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Welt-Hypertonie-Tag 2016 am 17. Mai: ,Blutdruck in Bewegung*

Hochdruckliga: Richtig Messen und Bewegen sind das Aund O

Berlin, 9. Mai 2016 — Unter dem Motto ,,Blutdruck in Bewegung" findet am 17. Mai
der Welt-Hypertonie-Tag statt. Der Aktionstag ruickt in den Fokus, wie wichtig es
ist, vorbeugend gegen die Risikofaktoren fur eine H  ypertonie anzugehen: Neben
bewusster Ernahrung, einem normalen Gewicht und Ent ~ spannung ist Bewegung
ein wichtiges Mittel, um gesund zu bleiben und eine Hochdruckerkrankung zu
bekampfen. Vertreter der Deutschen Hochdruckligae. V. DHL® — Deutsche
Gesellschaft fur Hypertonie und Pravention — inform ieren dartiber auf der
heutigen Pressekonferenz im Vorfeld des Welt-Hypert ~ onie-Tages 2016. Sie

diskutieren auch, wie Betroffene richtig messen und mit welchen Geraten.

Bewegen, bewegen, bewegen — dies gilt nicht nur fir Erwachsene, von denen in
Deutschland rund 20 bis 30 Millionen an Bluthochdruck leiden, sondern auch fir Kinder
und Jugendliche: Nach Schatzungen haben 700 000 zu hohe Blutdruckwerte. Das
Gefahrliche daran: Bluthochdruck macht lange Zeit keine Beschwerden, Betroffene
erfahren oft erst davon, wenn es zu spat ist: durch Folgeschaden wie Schlaganfall,
Herzerkrankungen, Gefalierkrankungen oder Nierenversagen. Dabei liel3e sich die
Halfte der Schlaganfélle mit einem gut eingestellten Blutdruck verhindern. Aber: Jeder
funfte betroffene Erwachsene weil3 nichts von seiner Erkrankung, bei den erkrankten
Kindern und Jugendlichen bleibt Bluthochdruck meist unentdeckt — nur bei maximal

0,5 Prozent wird er diagnostiziert.

,Die Diagnostik ist sehr wichtig und jeder sollte seinen Blutdruck kennen,” sagt
Professor Dr. med. Martin Hausberg, Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Hochdruckliga. ,Denn rechtzeitig erkannt, lasst sich zu hoher Blutdruck gut regulieren
und Folgeschéaden lassen sich vermeiden.” Vor allem die Zahl der Schlaganfalle kann
durch eine konsequente Behandlung des Bluthochdrucks dramatisch verandert
werden. Oft senken bereits gezielt veranderte Lebensgewohnheiten den Blutdruck:
Normales Gewicht, regelmafige Bewegung und salzarme ausgewogene gesunde
Ernéhrung bieten Kindern und Erwachsenen Schutz vor den Folgen des
Bluthochdrucks und senken den Blutdruck. ,Wenn diese LebensstilAnderungen nicht
die gewlnschten Zielwerte bringen, ist eine medikamentdse Behandlung erforderlich®,

betont Professor Hausberg.
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Zu hoch ist ein Blutdruck nach der aktuell giltigen Leitlinie, wenn bei Erwachsenen in
der Arztpraxis wiederholt Blutdruckwerte von 140/90 mmHg und mehr gemessen
werden. Auch wenn nur einer der beiden Werte erhéht ist, handelt es sich um
Bluthochdruck. ,Bei Kindern gibt es keine festen Grenzwerte", erklart Professor
Hauberg. Bei ihnen spricht man von einem zu hohen Blutdruck, wenn nur noch finf

Prozent der Altersgenossen hdohere Werte aufweisen.

Da der Blutdruck im Tagesverlauf schwankt, ist eine einzelne Messung wenig
aussagekraftig. ,Die beste Moglichkeit, Bluthochdruck festzustellen, ist fiir Erwachsene
die Blutdruckselbstmessung®, sagt Professor Hausberg. Neben der richtigen
Messmethodik, Uber die der Hausarzt informiert, sei auch darauf zu achten, dass das
Gerat ein Prufsiegel der Deutschen Hochdruckliga tragt. ,,Blutdruckmessgerate missen
als Medizinprodukt eine bestimmte Messgenauigkeit aufweisen®, sagt der Experte. ,Sie
liefern aber nicht immer verlassliche Werte.” Die Anforderung des Prifsiegels der
Deutschen Hochdruckliga gehe daher tber die Kriterien der Prifung als
Medizinprodukt hinaus. Geratetests werden in unregelmaRigen Abstanden,
beispielsweise auch durch die Stiftung Warentest, durchgefihrt. Der wesentliche
Unterschied im Vorgehen liegt darin, dass die Stiftung Warentest die Messgenauigkeit
nur an 32 statt an 96 Probanden testet. Die Deutsche Hochdruckliga setzt bei ihren
Messungen eine deutlich gréRere Probandenanzahl von 96 Personen ein, um nicht
ausschlieBbare Messschwankungen bei Probanden mit Herzunregelméafigkeiten
(Arrhythmien) auszuschlie3en. Falls Blutdruckmessgeréate 6fters aussetzen, konnte
das auf HerzunregelmaRigkeiten und Vorhofflimmern hinweisen. Andere Gerate haben
eine entsprechende Warnfunktion. In beiden Fallen sollte das unbedingt vom Arzt
abgeklart werden, so Professor Hausberg, um das Herz beziehungsweise das Gehirn

rechtzeitig zu schitzen und auch Schlaganfalle zu vermeiden.

In Zusammenhang mit der Blutdruckmessung fragen in letzter Zeit viele Patienten, ob
sich Smartphone-Apps fiur die Blutdruckmessung eignen. Das Gesundheitsministerium
hat am 25. April eine Studie verétffentlicht, die vor maglichen Gefahren von
Gesundheits-Apps warnt. Bundesgesundheitsminister Herrmann Groéhe fordert klare
Qualitats- und Sicherheitsstandards fur Patienten, medizinisches Personal und App-
Hersteller. Die Hochdruckliga sieht derzeit vor allem Gefahren bei blutdruckmessenden
APPs Uber die Smartphone-Kamera oder Smart-Watches: ,Diese Gerate missten als

Medizinprodukt der Klasse | m deklariert sein, sind es derzeit aber nicht und durften
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nicht angeboten werden. Die Hochdruckliga fordert daher, dass Appstore-Anbieter sich
verpflichten sollten, bei Apps die Einhaltung des Medizinproduktegesetzes zu prifen.
Apps, die gegen das Medizinproduktegesetz verstofRen, dirfen nicht angeboten
werden. Die Apps zum Blutdruckmessen missen aus dem App-Store entfernt werden.
Bei fehlender Deklaration sollte bei entsprechender Meldung von Amts wegen
vorgegangen werden. Die Speicherung der Blutdruckdaten in Apps ist zu begrifR3en,
falls auf den Datenschutz geachtet wird. Die Werte selbst sollten Patienten aber mit

einem konventionellen Messgerat erheben*, sagt Professor Hausberg.

Uber die Diagnostik von Bluthochdruck, seine Folgen und Behandlungswege
informieren Experten der DHL bundesweit am Welt-Hypertonie-Tag am 17. Mai. Schon
heute diskutieren sie darliber auf einer Pressekonferenz in Berlin. Dabei geht es vor
allem auch um die Rolle von Bewegung bei Bluthochdruck und die richtige
Blutdruckmessung. Dann kommt auch zur Sprache, welche Bedeutung die Art des

Messverfahrens im Vergleich der so wichtigen Studien SPRINT und Accord spielt.
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Health-Apps auf dem Handy: Geeignet fur die Blutdru  ckkontrolle?

Berlin, 9. Mai 2016 — Immer mehr Smartphones laden  ihre Nutzer ein,
Korperfunktionen zu messen und in einer Health-App zu speichern. Fir ein
Blutdruck-Monitoring sind diese Programme aber nur bedingt geeignet, erklart
ein Experte im Vorfeld der heutigen Pressekonferenz der Deutschen

Hochdruckliga e.V. DHL ® zum Welt-Hypertonie-Tag.

Viele Diabetiker haben gelernt, ihren Blutzucker regelméRig zu bestimmen und die
notwendige Insulindosis selbst festzulegen. ,Fir Menschen mit hohem Blutdruck ist ein
solches Selbstmanagement nicht moglich®, sagt Dr. Egbert Schulz, vom
Blutdruckinstitut Géttingen e.V. ,Die medikamenttse Therapie bei arterieller Hypertonie
ist zu komplex, als dass Patienten Dosierungen selbst andern oder Wirkstoffe
austauschen kdnnen.” Eine Blutdruckbehandlung ohne einen behandelnden Arzt kann

daher nach Uberzeugung des Experten nicht gelingen.

Apps auf dem Smartphone kénnten aber dennoch nitzlich sein, so Dr. Schulz.
Programme, die an die Tabletteneinnahme erinnern, begruf3t das Mitglied der
Kommission Telemedizin und E-Health der DHL® ausdriicklich. Auch eine
Protokollierung der gemessenen Blutdruckwerte sei vorteilhaft. Aber bereits die
automatisierte Blutdruckbeurteilung, etwa durch eine Ampelfunktion mit ,griin—gelb—
rot", sei problematisch, sobald der Patient dadurch veranlasst werde, die Dosierung der
Medikamente selbst zu veréndern. Dr. Schulz halt dies auch rechtlich fur bedenklich.
,Die Health-App wird dann zu einem Medizinprodukt, das einer technischen und
klinischen Prifung unterzogen werden muss.” Die EU arbeite derzeit an einer
Verscharfung der Bestimmungen, was Dr. Schulz begruf3t. Einige Apps sind mit
Blutdruckmessgeraten gekoppelt. Auch hier fordert der Experte die Einhaltung von
Qualitatsstandards: ,Es sollten nur von den Fachgesellschaften geprifte und

zertifizierte Gerate zum Einsatz kommen.“

Einen medizinischen Nutzen erhalten Health-Apps erst, wenn sie die vom Patienten
gemessenen Werte selbststéndig an einen Arzt weiterleiten. ,Diese telemedizinische
Ubermittlung von Blutdruckwerten oder anderer Vitaldaten in die Arztpraxis ist der
Patientenselbstdokumentation weit Uberlegen, sagt Dr. Schulz. Sie liefere dem Arzt

nahezu hundertprozentig realistische Werte im Gegensatz zum Blutdrucktagebuch, in
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denen der Blutdruck nur zu 30 bis 70 Prozent korrekt eingetragen werde. Ein
derartiges Konzept wird aktuell vom Géttinger Forschungsinstitut BRAVE fir das
Europaische Telemedizin-Register (EUSTAR) erstellt. Das Projekt wird von

spezialisierten Facharzten begleitet und von der Deutschen Hochdruckliga unterstutzt.

Zur Behandlung des Bluthochdrucks gehéren nicht nur Medikamente. Auch eine
gesunde Erndhrung und vor allem viel korperliche Bewegung kdnnen einen Beitrag
leisten. Hier sind Health-Apps aus Sicht von Dr. Schulz sinnvoll: ,,Eine Sensibilisierung
der Bevolkerung durch digitale Hilfsmittel, etwa einem Schrittzahler, ist prinzipiell zu
begrif3en.” Auch hier sollte aber der Arzt einbezogen werden. Er kdnne die Patienten
bei der Art ihrer sportlichen Betatigung beraten. ,Gerade bei sportlich nicht Erfahrenen
ist falscher Ehrgeiz ohne sportmedizinische Begleitung und Anleitung durch einen
ausgebildeten Ubungsleiter nicht ungefahrlich, sagt Dr. Schulz. Ein Selbsttraining
ohne vorangegangene personliche Beratung und Untersuchung berge fir
Sporteinsteiger gerade bei gleichzeitigem Vorliegen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

gesundheitliche Gefahren.

Dr. Schulz weist hier auf das ,Hochdruck-Programm Deutschland” hin, dass die
Deutsche Hochdruckliga (DHL) ® in Kooperation mit dem Blutdruckinstitut Géttingen
e.V. ins Leben gerufen hat. ,Teilnehmen kann jeder, insbesondere aber Menschen mit
Bluthochdruck oder einer familiaren Veranlagung dazu“, so Dr. Schulz. ,Das Programm
will von Bluthochdruck betroffene Menschen nachhaltig fir sportliche Aktivitat
begeistern, um so aktiv den Blutdruck zu regulieren und die Gesundheitswerte zu
verbessern.” Gottingen ist im Jahr 2016 Pilotstadt des Projekts, im nachsten Jahr
sollen weitere Standorte dazukommen. Uber die Details des »Hochdruck-Programms
Deutschland” und das Thema Health-Apps spricht Dr. Egbert Schulz auf der heutigen
Pressekonferenz der Deutschen Hochdruckliga in Berlin anlésslich des Welt-

Hypertonie-Tages 2016.
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Schlank sein allein reicht nicht: Gute Kondition un d Sportlichkeit in der Jugend

schitzt vor Bluthochdruck im Alter

Berlin, 9. Mai 2016 — Sportliche Kinder und Jugendl  iche haben spéater deutlich
seltener Bluthochdruck als ,bewegungsfaule — und da mit auch ein geringeres
Risiko, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erle  iden. Dabei spielt es weniger
eine Rolle, ob sie in jungen Jahren normalgewichtig oder zu dick waren, wie eine
aktuelle Studie zeigt, auch wenn Ubergewicht das Ri  siko noch einmal erhoht.

»Nur schlank sein ist also nicht genug, wenn man da bei keine gute Kondition

hat“, sagt Professor Dr. med. Burkhard Weisser vom Vorstand der Deutschen
Hochdruckliga e. V. (DHL ®), die anlésslich des Welt Hypertonie Tages am 17.  Mai

auf die Bedeutung von Sport und Bewegung fir den Bl utdruck hinweist.

Fast jeder dritte Bundesburger leidet an Hypertonie, das Risiko steigt mit dem Alter.
Aber die Weichen fir spateren Bluthochdruck werden offenbar schon in jungen Jahren
gestellt. Darauf weist die Analyse der Daten von mehr als 1,5 Millionen schwedischen
Rekruten der Jahre 1969 bis 1997 hin, die zum Teil Uber Jahrzehnte beobachtet
wurden. Wahrend der Musterung wurde bei den jungen Mannern unter anderem der
Body-Mass-Index (BMI), die Muskelkraft sowie die Ausdauer gemessen, Letztere auf
dem Fahrradergometer. Wenig Ausdauer erwies sich in der Nachbeobachtung als
signifikanter Risikofaktor fur spateren Bluthochdruck, und zwar auch bei
normalgewichtigen Mannern. Ubergewichtige mit schlechter Kondition hatten sogar ein
drei- bis vierfach erhdhtes Risiko, spater eine Hypertonie zu entwickeln. Keinen

Zusammenhang gab es dagegen bei der Muskelkraft.

,Umso wichtiger ist es, Kinder und Jugendliche zu regelmafiger Bewegung und
Ausdauersport zu ermutigen”, betont Professor Dr. med. Weisser, Direktor des Instituts
fur Sportwissenschaft an Christian-Albrechts-Universitat Kiel. Er erinnert daran, dass
bereits eine frihere Studie aus dem Jahr 2014 einen Zusammenhang zwischen der
Fitness im Jugendalter und einem spateren Herzinfarktrisiko aufgezeigt hatte. Auch fur
diese Arbeit griffen die Forscher auf Daten schwedischer Rekruten zuriick, insgesamt
knapp 700 000 in den Jahren 1969 bis 1984. Je schlechter die Kondition der zum
Zeitpunkt der Musterung 18 Jahre alten Manner war und je hoher ihr BMI, umso grof3er

war die Wahrscheinlichkeit, dass sie spater einen Herzinfarkt erlitten.
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»Wir kennen seit langem den Zusammenhang zwischen Bluthochdruck und
korperlicher Inaktivitat®, sagt der Experte. ,Mit Hilfe von Sport und Bewegung lasst sich
Bluthochdruck sogar wieder senken.” Empfehlenswert sind vor allem
Ausdauersportarten wie Radfahren, Laufen oder Schwimmen. Aber auch Krafttraining,
lange Zeit als flr Hypertoniker ungeeignete Sportart eingestuft, heil3en die Mediziner
inzwischen gut, wenn es in Mal3en betrieben wird. Deshalb steht der Welt Hypertonie
Tag in diesem Jahr auch unter dem Motto ,Blutdruck in Bewegung®. ,Wir raten allen
Altersgruppen, Sport zu machen und fit zu bleiben®, erlautert Weisser. ,Dass Fitness im
jugendlichen Alter Grundlage ist fiir einen lebenslangen Schutz vor Herzinfarkt oder

Schlaganfall, sollte eine besondere Motivation sein.”
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Deutsche Hochdruckliga schreibt Wissenschaftspreise aus —

Bewerbungen bis September einreichen

Berlin, 9. Mai 2016 — Die Deutsche Hochdruckligae. V. DHL® —Deutsche
Gesellschatft fur Hypertonie und Pravention — starte  t 2016 wieder eine neue
Ausschreibungsrunde ihrer Wissenschaftspreise fur h ervorragende
wissenschaftliche Original- und Promotionsarbeiten zum Thema Bluthochdruck.
Damit ehrt und férdert die Fachgesellschaft ihren w issenschaftlichen
Nachwuchs. Bewerber kénnen ihre Arbeiten bis zum 1. beziehungsweise 16.
September 2016 in der Geschéftsstelle in Heidelberg  einreichen. Die
Preisverleihung findet im Rahmen des 40. Wissenscha  ftlichen Jahreskongresses

~-Hypertonie in Bewegung“ vom 1. bis 3. Dezember 201 6 in Berlin statt.

Auch in diesem Jahr vergibt die Deutsche Hochdruckliga Férderpreise fur Arbeiten und
Dissertationen in deutscher oder englischer Sprache auf dem Gebiet der
Hochdruckforschung. ,Durch die Verleihung von Wissenschaftspreisen,
Forschungspreisen und Stiftungsprofessuren hat sich die Deutsche Hochdruckliga als
wichtigste Forderinstitution im Bereich der Hypertonieforschung in Deutschland
etabliert”, erklart Professor Dr. med. Martin Hausberg, DHL®-Vorstandsvorsitzender
aus Karlsruhe. ,Um die Pravention, Diagnose und Therapie bei der arteriellen
Hypertonie weiter voranzutreiben, ist es uns ein Anliegen, den Nachwuchs durch die
Preise entsprechend zu motivieren und hervorragende Leistungen anzuerkennen®, so
Hausberg weiter.

Die Forschungsférderung sei sehr wichtig, da die Pravention, Diagnose und Therapie
der arteriellen Hypertonie trotz Fortschritten in den letzten Jahren weiterhin eine grof3e

Herausforderung darstellen.

Mit dem ,Dieter-Klaus-Forderpreis® fur die Hochdruckforschung zeichnet die Deutsche
Hypertonie Stiftung DHS® Arbeiten auf dem Gebiet der experimentellen, der klinischen
oder der epidemiologischen Hochdruckforschung aus. Bewerben kdnnen sich
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus Europa mit bislang unverdffentlichten

Arbeiten bis zum vollendeten 40. Lebensjahr.

Der ,Forschungspreis Dr. Adalbert Buding* richtet sich an Arztinnen und Arzte aus dem

deutschsprachigen Raum, die neue Erkenntnisse in der Bluthochdruckforschung
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gewonnen haben, die ebenfalls noch unverdffentlicht sind. Auch hier sollten die

Forschenden nicht alter als 40 Jahre sein.

Der Forderpreis der deutschen Hochdruckliga e.V. zeichnet herausragende
Forschungsprojekte im Themenfeld Sport, nicht medikamentdse Therapie und
Hypertonie. In Frage kommen zudem Initiativen oder Projekte aus der
Offentlichkeitsarbeit, Selbsthilfegruppen oder innovative Therapiekonzepte.

Voraussetzung dafur ist, dass noch keine Auszeichnung vorliegt.

Mit den ,Best-of- ...“-Preisen pramiert die DHL die besten Vortrage sowie die besten
Poster auf dem 40. Wissenschaftlichen Kongress. Die Abstracts kdnnen bis zum 1.
September 2016 eingereicht werden und teilnehmen kann, wer das 35. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat. Die Einreicher der besten Poster und freien Vortrdge werden
bis Anfang Oktober 2016 ermittelt und zu einer ,Best-of-...“-Session eingeladen. Die
drei besten Poster und Vortrdge bekommen dann nach der Session den ,Best-of-..."-

Preis verliehen.

Dariiber hinaus verleiht die DHL® einen »young Investigator Award" fir Abstract-
Einreicher im Vorfeld des Jahreskongresses sowie Reisestipendien. Abstracts kénnen
bis zum 1. September eingereicht werden. Zum dritten Mal wird es auch einen
Studentischen Medienpreis geben, in diesem Jahr zum Thema ,Bester (Trick-)Film —

bewegen fir einen guten Druck®.

Die Auswahlverfahren fur die ausgeschriebenen Preise sind kompetitiv und die
Begutachtung erfolgt durch ein unabhangiges Expertengremium. Die Unterlagen
mussen bis zum 1. beziehungsweise 16. September 2016 in der Geschéftsstelle der
DHL®, Berliner StraRe 46, 69120 Heidelberg, vorliegen. Informationen dazu finden Sie
in der detaillierten Ausschreibung unter

http://www.hypertonie-kongress.de/programm/wissenschaftspreise-2016/.
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Pressekonferenz der Deutschen Hochdruckliga e.V. (DHL)®
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention anlasslich des Welt Hypertonie Tages
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120 statt 1407? Blutdrucksenkung nach SPRINT

Professor Dr. med. Martin Hausberg, Direktor der Medizinischen Klinik | fir Allgemeine
Innere Medizin, Nephrologie, Rheumatologie und Pneumologie des Stadtischen Klinikums
Karlsruhe, Vorstandsvorsitzender der DHL®

1. Aktueller Stand der Diskussion nach SPRINT und Accord
2. Blutdruckmessung in der Praxis, Klinik, Apotheke und Pflege — (k)ein Thema?

SPRINT-Studie: Zwischen 2010 und 2013 wurden in den USA 9 361 Menschen im Alter von
= 50 Jahren (ohne Obergrenze) und systolischem Blutdruck = 130 mmHg eingeschlossen,
die folgende Risiko-Kriterien erfiillten: bekannte kardiovaskulare Erkrankung, bekannte
chronische Nierenerkrankung (eGFR < 60 ml/min), 10-Jahres-Framingham-kardiovaskularer-
Risikoscore von 215 Prozent, oder Alter = 75 Jahre. Diabetiker waren ausgeschlossen,
ebenso wie Patienten mit erlittenem zerebrovaskuldrem Ereignis, Patienten mit
orthostatischer Hypotonie, Patienten mit therapierefraktarer Hypertonie sowie
pflegebedurftige Patienten. Die Studienteilnehmer wurden randomisiert auf einen
systolischen Zielblutdruck von <140 mmHg beziehungsweise <120 mmHg. Der primare
Studienendpunkt war das erstmalige Auftreten von Herzinfarkt, akutem Koronarsyndrom,
Schlaganfall, Herzinsuffizienz oder Tod infolge einer kardiovaskularen Erkrankung. Der
mittlere Blutdruck betrug bei Studieneinschluss 139,7/78,1 mmHg, unter einer Therapie mit
im Mittel 1,8 verschiedenen Antihypertensiva. Die Studie wurde Anfang September 2015
vorzeitig abgebrochen. Bis zu diesem Zeitpunkt war die mittlere Beobachtungszeit etwa
dreieinviertel Jahre, geplant waren finf Jahre. Grund fur den Studienabbruch war, dass das
Monitoring-Komitee der Studie deren Weiterfiihrung fur ethisch nicht mehr vertretbar hielt, da
der Studienarm mit einem systolischen Zielblutdruck <120 mmHg deutlich im Vorteil war. In
der intensiven Therapiegruppe war eine 25-prozentige Risikoreduktion fiir den priméren
Endpunkt zu verzeichnen, die relativen Risikoreduktionen fir die Endpunkte Herzinsuffizienz,
kardiovaskularer Tod und Gesamtsterblichkeit betrugen 38 Prozent, 43 Prozent und 27
Prozent, alle hochsignifikant. Neben der akuten Nierenfunktionsverschlechterung waren
auch folgende Nebenwirkungen deutlich haufiger in der intensiven Therapiegruppe:
Hypotonie, Synkope, Elektrolytstdrungen. Diese Nebenwirkungen fiihrten aber nicht zu
Studienendpunkten, wahrscheinlich bedingt durch eine engmaschige Nachkontrolle der
Studienpatienten.

Zusammenfassend kann also eine Blutdrucksenkung auf deutlich unter 130 mmHg systolisch
bei Patienten mit hohem kardiovaskularem Risiko — Diabetiker und andere Risikogruppen
ausgeschlossen — vorteilhaft sein. Voraussetzung ist allerdings eine engmaschige
Nachkontrolle der Patienten, um Nebenwirkungen wie Elektrolytstérungen und eine
Nierenfunktionsverschlechterung rechtzeitig zu erkennen.

Derselbe Studienansatz wurde in der ACCORD-Studie verfolgt, die Zielgruppe waren hier
allerdings Patienten mit Diabetes mellitus Typ II. Die Studie wurde im Jahr 2010
vero6ffentlicht, fast 5 000 Diabetiker wurden eingeschlossen. In dieser Studie zeigte sich kein
Vorteil eines systolischen Zielblutdrucks auf <120 mmHg, die Nebenwirkungen waren in der
intensiven Therapiegruppe deutlich hdher, wie auch in der SPRINT-Studie gezeigt. Somit gilt
fur Diabetiker ein systolischer Zielblutdruck von <140 mmHg.
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Wesentlich fur die Vergleichbarkeit von Studien ist die Blutdruckmessung. In der SPRINT-
Studie zum Beispiel wurde ein spezielles automatisches Blutdruckmessgerat verwandt, das
den Weil3kitteleffekt minimierte und systolische Blutdruckwerte lieferte, die funf bis zehn
mmHg unter denen einer Standardpraxisblutdruckmessung lagen. Dies ist zu
bertcksichtigen. In Praxis und Klinik liegen die gemessenen Blutdruckwerte im Allgemeinen
etwa funf mmHg hdher als bei Blutdruckselbstmessungen. Auch die von Pflegedienst oder in
Apotheken bestimmten Blutdruckwerte sind meist etwas hoher als bei
Blutdruckselbstmessungen. Wesentlich ist die korrekte Messtechnik bei der
Blutdruckselbstmessung und ein validiertes Blutdruckmessgerat (DHL-Prufsiegel). Eine
besonders objektive und reprasentative Form der Blutdruckmessung ist die 24-Stunden-
Blutdruckmessung.

Literatur

1. Wright JT Jr, Williamson JD, Whelton PK et al. A randomized trial of intensive versus
standard blood-pressure control. N Engl J Med 2015; 373: 2103-2116

2. Cushman WC, Evans GW, Byington RP et al. Effects of intensive blood-pressure control
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Mai 2015
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Bluthochdruck bei Kindern

Dr. med. Martin Hulpke-Wette, Praventionspraxis fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen, Géttingen, Sprecher der Kommission Hypertonie bei Kindern und
Jugendlichen der DHL®

1. Hypertonie und GefalRschaden bei Kindern erkennen

In Deutschland leben, vorsichtig geschéatzt, 700 000 Kinder und Jugendliche, die
hochnormale Blutdruckwerte oder eine arterielle Hypertonie haben.

Mehr als 80 Prozent der erwachsenen Patienten mit Bluthochdruck wissen von lhrer
Erkrankung. Bei Kindern mit dieser Diagnose ist das Wissen Uber die Erkrankung bei
maximal 0,5 Prozent der Betroffenen bekannt!

Mit der Kenntnis der Normalwerte des Blutdrucks von Kindern kann eine
Hochdruckerkrankung mit der gleichen Genauigkeit wie bei Erwachsenen festgestellt
werden.

In der Altersgruppe der 16- bis 20-Jahrigen haben Uber 30 Prozent derjenigen, die
Bluthochdruck und noch zwei weiter Risikofaktoren fur die Entstehung einer Atherosklerose
aufweisen, bereits in diesem Alter bedeutende Verénderungen in den Herzkranzarterien.

Hypertonie bedingt also bei Kindern bereits Organschaden am Herzen und den Gefal3en: Bei
einer konsequenten Behandlung kénnen sich die organischen Schaden allerdings im
Vergleich zu erwachsenen Patienten wieder vollstandig normalisieren.

2. Die versteckten Dickmacher in Getranken und was dagegen hilft (inklusive
Energydrinks)

In den meisten Softdrinks und Energydrinks sind erhebliche Mengen Zucker oder Siif3stoffe
enthalten. Die erhéhte Zuckerzufuhr durch den Konsum diese zuckerhaltigen Getrénke fuhrt
zu Ubergewichtigkeit und Adipositas, was sekundéar zu einer Entwicklung eines Diabetes
mellitus Typ Il fihren kann.

Vierzig Prozent der Kinder mit einer Adipositas oder Ubergewicht haben eine arterielle
Hypertonie. Eine Besteuerung dieser Getranke, wie in vielen Landern bereits praktiziert,
ware eine Mdglichkeit, das Bewusstsein fur einen sinnvolleren Umgang mit zuckerhaltigen
Getranken zu scharfen.

Des Weiteren flhrt der Konsum von Energydrinks aufgrund des hohen Koffeingehalts zu
erhohten Blutdruckwerten. Auch kdnnen lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen und
Folgeschaden am Herz-Kreislauf-System auftreten, auch Kinder und Jugendliche kénnen
daran erkranken. Die Deutsche Gesellschaft fir Kinderkardiologie fordert ein im
Jugendschutzgesetz verankertes Verbot des Verkaufs von Energy-Produkten an Kinder und
Jugendliche.
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3. ADHS und Hypertonie

Ungefahr 450 000 Kinder und Jugendliche werden in Deutschland wegen eines ADHS mit
Methylphenidat in unterschiedlichen Darreichungsformen behandelt.

Seit 2009 wird in der Fachinformation darauf hingewiesen, dass sich mit Einnahme der
Medikamente haufig (das heilit, in ein bis zehn Prozent der Behandelten) der Blutdruck um
mehr als zehn mmHG systolisch und/oder diastolisch &ndert.

Die Arbeitsgemeinschaft der niedergelassenen Kinderkardiologen, ANKK e. V, hat in diesem
Jahr Daten zu dieser Problematik veroffentlicht. Sie zeigen, dass in einer Gruppe
unbehandelter Patienten mit ADHS die Haufigkeit von grenzwertig und wirklich erhéhten
Blutdruckwerten um das Zehnfache haufiger gegeniber gleichaltrigen Kindern festgestellt
werden konnte (56 Prozent der Untersuchten).

Mdoaglich ist, dass einige der Patienten ,nur” eine arterielle Hypertonie und eine daher
erklarbare Konzentrationsstérung, aber keine ADHS haben.

Unter Therapie mit Methylphenidat zeigten sich in 43 Prozent der Falle bedeutsame
Blutdruckveranderungen! Wir fordern daher, dass bei allen Patienten mit der Diagnose
ADHS regelmalig der Blutdruck mittels ambulanter 24-Stunden-Blutdruckmessungen
kontrolliert wird.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Mai 2015
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Digitale Helfer? Chancen und Risiken von Fitness-Tr  ackern und Gesundheits-Apps
Dr. Egbert Schulz, Vorstand des Blutdruckinstitut Géttingen e.V. — Verein fir Préavention,
Information und Bekampfung des Bluthochdrucks in Stidniedersachsen, Mitglied der
Kommission Telemedizin und E-Health der DHL®

Trotz zahlreicher Probleme bei der Umsetzung der bereits vorhandenen telemedizinischen
Anséatze wollen alle Akteure des Gesundheitssystems (Patienten, Arzte, Software- und
Geréateentwickler, Kostentrager etc.) mehr Integration von IT-Losungen in den Arbeits-,
Freizeit- und Praxisalltag.

Doch sind die digitalen Losungen in der Medizin noch nicht im 21. Jahrhundert angekommen
und bleiben hinter ihren Méglichkeiten zuriick oder gehen leichtfertig mit den generierten
Daten um. So bleiben insbesondere telemedizinische Anséatze ,Leuchtturmprojekt* meist
ohne langfristige Bedeutung fir die Patientenversorgung oder die wissenschaftliche
Forschung und sind weit entfernt von einem nationalen Standard.

Der Grundsatz, dass die Qualitat der telemedizinischen Anwendung von der medizinischen
Handlungskonsequenz abhéngt ist, findet bei der Mehrzahl der in kleineren Projekten
etablierten Verfahren kaum Berlcksichtigung.

So sind aus medizinischer Sicht Programme, die sich bei Bluthochdruck zum Beispiel primar
auf das Patienten-Selbst-Management fokussieren, nicht von Erfolg gekront. Die
medikamentdse Therapie bei arterieller Hypertonie ist zu komplex, als dass Pat. analog zur
antidiabetischen Therapie selbststandig Dosierungen der Antihypertensiva titrieren
beziehungsweise reduzieren kénnten ohne den behandelnden Arzt zu involvieren. Insofern
sind zum Beispiel in Blutdruckmessgeraten integrierte Apps fir ein Pat.-Selbstmanagement
dahingehend problematisch, als dass es dem Pat. zum Beispiel durch ein Ampelsystem eine
falsche Sicherheit suggeriert oder ihn unnétig beunruhigt. Eine Blutdruck-Self-management-
App kann die arztliche Betreuung nicht ersetzen. Teilweise sinnvoll erscheint ein
Tabletteneinnahmeerinnerungskonzept, wobei der Einnahmezeitpunkt von Arzt festgelegt
werden muss und individuelle auch wochentagsspezifische Faktoren berticksichtigen muss.
Problematisch ist hinsichtlich der automatisierten Blutdruckbeurteilung (zum Beispiel ,grun-
gelb-rot*) und einer daraus abgeleiteten ebenfalls automatisierten Therapieempfehlung, dass
es sich so formal um ein Medizinprodukt handelt, derartige Apps aber aktuell nicht einer
derartigen Prifung unterliegen. Die EU arbeitet derzeit an einer Verscharfung der
Bestimmungen.

Gleichzeitig ist eine automatisierte telemedizinische Ubermittlung von Blutdruckwerten bzw.
von Vitaldaten in die Arztpraxis der Patientenselbstdokumentation weit Uberlegen, liefert es
doch nahezu 100 Prozent realistische Werte im Gegensatz zum ,,Blutdrucktagebuch” (30 bis
70 Prozent korrekt dokumentiert ). Dies schlagt sich in einer nachhaltig verbesserten
therapie-Qualitat nieder (1) An die Ubermittlung von medizinischen Daten werden hohe
Anspriche hinsichtlich der Datensicherheit gestellt. Ziel der Entwicklungen muss es deshalb
sein, personifizierte Patientendaten nur innerhalb der Praxisverwaltungssysteme abzubilden,
dieses Konzept wird aktuell fir das Europaische Telemedizin Register EUSTAR, welches
vom Géttinger Forschungsinstitut BRAVE koordiniert und von der Deutschen Hochdruckliga
begleitet und unterstitzt wird, unter Anleitung von spezialisierten Facharzten,
Hypertensiologen, realisiert (www.eustar-goe.de) (2).
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,Gute Apps” sollten also generelle Informationen geben, keine Behandlungsempfehlungen
suggerieren, den Pat. darauf hinweisen, wenn seine Daten personifiziert im www wenn auch
nur passager kursieren und méglichst dem Arzt involvieren. Das langfristige Ankoppeln an
Praxisverwaltungssysteme ist wiinschenswert und befindet sich derzeit in der von
Medizinern begleiteten Entwicklung. Die Qualitat der ,Health-App“ hangt zudem mafRgeblich
von der Methode der Blutdruckmessung bzw. dem verwendeten Messgerat ab. Hierbei
sollten nur von den Fachgesellschaften (Deutsche Hochdruckliga, European Society of
Hypertension, American Society of Hypertension) geprifte und zertifizierte Devices zum
Einsatz kommen.

Zur Behandlung des Bluthochdrucks gehéren neben einer am besten telemedizinisch
gesteuerten medikamentdsen Therapie AllgemeinmalRnahmen, wobei korperlicher Aktivitat
neben einer gesunden Erndhrung der grof3te Stellenwert zukommt. Eine Sensibilisierung der
Bevolkerung auch durch digitale Hilfsmittel wie zum Beispiel Schrittzahler ist deshalb bei
zunehmender Generations-ubergreifender Technikaffinitat prinzipiell zu begrifen.
Zuverlassige Informationen Uber die korperliche Aktivitat des Pat. helfen dem Arzt zudem bei
der individuellen Therapie.

Gerade bei sportlich nicht Erfahrenen ist falscher Ehrgeiz ohne sportmedizinische Begleitung
und Anleitung durch einen ausgebildeten Ubungsleiter jedoch nicht ungefahrlich. Ein
»Selbsttraining” beim Sporteinsteiger ohne vorangegangene persoénliche Beratung und
Untersuchung gerade bei gleichzeitigem Vorliegen von Herzlauferkrankungen birgt
gesundheitliche Gefahren.

Deshalb wurde im vergangenen Jahr das neue Hochdruck Programm Deutschland der
Deutschen Hochdruckliga (DHL) in Kooperation mit dem Blutdruckinstitut Gottingen e.V.
(BIG) ins Leben gerufen. Teilnehmen kann man in jedem Alter, speziell auch altere und
jungere Menschen mit Bluthochdruck oder familidrer Veranlagung dazu. Das Programm will
von Bluthochdruck betroffene Menschen nachhaltig flr sportliche Aktivitat begeistern, um so
aktiv den Blutdruck zu regulieren und die Gesundheitswerte zu verbessern. Géttingen ist im
Jahr 2016 Pilotstadt, bevor 2017 weitere Standorte dazukommen werden.

Das Hochdruck Programm Deutschland wird aus den vier Sédulen ,Training, Schulung &
Information, Wissenschaftliche Begleitung und Offentlichkeitskampagnen* bestehen. Das
Training umfasst wdchentliche Trainingseinheiten mit Laufen oder (Nordic) Walking von
speziell ausgebildeten und geschulten Traininerinnen und Trainern kooperierender
Sportvereine und Institutionen zum Beispiel Rehabilitationseinrichtungen der Region, in
Gottingen insgesamt acht. Auch eine arztliche Begleitung ist vorgesehen inklusive
Vermittlung theoretischer Grundlagen und Patientenschulung im Rahmen der monatlichen
Treffen der Gottinger Selbsthilfegruppe der Deutschen Hochdruckliga SBSN
(Selbsthilfegruppe Bluthochdruck Stdniedersachsen). Als motivierendes Trainingsziel
kénnen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am 21. Mai 2016 bei einem grof3en regionalen
Laufevent starten. Der seit Jahren vom Blutdruckinstitut veranstaltete und fir seine einmalige
Konzeption von der DHL ausgezeichnete ,Gottinger Lauf gegen Bluthochdruck® ist Vorbild
und Pilotprojekt fur die langfristig bundesweit stattfindenden Events.
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
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Anforderungen an digitale Gesundheitshelfer

In Anbetracht von inzwischen rund 50 Millionen* deutschen Smarthponenutzer lassen
auch entsprechende Smartphoneanwendungen (App) bzw. Wearables nicht auf sich
warten, die Vorsorgewillige unterstiitzen und Erkrankte gestinder machen wollen. Nach
einer aktuellen Umfrage des Justizministeriums nutzen 36 % der jingeren (gemessen an
der Gesamtbevolkerung) bzw. 10 % der Utber 55 jahrigen bereits heute Health Apps **.
Das ist zu begrifRen und das kann Betroffenen auch helfen. Angeboten wird
beispielsweise die automatische Ubertragung von Blutdruck und Gewicht in eine App auf
dem Smartphone. Es gibt digitale Helfer, die an die Einnahme von Medikamenten
erinnern bzw. auf die geplante Entspannungseinheit oder den anstehenden Waldlauf
hinweisen. In vielen Smartphones sind bereits Schrittzahler integriert. Pulsuhren messen
den Belastungspuls, der einen optimalen Energieverbrauch beim Sport sicherstellt bzw.
es wird auch noch der Kalorienverbrauch nach dem Sport berechnet. Es gibt ausgefeilte
Abnehmbhilfen und es werden Entspannungsprogramme angeboten. Wenn digitale Hilfen
Interessierte dabei unterstiitzen, sich mehr zu bewegen, sich besser zu entspannen, sich
gesunder zu erndhren oder regelméRiger die Tabletten einzunehmen, ist das zu
begrifen. Das hilft sicher dem Blutdruck. In aller Regel ist aber nichts umsonst. Auch
kostenlose Apps muissen entwickelt, gewartet und upgedatet werden.

Ein App Anbieter sollte vor dem Download darlegen, ob Messdaten oder
Bewegungsprofile weiterverkauft werden. Daran sollten die Nutzer als erstes denken.
Digitale Helfer diirfen den Nutzer nicht in einer falschen Sicherheit wiegen. Stecken Sie
einmal drei verschiedene Smarthphones und zwei Schrittz&hler in die Tasche. Sie werden
feststellen, dass Sie sehr unterschiedliche Riickmeldungen der zuriickgelegten Strecke
erhalten. Empfohlen werden 10.000 Schritte bzw. rund 7 Kilometer pro Tag um Herz und
Gefal3e gesund zu halten. Sie sollten Nahrwertangaben in Nutrition-App gelegentlich
prifen bzw. auch bei der Kalorienberechnung kritisch hinschauen. In Amerika wurde ein
Pulsuhrenhersteller wegen Messungenauigkeit verklagt. Sobald digitale Helfer zur
Diagnose genutzt werden bzw. Therapieempfehlungen geben, missen die Anbieter das
Medizinproduktegesetz beachten. Es gibt beispielsweise App die nach dem Auflagen des
Fingers auf das Smartphone den Blutdruck wiedergeben. Diese missten als
Medizinprodukt zugelassen sein. Sie werden aber nicht als Medizinprodukt ausgewiesen.
Technologisch ist eine solche Messung aber serids nicht zu bewerkstelligen. Es gleicht
einer Kaffeesatzleserei. Es ist weder eine Schatzung noch Messung. Es wére
wlnschenswert, dass die App Storeanbieter bereits die Produkte gar nicht erst zum
Download zulassen. Der Gesetzgeber, Verbraucherverbande und Fachverbande sind hier
zunehmend gefordert, um diesen Wildwuchs gegebenenfalls durch die
Verbandsklagerechtsoptionen analog dem Datenschutzrecht zu stoppen.

Patienten méchten zunehmend mit ihrem Arzt die gespeicherten Werte teilen bzw. der
Patient bittet seinen Arzt, ihm digitale Gesundheitshelfer zu empfehlen. Die Arzte
reagieren hier unterschiedlich. Das kann an fehlender Erfahrung des Arztes oder auch an
der Komplexitat des Themas liegen. Patientendaten missen besonders geschuitzt
werden. Wenn der Arzt seinem Patienten eine SMS schreibt, skypt oder eine E-Mail
schreibt oder tiber soziale Medien Nachrichten ausgetauscht werden, geniigt das nicht
dem Datenschutz. Es ist jedem Arzt anzuraten, hier Vorsicht walten zu lassen. Der Arzt
muss auch das Fernbehandlungsverbot beachten. Er darf einen Patienten aus der Ferne
nur behandeln, wenn er ihn kennt und vorher untersucht hat. Es mag aber auch daran
liegen, dass er die vom Patienten Gbermittelten Daten gar nicht in seinem Praxissoftware
speichern kann bzw. ihm die technischen Mdglichkeiten fehlen, den Ubertragenen
Blutdruckverlauf vollstandig auf UnregelmaRigkeiten anzuschauen. Das muss er aber
machen. Sollte der Arzt dem Patienten ermdglichen ihm ungefragt Daten zu schicken,
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muss er diese auch zeitnah anschauen kénnen. Vieles ist bereits realisierbar, nutzlich und
wirtschaftlich, wird aber noch nicht angemessen in der Regelversorgung vergutet:

* Es gibt eine APP fir die Onlinesprechstunde mit dem Arzt, die sicher ist und das
Gespréach nicht aufgezeichnet wird.

+ Bei Risikopatienten bietet sich die telemedizinische Uberwachung von Blutdruck und
Gewicht an. Es konnen Eskalationsstufen hinterlegt werden, die dann bestimmte
Aktionen auslésen. Der Arzt kann mit dem Patienten telefonieren und ihn motivieren.

Vieles erscheint wiinschenswert, wird aber noch nicht gemacht. Die Aufklarung des
Arztes Uber Medikamentennebenwirkungen kénnte unterstitzend auch videobasiert
erfolgen. Die in der Praxis und Klinik gemessenen Blutdruckwerte sollten automatisch in
das Patienteninformationssystem Ubertragen werden. Der Patient bekommt die detaillierte
Medikationsempfehlung digital und kann diese in seinen Tabletten-Reminder Ubertragen.
Wo Medizin drauf steht muss auch Medizin drin sein, das gilt auch fir Internet- und
Telemedizin. Datenschutz, Datensicherheit und die 24-Stundenverfligbarkeit hat ihren
Preis. Es bedarf dem Mut von Krankenkassen und Arztevertretern hier auskdmmliche
Preise flr die Regelversorgung zu verhandeln. In vielen Fallen kénnte der Praxisbesuch
des Patienten vermieden und gleichzeitig die Einnahmetreue des Patienten gesteigert
werden.

Aus Sicht der Deutschen Hochdruckliga missen digitale Gesundheitshelfer folgende
Eigenschaften erfiillen.

* Evident/medizinisch fundiert: Sind Mediziner vom Fach beteiligt und namentlich mit
Qualifikation benannt? Wird das Medizinproduktegesetz eingehalten bzw. werden die
einschlagig relevanten evidenzbasierten Leitlinien beachtet?

» Datenschutz/ Datensicherheit: Wird vor der Nutzung dargelegt welche Daten in
welchem Umfang zu welchem Zweck erhoben bzw. weiterverkauft/ weitergegeben
werden? Wird vor der Nutzung dargelegt, wie die erhobenen Daten tbertragen und
gespeichert werden bzw. wie sicher dies ist? Gilt deutsches Datenschutzrecht?

* Nutzlich: Ist korrekt beschrieben, woflir das Produkt geeignet ist bzw. wofr nicht?
Erflllt das Produkt die versprochenen Eigenschaften? Ist benannt wer das Produkt
hergestellt hat, anbietet und ggf. vertreibt bzw. sind Ansprechpartner benannt? Ist
erkennbar welche Kosten fir die Nutzung anfallen bzw. mit welcher Frist kiindbar?
Lauft die App stabil
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Bewegen fur einen guten Blutdruck: Aktuelle Studien zu Bluthochdruck und
Bewegung

Professor Dr. med. Burkhard Weisser, Direktor des Instituts flr Sportwissenschaft an der
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Vorstandsmitglied der DHL®

Der Zusammenhang zwischen korperlicher Inaktivitat und hohem Blutdruck ist seit vielen
Jahren bekannt. Ebenso konnten Interventionsstudien mittels Sport und Bewegung den
Blutdruck senken. Deswegen empfehlen wir seit langer Zeit Hypertonikern regelmafige
Bewegung und Ausdauersport. Selbst ein korrekt durchgefiihrtes Krafttraining (ohne
Pressatmung) ist nicht mehr kontraindiziert.

Im Februar 2016 wurde eine Langzeit-Untersuchung von tUber einer Million schwedischer
Rekruten publiziert, die noch einen weiteren wichtigen Aspekt hinzuftigt. Wéhrend der
Musterung zwischen den Jahren 1969 und 1997 wurde die korperliche Fitness gemessen.
Es folgte danach eine Registrierung, unter anderem des Blutdrucks, bis zum Jahr 2012
(maximales Alter 62 Jahre). Eine schlechte kérperliche Fitness, gemessen auf dem
Fahrradergometer wéhrend der Musterung, war ein signifikanter Risikofaktor fur die spatere
Entwicklung eines Bluthochdrucks im héheren Erwachsenenalter. Ebenso spielte ein
erhdhtes Korpergewicht bei den 18-jahrigen Rekruten eine zentrale Rolle fur die spatere
Entwicklung eines Bluthochdrucks. Diejenigen mit der niedrigsten Fitness und dem hdchsten
Kdrpergewicht hatten ein drei- bis vierfach erhdhtes Risiko, spater einen Bluthochdruck zu
entwickeln. Eine niedrige aerobe Ausdauerleistungsfahigkeit war auch bei den
normalgewichtigen jungen Mannern ein Risiko fir einen spateren Bluthochdruck.

Diese Untersuchung von C. Crump (JAMA Intern. Med. 2016) zeigt die Uberragende
Bedeutung nicht nur eines Normalgewichts, sondern einer guten kdrperlichen
Leistungsfahigkeit und somit eines regelmafigen korperlichen Trainings schon im
Jugendalter. Schon eine friihere Untersuchung aus dem Jahr 2014 hatte gezeigt, dass eine
schlechte kérperliche Leistungsfahigkeit im Alter von 18 Jahren einen Risikofaktor fiir einen
spateren Herzinfarkt darstellte (Hogstrom G, Eur. Heart J 2014). Dieses erhéhte Risiko ergab
sich Uber die gesamte Breite der gemessenen Fitness, das heildt, jede Verbesserung der
Fitness ist, unabhéngig vom Ausgangsniveau, wahrscheinlich fir das ganze Leben ein
Schutzfaktor gegen Herzinfarkt.

Beide Untersuchungen zeigen eindeutig, dass schon im Kindes- und Jugendalter ein
korperliches Training die Grundlage fir einen lebenslangen Schutz gegeniiber Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall ist.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Mai 2015
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Uber die Deutsche Hochdruckliga

Die Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL® | Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und
Pravention ist ein gemeinnitziger Verein zur Bek&mpfung der arteriellen Hypertonie. Die
Gesellschaft wurde 1974 gegrindet, um die schlechte Versorgungslage von Patienten mit
Bluthochdruck zu verbessern. Vor 17 Jahren noch waren nur 42 Prozent der behandelten
Hypertoniker gut eingestellt. Heute sind knapp Uber 70 Prozent der behandelten
Hypertoniker gut eingestellt.  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 driickt sich bereits in ihrem Namen aus. Der Name ,Deutsche
Hochdruckliga e.V. DHL®™ zeichnet den gemeinniitzigen Verein als zweckgerichtetes
Bindnis verschiedener beteiligter Gruppen aus. Die im gleichen Malie verwendete
Bezeichnung ,Deutsche Gesellschaft fir Hypertonie und Préavention“ weist den Verein als
medizinische Fachgesellschaft aus. In der Deutschen Hochdruckliga arbeiten unter
anderen Allgemeinmediziner, Kardiologen, Nephrologen, Neurologen und Sportmediziner
zusammen, was der integralen Versorgung der Patienten zugute kommt.

Arterielle Hypertonie ist kein nationales Problem, sondern weltweit der wichtigste
Risikofaktor fur die groRBen Killer Herzinfarkt und Schlaganfall. Im Kampf gegen
Bluthochdruck sind internationale Anséatze wie abgestimmte Forschungsprojekte,
gemeinsame Therapieempfehlungen und auch die Unterstitzung 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 dafur sind zuverlassige
Messwerte. Viele im Handel erhdltliche Blutdruckmessgeréte liefern aber nur ungenaue
Werte. Experten der Deutschen Hochdruckliga Uberprifen daher regelméfRig
Blutdruckmessgerate. Wenn die Gerate die strengen Kriterien erflllen, erhalten Sie das
Prifsiegel der Deutschen Hochdruckliga  flr Messgenauigkeit.

Mit einem eigenen Zertifizierungssystem mdochte die Deutsche Hochdruckliga auch die
medizinische Betreuung von Patienten mit Bluthochdruck verbessern und ihnen eine an
hohen QualitatsmaRstaben orientierte Behandlung ermdglichen. Fast 3 900 Arzte wurden
seit 2005 durch die Deutsche-Hypertonie-Akademie zu Hypertensiologen DHL ©
fortgebildet. Fir die Arzte besteht eine jahrliche Fortbildungsverpflichtung. Seit 2012
wurden zudem 144 Hypertoniezentren zertifiziert. Diese sind insbesondere fir eine
umfassende Diagnostik der Hypertoniker zustandig. Seitdem haben sich bereits 80
Krankenhauser und 64 Facharztzentren als Hypertoniezentrum DHL ® zertifiziert lassen.
Die Hypertoniezentren missen sich alle drei Jahre rezertifizieren lassen.

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 zurecht
zu kommen. Die Selbsthilfegruppen sind so unterschiedlich wie ihre Teilnehmer. Die
Selbsthilfegruppen werden durch erfahrene é&rztliche Mitglieder der Deutschen
Hochdruckliga beraten.
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Die Deutsche Hochdruckliga gibt seit 1985 fur Laien eine eigene Zeitschrift fur Pravention
und Behandlung des Bluthochdrucks und seine 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 77 000 Betroffene haben bisher um Rat nachgesucht.

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 mdglichst viele Betroffene von ihrer Krankheit erfahren
und moglichst 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 Uber Bluthochdruck und seine
Folgen.

Forscher und Arzte machen sich stark fir 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 néachste, der 40. wissenschaftliche
Kongress der Deutschen Hochdruckliga  findet vom 1. bis zum 3. Dezember 2016 in
Berlin statt. Er steht unter dem Leitthema ,Hypertonie in Bewegung“. 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 fir aktive
Nachwuchswissenschaftler, gegriindet. Fiir 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 Gesellschaft fir Hypertonie und Préavention
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. Martin Hausberg (Vorsitzender), PD Dr. med. Anna Mitchell
(stellvertretende Vorsitzende), Prof. Dr. med. Bernhard Kramer, Prof. Dr. med. Reinhold
Kreutz, Prof. Dr. med. Bernd Sanner, Prof. Dr. med. Peter Trenkwalder, Prof. Dr. med.
Burkhard Weisser, Friedrich Werner Eichbauer

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

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

Professor Dr. med. Martin Hausberg

Direktor der Medizinischen Klinik | fir Allgemeine Innere Medizin,
Nephrologie, Rheumatologie und Pneumologie des Stadtischen
Klinikums Karlsruhe, Vorstandsvorsitzender der DHL®

*1964

Akademische Grade:

November 1991 Medizinisches Staatsexamen

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

2000 Habilitation fur das Fach Innere Medizin, Universitat Minster
2005 AulBerplanmélBiger Professor, Universitat Minster

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

Universitatsklinikum Munster

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

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

1999 Facharzt fir Innere Medizin

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

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

2001 Schwerpunktbezeichnung Nephrologie

2002-2008 Personaloberarzt

2005-2008 Leitender Oberarzt

2007 Zusatzweiterbildung Intensivmedizin

2008 Zusatzweiterbildung Labormedizin, fachgebunden

Stipendien:

1985-1991 Studienstiftung des Deutschen Volkes

1988-1989 Deutscher Akademischer Austauschdienst
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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

Wissenschaftliches Arbeitsgebiet:

Regulation des sympathischen Nervensystems bei Niereninsuffizienz

Funktionelle und strukturelle GefaRwandeigenschaften bei Niereninsuffizienz

Publikationen:

Circa 70 Originalarbeiten

Circa 30 Letter und Kasuistiken

Circa 30 Ubersichtsarbeiten

Circa 30 Veroffentlichungen mit Fortbildungscharakter, einschlief3lich
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,
Entzindungs- und Transplantationsmedizin sowie vaskulare Medizin
UKM

Seit 2002 Hauptvorlesung Innere Medizin UKM

Seit 2003 Regelmalige Fortbildungsveranstaltungen/Leitlinienkonferenzen fir

niedergelassene Internisten und Nephrologen
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Gremien:

Seit 2010 Vorstandsmitglied der Deutschen Hochdruckliga e.V. DHL®
Seit 2011 Beirat der SWGIM

Seit 2013 Vorstandsvorsitzender der Deutschen Hochdruckliga e.V. DHL®
Seit 2013 Erweiterter Vorstand der DGfN

Preise:

2002 Austin Doyle Award der International Society of Hypertension
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Curriculum Vitae

Dr. med. Martin Hulpke-Wette

Praventionspraxis fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen, Gottingen, Sprecher der Kommission Hypertonie bei
Kindern und Jugendlichen der DHL®

*1962

Beruflicher Werdegang:

1981-1987 Studium an der Georg-August-Universitat Goéttingen
1987-1988 Praktisches Jahr Zentralkrankenhaus Links der Weser, Bremen
1988 Approbation

1992 Promotion mit dem Thema: Klonierung und Expression des L1-

Oberflachenproteins des menschlichen Papillomvirus 16 (HPV 16)

1990-1996 Wissenschatftlicher Assistent an der Abteilung Kinderheilkunde des
Klinikums der Georg-August-Universitat Goéttingen

1997-1998 Wissenschaftlicher Assistent an der Abteilung fiir Padiatrische
Kardiologie und Intensivmedizin des Klinikums der Georg-August-
Universitat Géttingen

Seit 1998 Wissenschatftlicher Assistent (C1) an der Abteilung fiir padiatrische
Kardiologie und Intensivmedizin des Klinikums der Georg-August-
Universitat Géttingen

2002-2005 Oberarzt der Abteilung fur Padiatrische Kardiologie und Intensivmedizin
des Klinikums der Georg-August-Universitat Gottingen

Seit 2005 Facharzt fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Schwerpunkt
padiatrische Kardiologie, in freier Praxis niedergelassen:
Praventionspraxis fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Kindern und

Jugendlichen

Mitgliedschaften:
e Deutsche Gesellschaft fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DGKJ)
¢ Deutsche Gesellschaft fiur padiatrische Kardiologie (DGPK)
» Kommission fur Arzneimittelsicherheit der Deutschen Gesellschaft fur
Kinderheilkunde und Jugendmedizin
» Experte bei European Agency for the Evaluation of Medicinal Products ( EMA)

» Leiter der Sektion ,Kinder & Jugendliche* am Blutdruckinstitut Gottingen
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e Sprecher der Kommission Kinder und Jugendliche der deutschen Hochdruckliga
e Sprecher der Arbeitsgruppe Pravention der (DGPK)
e Vorstandsmitglied der Lipid-Liga
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Curriculum Vitae

Dr. Egbert Schulz

Vorstand des Blutdruckinstituts Gottingen e.V. — Verein fur
Pravention, Information und Bekampfung des Bluthochdrucks in
Siudniedersachsen, Mitglied der Kommission Telemedizin und E-
Health der DHL®

*1967

Beruflicher Werdegang:

7/1986-8/1986

Sommer 1988
2/1989

Sommer 1989
8/1990

8/1991

8/1992

1990-1993

3/1992
4/1992-3/1993

5/1993
19.10.1993

Krankenpflegepraktikum in der urologischen sowie der chirurgischen
Abteilung des St.-Bernwards-Krankenhauses Hildesheim WS 86/87
Beginn des Studiums der Humanmedizin an der Georg-August-
Universitat in Goéttingen
Arztliche Vorpriifung
Famulatur in der gynakologischen Abteilung des St.-Bernward-
Krankenhauses zu Hildesheim
1. Staatsexamen
Famulatur in der Inneren Medizin der Universitatsklinik
Gottingen/Akutdialyse
Famulatur in der Inneren Medizin der Universitatsklinik
Gottingen/Internist, Allgemeinstation ,Hasse"
Famulatur in der orthopéadischen Praxis von Herrn Prof. Dr. med.
R. Jager
Dissertation unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. med. J. Schrader in
der nephrologischen Abteilung des Zentrums Innere Medizin der Georg-
August- Universitat Gottingen mit dem Thema: , Effekte von Endothelin
auf Hamodynamik, Prostaglandine und Gerinnungsparameter im
Vergleich mit Noradrenalin und Angiotensin beim Schwein®
2. Staatsexamen

Ausbildung als Internatsstudent im Praktischen Jahr in der
Universitatsklinik der Georg-August-Universitat zu Géttingen
3. Staatsexamen
Erlangung des Doktorgrades der Medizin an der Georg-August-

Universitat zu Goéttingen mit der Note: ,sehr gut”
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6/1993-11/1994  Arzt im Praktikum in der Abteilung Nephrologie/Rheumathologie des
Zentrums Innere Medizin der Georg-August-Universitat Gottingen

12/1994-3/2003  Wissenschaftlicher Assistent in der Abteilung
Nephrologie/Rheumathologie des Zentrums Innere Medizin der Georg-

August-Universitat Géttingen

4/2001 Facharzt fur Innere Medizin
11/2002 Clinical Hypertension Specialist of the European Society of Hypertension
1.4.2003 Facharztliche Niederlassung in Gemeinschaftspraxis mit Dr. P. Schmidt,

Dr. G. Warneke, Professor Dr. M.H. Weber, Dialysezentrum und

internistische Gemeinschaftspraxis Bovenden

6/2003 Fachbezeichnung ,Erndhrungsmedizin“
10/2003 Teilgebietsbezeichnung Nephrologie
10/2004 Gemeinschaftspraxis mit Dr. Warneke, Professor Dr. Weber/

Praxisgemeinschaft mit Dr. Schmidt, PD Dr. Schettler, Nephrologisches

Zentrum Gottingen/Bovenden

10/2005 Hypertensiologe DHL®

1/2006 Mitglied der Akademie fur Fort- und Weiterbildung Nieren- und
Hochdruckkrankheiten

11/2006 Mitglied der Kommission ,Schlaganfall“ der Deutschen Hochdruckliga

11/2006 Leiter des KND-Arbeitskreises Northeim

10/2007 1. Vorsitzender des Blutdruckinstituts Goéttingen e.V.

Seit 2007 Reviewer fur The Journal of Human Hypertension

Seit 7/2008 Gemeinschaftspraxis mit Dr. Warneke, Professor Dr. Weber, PD Dr.

Schettler, Dr. A. Hamadeh, Professor Quaschning im Nephrologischen

Zentrum Gottingen — NZG

Seit 10/2008 Regionalbeauftragter der DHL®
Seit 7/2009 Gemeinschaftspraxis mit Dr. Warneke, Professor Dr. Weber, PD Dr.
Schettler,

Dr. A. Hamadeh im Nephrologischen Zentrum Goéttingen — NZG

Seit 1/2010 Reviewer fur Integrated Blood Pressure Control

Seit 1/2010 Praventionsbeauftragter der KVN Gottingen

Seit 5/2010 Reviewer fur Patient Preference and Adherence

Seit 6/2010 Reviewer fur Medical Science Monitor

Seit 6/2010 Reviewer fur International Journal of General Medicine

9/2010 Abstract-Reviewer der DHL®-Tagung in Berlin 2010

11/2010 mentioned in Marquis ,Who'’s who in science and engineering*

Seit 11/2010 Reviewer fur Deutsche Medizinische Wochenschrift
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Seit 1/2011
Seit 2/2011
Seit 3/2011
Seit 10/2011
11/2011
Seit 1/2012
Seit 6/2012
Seit 7/2012

12/2012
Seit 1/2013
Seit 10/2013
Seit 6/2014
Seit 5/2014

Seit 6/2014

7/2014

7/2014

2/2015

12/2015
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Reviewer fur Journal of Cardiovascular Disease Research

Reviewer fur Journal of Pharmacy and Pharmacology

Reviewer fur Medical Devices: Evidence and Research

Reviewer fur The Journal of Cardiothoracic Surgery

Abstract-Reviewer der DHL®-Tagung in Kéln 2011

Reviewer fur Kidney International

Reviewer fur Journal of human Hypertension

Gemeinschaftspraxis mit PD Dr. Schettler, Dr. G.C. Hagenah,

Dr. U. Platzer im Nephrologischen Zentrum Géttingen — NZG GbR
Abstract-Reviewer der DHL®-Tagung in Berlin 2012

Leiter des KND-Arbeitskreises Herzberg

Mitglied Working Group on Hypertension and the Brain of the ESH
Leiter des ESH-Hypertension Excellence Centre NZG GbR

1. Vorsitzender BRAVE — Benefit for Research on arterial Hypertension,
Dyslipidemia and vascular Risk and Education e.V.

Wissenschatftlicher Leiter mit M. Middeke/Miinchen/Koordinator:
EUSTAR — European Society Telemedicine in Arterial Hypertension
Register

Lead Guest Editor Special Issue International Journal of Hypertension
»1elemedicine and Arterial Hypertension: Applications, Indications, and
Effectiveness”

Reviewer fur den Tiroler Wissenschaftsfonds/Service Center Evaluation
& Quality Management, Innsbruck Medical University

Reviewer fur the Scottish Government/Health Services and Population
Health Research Committee
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