit Bluthochdruck verbesseér und unnétiges Leid verhindern. Neue US-
Leitlinien zur Friherkennung von Bluthochdruck bestétigen jetzt den Kurs der DHL: Bereits junge
Menschen sollten fur die Volkskrankheit Bluthochdruck sensibilisiert werden. Auf dem 39.
Wissenschaftlichen Kongress der Deutschen Hochdrubiga e.V. DHL® — Deutsche Gesellschaft fiir
Hypertonie und Pravention vom 19. bis 21. Novembe2015 in Saarbrticken diskutieren Experten,

wie durch Aufklarung und Vorsorge, Medikamente undneue Therapien, Bluthochdruckpatienten

optimale Behandlung erfahren.

In Deutschland haben 20 bis 30 Millionen Menscladsy fast jeder dritte, einen zu hohen Blutdrudk. D
Stérung beginnt meist im mittleren Lebensaltemlimé von Ubergewicht und Bewegungsmangel jedoch
immer friher. Doch die Betroffenen merken davorhtsic,Da ein hoher Blutdruck in der Regel keine
Beschwerden verursacht, ist eine regelméRige Kibmtler einzige Weg, die Hochdruckkrankheit
rechtzeitig zu erkennen®, sagt der DHWorstandsvorsitzende Professor Dr. med. Martindhaug aus
Karlsruhe. ,Wir stimmen mit der U.S. Preventive \Begs Task Force darin Uiberein, dass Menschen
bereits im jungen und mittleren Lebensalter haufryen Blutdruckmessgerét greifen sollten®, figt der
Experte hinzu, der am Stadtischen Klinikum Karlgralie Medizinische Kilinik | fiir Allgemeine Innere
Medizin, Nephrologie, Rheumatologie und Pneumoldgjtet.

Die U.S. Preventive Services Task Force, ein vosuBeheitsministerium eingesetztes Expertengremium,
empfiehlt Erwachsenen ab dem 18. Lebensjahr, ediebis finf Jahre den Blutdruck kontrollieren zu
lassen. Ab dem 40. Lebensjahr sollten dann jaleliébntrollen erfolgen. Dies gilt auch fur jingere
Menschen, wenn sie tUibergewichtig und fettleibigl ider wenn bereits ein leicht erhdhter Blutdruck
diagnostiziert wurde. Ein leicht erhohter Blutdrdiggt vor, wenn der obere systolische Wert zwische

130 und 139 mm Hg und der untere diastolische Blgtdzwischen 85 und 89 mm Hg liegt.
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,Bluthochdruck kann ganz unterschiedliche Ursadhamen, von Ubergewicht bis hin zu Atemstérungen
im Schlaf®, sagt Professor Hausberg. Es sei kemkeaBkung, die nur Menschen hdheren Lebensalters
betreffe. Fur die Durchfiihrung des Screenings kpdie DHL® ebenso klare Empfehlungen aus wie das
US-Gremium: Der Blutdruck-Check sollte im Sitzen ausgeruhten Patienten erfolgen. ,Eine Messung
zwischen Tur und Angel ergibt keine verlasslicheeri®, bestatigt Professor Hausberg. ,Emotionale
Aufregung und kdrperliche Anstrengungen erhéhenRBlatdruck, was eine natiirliche Reaktion ist und
keinen Krankheitswert hat.” Deshalb gilt: Der Patigollte sich bereits langer als funf Minuten &r d
Praxis befinden und es sollten immer zwei MessumgeaAbstand von finf Minuten erfolgen. Wenn der
Mittelwert Gber 140/90 mm Hg liegt, besteht der daaht auf eine arterielle Hypertonie, wie Medizider

Hochdruckerkrankung nennen.

Lasst sich der Hochdruck wahrend eines Jahres dischh mehr Bewegung, Abnehmen und den Verzicht
auf Zigaretten senken, missen Medikamente helfgpétestens mit 50 Jahren sollte ein erhdhter
Blutdruck stets kontrolliert und bei Bedarf gesenktrden®, sagt Professor Dr. med. Michael Bohm,
Prasident des diesjahrigen Kongresses der'DBEenn ein hoher Blutdruck belastet das Herz, dézdx

und schadigt die GefalRe. Die Hélfte aller Schla@jimfind Herzinfarkte kénnten durch eine friihzeitig
Senkung des Blutdrucks verhindert werden. Schadefea Organen und Gefal3en sind nicht umkehrbar.
.Bleiben Lebensstilanderungen und Medikamente dnfiglg, kann ein interventioneller Eingriff eine
Option fir Bluthochdruck-Patienten sein®, figt derektor der Klinik Innere Medizin 11l am
Universitatsklinikum des Saarlandes hinzu. Beispieise konnen verengte Gefal3e mit einem Katheter
wieder geweitet werden, um Schlaganfall oder Héaigikt als Folgen des Bluthochdrucks zu verhindern.
Auch die renale Denervation als minimalinvasiverdgiff, bei dem die Nervenbahnen zwischen dem
Gehirn und der Niere durchtrennt werden sowie tiimi8ation von Blutdruckrezeptoren in den
HalsgefalRen (,Hypertonieschrittmacher*) werden uktegerten als mogliche Behandlungsmethoden von
Bluthochdruck diskutiert. Neueste Erkenntnisse ethochdruck und dessen Behandlung erlautern
Experten bei der heutigen Pressekonferenz im Rald@e89. Wissenschaftlichen Kongress der Deutschen

Hochdruckliga e.V. DHE - Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie in Saarketic
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Pravention von Herzkreislauf-Erkrankungen beginnt shon in der Jugend

Fehlende Fitness schadigt Blutgefal3e schon im Kingialter

Saarbricken, 19. November 2015 — Selbst bei Kindemmirkt sich schwache korperliche Fitness
auf die BlutgefaRe aus — sie werden steif und vergen sich zunehmend. Das belegt eine aktuelle
finnische Studie. Wie schon im Kindesalter das Riko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen im
Erwachsenenalter verringert werden kann, diskutieren Hypertonie-Experten auf der heutigen
Pressekonferenz anlasslich des 39. WissenschaftkchKongresses der Deutschen Hochdruckliga

e.V. DHL®— Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Prévertin in Saarbriicken.

Die aktuelle PANIC-Studie (The Physical ActivitydaNutrition in Children Study) belegt, dass
bereits im Kindsalter der Grundstein fur Herz-Klais-Erkrankungen gelegt wird. Zu diesem
Ergebnis kamen Forscher der Universitat von Odtimoh die 160 Kinder im Alter von sechs bis acht
Jahren untersuchten. Im Fokus standen dabei dieidwusgen korperlicher Anstrengung,
mangelnder Fitness und eines hohen Korperfettaraafldie Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen. Die koérperliche Fitness von Kindenwn der PANIC-Studie als Hauptfaktor ftr
arterielle Steifigkeit herausgestellt: Bei Kindenit hoher korperlicher Fitness erweitern sich die
Arterien bei korperlicher Betéatigung besser alskiadern mit schwacher kérperlicher Fitness. ,Steif
Arterien kdnnen im Erwachsenenalter zu einem Héadih oder Schlaganfall fiihren, sagt Professor
Dr. med. Burkhard Weisser Vorstandsmitglied der Sidhd Direktor des Instituts fiir
Sportwissenschaft an der Universitéat Kiel. In Kongtion mit einem hohen Kérperfettanteil wirke
sich schwache kdrperliche Fitness besonders negattidie Beschaffenheit der Arterien aus, erlautert

der Experte.

AulRerdem konnten die Forscher feststellen, dasddfjmie kérperlich sehr aktiv sind, die
flexibelsten Arterien besitzen. Aus unsportlicheéndérn missen jedoch nicht zwangslaufig
unsportliche Erwachsenen werden: ,Die Flexibildét Arterien Iasst sich in jedem Lebensalter durch
Bewegung und gesunde Erndhrung beeinflussen, bBtofessor Dr. med. Michael Bohm, Prasident
des diesjahrigen Kongresses der [JHDie Deutsche Hochdruckliga empfehle daher Kindgrenso

wie Erwachsenen, sich regelméRig sportlich zu igetdtund so die kdrperliche Fitness zu steigern, so



Hochdruckliga
®

Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention

der Direktor der Klinik Innere Medizin 11l — Kardiogie, Angiologie und internistische

Intensivmedizin am Universitatsklinikum des Saaikes

"Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind heute fir die sten Todesfélle verantwortlich”, erklart Professor
Bohm. Die Ergebnisse der PANIC-Studie verdeutlicheie wichtig es sei, bereits im Kindesalter auf
einen ausgewogenen Lebensstil zu achten und dRisiée, im Alter einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erleiden, zu verringern. Bei dartigen Pressekonferenz anlasslich des Kongresses
,Hypertonie und Pravention 2015* der Deutschen Hoebkligae.V. DHL® — Deutsche Gesellschaft
fur Hypertonie und Pravention erlautern Experten$tudienergebnisse, inwieweit schwache Fitness
Kinderherzen beeintrachtigt und wie schon im Kiradkes das Risiko von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen verringert werden kann.

Pressekontakt fur Ruckfragen:
Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention
Janina Wetzstein
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SPRINT-Studie wandelt Bluthochdrucktherapie
Deutsche Hochdruckliga spricht von Paradigmenwechs$e

Heidelberg, 19. November 2015 — Die neuen Daten damerikanischen SPRINT-Studie zeigen,
dass es sinnvoll ist, den Blutdruck von Hochdruckkanken starker zu senken, als bisher
empfohlen. Die bedeutsame Bluthochdruckstudie liefedamit neue Informationen tber den
vom Patienten zu erreichenden Zielblutdruck. In eirer aktuellen Stellungnahme spricht die
Deutsche Hochdruckliga e.V. DHI® — Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Préavein
angesichts der Studienergebnisse von einem Paradignwechsel in der Therapie fur Patienten
mit einem bestimmten Krankheitsbild. Die SPRINT (Sytolic Blood Pressure Intervention Trial)-

Studie wurde im September frihzeitig beendet.

In der Studie waren Patienten mit erhOhtem Heraskaefrisiko per Zufallsprinzip in zwei Gruppen
eingeteilt worden. Insbesondere Patienten mit bestger Herzkreislauferkrankung, eingeschrénkter
Nierenfunktion und Uber 75-Jahrige wurden in deidi&t bericksichtigt. In der einen Gruppe folgte
die Therapie dem bisherigem Standard: der Blutdmaide medikamentds auf einen Wert von unter
140 mmHg gesenkt. In der anderen Gruppe wurde ldedfBck der Patienten in engmaschiger
Kontrolle auf 120 mmHg gesenkt. ,Wir haben uns 8andienaufbau und die Daten genau
angesehen, sagt Professor Dr. med. Martin Hausbergtandsvorsitzender der Deutschen
Hochdruckliga. ,Die Ergebnisse werden Eingang eweltweiten und deutschen Leitlinien finden

und diese maf3geblich veréandern.”

Wird der Blutdruck bei den Herz-Kreislauf-Patiensarf 120 mmHg statt auf unter 140 mmHg
gesenkt, erleiden diese seltener schwere HerziHuégseignisse. Zudem sterben sie seltener
frihzeitig — in der Studie waren es 25 Prozent genals in der Vergleichsgruppe mit einem
Zielblutdruck von unter 140 mmHg. Die Ergebnissein schon vor geplantem Studienende so

eindeutig aus, dass die Forscher die Studie frtigzmendeten.

Professor Hausberg erlautert: ,Die Ergebnisse &&INT-Studie lassen sich nicht auf alle

Hochdruckkranken tbertragen.” Sie gelten fir Pétiemit einem hohen Risiko fiir Herz-
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Kreislauferkrankungen, die nicht unter Diabeteddaioder bereits einen Schlaganfall erlitten haben.
Darlber hinaus birgt der Zielblutdruck 120 auchikis, etwa ein mogliches Nierenversagen: ,Bei
einer intensiven Blutdrucksenkung bei diesen Pagiemissen mdgliche Nebenwirkungen besonders
beachtet werden®, betont der Experte. In der SPRBNillie nahmen die Teilnehmer eine
Medikamenten-Kombination aus bis zu drei verschiedeBlutdrucksenkern ein. Die Forscher
Uberwachten deshalb die Patienten intensiv, umioti@yNebenwirkungen rechtzeitig zu erkennen
und zu behandeln. ,Die erforderliche engmaschigetitdie wird zukinftig eine groRe

Herausforderung fur alle sein — fiir uns Hypertdogien, aber auch das Gesundheitssystem.”

Generell tragt ein gesunder Lebensstil zur Herzdfaaf-Gesundheit bei. Dazu gehért der
Tabakverzicht, eine bevorzugt mediterrane, koclsale Ernahrung, regelmafilig Bewegung und das
Anstreben von Normalgewicht. Wer sich daran héltak seine Gesundheit und bendétigt als

Bluthochdruckpatient spéater und weniger Medikamente

Weitere Informationen zu den Ergebnissen der SPRIti@lie und ihre Einschéatzung durch die
Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL® finden Interessieruch in der Stellungnahme der DHtom

11. November untdrttp://www.hochdruckliga.de/stellungnahme/itemslisteinahme-zu-den-

ergebnissen-der-sprint-studie.html
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Pressekonferenz anldsslich des 39. wissenschaftli€bagresses der Deutschen
Hochdruckliga e.V. (DHL9 — Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Przvent
Hypertonie und Pravention 2015
Donnerstag, 19. November 2015, 10.45 bis 11.45 Obngress Centrum Saar, Saarbriicken

Vision 30 — 50 — 80 der Deutschen Hochdruckliga e.W Was haben wir bereits erreicht?
Professor Dr. med. Martin Hausberg

Vorstandsvorsitzender der DF]Direktor der Medizinischen Klinik | fiir Allgemeininnere Medizin,
Nephrologie, Rheumatologie und Pneumologie, Stuktis Klinikum Karlsruhe

In Deutschland leiden zwischen 20 und 30 Millioddenschen an Bluthochdruck (arterieller
Hypertonie). Im Alter zwischen 45 und 55 Jahrerméstkits jeder zweite betroffen, die Haufigkeit
steigt mit zunehmendem Alter weiter an. Derzeieguhdie Inzidenz, das heildt das Neuauftreten von
Bluthochdruck pro Einwohnerzahl, noch nicht anzgste, bedingt durch den demographischen
Wandel steigt aber der Anteil alterer MenscheneinBevolkerung und damit auch die Zahl von
Patienten mit Bluthochdruck. Sorgen bereitet desti®g von Ubergewicht und Diabetes bereits bei
jungeren Menschen, sodass zu beflrchten ist, dabsdie Inzidenz von Hypertonie ansteigen wird,
da Ubergewicht fiir das Auftreten von Hypertoniew@sentlicher Risikofaktor ist. Vision 30 — 50 —
80: Jeder Mensch Uber 30 Jahre sollte seinen Bickdtennen, bei allen Gber 50-Jéhrigen sollte ein
zu hoher Blutdruck richtig eingestellt sein, umAitter von 80 Jahren Behinderungen durch
Folgekrankheiten wie Schlaganfall oder Herzinfaikivermeiden. Mit diesem Motto will die
Deutsche Hochdruckliga (DHI). die Versorgung von Menschen mit Bluthochdruckessern und

vermeidbares Leid verhindern.

Die Deutsche Hochdruckliga wurde 1974 gegrindetdigschlechte Versorgungslage von Patienten
mit Bluthochdruck zu verbessern. Lange galt ein®&frent-Regel: Weniger als die Halfte der
Patienten mit Bluthochdruck wissen von ihrer Erktarg. Von denen, die davon wissen, wird der
Bluthochdruck nur bei weniger als der Halfte belsindnd von den Behandelten haben weniger als
die Halfte eine befriedigende BlutdruckeinstelluAtso war der Blutdruck nur bei weniger als einem
Achtel der Patienten ausreichend kontrolliert. Dautsche Hochdruckliga vereint Betroffene, Arzte,
Industrie und Krankenkassen, um die Vorsorgungdi&geieser Volkskrankheit zu verbessern. Diese
Arbeit war erfolgreich. In der DGESL1 Studie, eikittersuchung des Robert-Koch-Instituts, wurden
zwischen 2008 und 2011 circa 8.000 Personen stiblepartig untersucht, von denen etwa die Halfte
bereits an der Gesundheitserhebung von 1998 teilgeren hatte. In dieser Studie fiel auf, dass von
insgesamt circa 32 Prozent der Personen mit Hypier6 Prozent von ihrer Diagnose wussten und
nur bei circa 6 Prozent erhéhte Blutdruckwertegiestellt wurden, ohne dass den betreffenden
Personen die Diagnose Hypertonie bekannt war. §idgsht fir einen aktuell deutlich besseren
Bekanntheitsgrad der Hypertonie in Deutschland t¥¥eiwichtige Anstrengungen sind allerdings

erforderlich, um die Kontrollrate der Hypertoniechazu verbessern.

So liegt auch der Behandlungsgrad der Hypertonieden Grad der Kontrolle unter den behandelten
Patienten bei deutlich Gber 50 Prozent. Leider esmdber gerade die Manner im Alter von unter 50

Jahren, bei denen Bekanntheitsgrad und dementgm@&ehandlungs- und Kontrollgrad der
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Hypertonie deutlich zu niedrig ausfallt. Aber adoeh den &lteren Patienten wird der Zielblutdruck
moglicherweise zu niedrig eingeschatzt, wie nochinendgultig publizierte Ergebnisse der
sogenannten SPRINT-Studie vermuten lassen. Fietizesserung der Situation von Patienten mit
Bluthochdruck hat die Deutsche Hochdruckliga, DelutsGesellschatt fir Hypertonie und Pravention,
effiziente Strukturen geschaffen. Fur die Betroffieistenhen Selbsthilfegruppen, ein Herz-Kreislauf-
Telefon, umfangreiche Informationen auf der Welssedr Hochdruckliga sowie mehrfach jahrlich
aktuelle laienverstandliche Informationen in Druakh (Druckpunkt) zur Verfligung.
Dementsprechend hat die Deutsche Hochdruckligaheihe Zahl von Laienmitgliedern, aktuell circa
2.600.

Die Deutsche Hochdruckliga investiert erheblichlim arztliche Ausbildung. So wurde etwa die
Hypertonie-Akademie ins Leben gerufen, um HausamteFacharzte zu Bluthochdruckspezialisten
(Hypertensiologen) zu qualifizieren. Derzeit habeehr als 3.900 Arzte in Deutschland die
Qualifikation ,Hypertensiologe DHL" erhalten. S@id12 zertifiziert die Deutsche Hochdruckliga
Hypertoniezentren. Derzeit gibt es mehr als 144fizerte Hypertoniezentren DHL, Ziel ist eine
flachendeckende Versorgung Deutschlands mit soletypertoniezentren. Diese Strukturen tragen
erheblich zu einer sich immer weiter verbesserndeorgungslage fir Patienten mit Bluthochdruck
bei. Ein entscheidender Vorteil der Deutschen Hogtidiga ist, dass sie als Fachgesellschaft einen
Querschnitt von verschiedenen Spezialgebieten @elizih darstellt. Die Deutsche Hochdruckliga
vereint unter anderem Allgemeinmediziner, InteemstKardiologen, Nephrologen, Neurologen und
Sportmediziner, was einer integralen VersorgungRégienten zu Gute kommt. Somit ist die Deutsche
Hochdruckliga auch in die Leitlinienarbeit von \@elFachgesellschaften einbezogen. Leitlinien fir
die Behandlung des Bluthochdrucks werden standigaékiert, zuletzt in diesem Jahr und sind
sowohl in Druckform erhaltlich als auch online def Webseite der Hochdruckliga.

Die Deutsche Hochdruckliga fordert aktiv junge Wisschaftler durch Forschungspreise und
Stipendien. Das Forum junge Hypertensiologen watdgdlattform vor allem fiir aktive
Nachwuchswissenschafter gegriindet. Fur Arzte ingterbildung bietet die Deutsche
Hochdruckliga unter anderem eine Summer Schodhnielle Ziele der Deutschen Hochdruckliga
sind eine weitere Verbesserung oben genannter kgensgsstrukturen, eine weitere Starkung der
praventiven Ansétze (wozu entsprechende Versorgtnugguren notwendig sind), neben Forschung
zur Verbesserung der pharmakologischen Therapie Roischung im Bereich neuer Verfahren zur

interventionellen Hochdrucktherapie (Barorezephongtation, renale Denervierung).

(Es gilt das gesprochene Wort!)

Saarbriicken, November 2015
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Wenn Lebensstilanderung und Tabletten nicht ausreiten — Hilft der Griff zum
Katheter? Aktueller Stand der interventionellen Berandlung von Bluthochdruck

PD Dr. med. Felix Mahfoud

Stellvertretender Kongressprasident des 39. wisseftichen Kongresses der DBLOberarzt an der
Klinik Innere Medizin 11l — Kardiologie, Angiologi@nd internistische Intensivmedizin am
Universitatsklinikum des Saarlandes und MediziresEakultét der Universitat des Saarlandes

Seit geraumer Zeit besteht die Mdglichkeit, dieaten Sympathikusfasern durch ein minimal-
invasives katheter-basiertes Verfahren gezielteréden. Dazu wird Uber einen femoralen oder
radialen Zugang, unter Rontgendurchleuchtung, eiatfonskatheter in die Nierenarterien
eingebracht, Gber welchen nachfolgend Ablationggee@bgegeben werden kann. Der Eingriff dauert
je nach Device etwa 30 bis 45 Minuten und ist igik@arm einzustufen, was sowohl durch die Daten
der Symplicity HTN-3 als auch des Global SymplidRggistry bestatigt wurde. In der bislang gréf3ten
Real-World-Datenbank, dem Global Symplicity Registeigte sich bei 1.000 Patienten sechs Monate
nach der Prozedur eine durchschnittliche Abnahmesgstolischen Praxisblutdrucks von zwolf
mmHg. Bei Patienten mit einem Praxisblutdruck >fi@Hg bei Studieneinschluss wurde der
systolische Blutdruck um 21 mmHg reduziert. Die $yioity HTN-3 wurde als US-amerikanische
Zulassungsstudie initiiert und schloss erstmals &icheinbehandlung ein. Die Blutdruckunterschiede
im Vergleich zum Ausgangsblutdruck waren jeweigsffikant, die Unterschiede zwischen den
Gruppen nicht. Fir den ambulanten Langzeitblutdreeigten sich ahnliche Ergebnisse. Trotz des gut
konzipierten Studiendesigns gibt es eine Reiheiakudsionspunkten, die mittlerweile auch von den
Autoren selbst eingeraumt wurden. So wurden 36iitah der RDN-Gruppe von 111 Untersuchern
behandelt, die nur wenig bis keine Erfahrung mitRi®zedur hatten. Weiterfihrende Analysen
deuten darauf hin, dass die technische Qualitéingerventionen einen relevanten Einfluss auf die
Blutdruckreduktion hatte. Trotz der Empfehlung itadenprotokoll, die blutdrucksenkende
Medikation in den ersten sechs Monaten konstahif#ten, wurden in 38 Prozent der RDN-Gruppe
und in 40 Prozent der Sham-Gruppe Anderungen vorgaren. Des Weiteren wird ein Unterschied

in den untersuchten Patientengruppen im Verglaictien in Europa behandelten Patienten diskutiert.
In der pradefinierten Subgruppe der Kaukasier (mMdroamerikaner) wurde der primare Endpunkt
einer signifikanten Blutdrucksenkung nach RDN ehtiBei den Afroamerikanern zeigte sich keine
unterschiedliche Blutdruckabnahme nach renaler Batien (-16 mmHg), jedoch eine besonders
starke Blutdruckabnahme in der Scheinbehandlungpgr(+18 mmHg), was mit der

Medikamentenadherence zusammenhangen kénnte.

Die multizentrische, randomisierte, kontrolliertEM®ER-HTN Studie konnte die Uberlegenheit einer
RDN in Kombination mit einer optimierten medikam@&sen Therapie verglichen mit optimierter

medikamenttser Therapie allein belegen.
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Die prospektive, randomisierte PRAGUE-15-Studiestsuchte den Effekt einer RDN gegeniiber
einer intensiven pharmakologischen Therapie mitdppilacton. Beide Therapien fuhrten nach 6
Monaten zu signifikanten (im Vergleich zum Untetsuegsbeginn) aber zwischen den Gruppen
vergleichbaren Blutdrucksenkungen. Die Patientetteinpharmakologischen Gruppe mussten eine
groRere Zahl an Medikamenten einnehmen und erlitighr schwere unerwiinschte Ereignisse, wie
beispielsweise eine Verschlechterung der Nierertfonkwelches eine langfristige Therapie mit

Spironolacton verkompliziert.

Um Klarheit hinsichtlich der Bedeutung der RDN atgihypertensive Therapie zu erreichen, wurden
in jungster Zeit eine Reihe neuer Studienprograrauigelegt. Die prospektiven, randomisierten,
doppel-blinden, sham-kontrollierten SPYRAL-HTN-Sker untersuchen den Effekt einer RDN bei
Patienten mit unkontrolliertem Bluthochdruck ireiher Antihypertensiva-naiven OFF-MED-Gruppe
(NCT02439749) (Verzicht einer antihypertensiven Mation bis mindestens drei Monate nach den
Eingriff) und ii) einer ON-MED-Gruppe (NCT0243977bi Patienten mit therapieresistentem
Bluthochdruck unter antihypertensiver Dreifachtipggaals Fixkombination (Thiaziddiuretikum,
Dihydropiridintyp-Kalziumantagonist und ACE-Hemmader ARB). Eingeschlossen werden
lediglich Patienten mit einer kombinierten (>140>8mHg) Hypertonie mit einem systolischen
Praxisblutdruck von 150 - 180 mmHg und einem systben 24-Stundenblutdruck von 140-170
mmHg. Das Studiendesign von SPYRAL-HTN beinhalieige relevante Anderungen im Vergleich
zu den SYMPLICITY-HTN Protokollen: i) erstmals wigin Multi-Elektrodenkatheter eingesetzt, der
aufgrund seines pradefinierten Designs eine zirkuemitielle 4-Quadranten-Ablation ermdglicht, ii)
sowohl der Hauptstamm der Nierenarterie als avellidialen Segmentarterien der Nieren sowie die
akzessorischen Nierenarterien werden mittels Adilakiatheter behandelt und in die Therapieplanung
inkludiert, iii) der Eingriff wird an RDN-erfahremeZentren von nur einem Prozeduralisten pro
Zentrum durchgefuhrt. Primérer Endpunkt der Studedie systolische 24-Stunden-
Blutdruckreduktion nach drei Monaten. Eine vergibigre Untersuchung unter Einsatz eines ballon-
basierten Ablationskatheters (Vessix™ Reduce™ Reaakrvation System (Boston Scientific))
erfolgt in den USA unter dem Namen REDUCE-HTN (N@392351). Die Ergebnisse der neuen

RDN Studien werden wichtige Erkenntnisse liefern.

(Es gilt das gesprochene Wort!)

Saarbriicken, November 2015
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Blutzuckersenker schiitzt vor Herz-Kreislauf-Erkrank ung — Wie kann der Durchbruch
in der Diabetes-Therapie Hypertonikern in der Praxs helfen?

Professor Dr. med. Ulrich Kintscher

Direktor des Center for Cardiovascular ResearchRlCCharité — Universitatsmedizin Berlin

Im September diesen Jahres wurden auf dem Jahggsissrder européaischen Diabetologen-
Gesellschaft (EASD) in Stockholm die Ergebnisseregrol3en randomisierten klinischen
Endpunktstudie (EMPA-REG-OUTCOME) mit dem SGLT-hiltor Empaglifozin in Patienten mit
Typ 2 Diabetes und hohem kardiovaskularen Risikgestellt. Durch selektive Blockade des
Natrium-Glukose-Transporters 2 (Sodium-Glucoser@ogporter-2 —SGLT-2) im proximalen
Tubulus der Niere steigert Empaglifozin die reralekose- und Natriumausscheidung. Diese
Wirkweise fiihrt neben der Senkung der Blutglukasehazu einer Blutdrucksenkung und zur

Reduktion des Kdrpergewichts.

In EMPA-REG-OUTCOME wurden 7020 Patienten mit Typiabetes und begleitender
kardiovaskularer Erkrankung (75 Prozent mit koren&terzerkrankung) Gber eine mediane Dauer
von 2.6 Jahren mit Placebo oder Empaglifozin (10ehgr 25mg/ Tag) behandelt. Der primare
Endpunkt aus kardiovaskularem Tod, nicht-todlichdyokardinfarkt und nicht-tédlichem
Schlaganfall konnte mit einer relativen Risikoretiiok (RRR) von 14 Prozent (p=0.04) durch die
Empaglifozin-Behandlung gesenkt werden. Dieses gesitive Ergebnis war im Wesentlichen durch
eine deutliche Senkung der kardiovaskularen Stdrkdit (RRR: 32 Prozent) bedingt, wobei sich die
nicht-todlichen Myokardinfarkte und SchlaganfaNeischen den Gruppen nicht signifikant

unterschieden.

Aus diesen Ergebnissen errechnet sich, dass mRat&hten tGber drei Jahre mit Empaglifozin
behandeln misste, um einen kardiovaskularen Tagrhindern. Zusatzlich wurde eine signifikante
Senkung der Gesamtmortalitat durch Empaglifozirudogntiert (RRR: 32 Prozent). Empaglifizon
konnte in bemerkenswerter Weise im Vergleich zaéha die Hospitalisierungsrate durch
Herzinsuffizienz um 35 Prozent senken. Der mittldb#1c wurde um circa 0.5 Prozent durch
Empaglifozin gesenkt. Bei einem mittleren Ausgathgslouckwert von circa 135/77 mmHg zeigte
sich eine systolische Blutdrucksenkung von circarddg und eine diastolische Senkung von weniger
als 2 mmHg in den Empaglifozin-Gruppen. Eine Gewgidduktion von circa zwei Kilogramm war

ebenfalls zu verzeichnen.

Zusammenfassend sind diese Studienergebnisselfsstibeeindruckend zu bewerten. Diese Studie
konnte zum ersten Mal einen signifikanten Benéfieeblutzuckersenkenden medikamentésen
Therapie in einer kardiovaskularen Endpunktstudigen. Es ist derzeitig unklar wie die Effekte von

Empaglifozin auf den Blutzucker, den Blutdruck was Korpergewicht zur Endpunktreduktion
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beigetragen haben. Hierfur werden zusatzliche Assaiybendtigt. Man kann jedoch spekulieren, dass
gerade die Kombination von blutzucker- und blutéssmkenden Wirkungen von Empaglifozin einen

Vorteil bei der Behandlung hypertoner Diabetikeddagten kdnnte.

(Es gilt das gesprochene Wort!)

Saarbricken, November 2015
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Schwache Fitness schlagt Kindern aufs Herz — Wie wschon in der Kindheit den
Grundstein fur flexible Arterien im Alter legen

Professor Dr. med. Burkhard Weisser

Vorstandsmitglied der DHY, Direktor des Instituts fiir Sportwissenschaft andniversitat Kiel

Es ist bekannt, dass jahrzehntelanger Bluthochdrgrk und Gefalie schadigt. Bluthochdruck ist
somit auch einer der wichtigsten RisikofaktorenHi@rzinfarkt. Das Durchschnittsalter des
Herzinfarkts in Deutschland liegt bei etwa 70 Jahdadurch werden Bluthochdruck und

GeféalRschadigung von vielen als ein Problem des#dtrgesehen.

In der PANIC-Studie, die in Finnland durchgefuhrtrde, konnte jedoch gezeigt werden, dass bereits
bei Kindern von sechs bis acht Jahren eine scldddirperliche Fitness auf Grund fehlender
Bewegung die arterielle Gefal3steifigkeit beeinttifighDie arterielle Gefalsteifigkeit ist eine

Vorstufe der Atherosklerose und fuhrt zu einer Belag von Herz und anderen Organen, da der
Abstand zwischen systolischem (,oberem*) und digstbem (,unterem®) Blutdruckwert ansteigt.
Damit gelangt die Blutdruckwelle mit verstarktetdnsitat in die Organe. Die Elastizitat lasst sich
heute sehr gut mit einer einfachen Messmanschiettedie sogenannte
Pulswellenlaufgeschwindigkeit messen. Fir die Regieist diese Untersuchung nicht belastender als

eine normale Blutdruckmessung.

Somit zeigen sich schon im Grundschulalter erstes€quenzen eines ungesunden Lebensstils. Dies
ist sehr bemerkenswert, da man bisher davon ausgegavar, dass erst ein tber viele Jahre hinweg
erhdhter Blutdruck Gefaflie und Organe schadigt. ibregelméaflige Bewegung und gesunde
Ernahrung und Vermeidung von Ubergewicht kdnnenesischon unseren Kindern ermdglichen, mit
gesunden Gefal3en aufzuwachsen. Dieses ist umsbgeiclals sich die in der Kindheit erlernten
Lebensstilfaktoren sowie erste Gefaldschadigungdreimmoglicherweise bereits erhdhter Blutdruck

im Erwachsenenalter dann noch verstarken (, Tracking

(Es gilt das gesprochene Wort!)

Saarbriicken, November 2015
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Das Praventionsgesetz ist da — und jetzt?

Diplom-Volkswirt Mark Grabfelder

Geschéftsfiihrer der DFIL

Die Deutsche Hochdruckliga begrii3t das ab 2016enatk Praventionsgesetz ausdriicklich. Was diir-
fen wir vom Gesetz erwarten? Erlauben Sie mir eidigmerkungen und entscheiden Sie selbst, ob

wir eine bittere oder siifRe Pille zu schlucken haben

1. Eine Schwalbe macht noch keinen Frihling. Essmsich erst zeigen, ob das Praventionsgesetz den
hohen Anforderungen gentigen kann. Die World Heafdnisation (WHO) definiert Gesundheit als
Zustand des vollkommenen kérperlichen, seeliscimelsozialen Wohlbefindens und nicht blof3 als
Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen. Dararsrdas Praventionsgesetz sich messen lassen.
Das Praventionsgesetz ist kein Medizingesetz. E#fbans alle. Wir alle sind fir unsere Préavemtio
zustandig. Jeder einzelne von uns. Es ist ungesebiwerer zu erkennen, ,was halt mich gesund®, als
vom Arzt zu fordern, ,mach mir meine Krankheit weg.

Studien sind immer nur so gut, wie derjenige, deatdr Lage ist, sie richtig zu deuten. Angst isiién
Regel ein schlechter Ratgeber, um sich zu verantidimmissen auch unter Unsicherheit aus dem
verfliigbaren Wissen die richtigen Schliisse ziehen Willen zur Veranderung haben und das Er-
kannte auch umsetzen wollen.

Unsere Botschaft als Deutsche Hochdruckliga ish@ésmmer auch ein multimodaler Ansatz: Be-
wegen, erndhren und entspannen fir einen guterkDatas ist das Motto, das wir vermitteln wollen.
Das nimmt Druck von den GefafRen und senkt ggf Medikamentenbedarf.

Der Arzt wird zunehmend fur den Patienten ein CaauhWegbegleiter auf diesem Weg. Er stiftet
Sinn, ermutigt und ermuntert. Verhaltensanderungesen sich nicht verordnen. Es gibt auch nicht
die Multipille, die die Wohlstandskrankheiten begsiaVir missen auch selbst etwas tun. Gesund-
heitskompetenz ist nicht rezeptierbar, weder ddeainGesetzgeber, noch durch den Arzt. Hier sind
wir selbst gefordert. Die Deutsche Hochdruckligad@&it und fordert Gesundheitskompetenz. Neben
den Grundlagen der evidenzbasierten Medizin isPdigentenorientierung unabdingbar. Die Medizin
wendet sich immer mehr der Frage zu, was hélt esargl bzw. worauf missen wir achten, dass wir

nicht verwundbar werden.

2. Das Gesetz ist in unserem foderalen Staatswersgiein Novum. Das Praventionsgesetz ist ein
Bundesgesetz. Der Bundesgesetzgeber nimmt Ub&raligkenkassen auf die foderalen Strukturen in
den Kommunen und Landern Einfluss. Kann es gelingenn die kontrollierende Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung als Bundesbehorde kekiafiuss auf die kommunalen Strukturen hat.
Kann es gelingen, wenn die kontrollierende Bundasake unter Umstanden andere Ziele verfolgt,

wie die geldgebenden zu kontrollierenden KrankesdiasEs muss sich auch zeigen, ob das, was die
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geldgebenden Krankenkassen wollen auch das istji@dedurftigen in den kommunalen Lebens-
welten brauchen.

Das Ziel des Praventionsgesetzes ist es gerade aéch Bewegungsbegeisterten ein Sportkurs zu
rezeptieren, sondern das Risikoklientel zu erregicBée Krankenkassen werden sich sicherlich Uber
ihre Praventionsstrategie in der Offentlichkeitiposieren wollen. Wenn den Gesunden deutlich

wird, dass auf eine Verbesserung in den Lebenswaligielt, wird die Akzeptanz des Gesetzes viel-
leicht leiden, weil méglicherweise die (hoch) Gedem kein Interesse haben werden, an eine gesiinde-

ren Lebenswelt zu arbeiten, wenn sie nicht vom Ggsartizipieren kdnnen.

3. Verhalten &ndert sich nicht ohne eine Verandgder Verhaltnisse. Das ist eine bittere Pille. Das
Praventionsgesetz 6ffnet uns den Blick auf die bebelten und das ist gut so. Schauen wir uns ver-
schiedene Settings auf mégliche Gesundungspoteatnal

Unsere Kinder bewegen sich heute weniger als frithéeutschland sind inzwischen 15,0 % der
Kinder und Jugendlichen Ubergewichtig, 6,3 % daaipos, also schwer Ubergewichtig. Das ist ein
Anstieg von 50,0 % zur letzten Erhebung im RahmamkdGGS Studie. Unsere Kinder und die Ju-
gendlichen mégen noch keinen Bluthochdruck habendan aber friher einen bekommen, als die
voran gegangenen Generationen.

Die Deutsche Hochdruckliga fordert eine Stunde Bpwg taglich in Kindertagesstatten und Schulen.
Wir unterstiitzen ausdricklich die Initiative derdbsehen Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten,
deren Mitglied wir sind.

Angesichts der raumlichen Situation und Ausstatimitgr urnhallen, erscheint eine tagliche Sport-
stunde als nicht moéglich. Es sind auch nicht genddgportlehrer verfligbar. Es gibt aber Studien die
zeigen, dass wir nicht mehr Sporthallen und Sgaiebrauchen, sondern, dass Bewegung auch im
Klassenzimmer stattfinden kann. Das Konzept desgtam Klassenzimmers ist so ein Vorschlag, der
viel mehr ausprobiert werden misste. Das erfoelertymdenken und andere Unterrichtsformen. Das
wird nur mit den Padagogen gemeinsam umsetzbauseimicht gegen den Willen der Unterrichten-
den. Hier missen Verhéltnisse gedndert werden. Ramm sich auch Verhalten &ndern. Ich mdchte
ein zweites Beispiel aus der Schule geben. Edagbkein Bundesland, welches verbindliche Quali-
tatsstandard in den Cateringvertragen fordert. &ssen mehr frische Nahrungsmittel auf den Tisch,
weniger Fleisch, mehr Ballaststoffe und Seefisdb. &hulmilch ist zu zuckerhaltig. Unsere Schulen
sind im Ubrigen vielfach auch nicht fiir den Ganestugtrieb gebaut. Die Stundenplane sind auch
nicht darauf ausgerichtet, dass in Ruhe konzehtitaey Essen eingenommen werden kann.

Die seit 2007 bestehende freiwillige Selbstbesdtuéag der Lebensmittelindustrie beim Kindermar-
keting ist wirkungslos: Trotz der Selbstverpflichtusind 90 Prozent von insgesamt 281 untersuchten

Produkten keine ausgewogenen Kinderlebensmittéd dan Anforderungen der Weltgesundheitsor-
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ganisation (WHO). Gerade einmal 29 Produkte im désiten nach den Kriterien der WHO-Experten
an Kinder vermarktet werden. Wenn die Selbstveriptiling nicht funktioniert muss tber ein Kinder-
marketingverbot nachgedacht werden.

Lassen Sie mich ein paar Satze zur betrieblichau@teitsflirsorge sagen. Wir brauchen ein gesun-
des betriebliches Umfeld und dariiber muss gespnogizeden. Durch Bluthochdruck, chronische
Ruckenleiden und Depressionen sind einer Studi@egelsmann-Stiftung nach die deutschen Be-
triebe pro Jahr durch Arbeitsausfall und Mindetlsgen mit rund 7 bis 14 Milliarden Euro belastet.
Der Produktivitatsverlust aufgrund Bluthochdruagti dabei bei 3,5 bis 4,0 Milliarden. Aus Sicht des
Betriebes lohnt sich die Vorsorge nur bedingt. Batriebe wiirden aber von den durch die Kranken-
kassen zu finanzierenden Behandlungserfolgen nait. Mit mehr Bewegung im betrieblichen Um-
feld kdnnte etwas gegen Bluthochdruck, RiickenleidehDepressionen gemacht werden. Das ist
mehr als symbolisches Signal zu verstehen. Dasnstnationale Herausforderung und bedarf einer
nationalen Kampagne von Betrieben, KrankenkassdrG@werkschaft um hier an den Verhéltnissen

etwas zu andern.

4. Es wird durch die Praventionsverpflichtung deatkenkassen von 7 € pro Versichertem nur be-
grenzt mehr Geld in das System kommen. Einige gré&®ankenkassen geben jetzt schon 4 € bis 5 €
pro Versichertem fir Pravention aus. Ab 2016 weredann 2 € mehr sein, nicht mehr. Eigentlich
sollte Ihre Krankenkasse belohnt werden, wenn&igdr gestinder bleiben oder schneller wieder
genesen. Wenn lhre Kasse belohnt wiirde, hatterslateresse daran, Sie gestinder zu machen. lhre
Krankenkassen verliert aber derzeit Geld, wenm&eer gestinder werden, der Blutdruck und das
Gewicht abnimmt, weil es dann weniger Geld aus Besikostrukturausgleich gibt. Ihre Krankenkas-
se spart auch kein Geld, wenn sich die Compliaeceessern wiirde und weniger Hypertensiva ver-
schrieben werden mussten. Der Arzt erhalt ein $eBtelget fur die zu verschreibenden Medikamente.
Die Krankenkasse muss auch nicht mehr bezahlem @i@runzufriedener Patient innerhalb des
Quartals den Arzt wechselt. Die Krankenkassen habeden kassenarztlichen Vereinigungen feste
Budgets vereinbart. Wechselt ein unzufriedenerRatnnerhalb eines Quartals den Arzt, geht das zu

Lasten des Globalbudgets.

5. Im derzeitigen System wird ,sprechende Mediziitht vergutet. Der Arzt braucht aber Zeit, mit

dem Patienten die Verhaltnisse anzuschauen, dassein Verhalten dndern kann. Es braucht schon
viel Wille fur den Arzt, die Praxisablaufe andetsstrukturieren und innerhalb des machbaren mehr
Zeit fur das persotnliche Gesprach mit dem Patienégauszuarbeiten. Doch damit ist es nicht getan.
Wir brauchen auch eine sektoreniibergreifende Vgusay, d.h. funktionierende Ubergange zwischen

Klinik und Hausarzt, zwischen Facharzt und Haudaamt. zwischen Rehaklinik und Pflegedienst
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bzw. Pflegeheim. Die vom Krankenhaus bei der Estiag gewahlten Hypertonika sind vielleicht
nicht die, die der Hausarzt verschreiben darf. Alson es sein, dass die Medikation sofort nach der
Entlassung wieder geandert wird. Das férdert njglnade die Compliance des Patienten. Und das
Krankenhaus kann in aller Regel auch nicht auBdifinde des Hausarztes zugreifen und umgekehrt.
Jeden Monat haben die Hypertensiva eine andere Harbachdem welcher Hersteller bei der Medi-

kamentenausschreibung gewonnen hat. Das forddrtracict die Compliance.

Erlauben Sie mir ein vorlaufiges Fazit: Wir brauchenzertierte gesamtgesellschaftliche und gut
koordinierte Projekte, um die erforderlichen Vetbatanderungen anzustoRen. Wir alle missen mit-
wirken und sind fiir die Pravention verantwortligfienn das gelingt, wird aus dem jetzt zum Gesetz
gemachten Ladenhdter der letzten drei Legislatiogen vielleicht eine zukunftsgerichtete Praventi-

onsstrategie fur ein gestinderes Lebensumfeld.

Wir werden uns als Deutsche Hochdruckliga im nahgdahr mit konkreten Praventionsvorschlagen

in den Diskurs einbringen, mit den Marktakteurerespen und ihn auch einfordern.

(Es gilt das gesprochene Wort!)

Saarbriicken, November 2015
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Uber die Deutsche Hochdruckliga e.V. DHE — Deutsche Gesellschaft fir Hypertonie und Praveitn

Die Deutsche Hochdruckliga e.V. DAL Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Praerist ein
gemeinnutziger Verein zur Bekampfung der artemeligpertonie. Die Gesellschaft wurde 1974
gegrindet, um die schlechte Versorgungslage vaaran mit Bluthochdruck zu verbessern. Vor 15
Jahren war nur jeder dritte behandelte Hypertorgkereingestellt. Heute ist es jeder zweite, diaush
ein Verdienst der Deutschen Hochdruckliga.

Die groRe Starke des Vereins ist seine breite Milgrbasis. Betroffene, Arzte und Wissenschaftler
engagieren sich gemeinsam im Kampf gegen eine Kedfldie bei vielen Betroffenen immer noch viel zu
spat erkannt wird. Uber 6.000 Mitglieder gibt easischen, rund 3.200 Arzte und 2.800 Laien. Das
Selbstverstandnis der Deutschen Hochdruckliga diick bereits in ihrem Namen aus. Der Name
,Deutsche Hochdruckliga e.V. DHlzeichnet den gemeinniitzigen Verein als zweckgeties Biindnis
verschiedener beteiligter Gruppen aus. Die im bkzicMale verwendete Bezeichnung ,Deutsche
Gesellschaft fur Hypertonie und Pravention* weish &erein als medizinische Fachgesellschaft aus. Ei
entscheidender Vorteil der Deutschen Hochdruck$igalass sie als Fachgesellschaft einen Querschnit
von verschiedenen Spezialgebieten der Medizin eliirddie Deutsche Hochdruckliga vereint unter
anderem Allgemeinmediziner, Internisten, Kardiologdephrologen, Neurologen und Sportmediziner,
was einer integralen Versorgung der Patienten ze &mmt. Somit ist die Deutsche Gesellschaft fur
Hypertonie und Pravention auch in die Leitlinierarlvon vielen Fachgesellschaften einbezogen.
Leitlinien fur die Behandlung des Bluthochdrucksaen sténdig aktualisiert, zuletzt in 2014.

Arterielle Hypertonie ist kein nationales Problesandern weltweit der wichtigste Risikofaktor fiedi
grol3en Killer Herzinfarkt und Schlaganfall. Im Kahgegen Bluthochdruck sind internationale Ansatze
wie abgestimmte Forschungsprojekte, gemeinsameapieempfehlungen und auch die Unterstiitzung
politischer MaRhahmen besonders wichtig. Deshdibitat die Deutsche Hochdruckliga mit zahlreichen
Fachgesellschaften und Organisationen nationaintgenational eng zusammen. Starke Partner sindidab
unter anderem die European Society of Hyperten&&t) und die International Society of Hypertension
(ISH). Fur die Unterstitzung ihrer Aufklarungsatlsgiwie zur Ergdnzung ihrer Pressearbeit bestehen
aulRerdem Kooperationen mit mehreren medizinisclehzeitschriften und Publikationsmedien.

Die Geschaftsstelle in Heidelberg leistet gemeinsanden arztlichen und nichtérztlichen Mitgliedeter
Deutschen Hochdruckliga e.V. DAL-| Deutschen Gesellschaft fiir Hypertonie und Rriime wertvolle
Offentlichkeitsarbeit, um die Bevolkerung aufzukldrsowie Patienten und Arzte (iber verbesserte
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten zu informie2umrch die Initiative der Hochdruckliga wurde 1994
die 24-Stunden-Blutdruckmessung in die Gebuhrenorgmufgenommen. Die Bedeutung der
Blutdruckselbstmessung wurde schon friih erkanr.réjelmaiige Messung des Blutdrucks durch die
Betroffenen selbst ist ein wichtiger Bestandteil Behandlung. Die selbst gemessenen Werte demiatie
zeigen dem Arzt, wie sich der Blutdruck Uber eitégrgeren Zeitraum verhalt. Voraussetzung dafir sind
zuverlassige Messwerte. Viele im Handel erhaltliBhedruckmessgeréate liefern aber nur ungenaue
Werte. Experten der Deutschen Hochdruckliga Ub&prdaher regelméafiig Blutdruckmessgeréate. Wenn
die Geréate die strengen Kriterien erfillen, erlmafiée das Prifsiegel der Deutschen Hochdruckliga fi
Messgenauigkeit. Seit 2002 wird das Prifsiegeleleeg.

Mit einem eigenen Zertifizierungssystem mochtelRieitsche Hochdruckliga auch die medizinische
Betreuung von Patienten mit Bluthochdruck verbessad ihnen eine an hohen Qualitdtsmal3stdben
orientierte Behandlung ermdglichen. Fast 3.700&\vatirden seit 2005 durch die Deutsche Hypertonie
Akademie zu Hypertensiologen Dfiffortgebildet. Fir die Arzte besteht eine jahrliche
Fortbildungsverpflichtung. Seit 2012 wurden zude2b Hypertoniezentren zertifiziert. Diese sind
insbesondere fir eine umfassende Diagnostik deetttypiker zusténdig. Seitdem haben sich bereits 67
Krankenhauser und 58 Facharztzentren als Hypertenieen DHL zertifizieren lassen. Die
Hypertoniezentren miissen sich alle drei Jahretiizieren lassen. Die Deutsche Hochdruckliga stettt
ihren Zertifizierungsprogrammen wie zum Beispieihd®@HL® Priifsiegel fiir Blutdruckmessgerate, dem
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Fortbildungsprogramm fiir die Hypertensiologen DHInd den zertifizierten Hypertoniezentren DHals
Garant fir Glaubwirdigkeit, Transparenz und intigilindre Fachlichkeit, jenseits von
Partikularinteressen, im Dienste der optimalen degsgng der Hypertoniker.

Zahlreiche Mitglieder der Deutschen Hochdruckligal 8etroffene, die in den Selbsthilfegruppen der
Deutschen Hochdruckliga organisiert sind. Vor 3&rda im Jahr 1989 wurde die erste Selbsthilfegruppe
gegrindet, 50 Selbsthilfegruppen existieren inzmgésc Die Gemeinschaft einer Gruppe hilft, mit der
Krankheit besser zu Recht zu kommen. Die Deutsawhétuckliga fordert diese Gruppen und initiiert
und unterstiitzt die Grindung weiterer Selbsthilipgen. Die Selbsthilfegruppen sind so untersclakdli
wie ihre Teilnehmer. Das Programm jeder Gruppe wind den Teilnehmern selbst gestaltet. Dabei steht
der personliche Austausch im Vordergrund. Nebertréigen sind aber vor allem gemeinsame Kochkurse
und sportliche Aktivitdten wichtige Bestandteile Gruppenarbeit. Die Selbsthilfegruppen werden ldurc
erfahrene arztliche Mitglieder der Deutschen Houabkliga beraten. Es werden auch externe
Blutdruckmessaktionen sowie Arzt-/ Patientensenainvaranstaltet.

Die Deutsche Hochdruckliga gibt seit 1985 fiir Lagéme eigene Zeitschrift fir Préavention und
Behandlung des Bluthochdrucks und seiner FolgeauseDas Gesundheitsmagazin DRUCKPUNKT. Es
dient der Aufklarungs- und Praventionsarbeit, ed@rSchwerpunkte der Deutschen Hochdruckliga. Im
DRUCKPUNKT geben unabhangige Experten, die zum@iaigls Chef- oder Oberérzte an
Universitatsklinken tatig sind, wertvolle Ratschdddr Betroffene und aktuelle Fachinformationen an
Arzte und medizinisches Fachpersonal. Die Themiehea dabei von Berichten aus Forschung und
Praxis, Erndhrung, Bewegung und Entspannung. IiRdbrik ,Experten antworten* haben Betroffene die
Gelegenheit, qualifizierten Hypertensiologen direidgen zu stellen. Der DRUCKPUNKT erscheint drei-
bis viermal im Jahr mit einer Auflage von jeweis. @0 Exemplaren. Das Herz-Kreislauf-Telefon wurde
1992 ins Leben gerufen. Uber 77.000 Betroffene hdiher um Rat gesucht.

Als gemeinsame Initiative der Welt Hypertonie Ligad Deutschen Hochdruckliga findet jedes Jahr am
17. Mai der Welt Hypertonie Tag statt. Der weltweftktionstag soll auf den Bluthochdruck und seine
Folgen aufmerksam machen. Wichtigstes Ziel dalbeiléss mdglichst viele Betroffene von ihrer
Krankheit erfahren und moglichst viele gute Werteiehen. In einer Vielzahl von Aktionen, Vortragen
Arzt-Patienten-Foren und Gesundheitstagen infoemi&xperten aus Klinik und Praxis, aber auch
Apotheken und Selbsthilfegruppen deutschlandwaest @tuthochdruck und seine Folgen. So beschaftigt
sich der Welt Hypertonie Tag mit der Vorbeugung Bdmthochdruck durch eine gesunde Lebensweise.
Als besonderen Service fur alle Mitwirkenden ritatdie Deutsche Hochdruckliga ein eigenes
Internetportal\yww.hypertonietag.deein. Um die Organisation regionaler Veranstalemgu
unterstitzen, bietet die Deutsche Hochdruckliga liéormations- und Werbematerial an.

Forscher und Arzte machen sich stark fiir die kiimésund experimentelle Erforschung der Hypertonig u

fur die Verbesserung von Diagnostik und Therapi&kehmen evidenzbasierter Forschungsergebnisse. Die
Deutsche Hochdruckliga veranstaltet jahrlich eimssenschaftlichen Fachkongress. Bis Ende 2015
finanziert die Deutsche Hochdruckliga noch ein#B8tgsprofessur. An vier Nachwuchsforscher wurden
2013 und 2014 zudem Forschungsstipendien verg&hemeutsche Hochdruckliga férdert aktiv junge
Wissenschaftler durch Forschungspreise und Stipanflias Forum junge Hypertensiologen wurde als
Plattform vor allem fiir aktive Nachwuchswissenstieafjegriindet. Firr Arzte in der Weiterbildung btet

die Deutsche Hochdruckliga unter anderem eine Surctgool an.



Pressekonferenz anldsslich des 39. wissenschafili€bagresses der Deutschen
Hochdruckliga e.V. (DHLY — Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Prévent
Hypertonie und Pravention 2015
Donnerstag, 19. November 2015, 10.45 bis 11.45 Obngress Centrum Saar, Saarbriicken

Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Michael B6hm

Kongressprasident des 39. wissenschaftlichen Kssgseder DHE: i .
Direktor der Klinik Innere Medizin Il — Kardiologi Angiologie und G A=A
internistische Intensivmedizin am Universitatsiinin des Saarlandes I Ly

und Medizinische Fakultat der Universitat des Samids

Dissertation in der Abteilung Ill (BiochemischedPmakologie), Zentrum

Beruflicher Werdegang:

Aufnahme des Studiums an der MH Hannover

Toxikologie und Pharmakologie

Approbation als Arzt

Promotion zum Doktor der Medizin

Wissenschaftlicher Assistent in der Abteilung Alhigeine Pharmakologie am

Universitats-Krankenhaus Eppendorf in Hamburg

Wissenschatftlicher Assistent in der MediziniscKdinik | der Universitat

Minchen im Klinikum GroRRhadern

Anerkennung als Arzt fur Innere Medizin

Aufnahme in das Gerhard-Hess-Fdrderprogramm d& DF

Habilitation fir das Fach Innere Medizin an dedig-Maximilians-

Universitat Minchen

Oberarzt der Klinik Ill fur Innere Medizin der Urrsitat zu Kdln

Anerkennung als Arzt fur Innere Medizin und Kafdge

Aufnahme in das Heisenberg-Programm der DFG

Heisenberg-Stipendiat mit Forschungsaufenthalten

Berufung auf eine C3-Professur fur Innere Medigid Kardiologie an der

Universitat zu Koln

Anerkennung fur spezielle internistische Intengdiain

Berufung auf die C4-Professur fur Innere Medizibh Sthwerpunkt

Kardiologie/Angiologie der Universitat des Saarlesih Homburg/Saar
seit 10/2000 Direktor der Klinik fir Innere MediZith— Kardiologie, Angiologie und

Internistische Intensivmedizin am Universitatsikinin des Saarlandes und

Medizinische Fakultat der Universitat des Saarlande



Pressekonferenz anldsslich des 39. wissenschafili€bagresses der Deutschen
Hochdruckliga e.V. (DHLY — Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Prévent

Hypertonie und Pravention 2015

Donnerstag, 19. November 2015, 10.45 bis 11.45 Obngress Centrum Saar, Saarbriicken

Preise:

Zahlreiche nationale und internationale wissengbtia¢ Auszeichnungen

11/1998-12/2001

10/2000-10/2005

seit 2001

2003-2007
seit 2003

2003-2006
seit 2005
seit 2005
2005-2007
2006-2009

2007
2009-2011

2011

2011

05/2012

06/2012

04/2013

Vorstandsmitglied der Deutschei Izigr Bek&mpfung des hohen Blutdruckes
— Deutsche Hypertonie-Gesellschaft

Nucleus of the Working Group onrHEailure of the European Society of
Cardiology (seit 2004 European Heart Failure Assoum)

Mitglied der Sektion Arzneitherapie deuischen Liga zur Bekampfung des
hohen Blutdruckes

Vertreterversammlung der ArztekammerS#eslandes

Stellvertretendes Mitglied im Weiterbilgsausschuss der Arztekammer des
Saarlandes

Stellvertretender Forschungsdekan déiditéschen Fakultat

Mitglied des Vorstandes der DGK

Mitglied der Klinischen Kommission der RG

Vorsitzender der Programmkommission deKD

Wahl in den Européischen Zulassungsaussdtr kardiovaskulare
Medikamente der EMEA, London

Wahl zum ,Center of Excellence” der Europeani&y of Hypertension

Prasident der Deutschen Gesellschaltdiiologie/Herz- und
Kreislaufforschung

Chairman des Scientific Program Committee Edeopean Society of
Cardiology

Member of the Board of the European Societyarfliology

Ernennung zum Ehrenmitglied der Ungarischesellschaft fir Kardiologie
Verleihung des Verdienstkreuzes am Bandé&/dedienstordens der
Bundesrepublik Deutschland

Wabhl in das Kolleg Herz-und Kreislauffongnf der Deutschen

Forschungsgemeinschaft (DFG)

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Herzinsuffizienz, Intensivmedizin und Schock, zkia Signaltransduktion bei Herzinsuffizienz und

Atherosklerose, interventionelle Kardiologie, adle Hypertonie, Studienkomitees zahlreicher

internationaler Studien

Vergffentlichungen:

Originalarbeiten: 560; Ubersichten und Buchartik&0
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Professor Dr. med. Martin Hausberg

Vorstandsvorsitzender der DE|Direktor der Medizinischen Klinik | fiir
Allgemeine Innere Medizin, Nephrologie, Rheumataagnd
Pneumologie, Stadtisches Klinikum Karlsruhe

*03.11.1964
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Akademische Grade:

11/1991
1992
1994
2000
2005

Medizinisches Staatsexamen

Promotion zum Dr. med., Medizinische Univétszu Liubeck
United States Medical Licensing Examination

Habilitation fur das Fach Innere Medizin, Ussitat Minster

AuBerplanmaBiger Professor, Universitat Miinste

Beruflicher Werdegang:

1992-1994

1994-1996
1996-2000

1999
2000
2000-2008

2001
2002-2008
2005-2008
2007
2008

Stipendien:
1985-1991
1988-1989
1994-1996
1999

Assistenzarzt an der Medizinischen Klim Poliklinik D, Universitétsklinikum
Minster
Visiting Research Fellow, CardiovascGlanter, University of lowa, USA
Assistenzarzt an der Medizinischen Klimik Poliklinik D, Universitatsklinikum
Minster
Facharzt fur Innere Medizin
Visiting Research Fellow, Cardiovascular Certfaiversity of lowa, USA
Oberarzt an der Medizinischen Klinik @adiklinik D, Universitatsklinikum
Munster (UKM)
Schwerpunktbezeichnung Nephrologie
Personaloberarzt
Leitender Oberarzt
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin

Zusatzweiterbildung Labormedizin fachgebunden

Studienstiftung des Deutschen Volkes
Deutscher Akademischer Austauschdienst
Deutsche Forschungsgemeinschaft
MSD-Stipendium
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Schwerpunkte der klinischen Tatigkeit:
« Gesamte Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologigertensiologie, Transplantationsmedizin

und Intensivmedizin/Notfallmedizin, Funktionsberteldltraschalldiagnostik
«  Hypertensiologe DHE seit 2005

e European-Hypertension-Spezialist seit 2005

Wissenschaftliches Arbeitsgebiet:
* Regulation des sympathischen Nervensystems be¢hiesuffizienz

*  Funktionelle und strukturelle GefaBwandeigenschafis Niereninsuffizienz

Publikationen:
e circa 70 Originalarbeiten
» circa 30 Letter und Kasuistiken
+ circa 30 Ubersichtsarbeiten
« circa 30 Veroffentlichungen mit Fortbildungschagaketinschlielich Lehrbuchbeitrégen

e mehr als 270 Kumulative Impact-Factors

Lehre:

1985-1987 Studentische Hilfskraft, Praktikum Anai®onmd Physik, Medizinische Universitat zu
Libeck

seit 1996 Kursus der allgemeinen klinischen Unteiang UKM

seit 2000 Medizinische Poliklinik — Differenziaddjnose Innere

seit 2000 Praktika der Inneren Medizin UKM

seit 2000 Seminare fur Studenten im Praktischen Jah

seit 2000 Kurse Problemorientiertes Lernen — ingerglinare Tumormedizin, Entziindungs- und
Transplantationsmedizin sowie vaskulare Medizin UKM

seit 2002 Hauptvorlesung Innere Medizin UKM

seit 2003 RegelmaRige Fortbildungsveranstaltunggtiitiienkonferenzen fiir niedergelassene
Internisten und Nephrologen

Gremien:

seit 2010 Vorstandsmitglied der Deutschen Hochdigmle.V. DHL®

seit 2011 Beirat der SWGIM

seit 2013 Vorstandsvorsitzender der Deutschen Hacktiga e.V. DHL®

seit 2013 Erweiterter Vorstand der DGfN

Preise:

2002 Austin Doyle Award der International SociefyHypertension
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Curriculum Vitae

PD Dr. med. Felix Mahfoud
Stellvertretender Kongressprasident des 39. wisbaffitichen Kongresses
der DHL®; Oberarzt an der Klinik Innere Medizin Il - Kaddogie,
Angiologie und internistische Intensivmedizin amiwémsitatsklinikum
des Saarlandes und Medizinische Fakultat der Usitétides Saarlandes

Career:

2007-2014 Training in Cardiology and Interventig@ardiology, Department for Internal
Medicine Ill, Saarland University Hospital, Hombisgar, Germany

since 2014 Affiliate/Visiting Professor Harvard-MBiomedical Engineering, Institute of
Medical Engineering and Science, Cambridge, MA

2014 Board certification Internal Medicine and Galapy

2014 Board certification Emergency Medicine

2014 Board certification Hypertension Expert, DHL

2014 Habilitation and Venia Legendi, Internal Méakcand Cardiology

since 2015 Senior physician and Assistant Profe&sswartment for Internal Medicine 1lI

Awards:

04/2009 Poster Award German Saciety of Internal ikled, 1st prize

11/2009 YIA German Hypertension League

04/2010 Hans Blomer Award German Society of Caodjg| 1st prize

04/2010 Poster Award German Society of Internal i®led, 1st prize

12/2010 YIA German Hypertension League

12/2010 Best-of-Clinical-Studies German Hypertendieague, 1st prize

2011-2012 Research Fellowship German Hypertenstaigle

11/2011 YIA German Hypertension League

01/2012 Walter-Clawiter Hypertension Research Awaaiversity Disseldorf

07/2012 German Medical University Innovation Award

08/2013 Best Paper Clinical Science 2012 — Hypsit@nJournal AHA

10/2013 YIA TCT 2013, Finalist

11/2014 VIVA/LINC Vascular Career Advancement Awa@ilL4, Las Vegas
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Memberships:

since 2011 Vice-Chairman ‘Working Group Heart andri€y’ German Society of
Cardiology and German Society of Nephrology

since 2011 Chairman ‘Working Group Interventiongprtension Treatment’ German
Hypertension League

since 2012 Secretary ‘Working Group Interventiddgpertension Treatment’ European

Society of Hypertension

since 2012 EuroPCR Board of Directors (Hypertengidtieart Failure)

2013-2015 Co-Chairmen of the Resistant HyperterSimurse Berlin and Asia Pacific
2014 Steering Committee Member Asia PCR

2014-2016 TCT Associate Director

2014-2016 Program Committee Member ESC Congress 2016

since 2015 Board Member of the ESC Council on Hygpesion

Editorial boards:

European Heart Journal, Editor Hypertension & HEarlure — Eurointervention, Guest Editor of
Eurointervention’s Supplement on ‘Resistant Hypesien’, Cardiovascular Revascularization
Medicine, Current Hypertension Reports, Cor et Y&iimical Research in Cardiology, Hypertension
Journal

Reviewer activities:

The Lancet, JACC, Circulation, European Heart Jaluidature Reviews in Cardiology, JACC
Cardiovascular Interventions, JACC Imaging, CirtolaCardiovascular Interventions, BMJ,
Hypertension, Journal of Hypertension, Europeamniwf Heart Failure, Clinical Cardiology,
Interventional Cardiology, Kidney International,rBintervention, International Journal of
Cardiology, Clinical Research in Cardiology, He&ty et Vasa, Regulatory Peptides, Clinical and
Experimental Hypertension, Journal of Endovasctlarapy, Nephrology Dialysis Transplantation,
Journal of Human Hypertension, Cardiovascular ReMasization Medicine, PLOS One, Arrhythmia

& Electrophysiology Review, DMW, Herz
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Charité — Universitatsmedizin Berlin
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2007

2008
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2013
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Studium der Humanmedizin, Justus-Liebig/rsitat GieRen und Universitat
Hamburg

Arzt im Praktikum, Abteilung fir Innereetizin/Kardiologie,
Virchowklinikum, Humboldt-Universitat Berlin und Désches Herzzentrum
Berlin

Promotion (Dr. med.), Universitat Hamburg, 199
Abteilung fur Kardiologie

Assistenzarzt, Abteilung fur Innere MigdiKardiologie, Virchowklinikum,
Humboldt-Universitéat Berlin und Deutsches HerzzemiBerlin

Research Fellowship, Division of Endastdgy, Diabetes and Hypertension,
University of California, Los Angeles, U.S.A.

Assistenzarzt, Abteilung fur Innere MedizirnHlialogie, Deutsches
Herzzentrum Berlin

Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Centeifardiovascular Research (CCR),
Institut fir Pharmakologie, Charité — Universitaéstizin Berlin

Habilitation im Fach Experimentelle Pharmagato

W2-Professor fur Pharmakologie mit Schwerpéaipositasforschung,
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Facharzt fir Innere Medizin

Facharzt fur Pharmakologie und Toxikologie

W3-Professor fir Pharmakologie mit Schwerp@t&tfwechselforschung,
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Direktor des Center for Cardiovascular Re$edbarité — Universitatsmedizin
Berlin

Direktor des Instituts fir Pharmakologie, @éar Universitatsmedizin Berlin
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seit 2004 Lehrstuhl Sportmedizin Christian-Albrisebniversitat zu Kiel. Direktor
Institut fir Sportwissenschaft
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Arbeitsgebiete:

e Arterielle Hypertonie
* Blutdruckregulation in Ruhe und unter Belastung
* Nichtmedikamentése Malinahmen zur Blutdrucksenkung

« Herz-Kreislauf-Risikofaktoren im Alter, Sport unce&indheit
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Einrichtungen.
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