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Deutsche Diabetes Gesellschaft

Kongress-Pressekonferenz

11. Herbsttagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

41. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Hochdruckliga DHL®

Motto: ,,Volkskrankheiten Diabetes und Bluthochdruck: vorbeugen, erkennen,
behandeln™

Termin: Freitag, 10. November 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr
Ort: Raum Johann Wenzel Stamitz, Ebene 2
Anschrift: Congress Center Rosengarten, Rosengartenplatz 2, 68161 Mannheim

Themen und Referenten:

Highlights der Diabetes Herbsttagung und des Hypertonie-Kongresses

Professor Dr. med. Monika Kellerer

Tagungsprasidentin Diabetes Herbsttagung 2017, Vizeprdsidentin der DDG,

Arztliche Direktorin des Zentrums fiir Innere Medizin I, (Diabetologie, Endokrinologie, Angiologie,
Internistische Intensivmedizin, Kardiologie, Allgemeine Innere Medizin)

Marienhospital Stuttgart

Professor Dr. med. Martin Hausberg

Kongressprasident des 41. wissenschaftlichen Kongresses der DHL®, ehemaliger
Vorstandsvorsitzender der DHL®,

Direktor der Medizinischen Klinik I fiir Allgemeine Innere Medizin, Nephrologie, Rheumatologie und
Pneumologie des Stddtischen Klinikums Karlsruhe

Zielblutdruck nach SPRINT: Empfehlungen fiir Bluthochdruckpatienten mit und ohne
Diabetes

Professor Dr. med. Bernhard Krémer,

Kongressprésident des 41. wissenschaftlichen Kongresses der DHL®, Vorstandsvorsitzender der
DHL®, Direktor V. Medizinische Klinik, Lehrstuhl fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie,
Universitatsklinikum Mannheim, Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg

DDG fordert von der neuen Koalition ,,Bundesbeauftragten fiir Diabetes, Adipositas und
Pravention™

Professor Dr. med. Baptist Gallwitz

Mediensprecher der DDG,

Stellvertretender Direktor, Medizinische Klinik IV, Eberhard Karls Universitat Tabingen

Diabetes und Schwangerschaft — Gestationsdiabetes vermeiden und friih erkennen;
werdende Miitter mit Diabetes Typ 1 durch die Schwangerschaft begleiten

Dr. med. Helmut Kleinwechter

Diabetologikum Kiel, Diabetes-Schwerpunktpraxis und Schulungszentrum Kiel

Wahrend der Schwangerschaft Diabetes Typ 1 entdeckt — Erfahrung einer Betroffenen
Dr. med. Daniela Renz

Blutdruck messen - aber richtig!

Professor Dr. med. Bernd Sanner

Vorstandsmitglied der DHL®,

Arztlicher Direktor, Chefarzt der Medizinischen Klinik mit Kardiologie, Lungenheilkunde und
Schlafmedizin, Agaplesion Bethesda Krankenhaus Wuppertal

Moderation: Anne-Katrin Débler, Pressestelle, Stuttgart

Ihr Kontakt fiir Riickfragen: Am 10.und 11.11.2017 vor Ort in
Pressestelle Diabetes Herbsttagung/Hypertonie-Kongress Mannheim:

Julia Hommrich, Stephanie Priester Congress Center Rosengarten

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart Foyer Johann Wenzel Stamitz, Ebene 2
Telefon: 0711 8931-423 / 605 Telefon: 0621 4106 5024

Telefax: 0711 8931-167 Telefax: 0621 4106 5925

hommrich@medizinkommunikation.org
priester@medizinkommunikation.org
www.herbsttagung-ddg.de
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Motto: ,,Volkskrankheiten Diabetes und Bluthochdruck: vorbeugen,
erkennen, behandeln"

Termin: Freitag, 10. November 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr

Ort: Raum Johann Wenzel Stamitz, Ebene 2
Anschrift: Congress Center Rosengarten, Rosengartenplatz 2, 68161 Mannheim

Inhalt:

Pressemitteilungen

Redemanuskripte

Zahlen und Fakten zu Diabetes mellitus und der Fachgesellschaft DDG

Portrat der Deutschen Hochdruckliga e. V. DHL® - Deutsche Gesellschaft fiir
Hypertonie und Pravention

Lebenslaufe der Referenten
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Deutsche Diabetes Gesellschaft

Pressemitteilung

11. Herbsttagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

41. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Hochdruckliga DHL®

10. November 2017

im Congress Center Rosengarten, Rosengartenplatz 2, 68161 Mannheim

Volkskrankheiten Diabetes und Bluthochdruck:

vorbeugen, erkennen, behandeln

Mannheim, 10. November 2017 - In Deutschland leiden mehr als sechs
Millionen Menschen an Diabetes mellitus und 20 bis 30 Millionen
Bundesbiirger haben Bluthochdruck. Die beiden Volkskrankheiten féordern
sich gegenseitig und haben viel gemeinsam: Sie verursachen lange Zeit
keine Beschwerden, weisen daher eine hohe Dunkelziffer an Betroffenen
auf, schadigen die inneren Organe und sind hohe Risikofaktoren fiir
Herzinfarkt und Schlaganfall. Da Diabetes mellitus und Bluthochdruck
derart eng miteinander verbunden sind, diskutieren die Teilnehmer der 11.
Herbsttagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) und des 41.
Wissenschaftlichen Kongresses der Deutschen Hochdruckliga DHL®
aktuelle Themen, neue Fragestellungen und wissenschaftliche Ergebnisse
im Rahmen einer gemeinsamen Veranstaltung. Sie findet vom 10. bis 11.

November 2017 im Congress Center Rosengarten in Mannheim statt.

»~Der Schulterschluss unser beider Fachgesellschaften ist ein Novum: Die
interdisziplinare Zusammenarbeit soll eine effektivere Bekampfung der
Volkskrankheiten Diabetes mellitus und Bluthochdruck ermdglichen®, sagt Prof. Dr.
med. Monika Kellerer, Tagungsprasidentin der Diabetes Herbsttagung und Arztliche
Direktorin am Marienhospital Stuttgart. ,Daher haben wir viele Veranstaltungen zu
gemeinsamen Aspekten wie Diabetes und GefaBerkrankungen, Diabetes,
Bluthochdruck und Nierenerkrankungen, Pravention oder Adharenz konzipiert",
erlautert Prof. Dr. med. Martin Hausberg, Kongressprasident des 41.
wissenschaftlichen Kongresses der DHL® und Direktor der Medizinischen Klinik I des
Stadtischen Klinikums Karlsruhe. Prof. Dr. med. Bernhard Kramer ebenfalls

Kongressprasident und Direktor der V. Medizinischen Klinik des Universitatsklinikum
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Mannheim, erganzt: ,AuBerdem werden wir unter anderem auch soziale und
gesundheitspolitische Aspekte beider chronischer Erkrankungen und Digitalisierung

in der Medizin diskutieren."

In Vortragen, Workshops und Symposien bieten die Herbsttagung der DDG und der
wissenschaftliche Kongress der DHL Arzten, Wissenschaftlern, Diabetesberatern,
Erndhrungsberatern und anderen Berufsgruppen ein breites Themenspektrum von

der experimentellen Forschung bis hin zur klinischen Praxis.

Die Diabetes Herbsttagung Ubersetzt die neuesten Erkenntnisse aus der
Diabetesforschung in die Praxis. Der Hypertonie-Kongress ist die wissenschaftliche
Jahrestagung der Deutschen Hochdruckliga und findet jahrlich unter einem
wechselnden Leitthema statt. An den zwei Veranstaltungstagen im November
treffen sich etwa 4000 Arzte und Mitglieder der Behandlungsteams zur fachlichen
Weiterbildung.

Eréffnet werden die 11. Diabetes Herbsttagung und der 41. Wissenschaftliche
Kongress der Deutschen Hochdruckliga DHL® am Freitag, den 10. November 2017,
um 10:30 Uhr im Saal Mozart des Congress Centers Rosengarten, die Vortrage

beginnen jedoch schon um 8.45 Uhr! Die Fort- und Weiterbildung aller mit Diabetes

und Bluthochdruck befassten Berufsgruppen ist ein wichtiges Anliegen der DDG und

der DHL. Das Tagungsprogramm ist im Internet unter http://www.herbsttagung-

ddg.de bzw. www.hypertonie2017.de abrufbar. Interessierte kdnnen sich dort

direkt online anmelden.

*** Bej Veroffentlichung Beleg erbeten. ***

Ihr Kontakt fir Rickfragen:

Pressestelle Diabetes Herbsttagung/Hypertonie-Kongress
Julia Hommrich, Stephanie Priester

PF 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: +49 711 8931 423/ 605

Fax.: +49 711 8931 167
hommrich@medizinkommunikation.org
priester@medizinkommunikation.org
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Deutsche Diabetes Gesellschaft

Pressemitteilung

11. Herbsttagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

41. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Hochdruckliga DHL®

10. November 2017

im Congress Center Rosengarten, Rosengartenplatz 2, 68161 Mannheim

~Empfehlungen 2017":
Deutsche Hochdruckliga hdlt an moderaten Zielwerten fest

Mannheim, 10. November 2017 - In Deutschland sind 20 bis 30 Millionen
Menschen von Bluthochdruck betroffen. Die Deutsche Hochdruckliga e.V.
DHL® - Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Priavention hilt knapp
zwei Jahre nach Erscheinen der amerikanischen SPRINT-Studie aufgrund
der aktuellen Datenlage an moderaten Zielwerten fest und betont die
Notwendigkeit von exakten Messungen. Die ,Empfehlungen 2017" der
DHL® zu Blutdruckmessung und Zielblutdruck wurden jetzt in der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift (2017; 142: 1-2) verdffentlicht.

Die amerikanische SPRINT-Studie hatte 2015 ergeben, dass eine intensive
Blutdrucksenkung auf einen oberen systolischen Zielwert von unter 120 mmHg
Menschen mit Bluthochdruck besser vor Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzschwache
und Herz-Kreislauf-Tod schitzt als der bisher bevorzugte Zielwert von unter 140
mmHg. Diese Studienergebnisse gelten aber nur fir bestimmte Patienten: fir
Menschen mit hohem kardiovaskularen Risiko, aber ohne Diabetes mellitus, nicht

nach einem Schlaganfall oder bei orthostatischer Hypotonie, also wenn der obere

Blutdruckwert im Stehen plétzlich abfallt. Patienten mit diesen Erkrankungen waren

aus der SPRINT-Studie explizit ausgeschlossen.

Die Fachgesellschaften in Kanada, Australien und Osterreich, sowie die ISH

(International Society of Hypertension) empfehlen seit der Publikation der SPRINT-

Daten eine intensivere Blutdrucksenkung, auch wenn dies haufig den Einsatz
zusatzlicher Medikamente erforderlich macht. Die Task Force Wissenschaftliche
Stellungnahmen und Leitlinien der DHL® hat sich in ihrer aktuellen Stellungnahme
diesen Empfehlungen nicht vollstéandig angeschlossen. ,Aufgrund der erweiterten
Datenlage nach SPRINT sowie darauf bezogener Publikationen und Metaanalysen

empfehlen wir weiterhin einen generellen Zielwert von unter 140/90 mmHg", sagt
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Professor Dr.med. Bernhard Kramer, DHL®-Vorstandsvorsitzender und Mitglied der
Task Force. In Deutschland werde der moderate Zielblutdruck von 140/90 mmHg
derzeit bei weniger als 60 Prozent der Patienten erreicht. ,Wichtigstes
Behandlungsziel fiir alle Arzte muss daher sein, dass dieses Blutdruckziel erreicht

wird", fordert der Experte.

Nur bei den kardiovaskularen Risikopatienten analog zu SPRINT solle ein Wert von
unter 135/85 mmHg angestrebt werden, so die ,,Empfehlungen 2017". Dies gilt
damit fur Patienten mit Herz-Kreislauf-Vorerkrankungen, auBer Schlaganfall, im
Alter von 75 Jahren oder alter, mit chronischer Nierenkrankheit CKD 3 und einem
hohen vaskularen GefafBrisiko (= 15 Prozent nach Framingham Risk Score). ,Eine
intensivere Blutdrucksenkung geht mit mehr Nebenwirkungen einher®, erlautert
Professor Kramer. ,Sie erfordert daher regelmaBige Labortests zu Nierenfunktion

und Elektrolyten.”

Die aktuelle Stellungnahme der Deutschen Hochdruckliga thematisiert auch die
Blutdruckmessung. In der SPRINT-Studie kam eine unkonventionelle Art der
Blutdruckmessung - die automatisierte Praxisblutdruckmessung - zur Anwendung.
Sie erfolgte nach finfmindtiger Ruhephase mit einem automatischen Gerat in einem
separaten Raum ohne Anwesenheit drztlichen oder nichtdrztlichen Personals. ,Diese
Methode wird auf lange Sicht in Deutschland nicht flachendeckend verfliigbar und
praktikabel sein®, erklart Professor Kramer. ,Mit ihr wurden in der SPRINT-Studie
Werte gemessen, die wir nicht eins zu eins mit konventionell gemessenen Werten
vergleichen kénnen". Die ,Empfehlungen 2017" der Deutschen Hochdruckliga

beziehen sich in ihren Angaben auf die konventionelle Praxisblutdruckmessung.

Auch in Deutschland kontrollieren immer mehr Patienten ihren Blutdruck selbst. Die
Deutsche Hochdruckliga unterstitzt dies in ihrer Stellungnahme ausdriicklich, weist
aber darauf hin, dass die Messwerte meist etwas niedriger als in der Arztpraxis
ausfallen. Der Grund ist ein erhéhter Stressfaktor beim Arztbesuch. In der
Selbstmessung gilt deshalb ein Zielwert von unter 135/85 mmHg. Professor Kramer
erldutert: ,Die Patienten sollten mindestens eine Woche vor dem néchsten
Arztbesuch taglich vier Messungen Uber sieben Tage zu Hause - zwei morgens,
zwei abends - durchflihren.™ Die zuverlassigsten Informationen Uber den Blutdruck

liefert die 24-Stunden-Blutdrucklangzeitmessung. Hier gilt ein Zielwert von unter



@ DEUTSCHE HOCHDRUCKLIGA

&
WISSENSCHAFTLICHER DIABETES © @

KONGRESS 2017 HERBSTTAGUNG 2017

Deutsche Diabetes Gesellschaft

130/80 mmHg. Tagslber darf der Blutdruck in dieser Messung héher sein (unter
135/85 mmHg) als in der Nacht (unter 120/70 mmHg).

Die ,Empfehlungen 2017" der Deutschen Hochdruckliga kénnen Interessierte hier

nachlesen: https://goo.gl/YxUUii.

**x* Bej Veroffentlichung Beleg erbeten. ***

Quelle

Bernhard K. Krdmer, Martin Hausberg, Bernd Sanner, Kristina Kusche-Vihrog,
Joachim Weil, Burkhard Weisser, Ulrich Wenzel, Peter Trenkwalder.
Blutdruckmessung und Zielblutdruck. Stellungnahme der Deutschen Hochdruckliga
e.V. DHL ® / Deutschen Gesellschaft fiir Hypertonie und Prévention. Deutsche
Medizinische Wochenschrift 2017; 142: 1-2 © Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart
New York, ISSN 0012-0472

Ihr Kontakt fir Rickfragen:

Pressestelle Diabetes Herbsttagung/Hypertonie-Kongress
Julia Hommrich, Stephanie Priester

PF 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: +49 711 8931 423/ 605

Fax.: +49 711 8931 167
hommrich@medizinkommunikation.org
priester@medizinkommunikation.org




Kongress-Pressekonferenz der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
und der Deutschen Hochdruckliga e.V. (DHL)® anlésslich der
11. Herbsttagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

41. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Hochdruckliga DHL®
Freitag, 10. November 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim

Highlights der Diabetes Herbsttagung und des Hypertonie-Kongresses
Professor Dr. med. Monika Kellerer, Tagungsprasidentin Diabetes Herbsttagung 2017,
Vizeprésidentin der DDG, Arztliche Direktorin des Zentrums fiir Innere Medizin 1
(Diabetologie, Endokrinologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin, Kardiologie,
Allgemeine Innere Medizin), Marienhospital Stuttgart

NOCH KEIN TEXT VORHANDEN

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Mannheim, November 2017



Kongress-Pressekonferenz der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
und der Deutschen Hochdruckliga e.V. (DHL)® anlésslich der
11. Herbsttagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

41. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Hochdruckliga DHL®
Freitag, 10. November 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim

Highlights der Diabetes-Herbsttagung und des Hypertonie-Kongresses
Professor Dr. med. Martin Hausberg, Kongressprasident des 41. wissenschaftlichen
Kongresses der DHL®, ehemaliger Vorstandsvorsitzender der DHL®, Direktor der
Medizinischen Klinik I flir Allgemeine Innere Medizin, Nephrologie, Rheumatologie und
Pneumologie des Stadtischen Klinikums Karlsruhe

Zum ersten Mal findet ein gemeinsamer Kongress der Deutschen Diabetesgesellschaft
und der Deutschen Hypertoniegesellschaft statt. Dies ist sinnvoll, da diese beiden grof3en
Volkskrankheiten beide sogenannte , Querschnittsdisziplinen™ sind, also eine Vielzahl von
medizinischen Fachdisziplinen beriihren. Zudem gibt es eine enge Uberschneidung
zwischen Patienten mit Hypertonie und Patienten mit Diabetes. Beide Volkskrankheiten
mussen einen wesentlichen Schwerpunkt auf die Pravention richten, beide Disziplinen
bendtigen erhebliche politische Unterstliitzung, um Praventionskonzepte effizient

umzusetzen.

Highlights der gemeinsamen Sitzungen des gemeinsamen Kongresses sind die
Prasentation die neuen oralen Antidiabetika mit blutdrucksenkender und
nierenschitzender Wirkung, die das kardiovaskulare Risiko erheblich reduzieren - ein

gewaltiger Fortschritt fur Patienten mit Hypertonie und Diabetes.

Das Thema Zielblutdruck wird in mehreren Sitzungen behandelt, dazu auch die

Darstellung von Herrn Professor Kramer im Rahmen dieser Pressekonferenz.

Neue Erkenntnisse gibt es auf dem Gebiet der interventionellen Hochdrucktherapie,
sowohl der renalen Denervierung als auch der Barorezeptorstimulation, diese sind

Gegenstand von mehreren Sitzungen.

Weitere Sitzungen beschaftigen sich mit moderner Herzinsuffizienztherapie, haufige
Komorbiditat bei Diabetes und Hypertonie, sowie mit der Digitalisierung der Medizin, hier

ein Schwerpunkt die Telemedizin.

Highlights sind weiterhin der Vortrag des Franz-Gross-Wissenschaftspreistragers, Herr
Professor Hoyer, und der Plenarvortrag von Herrn Professor Battegay, Zlrich, Gber die
Probleme der adaquaten Abbildung von multimorbiden Patienten in den aktuellen

medizinékonomischen Paradigmen.

Am Freitagabend erwartet uns im Rahmen des gemeinsamen Get-Together eine
spannende Posterprasentation, wo junge Nachwuchswissenschaftler ihre
Forschungsergebnisse vorstellen, dariber hinaus Sitzungen mit Kurzvortragen der besten
Abstracts. Eigene Sitzungen sind fir aktuelle Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der

Hypertonie vorgesehen, sogenannte ,Wissenschaftstrack".
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und der Deutschen Hochdruckliga e.V. (DHL)® anlésslich der
11. Herbsttagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
41. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Hochdruckliga DHL®
Freitag, 10. November 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim
Am Samstag finden die Qualifizierungsfortbildungen fiir Hypertensiologen statt, ebenso
das Training flr das Hypertonieschulungsprogramm der DHL. Auch wird medizinisches
Hilfspersonal in den Qualifizierungsseminaren flir die Assistenten/innen fir Hypertonie

und Pravention weitergebildet.

Wichtiges Thema ist weiterhin die Therapieadharenz bei chronischen Erkrankungen. Am
Samstagnachmittag, am Ende des Kongresses werden die Ergebnisse von late-breaking
trials vorgestellt, hier zum Beispiel ,SPYRAL HTN-OFF MED-Studie".

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Mannheim, November 2017
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Freitag, 10. November 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim

Zielblutdruck nach SPRINT: Empfehlungen fiir Bluthochdruckpatienten
mit und ohne Diabetes

Professor Dr. med. Bernhard Kramer, Kongressprasident des 41. wissenschaftlichen
Kongresses der DHL®, Vorstandsvorsitzender der DHL®,Direktor V. Medizinische Klinik,
Lehrstuhl fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie, Universitatsklinikum
Mannheim, Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg

NOCH KEIN TEXT VORHANDEN

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Mannheim, November 2017
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DDG fordert von der neuen Koalition ,,Bundesbeauftragten fiir Diabetes,
Adipositas und Pravention™

Professor Dr. med. Baptist Gallwitz, Mediensprecher der DDG,

Stellvertretender Direktor, Medizinische Klinik IV, Eberhard Karls Universitat Tlbingen

NOCH KEIN TEXT VORHANDEN
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Schwangerschaft und Diabetes

Typ-1 Diabetes mellitus

Dr. med. Helmut Kleinwechter, Diabetologikum Kiel, Diabetes-Schwerpunktpraxis und
Schulungszentrum Kiel

Fir Verlauf und Ausgang einer Schwangerschaft mit Typ-1 Diabetes bestehen trotz

verbesserter diabetologischer und geburtsmedizinischer Betreuung in den letzten 20

Jahren unverandert hohe Risiken im Vergleich zu einem allgemeinen geburtshilflichen

Haufigkeit | Risikosteigerung
(%)

Kollektiv:

Perinatale Mortalitat 2-5 4-10-fach
Kongenitale Fehlbildungen 6-10 2-4-fach
Frihgeburt <37+0 SSW 25-77 3-9-fach
Praeklampsie 11-66 2-10-fach
Makrosomie/LGA 20-40 2-4-fach
Mangelgeburt/SGA 15-22 1,5-2-fach
Sectio 40-100 1,5-4-fach

Im Jahr 2016 haben circa 3 500 Frauen mit Typ-1 Diabetes in Deutschland ein Kind
geboren. Die mutterlichen Risiken, die Risiken fiir den Fetus und das Neugeborene
kénnten deutlich abgemildert werden, wenn Frauen mit Typ-1 Diabetes die
Schwangerschaft planen und bis zum Erreichen der fir die Schwangerschaft optimalen

Voraussetzungen effektiv verhiten.

Das Leben schreibt zu diesen arztlichen Wunschvorstellungen aber eine ganz andere
Geschichte. Etwa die Halfte der Schwangerschaften bei dieser Zielgruppe entsteht
ungeplant, entsprechend haben auch nur 30 bis 50 Prozent der Frauen an einer
prakonzeptionellen Beratung beim Diabetologen und Gynékologen teilgenommen. Ebenso
nehmen nur hochstens die Halfte dieser Frauen rechtzeitig vor der Konzeption Folsdure
ein. Folsaure verhindert effektiv kongenitale Fehlbildungen, besonders am Neuralrohr
(zum Beispiel Spina bifida, Anencephalie), am Herzen und im Bereich von Lippen und
Kiefer. Die embryonal ungestdrte Entwicklung dieser Organsysteme findet etwa in der
vierten bis sechsten Schwangerschaftswoche statt, da wissen viele Frauen noch gar

nicht, dass sie schwanger sind.

Eine der sich hieraus ergebenen Konsequenzen ist, dass in der Diabetes-Schulung schon
im Jugendalter vor erster sexueller Aktivitat die Moglichkeiten der Kontrazeption erlautert
und nach Beginn der sexuellen Aktivitat regelmaBig wiederholt werden. Fehlbildungen

sind ebenso abhangig vom perikonzeptionellen HbA1lc-Niveau, dies sollte unbedingt unter
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7 Prozent liegen. Sehr straffe Blutglukosewerte erhéhen andererseits das

Unterzuckerungs-Risiko der Schwangeren, so ist das Vorgehen genau auszubalancieren.

Im spateren Verlauf der Schwangerschaft spielt die Qualitat der Blutglukose- und HbA1lc-
Einstellung weiterhin eine groBe Rolle. Werden die schwangerschafts-typischen Zielwerte
nicht erreicht, dann werden haufiger ibergroBe und fettleibige, gleichzeitig aber unreife

Kinder geboren. Sie neigen zu Atemnot, Unterzuckerungen und Neugeborenengelbsucht.
Eine engmaschige und spezialisierte, interdisziplindre Betreuung und Uberwachung sind

daher erforderlich. Auf der Grundlage einer strukturierten Schulung sind die intensivierte
konventionelle Insulintherapie und die Insulinpumpentherapie gleichwertig. Auch kénnen

einige der Insulinanaloga bei Schwangeren eingesetzt werden.

GroBe Hoffnungen hat man auf den Einsatz der kontinuierlichen Unterhaut-
Glukosemessung gesetzt (CGM=Continuous Glucose Monitoring). Kirzlich wurde die erste
groBe randomisierte und multizentrische Studie (CONCEPTT) hierzu verdffentlicht (Feig D
et al Lancet 2017; doi: 10.1016/50140-6736(17)32449-5. Die Ergebnisse der 315
Frauen erfillten die Erwartungen bei Weitem nicht. CGM bringt bei Planung der
Schwangerschaft im Vergleich zu lblicher kapillarer Blutzuckermessung keinen Nutzen.
Bei Beginn des CGM-Einsatzes in der Frihschwangerschaft konnte das Ziel, den HbAlc-
Wert mindestens um 0,5 Prozent abzusenken, nicht erreicht werden, es wurden nur 0,19
Prozent. Die Compliance, d.h. die Tragezeit der Sensoren, war mit 77 Prozent geringer
als in der DIAMOND- oder GOLD-Studie. Die Schwangeren in den CGM-Gruppen mussten
35-mal haufiger als in der Kontrollgruppen die Studienzentren wegen Fragen zu oder
Problemen mit dem CGM-System aufsuchen. Die Ergebnisse bei den Neugeborenen
sprechen fir sich: Die Rate an zum Beispiel makrosomen Neugeborenen wurde zwar von

69 auf 53 Prozent vermindert, das ist aber noch meilenweit vom Ziel 10 Prozent entfernt.

Eine gute Nachricht gibt es trotzdem: Eine nationale Versorgungsanalyse aus England
und Wales Murphy H et al. Diabetologia 2017;60:1668) fiir den Jahrgang 2015 hat
ergeben, dass Frauen mit ungeplanter Schwangerschaft oder nicht zielgerechtem HbA1lc
am Beginn der Schwangerschaft die perinatalen Komplikationen doch noch absenken
konnten, wenn sie nach 24 Schwangerschaftswochen einen HbAlc unter 6,5 Prozent
erreichten. Fir die nachste Zukunft heiBt daher die Botschaft, die Licken bei der
Basisversorgung zu schlieBen und die Schwangeren und Betreuer nicht mit einem

UbermaB an (noch ineffektiver) Technik zu belasten.
Gestationsdiabetes mellitus (GDM)

In den Jahren 2015 und 2016 ist die Haufigkeit des bei Geburt registrierten GDM jeweils

um Uber 14 Prozent gestiegen, 2016 waren es rund 40 650 Falle, entsprechend 5,4
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Prozent aller Geburten. GDM gilt heute als Vorstufe des Typ-2 Diabetes und zahlt zu den
haufigsten Schwangerschaftskomplikationen. Der Anstieg erklart sich vorrangig durch
vier Faktoren: Hoheres Lebensalter der werdenden Mitter, Zunahme an Adipositas schon
vor der Schwangerschaft, exzessive Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft
und Bewegungsmangel. Deshalb wurde im Marz 2012 ein generelles Screening in die
Mutterschaftsrichtlinien eingefiihrt, welches von den Krankenkassen bezahlt wird. Die
Teilnahme am Screening ist fir die Frauen freiwillig und soll auf der Basis eines

informierten Einverstandnisses durchgefiihrt werden.

Die intensive Betreuung der Schwangeren mit GDM muss durch Diabetologen erfolgen. In
80 Prozent reichen BasismaBnahmen, wie Blutzucker-Selbstkontrolle,
Erndhrungsumstellung und vermehrte Bewegung aus, nur circa 20 Prozent der Frauen
bendtigt Insulin. Andere Diabetes-Medikamente werden in Deutschland bei Schwangeren
nicht eingesetzt, auch nicht Metformin. Die GDM-Therapie mindert unter anderem die
Rate an Praeklampsien fiir die Mitter und ebenso Risiken unter der Geburt fliir Mutter und

Kind, vergleichbar dem Typ-1 Diabetes.

Die GDM-Diagnose ist von erheblichen emotionalen Reaktionen bei der Mutter begleitet.
(Feighan C et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017 doi: 10.1016/52213-8587(17)30189-
4). Stehen unmittelbar nach der Diagnose Angst, Arger, Wut und Schuldgefiihle im
Mittelpunkt, so wandelt sich dies im Laufe der Zeit in das Empfinden, GDM kbénne
behandelt und bewaltigt werden. Die Unterstlitzung der professionellen Betreuer wird
angenommen. Am Ende der Schwangerschaft sind die Frauen erleichtert, fiihlen sich gut
informiert und weiter unterstitzt. Einige Frauen treffen wegen der GDM-Diagnose auch
Entscheidungen fir ihre eigene Gesundheitsférderung. Nicht zuletzt mit Blick auf

weiteren Kinderwunsch.

Jede zweite Frau entwickelt innerhalb von zehn Jahren nach der Schwangerschaft einen
manifesten Diabetes. Den gilt es zu verhindern. Deshalb fordert die evidenzbasierte
Leitlinie der DDG, nach einem GDM je nach Risiko alle ein bis drei Jahre einen oGTT
durchzufihren, nur ein Nichtern-Blutzucker oder ein HbAlc-Wert reichen nicht aus. Wird
bei der Nachsorge eine gestdrte Glukosetoleranz festgestellt (BZ nach 2 Stunden 140-
199 mg/dl bzw. 7,8-11,05 mmol/l) so kann durch eine begleitete Lebensstilintervention
(Gewichtsreduktion, Bewegung, Erndhrungsumstellung, Nikotinkarenz) das Umspringen
in einen Typ-2-Diabetes in drei Jahren um 50 Prozent und in 10 Jahren um 35 Prozent
reduziert werden. Das ist effektive Krankheitspravention in noch jungen Lebensjahren.
Heute wissen wir auch, dass Frauen die nach einem GDM einen Typ-2-Diabetes
entwickeln, ein erhdhtes Risiko fir mikrovaskuldare Komplikationen an Augen, Nerven und
Nieren haben (Diabetes Care 2016; doi: 10.2337/dc-161400).



Kongress-Pressekonferenz der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
und der Deutschen Hochdruckliga e.V. (DHL)® anlésslich der
11. Herbsttagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
41. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Hochdruckliga DHL®
Freitag, 10. November 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim
Fir zukinftige gesundheitsférdernde Strategien ist es daher wichtig, zwei wesentliche
Punkte zu beriicksichtigen. Erstens sollte schon vor der Schwangerschaft ein normales
Koérpergewicht erreicht werden. Dies bedingt Gesundheitserziehung und
Verbraucheraufkldrung ab dem Kindergartenalter. Zweitens sollte die erste
Schwangerschaft auf jingere Lebensjahre vorverlegt werden. Hierzu sind begleitende
gesellschaftspolitische Entscheidungen notwendig, namlich Schwangerschaft und
Kindererziehung fir Frauen mdéglich zu machen, ohne dass sie beim Abschluss ihrer

Ausbildung und bei der Verwirklichung ihrer beruflichen Ziele benachteiligt werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Mannheim, November 2017
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Automatische Blutdruckmessung im Alltag — aber richtig!

Professor Dr. med. Bernd Sanner, Vorstandsmitglied der Deutschen Hochdruckliga e.V.
DHL®, Chefarzt und Arztlicher Direktor der Medizinischen Klinik des Agaplesion Bethesda
Krankenhauses Wuppertal gGmbH

Der Bluthochdruck, die arterielle Hypertonie, ist eine Erkrankung, die haufig mit Herz-
und Kreislauf-Komplikationen einhergeht und zu einer deutlich erhéhten Sterblichkeit
fihrt. Eine effektive Behandlung mit der Senkung des Blutdrucks um nur wenige
Millimeter Hg vermag es, die Wahrscheinlichkeit fir Komplikationen dieser Erkrankung -

wie einen Schlaganfall oder andere GefaBerkrankungen — substanziell zu reduzieren.

Es ist daher wichtig, die tatsachliche Héhe des Blutdrucks und damit auch die individuelle
Bedeutung dieser Erkrankung fiir den Betroffenen so genau wie madglich zu erfassen.
Gerade bei der nur zu wenigen Zeitpunkten durchgeflihrten Messung in der Arztpraxis,
der sogenannten Gelegenheits-Blutdruckmessung, gelingt dies nur unzureichend.

Auch ist zu bedenken, dass Patienten im hduslichen Umfeld andere Blutdruckwerte haben
kdnnen als in der Arztpraxis. Entweder sind diese in der Praxis héher als im hauslichen
Umfeld, man spricht dann von einer WeiBkittel-Hypertonie. Oder sie sind in der Praxis

niedriger, dann liegt eine "maskierte" Hypertonie vor.

Die Blutdruck-Selbstmessung Betroffener im hauslichen Umfeld sollte daher unterstiitzt
werden. Zum Einsatz kommen hier vor allem automatische Blutdruckmesssysteme.
Solche Systeme werden auch zunehmend haufig in medizinischen Zentren (Altenheime,
Reha-Kliniken, Krankenhauser, aber auch Arztpraxen) verwendet. Fehlerhafte Messungen
und die Reaktion auf falsche Blutdruckwerte kénnen jedoch zu erheblichen Problemen
fihren und eine erfolgreiche Therapie verhindern. Aus diesem Grunde ist unbedingt auf

korrekte Messbedingung zu achten:

- Die Messung sollte erst nach fiinf Minuten ruhigen Sitzens im entspannten
Zustand stattfinden.

- Die Umgebung sollte ruhig sein, Beine sollten nicht Uberkreuzt werden.

- Auf die richtige GréBe der Blutdruckmanschette ist zu achten: ist sie zu klein, wird
ein zu hoher Blutdruckwert ermittelt.

- Der Unterrand der Blutdruckmanschette eines Oberarm-Messgerates sollte 2,5 cm
Uber der Ellenbeuge enden.

- Es sollten nur validierte Blutdruckmessgerate zum Einsatz kommen. Empfohlen
werden vor allem Gerate, die das Priifsiegel der Deutschen Hochdruckliga tragen.

- Sind die Blutdruckwerte an beiden Armen unterschiedlich, gilt der héhere

Blutdruckwert.
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- Bei Herzrhythmusstérungen ist zu prifen, ob das eingesetzte Gerat verlassliche
Werte liefert und daher verwendet werden kann.
- Bei der Messung mit einem Handgelenk-Blutdruckmessgerat ist unbedingt darauf
zu achten, dass sich die Messmanschette in Herzhdhe befindet.
- Wiederholungsmessungen sollten friihestens nach einer halben Minute stattfinden.
- Empfohlen werden zwei Messungen hintereinander, wobei der zweite, in der Regel

niedrigere Wert zahit.

- Wahrend bei der Gelegenheits-Blutdruckmessung beim Arzt ein Blutdruckwert von
kleiner als 140/90 mm Hg als normal gilt, liegt der Grenzwert bei der Blutdruck-

Selbstmessung bei 135/85 mm Hg.

Insgesamt ist davon auszugehen, dass sich durch den Einsatz der automatischen
Blutdruckmessung vor allem im hauslichen Umfeld die Versorgungssituation verbessert
und sich dadurch Folgeerkrankungen und Komplikationen verhindern lassen und die
ansonsten erhohte Sterblichkeit von Patienten mit einem unbehandelten Bluthochdruck

positiv beeinflusst werden kann.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Mannheim, November 2017
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Diabetes mellitus — Zahlen und Fakten

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die Menschen jeden Alters
betreffen kann.

Zahlen:

Von Diabetes mellitus sind in Deutschland - laut Robert Koch-Institut — mehr als sechs
Millionen Menschen betroffen (2012). Das ist eine Steigerung um 38 Prozent seit 1998,
nur 14 Prozent davon sind altersbedingt. Jedes Jahr kommen etwa 270 000
Neuerkrankungen hinzu. Bis 2030 wird mit einem Anstieg auf acht Millionen Erkrankte
gerechnet.

Jedes Jahr erblinden 2 000 Menschen infolge von Diabetes, mehr als 2 000 Menschen
werden dialysepflichtig und 40 000 Amputationen werden durch Diabetes verursacht.

Ursachen:

Rund 95 Prozent der Diabetespatienten haben einen Typ-2-Diabetes. Zu den Auslésern
eines Typ-2-Diabetes gehéren Ubergewicht, Mangel an Bewegung, erhéhte Blutfettwerte
und Bluthochdruck sowie genetische Faktoren.

Circa 300 000 Menschen haben einen Typ-1-Diabetes. Hierbei handelt es sich in der
Regel um eine angeborene Autoimmunkrankheit, die meist im Kindes- und Jugendalter
auftritt: Die Zellen der Bauchspeicheldrise produzieren dann kein Insulin mehr.

Begleit- und Folgeerkrankungen:

Die Folgen von Diabetes mellitus sind vor allem dann schwerwiegend, wenn die
Erkrankung Uber lange Zeit unentdeckt oder der Blutzucker unzureichend eingestellt ist.
Zu den gravierendsten Folgeerkrankungen gehéren Schlaganfall, Herzinfarkt,
Netzhauterkrankung bis hin zur Erblindung, Diabetisches FuBsyndrom mit Gefahr der
Amputation, und Niereninsuffizienz.

Behandlung:

Typ-2-Diabetes kann haufig mit Ernahrungsumstellung und mehr kérperlicher Bewegung
behandelt werden. Knapp die Halfte der Patienten erhalt Tabletten (orale Antidiabetika)
und etwa 30 Prozent der Patienten werden ausschlieBlich oder in Kombinationstherapie
mit Insulin behandelt. Typ-1-Diabetes muss immer mit dem Hormon Insulin behandelt
werden. Amputationen als Folge des Diabetischen FuBsyndroms kénnen nachweislich
durch eine strukturierte Behandlung im interdisziplindren Team vermieden werden.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft wurde 1964 gegriindet und gehort mit Gber 9 000
Mitgliedern zu den groBen medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in
Deutschland. Mitglieder sind Arzte in Klinik und Praxis, Wissenschaftler, Psychologen,
Apotheker, Diabetes-Fachkrafte sowie andere diabetologisch tatige Experten. Ziel aller
Aktivitaten der DDG sind die Prévention des Diabetes und die wirksame Behandlung der
daran erkrankten Menschen.



Zu den Aufgaben der DDG im Einzelnen gehoren:

+ die Fort- und Weiterbildung von Diabetologen, Diabetesberaterinnen,
Diabetesassistentinnen, Diabetes-Pflegefachkrdften, Wundassistentinnen und
Fachpsychologen

+ die Zertifizierung von Diabetespraxen und Krankenhdusern

» die Entwicklung von medizinischen Leitlinien zu Diagnostik und Therapie des
Diabetes

+ die Unterstitzung von Wissenschaft und Forschung

« die Information und der wissenschaftliche Austausch (iber neueste Erkenntnisse,
unter anderem auf zwei groBen Fachkongressen im Frihjahr und Herbst jeden
Jahres

Zunehmend an Bedeutung gewinnt das gesundheitspolitische Engagement der
Fachgesellschaft. Die DDG ist im regelmaBigen Gesprach mit Abgeordneten des
Deutschen Bundestages, dem Bundesgesundheitsministerium, den Verantwortlichen im
Gemeinsamen Bundesausschuss und dem Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) und beteiligt sich an der gesundheitspolitischen
Meinungsbildung durch die Herausgabe von Stellungnahmen und eine aktive
Medienarbeit.

In 29 Ausschiissen, Kommissionen und Arbeitsgemeinschaften werden einzelne Themen
fokussiert bearbeitet. Auf Landerebene arbeiten 15 Regionalgesellschaften daran, dass

Arzte die Erkenntnisse und Empfehlungen der DDG in die tégliche Praxis umsetzen und

auf diese Weise dem Patienten zugutekommen lassen.

Weitere Informationen unter www.ddg.info
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Uber die Deutsche Hochdruckliga

Die Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL® | Deutsche Gesellschaft fir Hypertonie und
Pravention ist ein gemeinnitziger Verein zur Bekdmpfung der arteriellen Hypertonie. Die
Gesellschaft wurde 1974 gegriindet, um die schlechte Versorgungslage von Patienten mit
Bluthochdruck zu verbessern. Weltweit ist nur jeder achte mit Bluthochdruck gut eingestellt.
Entweder ist er nicht erfolgreich behandelt, lasst sich nicht behandeln bzw. ist unwissend.
Die Langzeituntersuchungen des staatlichen Robert-Koch-Instituts zeigen fiir Deutschland,
dass inzwischen jeder zweite gut eingestellt ist. Vor zehn Jahren war es in Deutschland nur
jeder funfte. Inzwischen ist der Aufklarungs- und Behandlungsgrad gestiegen. Vor 17
Jahren noch waren nur 42 % der behandelten Hypertoniker gut eingestellt. Heute sind
knapp Uber 70 % der behandelten Hypertoniker gut ei  ngestellt. Das ist auch ein
Verdienst der Deutschen Hochdruckliga.

Die groRe Starke des Vereins ist seine breite Mitgliederbasis . Betroffene, Arzte und
Wissenschaftler engagieren sich gemeinsam im Kampf gegen eine Krankheit, die bei vielen
Betroffenen immer noch viel zu spat erkannt wird. Uber 6.000 Mitglieder gibt es
inzwischen, rund 3.200 Arzte und 2.800 Laien. Das Selbstverstandnis der Deutschen
Hochdruckliga drickt sich bereits in ihrem Namen aus. Der Name ,,Deutsche Hochdruckliga
e.V. DHL® zeichnet den gemeinniltzigen Verein als zweckgerichtetes Bilndnis
verschiedener beteiligter Gruppen aus. Die im gleichen Mal3e verwendete Bezeichnung
.Deutsche Gesellschaft flir Hypertonie und Pravention weist den Verein als medizinische
Fachgesellschaft aus. In der Deutschen Hochdruckliga arbeiten u.a. Allgemeinmediziner,
Kardiologen, Nephrologen, Neurologen und Sportmediziner zusammen, was der
integralen Versorgung der Patienten zu Gute kommt.

Arterielle Hypertonie ist kein nationales Problem, sondern weltweit der wichtigste
Risikofaktor fir die grofRen Killer Herzinfarkt und Schlaganfall. Im Kampf gegen
Bluthochdruck sind internationale Ansétze wie abgestimmte Forschungsprojekte,
gemeinsame Therapieempfehlungen und auch die Unterstiitzung politischer MalRnahmen
besonders wichtig. Deshalb arbeitet die Hochdruckliga mit vielen Fachgesellschaften/
Organisationen national wie international eng zusammen.

Die Bedeutung der Blutdruckselbstmessung wurde schon friih erkannt. Die regelmafige
Messung des Blutdrucks durch die Betroffenen selbst ist ein wichtiger Bestandteil der
Behandlung. Die selbst gemessenen Werte der Patienten zeigen dem Arzt, wie sich der
Blutdruck Uber einen langeren Zeitraum verhalt. Voraussetzung dafiir sind zuverlassige
Messwerte. Viele im Handel erhdltliche Blutdruckmessgeréte liefern aber nur ungenaue
Werte. Experten der Deutschen Hochdruckliga uUberprifen daher regelmafiig
Blutdruckmessgerate. Wenn die Gerate die strengen Kriterien erfillen, erhalten Sie das
Prufsiegel der Deutschen Hochdruckliga  fir Messgenauigkeit.

Mit einem eigenen Zertifizierungssystem mochte die Deutsche Hochdruckliga auch die
medizinische Betreuung von Patienten mit Bluthochdruck verbessern und ihnen eine an
hohen QualitatsmalRstdben orientierte Behandlung ermdglichen. Aus diesem Grund
grindete die Deutsche Hochdruckliga im Jahr 2007 die gemeinnitzige Akademie fir
Fortbildung der Deutschen Hochdruckliga GmbH mit Sitz in Heidelberg. Uber 4.100 Arzte
wurden seit 2005 durch die Deutsche Hypertonie Akademie auf Basis einer
Verbandsprifungsordnung zu Hypertensiologen DHL ® fortgebildet. Fir die Organisation
und Durchfiihrung der Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte und Fachpersonal griindete
die Hochdruckliga im Jahr 2007 die gemeinntitzige Akademie fur Fortbildung der Deutschen
Hochdruckliga GmbH mit Sitz in Heidelberg. Fiir die Arzte besteht eine jahrliche
Fortbildungsverpflichtung.
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DarUber hinaus qualifiziert die Deutsche Hypertonie Akademie medizinisches und
pharmazeutisches Fachpersonal zu Assistenten fiir Hypertonie und Pravention DHL  ©.

Fur das Fachpersonal besteht eine dreijahrige Fortbildungsverpflichtung. Bisher wurden
bereits 900 Fachkréafte fortgebildet.

Seit 2012 wurden zudem 144 Hypertoniezentren durch die Deutsche Hochdruckliga
zertifiziert. Diese Zentren bilden hochqualifizierte Anlaufstellen fir Hypertoniepatienten,
insbesondere auch fir schwierig zu diagnostizierende oder schwer zu behandelnde
Sonderfélle. Mindestens zwei Hypertensiologen DHL® missen in einem Zentrum
beschaftigt sein. Unter anderem ein Herz- und Nierenspezialist arbeiten in den Zentren
Hand in Hand zusammen. Bisher haben sich bereits 80 Krankenhduser und 64
Facharztzentren als Hypertoniezentrum DHL © zertifiziert lassen. Die Hypertoniezentren
mussen sich alle drei Jahre rezertifizieren lassen.

Arztliche Therapieempfehlungen werden haufig nicht in  wiinschenswerter Weise
umgesetzt. Eine Schulung der Betroffenen und ihrer Angehdrigen kann helfen, dies zu
verbessern. Mit dem interaktiven Hypertonie-Schulungsprogramm ,MEIN BLUTDRUCK -
ok!" hat die Deutsche Hochdruckliga bzw. Hypertonie Akademie 2015 ein zeitgemales
Konzept zur Schulung von Betroffenen und Angehdrigen vorgestellt. Die Hypertonie
Akademie bietet fiir Arzte und medizinisches Fachpersonal ein eintagiges Train the Trainer
Seminar an, welches zur Durchfuhrung des neuen Hypertonie-Schulungsprogramms
berechtigt.

Zahlreiche Mitglieder der Deutschen Hochdruckliga sind Betroffene, die in den
Selbsthilfegruppen der Deutschen Hochdruckliga organisiert sind. Vor 36 Jahren im Jahr
1989 wurde die erste Selbsthilfegruppe gegriindet, knapp 50 Selbsthilfegruppen existieren
derzeit. Die Gemeinschaft einer Gruppe hilft, mit der Krankheit besser zu Recht zu
kommen. Die Selbsthilfegruppen sind so unterschiedlich wie ihre Teilnehmer. Die
Selbsthilfegruppen werden durch erfahrene arztliche Mitglieder der Deutschen
Hochdruckliga beraten.

Die Deutsche Hochdruckliga gibt seit 1985 fiir Laien eine eigene Zeitschrift fir Pravention
und Behandlung des Bluthochdrucks und seiner Folgen heraus: Das Gesundheitsmagazin
DRUCKPUNKT. Der DRUCKPUNKT erscheint drei- bis viermal im Jahr mit einer Auflage
von jeweils 22.000 Exemplaren. Das Herz-Kreislauf-Telefon wurde 1992 ins Leben
gerufen. Uber 78.000 Betroffene haben bisher um Rat gesucht.

Als gemeinsame Initiative der Welt Hypertonie Liga und Deutschen Hochdruckliga findet
jedes Jahr am 17. Mai der Welt Hypertonie Tag statt (www.hypertonietag.de). Der
weltweite Aktionstag soll auf den Bluthochdruck und seine Folgen aufmerksam machen.
Wichtigstes Ziel ist dabei, dass méglichst viele Betroffene von ihrer Krankheit erfahren und
maglichst viele gute Werte erreichen. In einer Vielzahl von Aktionen, Arzt-Patienten-Foren
und Gesundheitstagen informieren Experten aus Klinik und Praxis, aber auch Apotheken
und Selbsthilfegruppen deutschlandweit Giber Bluthochdruck und seine Folgen ein. Studien
zeigen, dass Patienten besser eingestellt und zufriedener sind, wenn die
TherapiemalBhahmen einvernehmlich im Dialog zwischen Patient und Arzt festgelegt
werden.

Zu einem gelingenden Dialog zwischen Arzt und Patient wollen wir mit unserer
Jahreskampagne 2017/2018 ,Ich bleib mir treu!® beitragen. Die Therapietreue ist eine
gemeinsame Verantwortung bzw. auch eine gemeinsame Herausforderung fir Arzt und
Patient (siehe auch unsere dazugehdrige Kampagnenseite www.ich-bleib-mir-treu.de). Das
Motto der kommenden Jahreskampagne 2018/ 2019 lautet ,Blutdruckmessen, aber
richtig !“. Damit soll auf die Bedeutung der Blutdruck(selbst)messung als Grundlage fiir eine
fundierte Diagnose und Therapie hingewiesen werden.




Hochdruckliga
Forscher und Arzte machen sich stark fur die klinische und experimentelle Erforschung der
Hypertonie und fur die Verbesserung von Diagnostik und Therapie im Rahmen
evidenzbasierter Forschungsergebnisse. Die Deutsche Hochdruckliga veranstaltet jahrlich
einen wissenschaftlichen Fachkongress. Der diesjahrige wissenschaftliche Kongress der
Deutschen Hochdruckliga findet vom 10. bis zum 11. November 2017 gemeinsam mit der
11. Diabetes Herbsttagung der DDG in Mannheim statt. Er steht unter dem Leitthema
»Volkskrankheiten Diabetes und Bluthochdruck: vorbeugen, erkennen, behandeln®. Der 42.
wissenschaftliche Kongress der Deutschen Hochdruckl iga steht unter dem Motto

~Hypertonie, auf Herz und Niere gepruft “ und wird vom 22. bis zum 24. November 2018
im Kosmos in Berlin stattfinden.

Bis Ende 2015 finanzierte die Deutsche Hochdruckliga noch eine Stiftungsprofessur . Die
deutsche Hochdruckliga fordert aktiv junge Wissenschaftler durch Forschungspreise und
Stipendien. Das Forum junge Hypertensiologen wurde als Plattform vor allem fur aktive
Nachwuchswissenschaftler gegriindet. Fir Arzte in der Weiterbildung bietet die Deutsche
Hochdruckliga unter anderem eine Summer School an. An vier Nachwuchsforscher wurden
2013 und 2014 zudem Forschungsstipendien vergeben.

Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®

Deutsche Gesellschatft fiir Hypertonie und Pravention
Berliner Stral3e 46, 69120 Heidelberg

Telefon: +49 6221 58855-0, Fax -25

Mail: info@hochdruckliga.de

Web: www.hochdruckliga.de

Vorstand (nach § 26 BGB)

Prof. Dr. med. Bernhard Kramer (Vorsitzender), Prof. Dr. med. Peter Trenkwalder (stv.
Vorsitzender), PD Dr. rer. nat. Kristina Kusche-Vihrog, Prof. Dr. med. Bernd Sanner, Prof.
Dr. med. Joachim Weil, Prof. Dr. med. Burkhard Weisser, Prof. Dr. med. Ulrich Wenzel,
Ines Petzold

Geschéftsfihrer (besonderer Vertreter nach § 30 BGB)
Diplom-Volkswirt Mark Grabfelder

Vereinssitz: Heidelberg
Vereinsregister Mannheim, VR 330849
Steuer-Nummer: 32081/ 00422

Stand 10. Oktober 2017
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Monika Kellerer

Tagungsprasidentin Diabetes Herbsttagung 2017, Vizeprasidentin der
DDG, Arztliche Direktorin des Zentrums fiir Innere Medizin I,
(Diabetologie, Endokrinologie, Angiologie, Internistische
Intensivmedizin, Kardiologie, Allgemeine Innere Medizin)
Marienhospital Stuttgart

Beruflicher Werdegang:

1983-1990 Studium der Humanmedizin an der Ludwig-Maximilians-Universitat,
Minchen
1992 Promotion mit dem Thema ,Die Bedeutung der Isoformen des

Insulinrezeptors fir die Tyrosinkinaseaktivitat" bei Professor H.-U.
Haring, Institut flr Diabetesforschung, Miinchen

1992 Férderpreis der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG)

1990-1995 Assistenzarztin an der III. Medizinischen Abteilung
(Diabetologie, Endokrinologie und Angiologie) am Stadtischen
Krankenhaus Miinchen-Schwabing (Leitung Professor Dr. H. Mehnert)

1994-1995 Habilitationsstipendium der Deutschen Forschungsgemeinschaft und
Gastaufenthalt am Joslin Diabetes Center und New England Deaconess
Hospital, Harvard Medical School, Boston

1996-1998 Assistenz- und Facharztin an der IV. Medizinischen Abteilung der
Universitatsklinik Ttbingen (Diabetologie, Endokrinologie und

Angiologie), Leitung Professor Dr. H.-U. Héring

1997 Ferdinand-Bertram-Preis der Deutschen Diabetes Gesellschaft
1997 Facharztin fir Innere Medizin
1998 Habilitation im Fach Innere Medizin mit dem Thema ,,Modulation der

Insulinsignaliibertragung und ihre Bedeutung flr die Pathogenese der

Insulinresistenz®

1998 Heisenberg-Stipendium der Deutschen Forschungsgemeinschaft
2000 Diabetologin/DDG

2000 Schwerpunktanerkennung Endokrinologie im Gebiet Innere Medizin
1998-2002 Oberérztin an der IV. Medizinischen Abteilung der Universitatsklinik

Tlabingen
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Seit 08/2002 Leiterin des Zentrums fiir Innere Medizin I und Arztliche Direktorin der

Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie, GefaBmedizin und Internistische

Intensivmedizin am Marienhospital Stuttgart

Mitgliedschaft und Mitarbeit in folgenden Organisationen:

Mitglied im Vorstand der Deutschen Diabetes Gesellschaft (seit 05/2008)

Mitglied der Leitlinienkommission der Deutschen Diabetes Gesellschaft und somit
mitverantwortlich flr die Erstellung der Therapieleitlinien der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft

Mitglied und Gutachterin der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft,
Berlin (2005-06/2008)

Redaktionsmitglied der Zeitschrift Diabetologie und Stoffwechsel (offizielles Organ
der Deutschen Diabetes Gesellschaft)

Beiratsmitglied der Zeitschrift ,,Der Diabetologe™

Mitglied des Redaktionskollegiums des Nationalen Fortbildungsprogramm Diabetes
mellitus

Mitglied des Zulassungs- und Berufungsausschusses der KVBW

Mitglied des Weiterbildungsausschusses der Bezirksarztekammer Nord-
Wirttemberg

Gutachterin nationaler und internationaler Diabetes- und Endokrinologie-Organe

Weitere Mitgliedschaften und Tatigkeiten:

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

Amerikanische Diabetes-Gesellschaft (ADA) und Endokrinologische Gesellschaft
Europaische Diabetes-Gesellschaft (EASD)

Arbeitsgemeinschaft Diabetes Baden-Wirttemberg

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin

Auszeichnungen und Preise:

Férderpreis der Deutschen Diabetes Gesellschaft
Ferdinand-Bertram-Preis der Deutschen Diabetes Gesellschaft

Heisenberg-Stipendiatin der Deutschen Forschungsgemeinschaft
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Martin Hausberg

Kongressprasident des 41. wissenschaftlichen Kongresses der
DHL®, ehemaliger Vorstandsvorsitzender der DHL®,

Direktor der Medizinischen Klinik I fir Allgemeine Innere Medizin,
Nephrologie, Rheumatologie und Pneumologie des Stadtischen
Klinikums Karlsruhe

* 1964

Akademische Grade:

11/1991 Medizinisches Staatsexamen

1992 Promotion zum Dr. med., Medizinische Universitat zu Liibeck
1994 United States Medical Licensing Examination

2000 Habilitation flr das Fach Innere Medizin, Universitat Minster
2005 AuBerplanmaBiger Professor, Universitat Miinster

Beruflicher Werdegang:
1992-1994 Assistenzarzt an der Medizinischen Klinik und Poliklinik D,

Universitatsklinikum Minster

1994-1996 Visiting Research Fellow, Cardiovascular Center, University of Iowa,
USA

1996-2000 Assistenzarzt an der Medizinischen Klinik und Poliklinik D,
Universitatsklinikum Milnster

1999 Facharzt flr Innere Medizin

2000 Visiting Research Fellow, Cardiovascular Center, University of Iowa,
USA

2000-2008 Oberarzt an der Medizinischen Klinik und Poliklinik D,
Universitatsklinikum Mlnster (UKM)

2001 Schwerpunktbezeichnung Nephrologie

2002-2008 Personaloberarzt

2005-2008 Leitender Oberarzt

2007 Zusatzweiterbildung Intensivmedizin

2008 Zusatzweiterbildung Labormedizin, fachgebunden
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Stipendien:

1985-1991 Studienstiftung des Deutschen Volkes
1988-1989 Deutscher Akademischer Austauschdienst
1994-1996 Deutsche Forschungsgemeinschaft

1999 MSD-Stipendium

Schwerpunkte der klinischen Tatigkeit:

Gesamte Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie, Hypertensiologie,
Transplantationsmedizin und Intensivmedizin/Notfallmedizin, Funktionsbereich
Ultraschalldiagnostik

Hypertensiologe DHL® seit 2005

European-Hypertension-Spezialist seit 2005

Wissenschaftliche Arbeitsgebiete:

Regulation des sympathischen Nervensystems bei Niereninsuffizienz

Funktionelle und strukturelle GefaBwandeigenschaften bei Niereninsuffizienz

Publikationen:

Circa 70 Originalarbeiten

Circa 30 Letter und Kasuistiken

Circa 30 Ubersichtsarbeiten

Circa 30 Veroéffentlichungen mit Fortbildungscharakter, einschlieBlich
Lehrbuchbeitragen

Mehr als 270 Kumulative Impact-Factors

Lehre:

1985-1987 Studentische Hilfskraft, Praktikum Anatomie und Physik, Med.
Universitat zu Lubeck

Seit 1996 Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchung UKM

Seit 2000 Medizinische Poliklinik — Differenzialdiagnose Innere

Seit 2000 Praktika der Inneren Medizin UKM

Seit 2000 Seminare fur Studenten im Praktischen Jahr

Seit 2000 Kurse Problemorientiertes Lernen - interdisziplindre Tumormedizin,

Entziindungs- und Transplantationsmedizin sowie vaskulare Medizin
UKM
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Seit 2002
Seit 2003

Gremien:
2010-2016
Seit 2011
2013-2016
Seit 2013

Preise:
2002

Freitag, 10. November 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim

Hauptvorlesung Innere Medizin UKM
RegelmaBige Fortbildungsveranstaltungen/Leitlinienkonferenzen flr

niedergelassene Internisten und Nephrologen

Vorstandsmitglied der Deutschen Hochdruckliga e. V. DHL®
Beirat der SWGIM

Vorstandsvorsitzender der Deutschen Hochdruckliga e. V. DHL®
Erweiterter Vorstand der DGfN

Austin Doyle Award der International Society of Hypertension
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Bernhard Kramer

Kongressprasident des 41. wissenschaftlichen Kongresses der
DHL®, Vorstandsvorsitzender der DHL®,

Direktor V. Medizinische Klinik, Lehrstuhl fir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Nephrologie, Universitatsklinikum Mannheim,
Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg

Ausbildung und beruflicher Werdegang:

11/1977-10/1983 Medizinstudium an der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg

10/1983 Approbation als Arzt

03/1984 Promotion an der Medizinischen Fakultat der Julius-Maximilians-
Universitat Wirzburg

04/1984-02/1989 Wissenschaftlicher Angestellter der Abteilung III der Medizinischen
Universitatsklinik Ttibingen

03/1989-02/1990 Forschungsaufenthalt am Brigham and Women's Hospital, Harvard
Medical School, Boston, Massachusetts, USA

03/1990-01/1992 Wissenschaftlicher Angestellter der Abteilung III der Medizinischen

Universitatsklinik Ttibingen

11/1990 Anerkennung als Internist durch die Arztekammer Stidwiirttemberg

11/1991 Anerkennung als Internist/Nephrologe durch die Arztekammer
Siudwdirttemberg

01/1992 Habilitation fUr das Fach Innere Medizin an der Fakultat

Klinische Medizin der Eberhard-Karls-Universitat Tibingen
01/1992 Erteilung der Lehrbefugnis fiir das Fachgebiet Innere Medizin

durch den Senat der Eberhard-Karls-Universitat Tibingen
02/1992-03/2008 Aufbau und Leitung der Nephrologie, Klinik und Poliklinik fiir Innere

Medizin II des neugegrindeten Universitatsklinikums Regensburg

28.09.1994 Anerkennung der Fakultativen Weiterbildung Spezielle Internistische
Intensivmedizin durch die Bayerische Landesarztekammer

Seit 03/1995 Aufbau und Leitung des neugegriindeten Transplantationszentrums
Regensburg

09/1998 Ruf auf Universitatsprofessur (C3) fir Innere Medizin mit
Schwerpunkt

Nephrologie an der Medizinischen Fakultat der Universitat

Regensburg
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12/1998 Ernennung zum Universitatsprofessor auf Lebenszeit
09/2002-09/2009 Mitglied des erweiterten Vorstandes der deutschen
Arbeitsgemeinschaft fir Klinische Nephrologie (DAGKN)
10/2003-10/2009 Wahl zum Generalsekretar der Deutschen
Transplantationsgesellschaft
Seit 02/2004 Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Nierenstiftung
10/2005 Hypertensiologe-DHL
10/2004-10/2005 Fernstudium ,BWL im Krankenhaus"™ am Lehrstuhl flir Gesundheits-
management der Universitat Erlangen-Nirnberg
01/2006-03/2008 Mitglied im Vorstand des Sonderforschungsbereiches 699
Seit 05/2006 Mitglied im Eurotransplant Kidney Advisory Committee (ETKAC)
09/2007 Tagungsprasident des 38. Kongress fiir Nephrologie der Gesellschaft
fir Nephrologie GfN in Miinchen
03/2008-03/2010 Direktor der Medizinischen Klinik I, Marienhospital Herne, Klinikum
der Ruhr-Universitat Bochum und Lehrstuhlinhaber flir Innere
Medizin / Nephrologie an der Ruhr-Universitat Bochum
09/2008 Regionalbeauftragter der Deutschen Hochdruckliga DHL
Seit 04/2010 Direktor der V. Medizinischen Klinik (Nephrologie, Hypertensiologie,
Endokrinologie, Diabetologie, Rheumatologie), Universitdtsmedizin
Mannheim und Lehrstuhl fir Innere Medizin mit Schwerpunkt

Nephrologie an der Medizinischen Fakultat Mannheim der Universitat

Heidelberg

Seit 12/2013 Vorstandsmitglied der Deutschen Hochdruckliga DHL

10/2014 Tagungsprasident der 23. Jahrestagung der Deutschen
Transplantationsgesellschaft DTG in Mannheim

Seit 12/2016 Vorstandsvorsitzender der DHL

09/2017 Tagungsprasident des 9. Kongress fiir Nephrologie der Deutschen

Gesellschaft fir Nephrologie DGfN in Mannheim
11/2017 Tagungsprasident des 41. Wissenschaftlichen Kongress der DHL in

Mannheim
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Baptist Gallwitz
Mediensprecher der DDG, Stellvertretender Direktor, Medizinische
Klinik IV, Eberhard Karls Universitat Tlbingen

Studium:

Studium der Humanmedizin an den Universitaten Essen, Berlin (Freie Universitat), TU
Minchen sowie einjahriger Studienaufenthalt in GroBbritannien mit einem Stipendium der
Studienstiftung des deutschen Volkes. Approbation 1984.

Promotion:
»Zur Rolle des Phospholipidstoffwechsels bei der Ubertragung des Insulinsignals vom
Rezeptor in die Zelle™, Betreuer: Prof. Dr. O.-H. Wieland, Forschergruppe Diabetes,

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, 1986.

Habilitation:

Fir das Fach Innere Medizin mit Habilitationsschrift: ,Glucagon-like peptide-1: ein
Inkretin mit Potenzial zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ II" an der Christian-
Albrechts-Universitat zu Kiel, 1998.

Berufliche Laufbahn:

1984-1985 Wissenschaftlicher Assistent in der ,,Forschergruppe Diabetes™ am
Stadtischen Krankenhaus Minchen-Schwabing (Leitung Prof. Dr.
0.-H. Wieland)

1985-1988 Postgraduiertenstipendium des Boehringer Ingelheim Fonds flr

medizinische Grundlagenforschung an der Medizinischen Klinik der
Georg-August-Universitat Gottingen, Abteilung Gastroenterologie und
Endokrinologie (Leitung Prof. Dr. W. Creutzfeldt)

1988 »Klinische Arbeitsgruppe fiir gastrointestinale Endokrinologie" der
Max-Planck-Gesellschaft und der Georg-August-Universitdt Gottingen
(Leitung Dr. J. M. Conlon)
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1988-1991 Wissenschaftlicher Assistent an der Medizinischen Klinik der Georg-
August-Universitat Gottingen, Abteilung Gastroenterologie und
Endokrinologie (Leitung Prof. Dr. W. Creutzfeldt)
1991-1998 Wissenschaftlicher Assistent an der Klinik fir Allgemeine Innere
Medizin - I. Medizinische Klinik der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel (Leitung Prof. Dr. U. R. Félsch)
1998-1999 Oberarzt fir den Funktionsbereich Diabetes an der Klinik fir
Allgemeine Innere Medizin - I. Medizinische Klinik der Christian-

Albrechts-Universitat zu Kiel (Leitung Prof. Dr. U. R. Félsch)

1999-2003 Oberarzt an der Medizinischen Klinik I des St. Josef-Hospitals,
Klinikum der Ruhr-Universitdt Bochum (Leitung Prof. Dr. W. E.
Schmidt)

Seit 2003 Leitender Oberarzt und Leiter der Ambulanzen fir Endokrinologie und

Diabetes an der Medizinischen Klinik IV, Eberhard Karls Universitat
Tubingen (Leitung Prof. Dr. H.-U. Haring)

2005 Ernennung zum auBerplanmaBigen Professor

Seit 2006 Stellvertretender Direktor, Medizinische Klinik IV, Eberhard Karls

Universitat Tabingen

Mitgliedschaften in klinischen und wissenschaftlichen Gesellschaften:
« American Diabetes Association (ADA)
+ European Association for the Study of Diabetes (EASD)
+ Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
« Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
+ Berufsverband deutscher Diabetologen (BDD)
+ Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)
+ Deutsche Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin (DGEM)
+ Arbeitsgemeinschaft Diabetologie Baden-Wirttemberg (ADBW)

Qualifikationen:

Facharzt flr Innere Medizin (1994), Gastroenterologie (1996), Endokrinologie (2000),
Diabetologe (DDG) (1997), Erndhrungsmedizin (DAEM/DGEM) (2001), Fachkunde
Labormedizin (1999).
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Forschung:
Physiologie und Pathophysiologie der Inkretinhormone, Pradiabetes; Diabetespravention
bei Typ-2-Diabetes; Genotyp — Phanotyp Charakterisierung des Typ-2-Diabetes, Therapie

von Diabetes und Adipositas.
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Curriculum Vitae

Dr. med. Helmut Kleinwechter
Diabetologikum Kiel, Diabetes-Schwerpunktpraxis und b

Schulungszentrum Kiel
A\ A |

« Facharzt fir Innere Medizin/Diabetologie (Diabetologe Deutsche Diabetes
Gesellschaft/DDG)
e 1972-1979 Studium der Humanmedizin und Psychologie in Bonn und Kiel

* Promotion Uber ein Thema zur Insulinpumpentherapie
+ Ausbildung zum Internisten und Diabetologen am Kreiskrankenhaus Eckernférde
und der 3. Medizin des Stadtischen Krankenhauses Kiel

e Seit1993-2017 Fuihrung einer Diabetes-Schwerpunktpraxis in Kiel_gemeinsam mit

Dr. Demandt

Arbeitsschwerpunkt: Betreuung diabetischer Schwangerer

« Ab 2017 diabetologischer Gerichtsgutachter, Fortbildungstétigkeit fiir Arzte und

Diabetes-Assistenzberufe
+ 2000-2010 Sprecher des Boards der AG ,Diabetes und Schwangerschaft" der DDG
+ 2003-2013 Sprecher der Leitlinienexpertengruppe ,Diabetes und

Schwangerschaft" und ,Gestationsdiabetes"
« 2012 Helmut-Otto-Medaille der DDG
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Bernd Sanner

Vorstandsmitglied der DHL®, Arztlicher Direktor, Chefarzt der
Medizinischen Klinik mit Kardiologie, Lungenheilkunde und
Schlafmedizin, Agaplesion Bethesda Krankenhaus Wuppertal

Professor Dr. Bernd Sanner studierte Medizin an den Universitaten in Frankfurt am Main
und in Chicago, USA. Seine Facharztausbildung fir Innere Medizin erfuhr er an der Ruhr-
Universitat in Bochum. Er flhrt die Schwerpunktbezeichnungen Kardiologie und
Pneumologie und besitzt die Zusatz-Weiterbildungen Internistische Intensivmedizin und
Schlafmedizin. Er ist Hypertensiologe der Deutschen Hochdruckliga/ Deutsche
Gesellschaft fur Hypertonie und Pravention sowie Hypertension Specialist der European
Society of Hypertension. Von 1996 bis 2002 war er Leiter der Abteilung fiir Pneumologie
und des Schlafmedizinischen Zentrums der Ruhr-Universitdt Bochum am Marienhospital
Herne, in den Jahren 2000 und 2001 zusatzlich kommissarischer Direktor der Medizinisch
Geriatrischen Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum. Seit 2002 ist er Chefarzt
und arztlicher Direktor der Medizinischen Klinik am Agaplesion Bethesda Krankenhaus

Wuppertal.
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