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115. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)
18. bis 22. April 2009, Rhein-Main-Hallen, Wiesbaden

Internistenkongress in Wiesbaden endet heute

Wiesbaden, 22. April 2009 — Der 115. Internistenkongress der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM) in Wiesbaden geht heute zu Ende.
Tausende Teilnehmer besuchten von Samstag bis Mittwoch die verschiedenen
Kurse, Symposien, Vortrage und Workshops. Zu den Schwerpunkten des
Kongresses gehorten in diesem Jahr Bluthochdruck als VVolkskrankheit,
GefaRerkrankungen, Schlaganfall und die Behandlung mehrfach Erkrankter.
Angesichts einer kontinuierlich steigenden Lebenserwartung stellte
Kongressprasident Professor Dr. med. Rainer E. Kolloch zudem die
fachubergreifende internistische Behandlung élterer Patienten in den
Vordergrund.

Im Jahr 2050 betragt die durchschnittliche Lebenserwartung voraussichtlich 94 Jahre.
,»Dies liegt nicht zuletzt an einer sinkenden Zahl von Herz-Kreislauf-Erkrankungen von
mehr als 60 Prozent seit den 70er Jahren*, so Kolloch, Chefarzt der Klinik flr Innere
Medizin, Evangelisches Krankenhaus Bielefeld, Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitdt Munster. Diese griinde vor allem auf besserer Primar- und
Sekundéarpréavention: Weniger Menschen rauchen, Risikopatienten sind medikamentos
besser kontrolliert. Dadurch gelte es aber auch, immer mehr vielfach erkrankte Altere zu
behandeln. ,,Ziel hierbei ist es, diesen alten Menschen geistige und korperliche
Beweglichkeit und damit Eigenstédndigkeit zu bewahren®, sagt Hypertensiologe Kolloch.
Denn nach wie vor ist nur ein Drittel der etwa 37 Millionen Patienten mit Bluthochdruck
in Deutschland ausreichend behandelt. Die Ubrigen sind verstérkt den Gefahren von

Schlaganfall und Herzinfarkt ausgesetzt.
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Fur die zukinftige Entwicklung des Gesundheitssystems sieht der Kongressprésident
eine stdrkere Einbeziehung der Patienten als unerl&sslich an. ,,Nur dadurch lasst sich
Therapietreue erzeugen, die Voraussetzung ist fur eine effiziente, langfristige und
erfolgreiche Behandlung®, sagt Professor Kolloch. Dariiber hinaus seien VVorbeugung
von Krankheit, Forderung der Forschung und ein Mehr an Qualitat wichtige Bausteine
fiir das Gesundheitssystem der Zukunft. Entscheidend sei es auch, den medizinischen

Nachwuchs umfassend auszubilden.

Junge Arztinnen und Arzte nahmen den diesjahrigen Internistenkongress intensiv wabhr.
Sie beteiligten sich rege an den Diskussionsforen mit Vertretern aus Medizin und
Gesundheitswesen. ,,Insgesamt besuchten mehr als 8 500 Teilnehmer die
Veranstaltungen des Kongresses*, sagt Kolloch. Auch der Patiententag zog viele
Besucher an: Gemeinsam mit der Stadt Wiesbaden widmete die DGIM erneut ein
umfassendes Programm ausschliel3lich Betroffenen, Angehdrigen und Interessierten. Im
Rathaus und auf dem Wiesbadener Schlof3platz informierten internistische Experten in
kostenlosen Seminaren, VVortragen und Diskussionen tber Herzerkrankungen, Krebs,

Rheuma, Schlafstérungen und auch Vorsorge wahrend der Schwangerschaft.

Der Kongress endet wie jedes Jahr mit dem Wechsel der Prasidentschaft. Fir das Jahr
2009/2010 Ubernimmt Professor Dr. med. Jirgen Schélmerich von der Klinik und
Poliklinik fir Innere Medizin | am Universitatsklinikum Regensburg den Vorsitz der
DGIM. Er 16st damit Professor Kolloch im Amt ab.
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115. Kongress der Deutschen Gesellschatft fiir Inkedizin (DGIM)
18. bis 22. April 2009, Rhein-Main-Hallen, Wiesbade

Kontrastmittel vorsichtig einsetzen

Nierenversagen nach Rontgenuntersuchung vorbeugen

Wiesbaden, 22. April 2009 — Der Einsatz von Kontramitteln bei Rontgenuntersuchungen
mithilfe von Kontrastmitteln kann die Funktion der Nieren stéren. Zwar sind die
Probleme meist voriibergehend, mitunter fihren siegdoch bis hin zu einem
lebensgefahrlichen Versagen der Nieren. Wissenscliaf suchen deshalb nach Wegen,
dieser Komplikation vorzubeugen. Welche Medikamentesich dafiir eignen, erértern
Spezialisten auf dem 115. Kongress der Deutschenged#ischaft fiir Innere Medizin
(DGIM), der vom 18. bis 22. April 2009 in Wiesbaderstattfindet.

Arzte nutzen Kontrastmittel in der Rontgendiagrigdiei der Magnetresonanztomografie
(MRT) und bei Computertomografien (CT). Mit ihreilfid lassen sich Strukturen und
Funktionen des Koérpers besser darstellen. Zudesmlezh sie es Diagnostikern, sicherer
zwischen gesundem und krankhaft verandertem Gemehbaterscheiden. Doch Kontrastmittel
haben — wenn auch selten — Nebenwirkungen. BestrRdhtgen-Kontrastmittel kénnen zum
Beispiel die Nierenkanalchen schadigen und daziefijldass sich die Gefalie der Niere
verengen. Diese ,Kontrastmittel-Nephropathie* vaggrt innerhalb von drei Tagen nach der
Untersuchung die Funktion der Nieren. Der Arzt arkadies am Anstieg des sogenannten

LKreatinin“-Wertes im Blutserum.

In einigen Fallen bleibt das Problem langfristigteden. ,Die Kontrastmittel-Nephropathie
fuhrt in bis zu 30 Prozent der Falle zu einem daaken Nierenschaden”, sagt Professor Dr.
med. Christiane Erley, Berlin. Einer von 125 Pagenverde sogar — meist voriibergehend —
dialysepflichtig, betont die Cheféarztin der Klirfilr Dialyse am St.-Joseph-Krankenhaus im

Vorfeld des 115. Internistenkongresses.

Wie hoch das Risiko bei der Verwendung von Koninétséln ist, hdngt unter anderem von der

Art der Behandlung, vom Kontrastmittel und von @esBosis ab. Das héchste Risiko fur eine
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Kontrastmittel-Nephropathie birgt die CT-Untersunguwer Herzkranzgefal3e. Besonders
geféhrdet sind Patienten mit bereits bestehenderehichaden, Diabetiker und dehydrierte
Patienten. Auch die Einnahme von bestimmten Medéaen wie entwassernden Diuretika

oder bestimmte Schmerzmedikamente konnen die Gefabhen.

Zu den Substanzen mit denen sich die Nieren magiiedise schiitzen lassen, zahlen ,N-
Acetylcystein®, ,Theophyllin“, und ,Bikarbonat“. Nzh ist die Datenlage nicht eindeutig genug,
um die Studienergebnisse in die Praxis umzusejEsrexistieren trotz einer Vielzahl an
Publikationen keine allgemein akzeptierten Rickelinzur Pravention®, sagt Erley. Das bedeute
nicht, dass Arzte das Risiko einfach in Kauf nehméissen. Um Komplikationen zu vermeiden
solliten die Mediziner Nutzen und Risiken der Unielsing fiir den Patienten abwagen und die
Kontrastmitteldosis moglichst gering halten. Zudeage eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr

dazu bei, einer Nephropathie vorzubeugen, so Erley.
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115. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiur Inkiedizin (DGIM)
18. bis 22. April 2009, Rhein-Main-Hallen, Wiesbade

Diabetes ist auch eine Herzkrankheit

GefalRerkrankungen bei Diabetikern behandeln

Wiesbaden, 22. April 2009 — Herzinfarkte und Schlagnfalle sind die haufigsten
Todesursachen bei Typ-2-Diabetikern. Etwa drei Vietel der Betroffenen sterben an
den Folgen von Durchblutungsstérungen. Den todlicheEreignissen gehen langwierige
Erkrankungen an Herz und GefalRen voraus. Diese wiimeh jedoch haufig nicht oder zu
spat erkannt und behandelt, so die Deutsche Geseltgft fur Innere Medizin (DGIM).
Sowohl Arzte als auch Patienten miissten hier vorbgen und konsequent behandeln.
Dies fordern Experten auf dem 115. Kongress der D@4, der vom 18. bis 22. April
2009 in Wiesbaden stattfindet.

Etwa acht Millionen Menschen in Deutschland leidarDiabetes mellitus Typ 1 und Typ 2.
Die Lebenserwartung fur Typ-2-Diabetiker ist im 8ithum flnf bis zehn Jahre vermindert.
Das liegt nicht zuletzt an dem hohen Infarktrisile Diabetes: Nach den Ergebnissen der
Augsburger MONICA-Studie erleiden mannliche Diaketietwa vier Mal haufiger einen
Herzinfarkt als ihre Geschlechtsgenossen ohne BiabBei Diabetikerinnen ist das
Infarktrisiko gegentiber Nicht-Diabetikerinnen sogar das Sechsfache erhoht. ,Die
Lebenszeitprognose von Diabetespatienten hangesguorileren Maf3e von kardiovaskularen
Begleiterkrankungen ab*, sagt Professor Dr. medtH2im Tschope, Arztlicher Direktor am
Herz- und Diabeteszentrum NRW der Ruhr-Univer&@thum.

Denn ein Diabetes belastet nachweislich Herz urailskauf. Haufig sind bei Diabetikern
kleinere und auch grofRere Gefal3e schlecht dur@iblugekehrt ist bei mehr als zwei
Drittel der akut GefaRkranken der Zuckerstoffwethestort: ,Der Herzinfarkt stellt bei
ihnen quasi das tragische Erstsymptom des Diabdatéssagt Professor Tschope. Zudem

sind Diabetiker besonders anfallig fir Herzrhythetdeungen.

,Um Diabetes und damit verbundene Herzerkrankurmgtimal zu behandeln, missen die
einzelnen Fachdisziplinen noch enger zusammenartigltetont auch der Vorsitzende des

115. Internistenkongresses, Professor Dr. med.eR#lalloch, Bielefeld. Bei der Diagnose
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Diabetes sei immer auch der Zustand der GefaRateusuchen. Zudem ware es sinnvoll,
einen Kardiologen in die Behandlung einzubeziehingekehrt sei bei Patienten mit einer
koronaren Herzerkrankung auch der Stoffwechselstaiterheben und der Therapieplan

wenn nétig mit einem Diabetologen abzustimmen.

Um Diabetes-Patienten auch in Herz- und GefalRagegeheiten nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu behandelnt Btedizinern seit 2007 die europaische
Leitlinie ,Diabetes-Guidelines on diabetes, prebai®s and cardiovascular diseases" zur
Verfugung. ,Eine erfolgreiche Diabetestherapie maisk heute an ihrer herzschitzenden

Effizienz messen lassen”, sagt Diethelm Tschépe.
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Mittags-Pressekonferenz der Deutschen Gesellstilvaiinere Medizin (DGIM)
Mittwoch, 22. April 2009, 11.00 bis 12.00 Uhr — Rh#lain-Hallen Wiesbaden, Saal 12 D

Evolution der Medizin — Sind wir auf den Fortschritt vorbereitet?
Professor Dr. med. Detlev Ganten, Charité — Unit@snedizin Berlin, Stiftung Charité,
Vorsitzender des Stiftungsrates, Berlin

Die Evolution des Lebens hatte ihren Anfang vocaiB Milliarden Jahren und fihrte vor etwa 30 000
Jahren zur Entstehung des Homo sapiens sapienEvDietionstheorie liefert daher das wissen-
schaftliche Fundament unserer gesamten Biologiesigtd den Menschen in Gesundheit und
Krankheit als Ergebnis einer langen Entwicklunggibs viele Beispiele dafiir, dass biologische
Gegebenheiten, die unter frilheren Bedingungen deptive Uberlebensvorteile darstellten und daher
fixiert wurden, den heutigen Bedingungen des Lelméctst mehr angepasst sind. Als Stichworte seien
genannt: der aufrechte Gang, die guten Futtervéewesalz- und Volumenmangel, Angst, Schmerzen

und Fieber.

Wie in der Klassischen Schulmedizin wird es immahtig bleiben, dass der Arzt den Patienten als
Ganzen sieht. Die Mdglichkeit des tieferen Blickker die Betrachtung des &uf3eren Erscheinungs-
bildes hinaus in den Patienten hinein durch modéesainologien wie Blut- und Gewebeanalysen,
Mikroskop und andere Methoden der Bildgebung eemitie diagnostischen Mdglichkeiten dieser
klassischen ganzheitlichen Schulmedizin und vedyadSinsichten in die Entstehung und Behandlung

der Krankheiten.

In den letzten Jahrzehnten hat sich eine Molekudedizin entwickelt, die die Vorgénge bei der
Krankheitsentstehung auf der Ebene der Gene unBlideiRe molekular analysiert und daraus neue
Therapien entwickelt. Unser besseres Verstandmigdmnlagen im Zellkern hat zu entscheidenden
neuen Einsichten gefiihrt. Denn von den Genen getiEmtwicklung des Individuums aus. Wir
blicken nun nicht mehr wie in der klassischen Medion auf3en auf den Menschen und versuchen,
mit Mitteln der Technik tiefer, genauer und praeiseihn hineinzusehen, sondern in der molekularen
und genomischen Medizin versuchen wir den Mensaheniner Entstehung und in Gesundheit und

Krankheit im wahrsten Sinne des Wortes vom Kerm, mmen heraus, zu verstehen.

Auf diesen Erkenntnissen baut die neue EvolutioMedizin auf und erweitert diese molekular-
genomische Betrachtung noch um die zeitliche uatbtische Dimension der Naturgeschichte, denn
wir tragen in jedem Zellkern unseres Korpers ddsekEmserer ganzen Entstehungsgeschichte mit uns

herum. Darum sind wir so, wie wir sind. Darum kommar aus der Evolution so viel lernen.

Die Einbeziehung der Geschichte, der Dynamik urmd Zeil der Dramatik unserer evolutiondren
Entstehung in die Betrachtung von Gesundheit urathktreit ist das revolutiondre an der

Evolutiondren Medizin. Es ist eine enorme Erweigrunseres Blickfeldes, im arztlichen ebenso wie
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wissenschaftlichen Bereich. Die ganzheitliche Migrlidie Flrsorge flr den ganzen Menschen wird

dadurch erweitert. Wissenschatftlich eréffnet sichveeites Feld mit vielen neuen Hypothesen.

In wenigen Jahren wird man das komplette Genorwéinig Geld sequenzieren kénnen und es
werden hdchst leistungsfahige Methoden zur Chatialdaung des Proteoms und des Metaboloms
etabliert sein, die fir die Analyse der PathopHygsjie von Krankheiten, fir die Klinische Diagnostik
Therapie und Pravention ungeahnte Herausforderutgestellen. Wir brauchen dazu ganz neue
Strukturen in der Forschung und in der Klinik. Edsntwicklungen miissen unter einem
ganzheitlichen Blickpunkt des Fortschritts der Madi der Kosten aber auch der Chancen fir die

Gesundheitswirtschaft gesehen werden.

Gesundheit hat fur alle Menschen den hochsteregtedirt. Hierzu sind gemeinsame Strategien von
Wissenschaft, Wirtschaft, Politik und Zivilgesehsdt notwendig und eine Zusammenfihrung von
zurzeit noch getrennten ForschungsorganisationedeniUniversitatskliniken und klar definierten
gemeinsamen Zielen bei der Anwendung, in der Bdhagdund Pravention spezifischer Krankheiten
muss das Ziel sein. Hiervon sind wir in der akerelMedizinischen Forschung und Klinischen Praxis
weit entfernt. Die Charité — UniversitatsmedizirriBeversucht, ganz im Sinne Rudolf Virchows,
diesen Weg mit Ihren Partnern zu gehen und velgetsta diesem Thema und aus Anlass der 300
Jahrfeier den WORLD HEALTH SUMMIT, 15. — 18. Okta®#009, Charite Berlin.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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Lassen sich Essstérungen ohne Psychiater therapier®
Professor Dr. med. Manfred Fichter, Chefarzt/Actttir Direktor der Klinik Roseneck fur
Psychosomatik, Prien am Chiemsee

Zur Beantwortung der Frage missen wir den GegethstanFrage prazisieren. Es gibt mehrere
.Psycho“-Facharzte. Die Frage ist, ob hier wirklialr der Psychiater gemeint ist. Es gibt in
Deutschland den Facharzt fir Psychiatrie und Pskiehapie sowie den Facharzt fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (seeitere Facharzte, die sich mit dem Gehirn
befassen, wie zum Beispiel der Nervenarzt, der &athiir Neurologie und Psychiatrie, der Facharzt
fur Neurologie). Ich verstehe die gestellte Fraghkinigehend, ob Gber den Internisten hinaus auch
.Psycho“-Facharzte fur die Behandlung von Essstenrgebraucht werden. Besonders im
niedergelassenen Bereich gibt es neben arztlickgehBtherapeuten Tausende von niedergelassenen
Psychologischen Psychotherapeuten, die ambulageséste Patienten/Patientinnen behandeln. Auch
diese mussten in der Frage mit eingeschlosseniseifeitalter der DRG’s bleibt in der stationéren
Versorgung auf Abteilungen der Inneren Medizin kalimMoglichkeit, kachektisch Magersiichtige
oder Patienten/Patientinnen mit Bulimia nervosa éloeen langeren Zeitraum zu behandeln.
Erfahrungen aus der Psychosomatik zeigen, daf®etliendlungszeit bei diesen Essstérungen —
besonders dann, wenn zusatzlich noch starkes Wntetigt, Personlichkeitsstorungen oder
traumatische Erlebnisse (Missbrauch in der Kindltgizukommt — eine sehr viel lAngere stationére

Behandlungsdauer haben als zum Beispiel Patientefingstsyndromen oder Depression.

Die Frage lasst sich auch umformulieren in: Wird ldéernist tberhaupt noch gebraucht fir die
Behandlung von anorektischen und bulimischen Exssggén? Wenngleich Folgesymptome wie zum
Beispiel Osteoporose bei diesen Erkrankungen ativgngen Jahren auftreten, ist das Wesentliche
der Behandlung bei Betroffenen mit einer anorekéscoder bulimischen Essstérung eine
Psychotherapie. Psychotherapie wird von beidengRsyFacharzten reklamiert, sowohl vom
Psychiater als auch vom Psychosomatiker (und Ziggéton den approbierten Psychologischen
Psychotherapeuten). Kliniken mit einer Schwerpumstizhtung fiir die Behandlung von Betroffenen
mit einer anorektischen oder bulimischen Essstowmglen in der Regel geleitet von einem Facharzt
fur Psychotherapeutische Medizin und Psychotherépieinem Teil der Félle ist dieser zusatzlich
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie; irraianderen Teil hat er einen Facharzt fir Innere
Medizin oder er hat ausschlief3lich den FacharzPfiyichosomatische Medizin und Psychotherapie. In
der Inneren Medizin werden Betroffene mit Magersuater Bulimia nervosa in der Regel in

Notfallen behandelt (zum Beispiel nach Suizidvehsud oxikologische Station). In den meisten
Psychiatrischen Kliniken in Deutschland gibt eskebpezialprogramme fiir essgestorte
Patienten/Patientinnen. Derzeit erforderlich istAasbau von Spezialeinrichtungen sowohl ambulant
wie stationdr und teilstationar, die auf die Behang von Betroffenen mit anorektischen oder

bulimischen Essstérungen spezialisiert sind unddiree sehr viel wirksamere Behandlung anbieten
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koénnen. In stationaren Einrichtungen dieser Artlvés eines Teams bedtrfen von Facharzten fur
Psychosomatische Medizin, Internisten, Psychiatathvor allen Dingen auch Psychologischen
Psychotherapeuten. Wir brauchen also nur bedingPdgchiater und nur bedingt den Internisten im
Team; vor allen Dingen aber den Facharzt fir Pss@imatische Medizin und Psychologische
Psychotherapeuten (neben anderen, die auch fiefiandlung bedeutsam sind, wie Hausarzt,

Oecotrophologe/in, Ernahrungsberater, Sozialpadagad Sport- und Bewegungstherapeut).

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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Kontrastmittel-Nephropathie — Prophylaxe durch Bikarbonat

Professor Dr. med. Christiane Erley, Facharztifiriiiere Medizin, Nephrologie und Intensivmedizin,
Chefarztin der Medizinischen Abteilung Il mit Neplogie und Dialyse am St. Joseph Krankenhaus,
Berlin

In Amerika und Europa ist die Kontrastmittel-Nepbeithie (engl. CIN — contrast-induced
nephropathy) fir circa 10 Prozent aller im Krankamherworbenen Nierenversagen verantwortlich
Die Inzidenz dieser Erkrankung ist stark abhangig der zugrunde gelegten Definition des akuten
Nierenversagens, der Art und der Dosis des Komtitiets, der Art der durchgefiihrten Prozedur und
natirlich von den patientenbezogenen Risikofaktergar allem einer vorbestehenden Nieren-

insuffizienZ=,

Die Kontrastmittel-Nephropathie ist keine rein @agse Kreatininretention und damit eine
.Laborkrankheit“ ohne Krankheitswert, wie vielfabkhauptet wird, sondern sie fihrt in bis zu 30
Prozent zu einem dauerhaften Nierenschadereiner groRen retrospektiven Studie an Patienéeh
Koronarintervention konnte gezeigt werden, das$00&ent der Patienten vortibergehend, hiervon 13
Prozent sogar dauerhaft, dialysepflichtig wurdéfehrere groRRe epidemiologische Studien zeigten
klar eine erhdhte Morbiditéat (insbesondere kardsétuééire Morbiditéat) und eine gesteigerte
Krankenhauslangzeitmortalitit bei Patienten miseie Krankheitsbilt] von den Kosten infolge des

langeren Krankenhausaufenthaltes ganz abgeS&hen

Eine Vielzahl von Substanzen sind in den letztémelaim Hinblick auf die Reduktion des Risikos
einer Kontrastmittel-Nephropathie untersucht wordaie am besten untersuchten Substanzen sind:

N-Acetylcystein, Theophyllin und eine Infusion rBitkkarbonat.

Dass eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr daztégeieiner Kontrastmittel-Nephropathie
vorzubeugen, ist hinreichend bel€gt, aber welches Hydratations-Protokoll (optimalesuvizen,

Zeit und Art der Flissigkeit) am besten ist, galdtaaufgrund der oben aufgefiihrten Ein-
schrankungen aus der gangigen Literatur nicht meNatriumbikarbonathaltige Losungen sollen den
Vorteil haben, dass die Alkalisierung der tubuldréissigkeit und die Produktion von freien
Sauerstoff-Radikalen verringert werden. Eine efsteeit zeigte sehr gute Resultdfedie inzwischen
in weiteren Studien leider nicht immer bestatigraan (zum Beispiét®. Zwei kiirzlich publizierte
Metaanalysen zu dieser Art der Pravention erbracfatéerdings ohne der Einschluss der neueren
Arbeiten) eher positive Resultdfe"”.

Zusammenfassend existieren trotz einer Vielzati®@likationen, Metaanalysen und Reviews keine
allgemein akzeptierten Richtlinien zur PraventiBar die meisten klinisch tatigen Arzte bleibt
vordringlich die Limitierung der Kontrastmittelexgibon und die adaquate Flissigkeitsgabe die erste

und wichtigste MaRnahme zur Vermeidung einer Katinéttel-Nephropathie.
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
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Stiftung ,,Der Herzkranke Diabetiker” in der Deutsch en Diabetes-Stiftung
Universitats-Professor Dr. med. Dr. h. c. Diethdlschope, Vorsitzender der Stiftung DHD,
Arztlicher Direktor Herz- und Diabeteszentrum (HDMRW, Universitatsklinik der Ruhr-Universitét,
Bochum, Bad Oeynhausen

In diesem Jahr begeht die Stiftung ,Der herzkrabiabetiker" (DHD) in der DDS ihr 10-jahriges
Jubilaum. 1999 war die Diabetologie national wiginational dominiert durch die Ergebnisse und
Schlussfolgerungen der gerade veroffentlichen UKISDslie, die Protagonisten als Bestatigung des
glukozentrischen Weltbildes interpretiert habere Ditensivierung der Blutglukosekontrolle war vor
allem geeignet, auf mikrovaskularen Veranderunggnh®ende, diabetesspezifische Folgen wie
Retinopathie und Nephropathie zu verhindern bzvihrier Progression aufzuhalten. Damit schien sich
die aus der DCCT-Studie bekannte Situation fur Typiabetiker auch fur Typ-2-Patienten in ein
allgemein gultiges Postulat nach normnaher Blutetgikstellung zu bestétigen. Irritiert meldeten
sich Vertreter der kritischen Diabetologie mit delinweis zu Wort, dass aus den vorliegenden
Studiendaten kein Uberlebensvorteil abgeleitet eeidbnne und alternative Risikofaktor
interventionen, wie zum Beispiel die Blutdruckegiksing, auf die sogenannte diabetesspezifischen
Endpunkte eine wesentlich gré3ere Einflussnahntem@Ebenfalls 1999 konnte als Fazit der ,Hope-
Studie” erstmals auch fur Typ-2-Diabetiker mit valsikem Hochrisikoprofil eine Mortalitats-
verbesserung gezeigt werden, was wiederum der Abdkehder rein glukozentrischen Sicht
Vorschub leistete. Auf der Patientenebene wurddideudass die Mehrzahl der Betroffenen
besondere Angste vor Erblindung, Dialyse oder Exitégenverlust hat, keinesfalls aber dariiber
informiert ist, dass Uber 75 Prozent der Patieatemaskularen Endpunkten, Herzinfarkt oder
Schlaganfall versterben. In dieser Situation kosigh in den Gremien der DDS die Idee
konsensfahig machen, analog zur Deutschen Heursgitine weitere Stiftungsplattform, die sich
dem Problemfeld Diabetes, Herz- und GefaRkrankhedmen sollte, zu etablieren. Seither hat sich
die klinisch etablierte Sichtweise durchgesetzssdier Diabetes mellitus (beide Typen) Stoffwechsel

und GefalRkrankheit zugleich ist (in verschiedenewihtung und Dynamik).

,Diabetes und Herz"

Haupttodesursache von Patienten mit Diabetes oeelkt der Herzinfarkt respektive Erkrankungen
auf dem Boden akuter GefalRverschliisse wie Schlaljjanier periphere arterielle Verschluss-
krankheit. Obwohl auch Patienten mit Diabetes vem Brfolgen der revaskularisierenden
Akutmedizin profitieren, hat sich langfristig areder Situation nichts geandert. Allerdings beridt d
individuelle und gesellschaftlich-6konomische Krheitslast weniger auf den Problemen des
Stoffwechselmanagements als vielmehr auf vaskulgofgeerkrankungen. Dies ist umso
bedeutsamer, als dass neben dem starken Ansti@jatmtesinzidenz die Erkennung dieser
vaskularen Folgeerkrankungen bzw. ihrer Vorstufiertid das nahezu vollstdndige Fehlen von

Symptomen uberlagert ist. Der Herzinfarkt ist adebwegen haufig Erstsymptom eines neu
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erkannten Diabetes, weil haufig andere pradispengs Risikofaktoren vorhanden sind, die in ihrer
besonderen Gefahrlichkeit in Kombination mit eineanifesten Diabetes unterschatzt werden.
Dabei ist das Herz des Diabetikers klinisch keiregsanur durch Stérungen der mikro- und
makrovaskularen Durchblutung oder der Herzschwéelmffen, sondern auch durch die Anfalligkeit
fur maligne Herzrhythmusstérungen. Verstandlichéadangt die Lebenszeitprognose von
Diabetespatienten eben besonders von solchen kasttisldren Folgen ab. Umgekehrt muss sich eine
erfolgreiche Diabetestherapie heute vor allem ear ibrganprotektiven, hier herzschiitzenden
Effizienz messen lassen. Weiter belastet der ,Deh8tatus” auch den Erfolg der interventionellen
Intensivtherapie und die Nachhaltigkeit des Ergsedes bei interventioneller Revaskularisierung wie
PTCA oder Bypasschirurgie. Somit ist inzwischenhawessenschaftlich die Bedeutung der
Glukosekontrolle in der Sekundar- wie Tertiarprai@nund Krankheitsfihrung der betroffenen
Patienten nachgewiesen. Interessant ist auchsadsbei Menschen mit Typ-2-Diabetes analog zu
KHK-Patienten geh&uft Depressionen finden, dierge#s eine starke Risikoerhohung fur kardiale
Endpunkte wie Myokardinfarkt begriinden. Dabei seéeineuroendokrinologische, inflammatorische
und immunologische Prozesse die Schnittstelle heisdvietabolismus und vaskularem System zu
sein. Nahezu jede zweite psychische Stdrung bédlidrtdings unerkannt. In der Vielfalt der
Risikofaktoren-Phanomenologie und dem individueBersmald der Betroffenheit mit vaskularen
beziehungsweise neuropathischen Beschwerden sclaaifitehlen von Symptomen Ursache fur die
besondere Gefahrdung von Diabetespatienten zuEeitiochstmald an Sensibilisierung fir den
Problemzusammenhang auf Bevélkerungs- und Patielnéere, aber auch vor allem bei behandelnden
Arzten ist notwendig, um dieses Informationsdefizitler Risikoeinschétzung von Diabetikern zu

kompensieren.

Leitlinien

Der Erkenntnisdruck zum Thema Diabetes und Herzlesp grof3, dass sich erstmals die
Européische Gesellschaft fur Kardiologie (ESC) dimdEuropaische Diabetesgesellschaft (EASD) im
Jahr 2007 gemeinsam auf ein Leitlinienprojekt \@1digt haben. Mit der Verbundleitlinie ,Diabetes
— Guidelines on diabetes, pre-diabetes and carstiolar diseases* wird das epidemiologische,
diagnostische und therapeutische Problemspektrgnbddetes, seiner Vorstufen und insbesondere
seiner Komplikationen zusammenfasst. Wert der ingtbesteht besonders darin, das
Versorgungsproblem transsektoral und vor allenrdigeiplinar zu beschreiben. Kernaussage ist der
diagnostische und therapeutische Algorithmus beh&edensein des Diabetes mellitus, den
Gefal3status insbesondere am Herz zu erheben uategeznfalls in Zusammenarbeit mit einem
kardiologischen Facharzt diagnostische und theteote Pfade fir den Patienten zu entwerfen.
Umgekehrt gehort es zwingend zur Versorgung vonddiean mit Koronarer Herzkrankheit (KHK),
ihren Stoffwechselstatus diagnostisch zu erfasadrdie Behandlung mit dem endokrinologisch-

diabetologischen Facharzt abzustimmen. Die Bedgulieser Leitlinie besteht aufgrund ihres
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strikten Evidenzbezuges in einer Individualisieruleg Diagnostik- und Therapieplans fur den

einzelnen Patienten.

Die Stiftung ,Der herzkranke Diabetiker*

Vor dem Hintergrund der aufgezeigten Historie sagdée klinischen und wissenschaftlichen
Datenlage bestand der Griindungsgedanke der Stifomgjlem in der Idee, Arzte und Patienten so
aufzuklaren, dass die stoffwechsel- und gefal3madcthien Belange von Diabetikern bertcksichtigt
und in der Versorgung angemessen abgebildet weDdetiber hinaus war es von Anfang an durch
die Auslobung eines jahrlichen Forderpreises filalragende Forschungsarbeiten zu den Themen
.Pravention, Therapie und Aufklarung vaskularerdeol bei Diabetikern* Ziel, Forschung an der
Schnittstelle von Stoffwechsel- und Gefal3medizins@ts von Fachgesellschaftsgrenzen zu
stimulieren.

Mittlerweile blicken wir auf neun herausragendeifréger zuriick, die mit ihren Preisarbeiten
durchweg eigene Forschungsthematiken begriindeiilbeddie Zeit etabliert haben. Mit Interesse,
aber auch Ehrgeiz, sehen wir in diesem Jahr mivVddeihung des 10. Forderpreises der Stiftung im
Rahmen der 9. DHD-Jahrestagung in Berlin einemrmsen Jubilaum entgegen.

Ein erstes Kampagnenthema stellte die Verotffenilighdes sog. 10-Punkte-Programms fiir
herzkranke Diabetiker dar, das sich als StandaetKliste zur Thematik fur Arzte und Patienten

etabliert hat.

Diabetes ist Herzenssache

.Diabetes ist Herzenssache" lautet das Motto déeladen, gemeinsamen Kampagne von DHD, BNK
und BVND. Bundesweit informieren derzeit alle niegitassenen Arzte aus Diabetologie und
Kardiologie mit Plakaten, Broschiren und Postkanttausarzte und Apotheker werden sich in
diesem Jahr ebenfalls daran beteiligen. Ziel denjpagne ist es, Menschen mit Diabetes und
behandelnde Arzte fir die Risikofaktoren zu setisibren. Es ist die Hoffnung der Stiftung und der
teilnehmenden Berufsverbande, damit einen Beituagnationalen Umsetzung der Européischen

Leitlinie zu leisten und die Betreuungssystemai#ser Patienten zu optimieren.

Optimismus ist angezeigt, weil bereits heute erkanist, dass der Erfolg des Stiftungsgedankens
durch zahlreiche angestol3ene Projekte, dffentBdiermherrschaften und insbesondere die

Forderung exzellenter Wissenschaft durch den Fprdisrder Stiftung nachhaltig ist.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Rainer E. Kolloch

Vorsitzender der DGIM 2008/2009, Kongressprasidiest

115. Internistenkongresses, Evangelisches KranksnBielefeld,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat MiinBielefeld

*1945

Beruflicher Werdegang:

1967-1973 Medizinstudium an der Universitat Bonn,
Stipendiat der Studienstiftung des Deutschen \&olke

1975 Promotion an der Universitat Bonn

1973-1983 klinische und wissenschatftliche Ausbitdan der Medizinischen Universitats-Klinik
Bonn und am Department of Medicine der Universit$southern California in Los
Angeles, USA (mit Unterstutzung der Deutschen Farsgsgemeinschaft, Advanced
Reasearch-Fellowship-Award der American Heart Aission)

seit 1982 Arzt fur Innere Medizin
Facharzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde, Allgogyie
Diabetologe (DDG), Hypertensiologe (DHL)

1984 Oberarzt der Medizinischen Universitats4ioik in Bonn mit Schwerpunkt Herz-
Kreislauf- und Lungen-Erkrankungen

1987 Habilitation fur das Fach Innere Medizin

1992 Leiter der allgemein-internistisch@wliklinischen Ambulanand

derPneumologischen Abteiluragn der Medizinischen Universitats-Poliklinik in o

1994 Berufung zum apl. Professor fur Innere Medai der Universitat Bonn

Jetzige Tatigkeit:

seit 1994 Chefarzt der Klinik fur Innere Medizinatdiologie, Nephrologie und Pneumologie
(Schwerpunkte: Kardiologie/Angiologie, Nephrolo@&lbetes und
Pneumologie/Schlafmedizin)

seit 2006 Medizinischer Leiter des EvangelischesmKenhauses Bielefeld
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Miins

(Klinikum der Maximalversorgung mit circa 1700 Bxt)
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Sonstige berufsbezogene Aktivitaten:

umfangreiche Forschungs- und Publikationstéatigkedter Kreislaufregulation und zur Hypertonie
Franz-Gross-Wissenschaftspreis fur Hypertoniefansgt?007

Mitglied nationaler und internationaler wissensticfer Fachgesellschaften

Vorstandsmitglied und Vorsitzender (2008/2009) Deutschen Gesellschatft fur Innere Medizin
e.V. (DGIM)

Vorstandsmitglied und Vorsitzender deeutschen Liga zur Bekdmpfung des hohen
Blutdruck¢Deutsche Hypertoniegesellschéff91-1998)

Stellvertretender Vorsitzender der Arzneimittelkoission deDeutschen Hypertoniegesellschaft
Mitglied im wissenschaftlichen Beirat zahlreichdssenschaftlicher Fachzeitschriften

Mitglied im Beirat wissenschaftlicher Preisgremien

Herausgeber des Lehrbuchs ,Arterielle Hypertonde’Auflage 2004, Springer-Verlag,
Heidelberg — Berlin — New York

Beauftragter fir den Lehrkrankenhausstatus derdysitét Minster
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Curriculum Vitae
Professor Dr. med. Detlev Ganten

Charité — Universitatsmedizin Berlin, Stiftung Citéyr
Vorsitzender des Stiftungsrates, Berlin

*1941

Beruflicher Werdegang:

1962-1964 Medizinstudium in Wirzburg (1963 Vorphysi, 1964 Physikum)

1964 —-1965  Medizinstudium in Montpellier (Frankigic

1965 Interne Chirurgie des franzdsischen Krankesésin Marrakesch (Marokko)

1966 —1968  Medizinstudium in TUbingen und Med. S@samen mit anschliel3ender
Medizinalassistentenzeit in Tibingen und Emden

1969-1973 Forschungsaufenthalt am Clinical Resdasthute, Montreal (Kanada)

1973-1991 Pharmakologisches Institut der Univerbigidelberg

1991-2004 Max-Delbrtick-Centrum flir Molekulare MediBerlin-Buch (MDC),
Grindungsdirektor

1993-2004 Klinische Pharmakologie, Freie Univet®i&rlin, Universitatsklinikum Steglitz

2004-2008 Vorstandsvorsitzender, Charité — Unité&ssnedizin Berlin

Seit 2005 Vorsitzender des Stiftungsrates StiftGhgrité

Diplome:

1959 Landwirtschaftliche Gehilfenprufung (EImshaBehleswig-Holstein)
1968 Dr. med., Universitat Tubingen

1970 Approbation als Arzt

1973 Doctor of Philosophy (PhD), McGill Universitylontreal, Canada
1974 Habilitation, Universitat Heidelberg

1975 Universitatsprofessor

1978 Facharzt fur Pharmakologie und Klinische Riadologie
Positionen:

e Koordinator fur Blutdruckprogramme beim Bundesmigim flr Bildung und Forschung,
seit 1979
* Prasident, World Hypertension League, 1989-1997

* Gesundheitsforschungsrat, Bundesministerium fiduiy und Forschung, seit 1992
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« Wissenschaftsrat der Bundesrepublik Deutschland

« Direktor, Max-Delbrtick-Centrum fir Molekulare MethZMDC) Berlin-Buch,
September 1991-2004

« Direktor des Instituts fur Klinische Pharmakolodimiversitatsklinikum Benjamin Franklin, Freie
Universitat Berlin 1993—-2004

e Prasident der Helmholtz-Gemeinschaft Deutscherdrarsggszentren, 1997-2001

* Vorstandsvorsitzender, Charité — Universitatsmedgzrlin 2004—2008

Derzeitige Positionen:

Vorsitzender des Stiftungsrates der Stiftung Céarit

Vorsitzender des Kuratoriums der Max-Planck-Ingitiiir Kolloid- und Grenzflachenforschung
(MPI-KG) und fiir Molekulare Pflanzenphysiologie (M®P), Potsdam, Golm.

Auszeichnungen:

.Chavez Award" der Int. Society of Hypertension 819, ,Sechenev Medaille* der Medizinischen
Akademie Moskau (1981), ,Wissenschaftspreis* dent®ehen Liga zur Bekampfung des hohen
Blutdruckes (1981), ,Heilmeyer-Medaille* der Gesehaft fir Fortschritte auf dem Gebiet der
Inneren Medizin (1990), Max-Planck-Forschungsp{&&90), Okamoto-Preis, Japan (1990), CIBA-
Preis des Council for High Blood Pressure Rese@wterican Heart Association (1992), Dr. hc.
Universitat lasi, Ruménien (1995), Bundesverdiemesik (2000), Légion d’Honneur, Frankreich
(2003)

Mitgliedschaften:

Akademie der Wissenschaften Heidelberg, Polnisdted@mie der Wissenschaft (Polska Akademia
Umiejetnosci), Berlin-Brandenburgische Akademie \&ssenschaften, Deutsche Akademie der
Naturforscher Leopoldina, Academia Europea, Prasider World Hypertension League
(1992-1998) Gesundheitsforschungsrat (1992-199i8safschaftsrat (1993—-1998), Prasident der
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte, @QL996—1998), Vorsitzender der Hermann-
von-Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher Forschungseer{i997—2001), Nationaler Ethikrat
(2002-2007), Russische Akademie der Medizinischess&schaften (2003)

Herausgebertatigkeit:
Journal of Molecular Medicine (editor),

Handbook of Experimental Pharmacology
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Manfred Fichter
Chefarzt/Arztlicher Direktor der Klinik Roseneck fasychosomatik,
Prien am Chiemsee

* 1944

Beruflicher Werdegang:

¢ Medizinstudium in Heidelberg, Innsbruck und Kéln

e Promotion zum Dr. med. in der experimentellen Qigjiielliber Gerinnungsstérungen im

Zusammenhang mit dem Einsatz der Herz-Lungen-Maschi

1972-1974

1975
1975-1979

1979
1979-1985

1981-1985

1984

Seit 1985

1987

1994
1994

Forschungsaufenthalt in den USA an dérdikitat von Kalifornien Los Angeles
(UCLA), unter anderem mit Robert P. Liberman, undlar Rutgers University
New Jersey (Arnold Lazarus)

Abschluss des Psychologiestudiums in Heidglber

Wissenschatftlicher Assistent am Max<¢Ndnstitut flr Psychiatrie
Epidemiologische Untersuchung zur Psychotherapiehd@sychologen in der
Bundesrepublik in Vorbereitung des Psychotherapeeatsctzes
Facharzt fur Psychiatrie

Oberarzt an der Psychiatrischen Klindk Bolyklinik der Universitat Minchen
(LMU), Projektleiter der psychiatrisch-epidemiolsgnen Verlaufsuntersuchung
,=Jpper Bavarian Study* gefordert von der DeutscRenschungsgemeinschaft
(DFG)

Aufbau einer Sucht-Spezialstation undbélamz an der Psychiatrischen
Universitatsklinik Miinchen
Habilitation an der Universitat Minchen (LMWYissenschaftlicher Beirat in
mehreren internationalen Fachzeitschriften

Arztlicher Direktor der Medizinisch-Pegsomatischen Klinik Roseneck in Prien
und Leiter des Forschungsbereichs EpidemiologieBvaduation an der
Psychiatrischen Universitatsklinik Minchen
Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie
Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin
Ruf auf den C4-Lehrstuhl fur Psychiatrie usgidPotherapie an der Humboldt
Universitat Berlin (Charité) — abgelehnt (1995)
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Publikationen seit 1985
10 Buchpublikationen, Uber 500 Vero6ffentlichungénsutor oder Co-Autor in Fachzeitschriften und
als Buchkapitel

Hauptforschungsgebiete
« Verlaufsforschung und Psychobio