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VORWORT

Liebe Mitglieder, liebe Forderer, liebe Leser,

mit dem vorliegenden Geschéftsbericht informieren wir Sie Uber die Aktivitaten der DGFF im Jahre 2005
und dokumentieren damit gleichzeitig, woflur die Mitgliedsbeitrdge, Spenden, projektbezogene Férderungen
sowie sonstige Zuwendungen verwendet wurden. Der Bericht schlie3t mit einem kurzen Ausblick auf das
Jahr 2006 und einer Ubersicht tiber Publikationen, Broschiiren und Stellungnahmen der DGFF, die (iber die
Geschéftsstelle zu beziehen sind.

Was hat sich Besonderes im Jahre 2005 ereignet?

Naturlich ist hier an erster Stelle der bundesweite ,Tag des Cholesterins“ zu nennen. Die DGFF hat hierzu
eine sehr erfolgreiche arztliche Fortbildungsveranstaltung gemeinsam mit dem Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf in Kooperation mit der Initiative "Bauchumfang ist Herzenssache" und der Deutschen
Gesellschaft fur Arterioskleroseforschung DGAF e.V. durchgefiihrt. Das Angebot bundesweiter kostenloser
Gesundheits-Checks wurde vielerorts von Apotheken, Kliniken und Betrieben gut angenommen. Auch die
zentrale Informationsveranstaltung der DGFF auf dem Hamburger Gansemarkt fand eine hervorragende
Resonanz bei der Bevdlkerung. Im Focus standen in diesem Jahr unter anderem Themen wie das
Metabolische Syndrom und die Rolle des HDL-Cholesterins als Schutzfaktor gegen Herzinfarkt.

Das Metabolische Syndrom, u. a. bezeichnet als das Wohlstandssyndrom, Syndrom X oder Tédliches
Quartett, stand auch im Mittelpunkt der 21. Jahrestagung der Deutschen Adipositas Gesellschaft (DAG) im
Jahre 2005. Ein Novum war, dass diese etablierte grol3e Tagung erstmalig in enger Zusammenarbeit mit
den Kooperationspartnern Deutsche Gesellschaft fir Arterioskleroseforschung DGAF — DGFF Lipid-Liga e.
V. durchgefiihrt wurde und dies auch fiir die Zukunft geplant ist. Uber diesen Weg sucht die DAG die Zu-
sammenarbeit mit unterschiedlichen medizinischen Fachgesellschaften zu intensivieren. In den Symposien
der DGAF — DGFF wurden u. a. die Themen der Dyslipidamie bei Adipositas, als wichtiger Aspekt des
metabolischen Syndroms behandelt. Auch bei der DAG-Jahrestagung 2006 war die Kooperation DGAF —
DGFF mit eigenen Sitzungen beteiligt. Tagungsprasident der 23. DAG-Jahrestagung im Jahre 2007 ist
unser Vorstandsmitglied Prof. Dr. Detlef Kunze, der gemeinsam mit dem Vorstand der DAG eine sehr enge
Einbindung der Kooperationspartner wiinscht.

Als Konsequenz der bisherigen erfolgreichen Zusammenarbeit mit der Deutschen Adipositas

Gesellschaft erfolgt derzeit die Ansiedlung der DAG-Geschéftsstelle in den Raumen der DGFF in Miinchen.
Frau Dr. Kantner wird als Geschéftsfihrerin der DAG der Gesellschaft beim Aufbau der Geschéftsstelle
helfen sowie die Gesellschaft bei der Intensivierung ihrer Offentlichkeitsarbeit unterstiitzen. Natirlich bleibt
Frau Dr. Kantner der DGFF Lipid-Liga e. V. als Geschéftsfuhrerin mit dem gewohnten Engagement und
Einsatz erhalten, die Wahrnehmung ihrer zusétzlichen Aufgaben fir die DAG sind daher zeitlich limitiert.

Welche gesundheitspolitischen Themen haben uns schwerpunktmafig beschaftigt?

Hier ist zunachst das Institut fir Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) zu nennen. Die
Nutzenbewertung von Arzneimitteln gehért zu den zentralen gesetzlichen Aufgaben dieses Instituts. Es soll
darlber hinaus evidenzbasierte Leitlinien fir die haufigsten Krankheiten bewerten und Empfehlungen zu
den DMPs geben. Beauftragt wird das IQWIG direkt vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) oder
vom Gemeinsamen Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen (GBA).

Eine direkte Konfrontation mit dem IQWIG und der DGFF gab es in Verbindung mit dem ungleichen
Fern(seh)duell am 07.03.05 in der WDR-Sendung ,Cholesterin — Mythos oder Risiko?", in der die DGFF
massiv angegriffen und fehl interpretiert wurde. Leider bestand keine Waffengleichheit: Das Institut fir
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen (IQWIG) war personlich vertreten durch seinen Leiter Prof. Dr.
Peter Sawicki und konnte akut reagieren, wéhrend die andere Seite (DGFF) sich nur durch einen Einspieler
bzw. ein massiv gekirztes Interview positionieren konnte. Eine entsprechende Stellungnahme der DGFF
gegentber Prof. Sawicki ist in diesem Bericht auf Seite 14 abgedruckt.



Und das IQWIG beschéftigt uns auch weiterhin. So léste ein Bericht des Instituts zur ,Nutzenbewertung der
Statine unter besonderer Beriicksichtigung von Atorvastatin“ eine grof3e dffentlich ausgetragene Diskussion
zwischen den Fachgesellschaften und dem IQWIG aus, die bis dato nicht beendet ist. Im Mittelpunkt dieser
Diskussion steht die Aussage des IQWIG, ,,...das Ausmal der LDL-Cholesterinsenkung ist nicht geeignet,
den Nutzen hinsichtlich patientenrelevanter Endpunkte generell zu belegen oder zu quantifizieren“. Dies
entspricht nicht den Regeln evidenzbasierter Medizin und ist damit unglaubwirdig, denn sind koronare
Morbiditat und koronare Mortalitat nicht patientenrelevant? Der politische Wille wird hier deutlich: Im Mittel-
punkt steht das Interesse der Wirtschaftlichkeit und nicht das Interesse der Patienten, vor allem der
Kassenpatienten. Daher werden wir weiterhin den intensiven Dialog mit dem IQWIG und dem GBA suchen
und uns zum Wohle der Patienten entsprechend 6ffentlich positionieren, dabei hoffen wir auch auf lhre
Unterstutzung.

Unseren Mitgliedern, Spendern und Férderern méchten wir abschlieBend sehr herzlich fur ihre
Unterstitzung danken, ohne die unsere Arbeit nicht méglich ware. Unser herzliches Dankeschon gilt aber
auch den Kollegen aus dem Vorstand, wissenschaftlichen Beirat, Mitarbeitern und ehrenamtlichen Helfern
fur ihre Mitarbeit und ihr Engagement. Unser Wunsch an Sie: Helfen Sie uns mit lhren Anregungen und
bleiben Sie uns treu!

Prof. Dr. med. Achim Weizel Dr. rer. biol. hum. Heike Kantner
Vorsitzender Geschéftsfithrerin

Minchen im November 2006



VORSTAND - MITGLIEDER - VERWALTUNG

Fiir das Jahr 2005 hatte sich der Vorstand eine weitere Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit zum Ziel
gesetzt. Die Offentlichkeitsarbeit gehort zu einer der schwierigsten Aufgaben einer Non-Profit-Einrichtung,
die sich nicht einfach so ,nebenher” erledigen lasst. Daher hat der Vorstand neben sechs
Vorstandssitzungen, an denen auch der Sprecher des wissenschaftlichen Beirats teilnahm, erstmalig auch
zwei Klausurtagungen durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Tagungen wurde Uber Inhalte eines langfristigen
Konzepts der DGFF sowie weitere Mdglichkeiten bzw. MaRnahmen zur ErschlieBung von Ressourcen
diskutiert. Das Konzept basiert auf einer Bevolkerungsstrategie (Vorbeugung), Hochrisikopatientenstrategie
(Identifizierung und Behandlung) und Strategien zur Sekundarpravention (Umsetzung und Einhaltung der
Therapieempfehlungen).Teil dieser Strategien ist u. a. der ,,Tag des Cholesterins* der DGFF sowie die
Definition von Jahres-Maximen. Diese definierten Schwerpunktthemen begleiten die DGFF Uber das
gesamte Jahr. So hatte sich der Vorstand in seiner November-Klausurtagung 2005 darauf verstandigt, ,LDL
— Zielwerte" als Schwerpunktthema fir das Jahr 2006 zu wahlen.

Die Tatsache, dass die DGFF im laufenden Geschéftsjahr 2006 wieder mehr als 600 Mitglieder hat, steht
sicherlich als Beleg furr die Intensivierung ihrer Offentlichkeitsarbeit.
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Unterstitzung von Veranstaltungen

Die DGFF unterstitzt, ihren finanziellen Moglichkeiten entsprechend, arztliche Fortbildungsveranstaltungen
und Patientenseminare von Institutionen, deren Ziel nicht priméar auf wirtschaftlichen Gewinn ausgerichtet
ist.

So stellt die DGFF kostenlos Informationsmaterialien wie die Lipid-News, den Lipidreport, Broschiiren und
Prospekten zur Verfiigung. Dariiber hinaus stellen sich insbesondere die Mitglieder des Vorstandes und des
wissenschaftlichen Beirates gern als Referenten zur Verfigung. Die jeweiligen wissenschaftlichen
Schwerpunkte der Vorstandsmitglieder sind im Internet unter www.lipid-liga.de ausgewiesen. Beispielhaft
stehen hierfur das jahrlich stattfindende Minchner Arzt-Patienten Forum und die Fortbildungsveranstaltung
.Erndhrungstherapie — Update”, ebenfalls in Miinchen.

Tag des Cholesterins 2005

GroRRer Andrang bei Gesundheits-Checks u.i-.-""_":--__;
Erfolgreiche Arztefortbildung mit fast 250 Teilnehmern JIT (ﬁj Tag deS

Nach der Premiere 2003 in Berlin und der Aktion im Frankfurter ' Ch0|ESterin$

Ro&mer 2004 fithrte die DGFF am 24. Juni 2005 in Kooperation mit

der Initiative "Bauchumfang ist Herzenssache" und der Deutschen

Gesellschaft fur Arterioskleroseforschung DGAF e.V. zum dritten

Mal erfolgreich den "Tag des Cholesterins" durch. Im Focus standen

in diesem Jahr unter anderem Themen wie das Metabolische Syndrom

und die Rolle des HDL-Cholesterins als Schutzfaktor gegen Herzinfarkt. Bundesweit informierten Experten
und medizinisches Fachpersonal Uber die Gefahren einer hohen Cholesterinkonzentration im Blut und den
Risikofaktor Inneres Bauchfett in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, insbesondere Herzinfarkt.

Auch zum "Tag des Cholesterins 2005" kann die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF Lipid-Liga e.V. als Veranstalter wieder eine
sehr positive Bilanz ziehen. Das Angebot bundesweiter kostenloser Gesundheits-Checks wurde allerorts von
Apotheken, Kliniken und Betrieben gut angenommen. Auch die zentrale Informationsveranstaltung der
DGFF in Hamburg fand, trotz sommerlicher Temperaturen um die 30 Grad, eine hervorragende Resonanz
bei der Bevolkerung.

Unter dem Motto "Hamburg nimmt Mal3" wurden am zentralen Veranstaltungsort auf dem Hamburger
Gansemarkt kostenlose Gesundheits-Checks von der DGFF angeboten. Uber 1000 Hamburger Biirger,
unter ihnen auch Prominente wie der Schauspieler Peer Augustinski oder der Moderator Max Schautzer,
nutzten die Gelegenheit und lie3en ihren Cholesterinwert bestimmen. Am Informationsstand der DGFF
standen mit den DGFF-Vorstandsmitgliedern Prof. Aloys Berg (Universitat Freiburg) und Prof. Detlef Kunze
(Kinderambulanz Klinikum GroRRhadern, Miinchen) Lipid-Experten bereit, die die Messwerte umgehend
erlauterten.

Mit gutem Beispiel voran ging Fernsehmoderator Ulrich Kienzle - Schirmherr der diesjahrigen
Veranstaltung. Seine Cholesterinwerte geben inzwischen keinen Anlass mehr zur Besorgnis. Anders beim
gemessenen Durchschnitt: Von 600 bislang ausgewerteten Personen, zeigten 28% eine Gesamt-
Cholesterinkonzentration von mehr als 240 mg/dl. Dabei spricht man bereits bei einer Konzentration von
Uber 200 mg/dl von einem erhdhten Wert, der eine differentielle Bestimmung von HDL- und LDL-
Cholesterin sowie der Triglyceride unbedingt erforderlich macht. Beim Bauchumfang lagen tiber 40 % der
Gemessenen Uber dem Grenzwert.
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Tags darauf nahmen fast 250 Hamburger Arzte an der ausgebuchten Fortbildung anlasslich des "Tag des
Cholesterins" zum Thema "Therapie von Fettstoffwechselstérungen - wohin geht die Reise?" teil.

Der vierte bundesweite ,Tag des Cholesterins® ist auf den 30. Juni 2006 festgelegt.

Karte mit den teilnehmenden

Apotheken 2005

—~—gg

( 093 Tag des

{ Cholesterins

Deutsche Gesellsohaft zur
Bekampiung von Fetstoff-
‘wechselstorungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF
(Lipid-Liga) e.V.

@ag des

Cholesterins

Einladung

Arztliche Fortbildungsveranstaltung
Therapie von
Fettstoffwechselstérungen
— wohin geht die Reise?

Samstag, 25. Juni 2005
9.00 bis 13.45 Uhr

Radisson SAS Hotel Hamburg
Saal A

Marseillr Strae 2
20355 Hamburg

Der Flyer zum Tag des

Cholesterins

Auch Schauspieler Peer Augustinski (li) lie3 sich
seine Cholesterinwerte bestimmen.

Cholesterinmessung und Beratung



Pressespiegel

Uber die Veroffentlichung regelmaRiger Pressemitteilungen informiert die DGFF sowohl die medizinische
Fachwelt als auch die Laienpresse Uber ihr Anliegen und den damit verbundenen Aktivitdten. Regelmafige
Medienprasenz ist fiir eine erfolgreiche Offentlichkeitsarbeit unabdingbar.

Die nachfolgende Auflistung vermittelt auf der Basis eigener Presserecherchen einen Ausschnitt der
allgemeinen Medienaktivitaten der DGFF:

ARD-Buffet, Beitrag zum Thema ,Cholesterin”

Telefonaktion mit der Apotheken-Umschau zum Thema ,Cholesterin“

Bayerisches Fernsehen, Abendschau, Beitrag zum Thema ,Cholesterin“

Das neue Blatt, Interview mit Prof. Weizel zum Thema ,Cholesterin, Risiken, Hilfen und neue
Behandlungsmethoden*

ddp-Artikel zum Thema ,Cholesterin®

format 2 1- Fernsehen, Wartezimmerfernseh-Programm zum Thema ,,Cholesterin“

Laura, Interview mit Prof. Weizel zum Thema ,Cholesterin®

WDR - Fernsehen, Beitrag zum Thema ,Rundum Gesund"

Siuddeutsche Zeitung, Leserbrief der DGFF Lipid-Liga e.V. zum Beitrag von Werner Bartens ,Das
Cholesterin-Rétsel — Der Nutzen von fettsenkenden Mitteln ist umstritten®

SWR - Fernsehen, Interview mit Prof. Weizel zum Thema ,Fettstoffwechselstérung und Mdglichkeiten
der Primértherapie”

3sat — Fernsehen, Sendung Teletipps vom Hausarzt mit Prof. Weizel zum Thema ,Cholesterin”

10



Auswahl Presseveroffentlichungen (medizinische Fachpresse)

MEeDIZIN

ArzresZErung 171

Nach Herzinfarkt kann LDL nicht tief genug sein

Auch kardiovaskulare Risikopatienten mit LDL unter 100 mg/dl profitieren von einer weiteren LDL-Senkung

FRANKFURT AM MAIN (hbr). Pa-
tienten mit manifester KHK oder
aquivalenten Risiken wird bereits
ein strenger LDL-Zielwert unter

100 mg/dl (2,6 mmol/l) empfohlen.
Ob dies ausreicht, wird zur Zeit
diskutiert: Denn auch eine weitere
Senkung bringt noch einen Nutzen.

Auch Patienten mit niedrigem LDL-
Ausgangswert profitieren von einer
weiteren LDL-Senkung. Daran hat
Professor Achim Weizel aus Mann-
hat etwa die
Heart Protection Study gezeigt, in der

heim erinnert. Das

Patienten mit hohem koronaren Risi-
ko fiinf Jahre lang tiglich 40mg Sim-

Professor Achim
Weizel aus Mann-
heim: ,Je niedri-
ger der LDL-Wert,
desto besser”.
Fota: Lipid-Liga

vastatin erhielten. Bei Patienten mit
einem Ausgangswert iiber 100 mg/d]
nahm die Ereignisrate um 26 Prozent
ab, in der Gruppe unter 100 mg/dl
wm 22 Prozent. Dieses Prinzip bestd-
tigite sich in der PROVE-IT-Studie

auch fiir andere Statine. ,Je niedriger
der LDL-Wert, desto besser", so Wei-
zel. In den USA wird deshalb bereits
ein LDL-Ziel von 70 mg/d] als Option
fiir Hochrisikogruppen empfohlen.
Eine solche Option sieht Professor
Jochen Senges aus Ludwigshafen bei
Diabetikern, die bereits einen Herz-
infarkt hinter sich haben oder die ei-
ne Mikroalbuminurie haben.

Aber sind solche Werte in der Pra-
xis tiberhaupt realisierbar? Den Da-
ten des 4-E-Registers zufolge wiesen
von 18000 Ménnern nur jeder neunte
und von 11000 Frauen nur jede achre
mit einer Statintherapie LDL-Werte
von unter 100 mg/dl auf.

Eine Ursache, so Weizel bei einer
Veranstaling von MSD Sharp &
Dohme und Essex in Frankfurt am
Main, sei wohl die niedrige Dosie-
rung der Statine, denn die Héichstdo-
sis werde nur selten verordnet. Aller-
dings wird die Statin-Hauptwirkung
schon bei niedrigen Mengen erziell,
20mg Simvastatin etwa senken das
LDL um 35 Prozent, jede anschlie-
Eende Verdoppelung bringt sechs
Prozent. Die Kombination mit dem
Cholesterin-Resorptionshemmer
Ezetimib dagegen ist effektdiver:
10 mg Ezetimib plus 20 mg Simvasta-
tn (als Inegy® im Handel), verringern
den LDL-Wert um die Halfre.

Arzte Zeitung 1/ 2005

Fettstoffwechselstérungen
Soll man Lipidsenker in der Sekundér-
prévention noch einsetzen?

M it der Diskussion neuerer Studi-

gesamt wurden Daten von 90056
i ausgewertet. Die Er-

der Statine in der Sekundarpraven-
tion ist eine gewisse Verunsicherung
der Arzteschaft und auch der Patien-
ten trotz des erwiesenen Nutzens ei-
ner konsequenten LDL-Cholesterin-
senkung im Hinblick auf die Mor-
talitdt und Morbiditat der koronaren
Herzkrankheit cingetreten. Folgt
man Prof. Sawicki vom Institut fiir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheizswesen, so kénnte man
zur (falschen) Annahme kommen,
der Nutzen von cholesterinsenken-
den Mitteln sci umstritten. Diese In-
terpretation sieht aber auf schwa-
chen Figen. Die Deutsche Gesell

schaft zur Bekampfung von Fert-
stoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen (Lipid-Liga) e. V.
(DGFF) sieht sich daher und auf-
grund von Verlautbarungen in ver-
schiedenen  Publikationsorganen
veranlasst, folgende Stellungnahme
abzugeben:

Eine aktuelle zusammenfas-
sende Analyse von Studien mit Sta-
tinen, erschienen am 27. September
2005 in ,The Lancet” (Lancet 2005;
366: 1267-1278), kommt zu dem
eindeutigen Ergebnis, dass eine
Absenkung der LDL-Cholesterin-
konzentration pro 40 mg/dl bzw.
1 mmol/l, unabhiingig von der Hohe
der LDL-Cholesterinkonzentration
vor der Behandlung, die Gesamt-
sterblichkeit um 12%, die durch Ver-
engungen der Herzkranzgefife be-
dingte Sterblichkeit um 19% und die
Haufigkeit des Schlaganfalls um 17%
verringert. Bei dieser Publikation
handelt es sich um die grofte

gebnisse dieser Analyse sprechen
eindeutig fiir den Einsatz der Sta-
tintherapie im Hinblick auf die Re-
duktion der Mortalitt und Morbi

Blickpunkt

ditét der koronaren

Die Présentation der IDEAL-Stu-
die (Incremental Decrease in End
Points Through Aggressive Lipid Lo-
wering Study Group. JAMA 2005;
295, 19: 2437-2445) beim diesjahri-
gen Kongress der American Heart
Association in Dallas hat jedoch er-
neut eine Diskussion Gber den Nut-
zen von Lipidsenkern aufkommen
lassen. Ziel der IDEAL-Studie war
nicht, den Stellenwert der Cholester-
insenkung in der Sekundarpraven-
tion nachzuweisen. Vielmehr ging es
um die Frage, ob eine hochdosierte
Statintherapie (80 mg Atorvastatin
pro Tag) gegeniiber einer niedrige-
ren Dosis (20-40 mg Simvastatin pro
Tag) und der damit verbundenen
stirkeren LDL-Cholesterinsenkung
einen zusitzlichen Nutzen hat. Er-
wartet wurde ein Unterschied des
LDL-Cholesterins von ca. 40 mg/d!
zwischen den Gruppen. Auf dieser
erwarteten Differenz und der daraus
resultierenden geschatzten stirke-

handlungsgruppen verfehlte damit
knapp die zuvor definierte Signifi-
kanzschwelle. Bei sekundaren End

punkten, die Schlaganflle, Bypass-

Operationen, ~ Ballondilatationen
oder Herzversagen einschlossen.
waren die Unterschiede zwischen
den Behandlungsgruppen signifi-
kant: Durch die hochdosierte Be-
handlung von 1000 Patienten iber
funf Jahre wiirden 68 kardiovas-
kuldre Ereignisse vermieden wer-
den. In Anbetracht des umfangrei-
chen Datenmaterials ist es unver-
standlich, dass man angesichts die-
ser Ergebnisse den Nutzen choles
terinsenkender Medikamente grund-
satzlich in Frage stellt, da das Ziel
der IDEAL-Studie allein darin be-
stand, zwei unterschiedlich starke
Therapieprinzipien 7u vergleichen.

Auf der Grundlage, insbeson-
dere der groRen Meta-Analyse aller
1 und den

ren Senkung der
sierte die Fallzahlschdtzung, Zu Ende
der Studie betrug die Senkung unter
Simvastatin 33% statt 35% und unter
Atorvastatin 49% statt 55%, was zu
einer geringeren absoluten Absen-
kung der LDL-Cholesterinkonzentra-
tion fhrte. Die IDEAL-Studie hat ihr
primares Ziel knapp verfehit. An der
Studie nahmen 8888 Patienten teil,
die allesamt schon einen Herzinfarkt
hatten. Bei 4439 inten-

se von
berhaupt. In die Analyse wurden,
gemR eines 1994 vorab festgeleg-
ten Analyseplans, alle seit 1994
publizierten Studien mit mehr als
1000 Teilnehmern und einer Lauf-
zeit von mehr als zwei Jahren aufge-
nommen. Noch nicht berticksichtigt
sind die Studien, die im Laufe des
Jahres 2005 publiziert wurden. Ins-

siv behandelten Patienten wurde die

der IDEAL-Studiz, lautet die Bot
schaft: Der Schutz vor kardiovas-
kularen Ereignissen durch die LDL-
Cholesterinsenkung ist eindeutig
belegt.

LDL-Cholester im
Mittel auf 81 mg]dl, bei 4449 Patien-
ten der Simvastatingruppe auf 104
mgjdl abgesenk. Unter der wirksa-
‘meren Therapie traten 11% weniger
koronare Todesfille, Herzinfarke
oder Herzstillstande auf. Der Unter-
schied zwischen den beiden Be-

Prof. Dr. med. Achim Weizel
1. Vorsitzender DGFF Lipid-Liga e. V.
DGFF Lipid-Liga e. V.
Waldkiausenweg 20

81377 Minchen

Tel.: 0897191001

Internet: www lipid-liga.de

Diabetesaktuell fiir die Hausarztpraxis 2005; (6) 5

Diabetes aktuell 6/ 2005

21. Jahrestagung der
Deutschen Adipositas-Geselischaft

Zie

E iomn

«

»ES macht keinen Sinn,
bei 100 mg/dl LDL aufzuhoren*

PARYWE Der klinische Nutzen einer immer

18 Die Deutsche Adipositas Gesellschaft veranstaltet
zusammen mit der Devtschen Gesellschaft fir Arterio
skleroseforschung DGAF e.V. und der Deutschen Gesell
schaft zur Bekimpfung von Fettstoffwechselstorungen
und inven Folgeerkrankungen DGFF (Lpid-Liga) e.\.vom
6.-8. Oktober 2005 ihe 21 Jahr in Berin. Die

Weitere Informationen:

« Prof. Dr. med. J. Scholze, Universititsmedizin Berlin,
Medizinische Poliklinik, 1017 Berlin; Telefon: (030)
450514012, Fax: (030) 450514903,

= CTW - Congress Organisation Thomas Wiese GmbH,

125, 14199 Berlin; Telefon: (030)

2004 Kooperationspartner

I diesem Jahr stehen die Folgen der Adipositas wie
auch gemeinsame atiopathogenetische Faktoren und
therapeutische Interaktionen im Mittelpunkt. Themen
werden dariiber hinaus Dyslipidamien bei Adipositas
sowie das metabolische Syndrom sein

- Stellungnahme der DGFF

(D
O@O

Nachfolgend nimmt die Deutsche Geselischaft
2ur Bekiimpfung von Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga)
e.V. zur aktuellen Publikation von Williams et al.
(siehe Kasten , Hintergrund®) stellung.

I Eine genetische Beeinflussung der Cholesterin-
£ gibitargab

»Gene beeinflussen Cholesterinspiegel

8500 6214; E-Mail: adipositas@ctw-congress de.
= Dr.rer. biol. hum. Heike Kantner, Présidiumsmitglied
DGFF/DGAF e.V,, Geschiftsstelle der DGAF/DGFF
(Lipic-Ligal eV, Waldklausenweg 20, 81377 Miinchen;
Telefon: (089) 7191001, Fax: (08g) 7142687, E-Mail:

info@lipid-liga.de, Internet: wwwlipid- liga.de.
Miinchen,im August 2005

EM

einer Haufigkeit von 1:500 in der Bevolkerung au.
Seltener ist die Vererbung von beiden Elternteilen
(111000000 in der Bevélkerung, homozygote Form).
Patienten mit diesen Gendefekten haben ein sehr
hes Risik i

identifiziert werden, meist sind mehrere Familienmit

istlang
Stérungen des Cholesterinstoffwechsels (familiare
Hypercholesterinamie), die von einem Efternteil iber-
tragen werden (heterozygote Form). Diese treten in

Cardiovasc 5/ 2005

g
gen, mit denen ein Defekt der Rezeptoren nachgewie-
sen werden kann. Diese Stoffwechselstorungen sind
durch Ermahrung nur schlecht beeinflussbar.
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starkeren LDL-Senkung wurde bisher
kontrovers diskutiert. st die Frage jetzt
geklart?

itl@r: Ja. Bereits aufgrund der Studien
REVERSAL und PROVE-IT gab es in den

UsA die Empfehlung, bei manifester KHK

einen niedrigeren Zielwert als 100 mg/d|
anzustreben. Das Ziel der TNT-Studie war

das noch einmal an einer grofien Zahi von

Patienten abzusichern. Das ist gelungen.

RARAW: Muss man denn jetzt auch in
Deutschland in der Sekunddrpravention
neue Ziele formulieren?

s Ja, das ist ganz sicher richtig. Die
TNT-Studie ist ein weiterer Beleg dafiir,
dass es keinen Sinn hat, einfach bei 100
mg/dl aufzuhdren. So wie es beim Blut-
druck das Ziel ist, ihn zu normalisieren,
muss man das mit den Fetten auch ma-

chen. Zumindest was den Risikofaktor LDL

angeht, sind 100 mg/dl einfach noch zu
hoch. Ein normaler LDL-Wert liegt sicher
noch etwas niedriger als 70 mg/dl.

py
KHK-Patienten-gelten?

Witz Besonders wichtig ist das bei Pati-
enten mit akutem Koronarsyndrom und
schnell fortschreitender Atherosklerose.
Rein von der Theorie her muss der nied-
rigere Grenzwert aber fiir alle Patienten
gelten.

RARAYY: [st o5 entscheidend, wie man
diese niedrigen LDL-Werte erreicht?

&l Atorvastatin ist das Statin, mit dem

MMW-Fortschr Med, Nr. 12 / 2005 (147, Jg.)

MMW Fortschritte de

ARz Sollte das gleichermaRen fiir alle

| Prof. Dr. med.
| Hans-Ulrich Kl&r

| Zentrum fiir Innere
| Medizin des Univer-
| sitatsklinikums in

| Gielen

man in Monotherapie das atherogene
Cholesterin am meisten herunterdriicken
kann, und es hat den Effekt bewiesen.
Aber entscheidend ist das niedrige LDL.
Meiner Meinung nach steuern wir bei der
Lipidsenkung sehr stark auf eine Kombina-
tionstherapie hin, genau wie wir das beim
Hochdruck seit Jahren machen.

SR Es wurde kritisiert, dass die
starkere LDL-Senkung keinen Effekt auf
die Mortalitat zeigt.

s Grundsatzlich ist der Mensch nicht
unsterblich. Ein Statin ist keine Droge fitr
das ewige Leben. Es ist eine absurde Idee,
dass ein Medikament das Leben verldn-
gern, also gegen alle Krankheiten wirken
soll. An die Statine wird inzwischen eine
Messlatte angelegt, die einem bei anderen
Medikamenten gar nicht einfallen wiirde.
Das Ziel ist, die Morbiditdt und die
Mortalitat an KHK moglichst herunter-
zuschrauben, und das st gelungen. Der
Studienleiter sagte mit Recht, dass das
die erste Studie ist, wo die Patienten nicht

eindeutig an der KHK gestorben sind. Beim
Vergleich zweier aktiver Therapiearme ist
die Beweisfuhrung quoad vitam enorm
schwierig

r Medizin 12/ 2005



BERATUNG — FORTBILDUNG

Der Arztliche Beratungsdienst wird der Arzteschaft im gesamten Bundesgebiet seit 15 Jahren von der DGFF
angeboten. Die Anzahl an Fragen und ihre Inhalte zeigen die Notwendigkeit dieses institutionalisierten
Angebots der DGFF. Betreut wird der Beratungsdienst vom Vorstand. Der Service ist kostenlos. Zum
organisatorischen Ablauf des Beratungsdienstes:

Zentrale Leitstelle zur Aufnahme und Weiterleitung der &rztlichen Fragen an die jeweiligen fachérztlichen
Experten ist die Geschéftsstelle der DGFF Lipid-Liga e.V. Zur Klarung von diagnostischen und therapeu-
tischen Fragen ist die Ubersendung der vollstindigen Patienteninformationen (anonymisiert), d. h. Familien-
anamnese, Befunde incl. Lipidprofil durch den Arzt erforderlich. Der Beratungsdienst ist fiir die Arzteschaft
online unter www.lipid-liga.de nutzbar (DocCheck geschutzt!). Neben der Méglichkeit der Freiformulierung
von Fragestellungen steht zur Beurteilung der Lipoproteindiagnostik ein Fragebogen (siehe unten) zur
Dokumentation der Lipidwerte, Familienanamnese, weiterer KHK-Risikofaktoren, Medikation und
Begleiterkrankungen zur Verfligung. Dieser Fragebogen sollte bei jeder patientenbezogenen Anfrage
unbedingt ausgeflllt werden. Der Bogen wird direkt an die zentrale Leitstelle per Email weitergeleitet.

www.lipid-liga.de

Fragebogen zur Beurteilung eines Lipoproteinstatus

Vaskulare und metabolische
Familienanamnese:

] |

bei Mannern vor dem 60. Lebensjahr: ®

Positive Familienanamnese fir
eine vorzeitig aufgetretene
koronare Herzkrankheit: bei Frauen vor dem 70. Lebensjahr: ®

Alter: l_

. -- bitte auswahlen -- j
Geschlecht: | Menopause [

Body Mass Index:

(Kdrpergewicht in kg geteilt durch
KorpergréRe in m zum Quadrat)

KorpergroRRe:
Koérpergewicht:

Alkohol: [ Ja@ Nein

wenn ja, seit wann (Monat/Jahr):

® gering ( < 100 g Alkohol, ca. 2 | Bier; 1 | Wein pro Woche)
malfdig ( < 250 g Alkohol, ca. 5| Bier; 2,5 | Wein pro Woche

® Rig (< 250 Ikohol | Bier; 2,51 Wei he )
stark ( > 350 g Alkohol, ca. 7 | Bier; 3,5 | Wein pro Woche

O stark (> 350 g Alkohol | Bier: 3,5 | Wei he )

Rauchen: (1 ;38 Nein

Diat:
] | AF‘

Lipidstatus

Werte unter lipidsenkender

12
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Therapie:

Gesamtcholesterinkonzentration:
LDL-Cholesterinkonzentration:
HDL-Cholesterinkonzentration:

Triglyceridkonzentration:

bisherige medikamentdse
lipidsenkende Therapie:

aktuelle medikamentdse
lipidsenkende Therapie:

Ausgangswerte:

Gesamtcholesterinkonzentration:
LDL-Cholesterinkonzentration:
HDL-Cholesterinkonzentration:

Triglyceridkonzentration:

Blutdruck:

Ausschluss sekundarer Ursachen
wie: Diabetes mellitus, Nieren-,
Leber- oder
Schilddrusenerkrankungen:

Begleiterkrankungen:
Begleitmedikation:
Spezifische Medikamente:
Koronare Herzkrankheit:
Periphere GeféRerkrankung:

Apoplex:

| mo/di | mmol/l
| mo/di | mmol/l
| mo/di | mmol/l
| mo/di | mmol/l
)
I
may/di | mmol/l
may/d | mmol/l
may/di | mmol/l
may/di | mmol/l

mmHg

EEEIEIEIEIE] ] ||]]EIE

Abschicken | Zuriicksetzen |
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Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. zum
»Nutzen von Lipidsenkern im Rahmen der Sekundarpravention“

Die Prasentation der IDEAL-Studie (Incremental Decrease in End Points Through Aggressive Lipid Lowering
Study, JAMA 2005; Vol. 295, No 19) beim diesjahrigen Kongress der American Heart Association hat erneut
eine Diskussion tber den Nutzen von Lipidsenkern aufkommen lassen.

Die DGFF sieht sich daher und aufgrund von Fehlinterpretationen der Studienergebnisse in verschiedenen
Publikationsorganen veranlasst, folgende Stellungnahme abzugeben:

Ziel der IDEAL-Studie war es nicht, den Stellenwert der Cholesterinsenkung in der Sekundarpravention
nachzuweisen. Vielmehr ging es um die Frage, ob eine Absenkung des LDL-Cholesterins deutlich unter 100
mg/ dl (2,6 mmol/l) gegeniiber einer empirisch langst abgesicherten Therapie noch zusétzlichen Nutzen hat.
Die Studie, die vor wenigen Tagen im Journal of the American Medical Association veréffentlicht wurde
(JAMA 2005; 294: 2437-45), hat ihr priméares Ziel knapp verfehlt. An der Studie nahmen 8888 Patienten, die
allesamt schon einen Herzinfarkt Gberstanden hatten, teil. Bei 4439 intensiv behandelten Patienten (80 mg
Atorvastatin pro Tag) wurde das (“bdse”) LDL-Cholesterin im Mittel auf 81 mg/dl, bei 4449 Patienten (20
mg Simvastatin pro Tag) ,nur* auf 104 mg/dl abgesenkt. Unter der wirksameren Therapie traten 11 %
weniger Todesfélle aufgrund von Verengungen der Herzkranzgefél3e, Herzinfarkte oder Herzstillstinde auf
(p = 0.07). Der Unterschied zwischen den beiden Behandlungsgruppen verfehlte damit knapp die zuvor
definierte Signifikanzschwelle. Wurden allerdings nachtraglich andere klinische Charakteristika der
Patienten bei der Auswertung bericksichtigt, so wurde ein Signifikanzniveau von p = 0.04 erreicht. Hinzu
kommt, dass die Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen viel deutlicher wurden, wenn zuséatzlich
weitere Komplikationen einer hohen LDL-Cholesterinkonzentration wie Schlaganfélle, Bypass-Operationen,
Ballondilatationen oder Herzversagen in die Analyse einbezogen wurden. Ganz konkret bedeuten die
Studienergebnisse, dass durch die intensivere Behandlung bei 1000 Patienten in fiinf Jahren 68
kardiovaskulare Ereignisse weniger als unter der ,konventionellen“ Behandlung auftreten wirden. Das
eigentliche Réatsel ist also, wie man angesichts dessen auf die Idee kommen kann, der Nutzen
cholesterinsenkender Medikamente schlechthin werde in Frage gestellt, wurden doch zwei aktive Therapien
verglichen, die das Cholesterin unterschiedlich stark senkten. Eine Studie, in der ein wirksames
Medikament mit einem Scheinmedikament (Placebo) verglichen wiirde, wiirde heutzutage keine
medizinische Ethikkommission der Welt mehr durchgehen lassen!

Die Diskussion der Studienergebnisse sollte also nicht zu einer grundsétzlichen Verunsicherung der
Arzteschaft und auch der Patienten - beziiglich des erheblichen Nutzens einer konsequenten LDL-
Cholesterinsenkung im Hinblick auf die Mortalitat und Morbiditat — missbraucht werden. Denn folgte man
lediglich Peter Sawicki vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, so kénnte man
zur falschen Annahme kommen, der Nutzen von cholesterinsenkenden Mitteln sei wirklich umstritten. Diese
Fehlinterpretation steht auf schwachen Fif3en, denn eine aktuelle, sehr wichtige, zusammenfassende
Analyse von Studien mit Statinen (die am haufigsten verordneten Lipidsenker), erschienen am 27.
September 2005 in The Lancet (Lancet 2005; 366:1267-78) kommt zu dem Ergebnis, dass eine Absenkung
der LDL-Cholesterinkonzentration um nur etwa 40 mg/dl, unabh&ngig vom Wert vor der Behandlung, die
Gesamtsterblichkeit um 12 %, die durch Verengungen der Herzkranzgeféal3e bedingte Sterblichkeit um 19 %
und die Haufigkeit des Schlaganfalls um 17 % vermindern. Bei dieser Publikation handelt es sich um die
grofdte Metaanalyse von Statinstudien Giberhaupt. In dieser Analyse wurden alle seit 1994 publizierten
Studien mit mehr als 1000 Teilnehmern und einer Laufzeit von mehr als zwei Jahren bertcksichtigt. Noch
nicht beriicksichtigt sind die Studien, die im Laufe des Jahres 2005 publiziert wurden. Insgesamt wurden
Daten von 90 056 Teilnehmern ausgewertet; die Ergebnisse sprechen eindeutig fiir die Ubergelegenheit der
Statintherapie.

Die grundséatzliche Botschaft lautet auch in der IDEAL-Studie: Der Schutz vor kardiovaskularen Ereignissen
durch die LDL-Cholesterinsenkung ist umso gréRer, je niedriger die Serumkonzentration ist.

Prof. Dr. med. Winfried Marz Prof. Dr. med. Achim Weizel
Vorstandsmitglied 1. Vorsitzender
DGFF Lipid-Liga e. V. DGFF Lipid-Liga e. V.

Minchen, den 21.11.05
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7. DGFF-Fachtagung

Am 25. Juni 2005 fand die 7. Fachtagung der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechsel-stérungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. in Verbindung mit dem
»1ag des Cholesterins” in Hamburg, in Zusammenarbeit mit ihrem Kooperationspartner Deutsche
Gesellschaft fur Arterioskleroseforschung statt. Hauptthemen waren:

e  Therapie von Fettstoffwechselstdrungen — wohin geht die Reise?

e Leitlinien: Nur Theorien oder praktische Handlungsanweisungen?

e  Studien: Sind 70 mg/dl fur die LDL - Cholesterinkonzentration der neue Zielwert fir KHK-Patienten?

e  Pravention kardiovaskularer Risiken — Rolle der intraabdominalen Adipositas —
Neue Erkenntnisse und therapeutische Optionen

e Beeinflussung von Fettstoffwechselstérungen durch Anderung des Lebensstils

e Anderung des Lipidstatus unter Erndhrung mit phytosterolhaltigen Lebensmitteln sowie unter aktuell
diskutierten Diaten (low - carb, low — glycemic - load)

e  Therapie von Hypertriglyceriddmien

e HDL - Stoffwechsel

e  Protektive Mechanismen von HDL

e Beeinflussung der HDL — Werte: Neue Wirkstoffe

Die Hauptbeitrage sowie Kurzvortrage kdnnen tber die Geschéftsstelle angefordert werden.

@agdes PROGRAMM

ChOleStermS 9.00 - 13.45 Uhr  Therapie von Fettstoffwechsel- 11.05- 11.25 Uhr  Aloys Berg (Freiburg)
X stérungen — wohin geht die Reise? Beeinflussung von Fettstoffwechsel-
S storungen durch Anderung des

Achim Weizel (Mannheim)
Frank-Ulrich Beil (Hamburg)

Vorsitz 11.25 - 11.45 Uhr - Thomas Ellrott (Gottingen)

E i n I a d un g Anderung des Lipidstatus unter

P . Ernshrung mit ph Ihalti
Arztliche Fortbildungsveranstaltung 9.00-9.05 Uhr  BegriiBung e fovyf.f.ff.iir :k‘t:’;'l‘

Lebensstils

= 9.05-9.15 Uhr  Roland Salchow (Hamburg) diskutierter! Diaten (low-carb,
Th era ple von GruBwort low-glycemic-load)
Fettstoffwechselsto rungen 9.15-9.35 Uhr  Ulrike Beisiegel (Hamburg) 11.45 - 11.55 Uhr - Diskussion
Leitlinien: Nur Theorien oder = = ¥
— = H - 7 - = 11.55 - 12.15 Uhr  Hans-Ulrich Klor (GieBen)
WOhln geht dle Relse b praktische Handiungsanweisungen? Therapie von Hypertriglyceridamien

9.35-9.55Uhr  Harry Hahmann (Isny)

Samstag, 25. Juni 2005 Studien: Sind 70 mg/dl fiir die

. LDL-Cholesterinkonzentration der 12.25-12.45 Uhr  Pause
9.00 bis 13.45 Uhr neue Zielwert fiir KHK-Patienten?

12.15-12.25 Uhr  Diskussion

12.45-13.00 Uhr  Franz Rinninger (Hamburg)

i 9.55- 10.05 Uhr  Diskussion HDL-Stoffwechsel
Radisson SAS Hotel Hamburg
Saal A 10.05-10.25Uhr Ralf Paschke (Leipzig) 13.00 - 13.15 Uhr  Udo Seedorf (Hamburg)
Marseiller StraBe 2 P‘:al"e""“" Ikardlovaskullarer Protektive Mechanismen von HDL
Risiken — Die Rolle der intra-
20355 Hamburg abdominalen Adipositas — 13.15-13.35 Uhr  Jorg Kreuzer (Limburg)
Neue Erkenntnisse und Beeinflussung der HDL-Werte:
Arztliche Fortbildungsveranstaltung in Verbindung therapeutische Optionen Neue Wirkstoffe
. hen Gesell-
mit dem ,Tog des Cholesterns” der Deutschen Gesell 4 5 44 35 pigkusgion 13.35-13.45 Uhr  Diskussion

schaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstorungen
und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e.V., 10.35-11.05Uhr  Pause 1345 Uhr Veranstattungsende
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Arterioskleroseforschung DGAF e. V. und dem
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Lipid-News, Hrsg. DGFF Lipid-Liga e.V.

Mittels der Lipid-News informiert die DGFF unter der Schriftleitung ihres Vorsitzenden, Prof. Dr. Achim
Weizel, Uber Aktuelles aus dem Bereich der Lipidologie und der Atherosklerose. Neben Kurziibersichten zu
aktuellen Themen, die fur das &rztliche Handeln von Relevanz sind, werden Abstracts von arztlichen
Fortbildungsveranstaltungen der DGFF sowie DGFF-Stellungnahmen veréffentlicht. Darber hinaus enthalt
die Zeitschrift einen Veranstaltungskalender und aktuelle Informationen rund um die DGFF. Fir Mitglieder
ist die komplette Ausgabe unter www.lipid-liga.de online gestellt. Die Lipid-News sind aufgrund ihrer ISSN
ein zitierfahiges Blatt. Freie Beitrage sowie Kommentare, Wiinsche und Anregungen sind sehr willkommen.

. o wrnth By &
L‘W f/ﬁ ‘_/]I()JQJ/[/\AE/_‘JV{\/ULJ

Ausgabe I1/2005
Ausgabe /2005

wwwlipid-liga.de 2 Ediworial

Ausgabe 111/ 2005

16 DGFF akiue

5 DGRF kel

16:20 DGFF aktuell

Fachzeitschrift "Der Lipidreport", Hrsg. DGFF Lipid-Liga e.V.

Unter der Schriftleitung des Vorstandsmitgliedes Prof. Dr. Winfried Mérz sowie dem stellvertretenden
Schriftleiter Prof. Dr. Jorg Kreuzer, einer der beiden stellvertretenden Vorsitzenden der DGFF, wurden im
Jahre 2005 zwei Lipidreports herausgegeben (Ausgabe 1/2005 (Jahresheft): Umfang 56 Seiten(!), Ausgabe
2/2005: Umfang 64 Seiten!). An dieser Stelle gilt der Schriftleitung sowie der Redaktion ein herzliches
Dankeschdn fir ihre hervorragende Arbeit.

Im Lipidreport werden unter der Rubrik ,Wissenschaftliches Forum“ klinisch relevante Themen, neue
Forschungsergebnisse aus dem Bereich des Fettstoffwechsels und seinen Folgeerkrankungen sowie
wissenschaftliche Arbeiten sachkundig referiert und kommentiert. Eine entsprechende ausfiihrliche
Bibliographie ist den jeweiligen Artikeln angefligt. Dartiber hinaus enthélt die Zeitschrift u. a. Rubriken wie
Statements, Buchbesprechungen und Veranstaltungskalender. Die Zeitschrift ist aufgrund ihrer ISSN
zitierfahig. Freie Beitrage sowie Kommentare, Wiinsche und Anregungen sind sehr willkommen.

Zeitse
Zeischit d Kimpfung
achen Gesellschat cur BkGmpfang Vo.,‘fi‘."';(,f.f”."“?"“ e
von Fetlofechacintrungen g hren olgueri rankungen DGFF
ye..

und thren Folgeercankungen DGFF

e Per 4. Lipid-
repbrt

2005 4. ahrgang
14 ahrgang 15N 0940-3221
155N 09403221

Wissenschafliches Forum

Apsieacs
der'. Fachtagung 2005
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Fortbildungszeitschrift "CARDIOVASC"

Jahrlich erscheinen 8 Ausgaben der Zeitschrift ,CARDIOVASC*.
Die Redaktion erfolgt in enger Kooperation mit wissenschaftlichen
Gesellschaften und Stiftungen. Aufgrund dieser Zusammenarbeit
besteht fir die Kooperationspartner die Moglichkeit der freien
Gestaltung einer Druckseite pro Ausgabe. Die DGFF nutzt

diese Seite zur Verdéffentlichung von aktuellen Nachrichten,
Statements, Empfehlungen und Terminen. Die arztlichen
Mitglieder der DGFF Lipid-Liga e. V. erhalten auf ihren aus-
drucklichen Wunsch die Zeitschrift kostenlos.

Folgende Themenbeitrage wurden unter dem
Signet der DGFF im Jahre 2005 in Cardiovasc

u. a. veroffentlicht:

e Stellungnahme von Prof. A. Weizel zur Publikation
von Williams et al. ,Gene beeinflussen Cholesterinspiegel”

e Stellungnahme von Prof. A. Weizel

Lipidprofil auf Laborberichten: Kiinftig einheitliche Referenzwerte

e Bericht von Prof. A. Berg zum Projekt M.O.B.i.L.i.S.
.Mit mehr Bewegung das Gesundheitsprofil verbessern*

nis nd
In Deutschland iiberleben
nur 5-8% der Patienten

ARDIOVASC

.5
e
€i

g

Kopien kénnen nach Einsendung von Briefmarken im Wert von 1,45 € bei der Geschéftsstelle der DGFF

angefordert werden

Allen Autoren, welche die DGFF-Gesellschaftsseite mit einem Artikel unterstiitzt haben, gilt ein herzliches

Dankeschon.
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KOOPERATIONEN - INITIATIVEN - MITGLIEDSCHAFTEN

Zur Koordination aller Arbeitsbereiche, die sich mit Fettstoffwechselstérungen und/oder typischen Begleiter-
scheinungen befassen, sucht die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. den Erfahrungsaustausch mit wissenschaftlichen
Einrichtungen und Organisationen im In- und Ausland.

DGAF

Deutsche Gesellschaft fir Arterioskleroseforschung DGAF e. V. -
Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von
Fettstoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen

DGFF (Lipid-Liga) e. V. DGFF

Seit dem Jahre 2004 besteht eine enge Kooperation der DGFF mit der W e
der Deutschen Gesellschaft fur Arterioskleroseforschung DGAF e. V.. ey
Neben der Durchfihrung ihres eigenen Deutschen Atherosklerosekongresses bemiht sich die Kooperation
dartiber hinaus um eine Zusammenarbeit mit weiteren auf dem Gebiet der Herz-Kreislauferkrankungen
mafgeblichen medizinischen Fachgesellschaften, wie z. B. der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie —

Herz- und Kreislaufforschung e. V.

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforschung e. V.

/@) {
. R
Vom 31.03.-02.04.2005 veranstaltete die Deutsche Gesellschaft ~Her und et
fur Kardiologie in Mannheim ihre 71. Jahrestagung. Im Rahmen &,
der Tagung beteiligten sich die Kooperationspartner DGAF - DGFF an
einer Joint — Session zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie zum Thema ,Die Rolle des HDL-Cholesterins bei der

Entstehung der Atherosklerose®. Unter dem Vorsitz von Prof. J. Kreuzer Congess Center
und Prof. A. Weizel referierten 71 o Vi viggro A8 n:a"rz“:)z:p:u
Prof. G. Assmann: HDL-Epidemiologie Jahrestagung 2005
Prof. A. v. Eckardstein: HDL: Stoffwechsel und Funktion L b e ot

Herzerkrankunge
alteren Patienten Prof. Dr. med. Karl Werdan
Halle.(Saale)

Prof. N. Marx: HDL-Stoffwechsel: Beeinflussung durch Medikamente
Prof. W. Mérz: HDL-Stoffwechsel: neue Konzepte.

fopic.
Heart Diseases in the Elderly

Geschafssele: A

Deutsche Adipositas Gesellschaft DAG e. V.

In Zusammenarbeit mit der Kooperation DGAF — DGFF
fuhrte die Deutsche Adipositas Gesellschaft ihre 21. Jahrestagung

durch. Im Rahmen der Tagung, die vom 6. bis zum 8. Oktober 2005 in g
Berlin stattfand, beteiligten sich DGAF und DGFF mit jeweils zwei -
eigenen Symposien zum Thema ,Dyslipidamie bei Adipositas und
metabolischem Syndrom®.

21. Jahrestagung

Die DAG beabsichtigt bei ihren zukiinftigen Jahrestagungen eine
verstarkte Einbindung der medizinischen Fachgesellschaften. So
beteiligen sich Kooperationsparther DGAF-DGFF mit eigenen
Symposien auch bei der Jahrestagung der DAG im Jahre 2006 in KolIn.
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Nationale Herz-Kreislauf-Konferenz (NHKK)

Die NHKK ist eine Arbeitsgemeinschaft zur Préavention von Herz-Kreislauferkrankungen, bestehend aus
neun Fachgesellschaften:

= Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoff-
wechselstdrungen und ihren Folgeerkrankungen e.V.

. Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.

= Deutsche Herzstiftung e.V.

= Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung des hohen
Blutdruckes e.V. — Deutsche Hypertonie Gesellschaft e. V. ““**

Nationale, Herz-Kreislauf-Konferenz
= Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie-Herz- und

Kreislaufforschung e. V.
= Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft e. V. @

= Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin & Préavention
(Deutscher Sportérztebund) e. V.

= Deutsche Gesellschaft fur Arterioskleroseforschung (DGAF) e. V.

= Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie (DGPK) e. V.

Der Vorsitz der NHKK rotiert im Abstand von zwei Jahren. Bis einschlief3lich 2006 ist die geschéftsfiihrende
Gesellschaft ist die Deutsche Liga zur Bekdmpfung des hohen Blutdruckes e.V. (Hochdruckliga), unter
Vorsitz von Prof. Dr. Gerd Bonner.

Als gemeinsame Aufgabe in der NHKK verbindet alle Gesellschaften die Préavention von Herz-
Kreislauferkrankungen. Dazu werden

- gemeinsame Jahresempfehlungen

- Stellungnahmen zu aktuellen Fragen
herausgegeben, die sich an die Arzteschaft, an die Gesundheitspolitik, die Kostentrager und auch an die
Bevdlkerung richten.

Weitere Informationen zur NHKK sind im Internet unter www.nhkk.de erhéltlich.

Praventionsinitiative Gesundheitsbox

Zusammen mit namhaften Organisationen (Deutscher
Apothekerverband, Deutsches Praventionsnetzwerk

e. V., Deutscher Hausérzteverband, Felix Burda Stiftung,
Deutscher Sportbund, Institut fiir Arterioskleroseforschung)
engagierte sich die DGFF im Rahmen der Gesundheitsbox,

einer Initiative der ratiopharm GmbH, um in der deutschen
Bevdlkerung das Bewusstsein dariiber, wie wichtig eine erhéhte

( LDL)-Cholesterinkonzentration als kardiovaskulérer Risikofaktor
ist, weiter zu verankern.
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MOBILIS

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von

Fettstoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF

(Lipid-Liga) e.V. unterstitzt und férdert seit 2005 M.O.B.l.L.I.S. — ein

sportmedizinisches Schulungsprogramm zur Therapie der Adipositas .

und assoziierter Risikofaktoren — als medizinische Fachgesellschaft. }} M. 0. B. l . L'
Das Programm steht unter der Leitung von Prof. Aloys Berg, einer der

beiden stellvertretenden Vorsitzenden der DGFF.

PresseClub Miinchen:

Durch ihre Geschaftsfuhrerin Frau Dr. rer. biol. hum. Heike Kantner ist die DGFF Mitglied im internationalen
PresseClub Miunchen. Der PresseClub ladt Medienvertreter zum Gesprach mit Vertretern aus Politik,
Wirtschaft, Wissenschaft, Kultur und Religion ein. Das Thema Gesundheit ist zunehmend in den Mittelpunkt
dieser Gesprache gertckt. So haben Termine stark zugenommen, in denen Entwicklungen im Bereich der
Medizin vorgestellt werden. Es besteht auch fur die DGFF die Mdglichkeit, Giber entsprechende Themen
rund um das Thema Herz-Kreislauferkrankungen mit Medienvertretern zu diskutieren und in Zeitungen,
Horfunk und Fernsehen zu lancieren. Hierbei kommt dem PresseClub die gro3e Miinchener
Medienlandschaft zugute.

Minchener Arbeitsgemeinschaft zur Gesundheitsférderung im
Kindes- und Jugendalter (MAGIK)

MAGIK war eine interdisziplinare Minchener Arbeitsgemeinschaft zur Gesundheitsférderung im Kindes- und
Jugendalter, bestehend aus Eltern, Padagogen, Arzten und weiteren auf diesem Gebiet tatigen Institutionen,
Organisationen und Verbanden. Initiator dieser Arbeitsgemeinschaft war das langjahrige Vorstandsmitglied
der DGFF Prof. Dr. med. Detlef Kunze. Die DGFF war dariiber hinaus durch das Grindungsmitglied Frau
Dr. rer. biol. hum. Heike Kantner im Vorstand der MAGiK gemeinsam mit Herrn Prof. Kunze vertreten. Ziel
und Zweck der Arbeitsgemeinschaft waren die Koordination und Unterstiitzung von Aktivitaten zur
Gesundheits-férderung - vor allem Gesundheitserziehung bei Kindern und Jugendlichen. Gegriindet wurde
MAGIK auf Initiative der Gesundheitsamter der Stadt und des Landkreises Miinchen, des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes und der Kinderpoliklinik der Ludwig-Maximillians-Universitat Minchen.

Die Geschéftsstelle der MAGIK war satzungsgemal beim Gesundheitsreferat der Landeshauptstadt
Minchen angesiedelt. Leider ist nach mehr als 15 Jahren erfolgreichen Engagements diese Arbeitsge-
meinschaft der Sparpolitik der Landeshauptstadt zum Opfer gefallen. Es bleibt die Frage offen, wenn die
Pravention von Herz-Kreislaufkrankheiten nicht im Kindes- und Jugendalter beginnen soll, wann denn
dann? Es ist sehr bedauerlich, dass alle Bemiihungen des bisherigen Vorstandes die Arbeitsgemeinschaft
zu erhalten, vergeblich sind. Die MAGIK hat sich zum Anfang des Jahres 2006 aufgelést. Wenn auch
MAGIK nicht mehr existiert, so ist und bleibt die Idee der , Koordination und Unterstiitzung von Aktivitaten
zur Gesund-heitsférderung - vor allem Gesundheitserziehung bei Kindern und Jugendlichen -
flachendeckende Vernetzung von Arzten, Schulen und Kindergéarten im Hinblick auf eine friihzeitige
Gesundheitsférderung” ein hervorragender Praventionsansatz, beispielgebend fur weitere bundesdeutsche
Stadte.
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Arzte-Initiative Raucherhilfe e. V.

Die Arzte-Initiative Raucherhilfe e.V. (AIR), wurde aus der nationalen Herz-
Kreislauf-Konferenz heraus als Projekt Uber die DGFF betreut. Die Initiative ist
inzwischen ein eingetragener gemeinnitziger Verein. AIR ist ein unabhéangiges
und interdisziplindres Forum von Arzten. Sie setzen sich dafur ein, Arzte-Initiative Raucherhilfe
dass Rauchertherapien flachendeckend angeboten werden.

Dies sollte idealerweise in Verbindung von niedergelassenen Arzten,

mit Arzten in Akutkrankenh&dusern und Rehakliniken geschehen.

Als ersten Schritt gilt es, Kenntnisse und Ausbildung zu verbessern.

Hierzu sollen bundesweit, Uber die Bildungsstellen der Landeséarztekammern,
Fortbildungen fiir Arzte zur Rauchertherapie angeboten werden. Darliber hinaus
wird AIR Informationen und Materialien zu den Folgeerkrankungen des
Rauchens und der Rauchertherapie ausarbeiten und vermitteln.

Weiterhin wird AIR sich in die gesundheitspolitische Diskussion einbringen,

um so eine angemessene Honorierung des arztlichen Aufwands auf dem

Gebiet der Raucherentwdhnung zu erzielen.

Bauchumfang ist Herzenssache Initiative

Bauchumfang
ist Herzenssache

Mitte 2005 griindete die Deutsche Gesellschaft fur
Fettstoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen (Lipid-Liga) e.V.

u. a. zusammen mit der Deutschen Adipositas Gesellschaft (DAG) e.V.

die Initiative ,Bauchumfang ist Herzenssache". Ziel ist es,

die breite Offentlichkeit tiber die vier Herz — Kreislauf — Risikofaktoren,
allen voran Inneres Bauchfett, aber auch unginstige Bluttfettwerte, hoher
Blutzucker und Blutdruck, aufzuklaren. Seit Beginn begleitet Max Schautzer
diese Initiative als Schirmherr.

21



ANHANG

Infothek

Broschiren, Empfehlungen, Zeitschriften, Patientenbticher, Videofilme, Stellungnahmen

Cholesterinratgeber fir Patienten, € 4.00 (Mitglieder € 2.00) zzgl. Porto und Versand,
alternativ: € 5.45 (Mitglieder € 3.45) in Form von Briefmarken

Broschire "Erhéhtes Cholesterin bei Kindern und Jugendlichen - Tipps fur Eltern"
€ 0.50/ Stuck

Faltblatt ,Ziele und Wege der Lipid-Liga“, kostenlos
Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen in der &rztlichen Praxis

Mitteilungszeitschrift "Der Lipidreport", Einzelheft € 4,08 + Porto, im Abonnement € 3,06 + Porto, fir
Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten

Mitteilungszeitschrift ,Lipid-News", fur Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten, fir Nicht-Mitglieder

nach Einsendung von € 2,55 in Form von Briefmarken

Mitglieder der Lipid-Liga erhalten die Informationsbroschiren in kleinerem Umfang kostenlos,
Nicht-Mitglieder nach Einsendung von € 3,10 in Form von Briefmarken.

Patientenbiicher:

Buch: Fettstoffwechselstérungen und ihre Folgeerkrankungen - Eine Sammlung
von Fragen aus der Praxis fur die Praxis beantwortet, ISBN 3-00-001270-2,
€ 11,- fur Nicht-Mitglieder, fur Mitglieder € 8,-, jeweils zzgl. Versandkosten

Buch: Was tun nach dem Herzinfarkt?, ISBN 3-00-003210-X,
€ 11,- fur Nicht-Mitglieder, fur Mitglieder € 8,-, jeweils zzgl. Versandkosten

Patientenaufklarungsfilme:

"Cholesterin - zuviel des Guten" (Video-Preis: € 10,- zzgl. Versandkosten)

"Cholesterin fir's Leben gebunden - Der Umgang mit Austauscherharzen"
(Video-Preis: € 5,- zzgl. Versandkosten)

"CHOLESTERIN - Risiken und Chancen" fir Patienten mit Fettstoffwechselstérungen
in der Sekundarpravention. Versand unfrei: Erhaltlich nach Einsendung von € 6,- in
Form von Briefmarken bei der Geschéftsstelle der DGFF

"Fette und Cholesterin in der Erndhrung”, Hrsg. Informationsdienst fir Ernahrung,
Landwirtschaft und Forsten (aid) e. V. mit fachlicher Unterstitzung durch die
Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga), (Video-Preis: € 15,31 zzgl. Versandkosten)

Mitglieder kdnnen sich diese o. g. Videofilme
fir 4 Wochen kostenlos ausleihen
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LLipid-News" 2005

Ausgabe | /2005

Vitaminsubstitution zur Atheroskleroseprophylaxe / Die Atkins-Ornish-Diskussion - Konsensuspapier der
D.A.CH. — Liga Homocystein Uber den rationellen klinischen Umgang mit Homocystein und B-Vitaminen bei
kardiovaskularen und thrombotischen Erkrankungen - Richtlinien und Empfehlungen

Ausgabe Il /2005

Stellungnahme der DGFF: ,,Gene beeinflussen den Cholesterinspiegel“ / Tag des Cholesterins 2005
Arztliche Fortbildungsveranstaltung (Abstracts) , Therapie von Fettstoffwechselstérungen — wohin geht die
Reise": Pravention kardiovaskularer Risiken / Beeinflussung von Fettstoffwechselstérungen durch
Anderungen des Lebensstils / Konsensuspapier der D.A.CH. - Liga Homocystein uber den rationellen
klinischen Umgang mit Homocystein und B-Vitaminen bei kardiovaskularen und thrombotischen
Erkrankungen — Richtlinien und Empfehlungen [Teil II] / M.O.B.I.L.I.S. — ein neues sportmedizinisches
Schulungsprogramm fir tbergewichtige Erwachsene

Ausgabe 11l /2005

Vitamine zur Re-Infarktprophylaxe — derzeit nicht zu empfehlen / Tag des Cholesterins 2005 Arztliche
Fortbildungsveranstaltung (Abstracts) ,Therapie von Fettstoffwechselstérungen — wohin geht die Reise":
Studien: Sind 70 mg/dl firr die LDL-Cholesterinkonzentration der neue Zielwert fir KHK-Patienten? /
»Therapie der Hypertriglyceridamie"/ Beeinflussung der HDL-Werte — Neue Wirkstoffe" / HDL-Stoffwechsel
und Atheroprotektion

LLipid-News" 2006

Ausgabe | /2006

Initiative ,LDL-Cholesterin: Unter HUndert (Abstracts) / LDL-Cholesterin: Nur Surrogatparameter? / Statine
in der Pravention vaskularer Ereignisse bei Patienten mit hohem Risiko / LDL-Cholesterin als Risikofaktor
bei Diabetikern / Moderne Lipidtherapie: Mdglichkeiten heute und in Zukunft / 21. Jahrestagung DAG,
Berlin, Oktober 2005 (Abstract): Beeinflussung der Lipide bei Adipositas durch Erndhrung

Ausgabe Il /2006

Tag des Cholesterins 2006 in Freiburg: Ein Riickblick mit Bildern / Arztliche Fortbildung zum Tag des
Cholesterins 2006 ,Konsequente Lipidtherapie — Ziele und Fakten“ (Abstracts): Lipidsenkung und
Entzindungsprofil / Modifizieren Alter und Geschlecht die Inhalte der Sekundéarprévention? / Viszerales Fett
— Ausgangspunkt fur kardiometabolische Risikofaktoren / Notwendigkeiten der Lipidtherapie in der KHK-
Sekundéarpravention / Zielgruppe fir eine konsequente Lipidtherapie

Ausgabe Il / 2006

Sekundarpravention Diabetes/KHK: LDL- Unter Hundert / Arztliche Fortbildung: 2. Deutscher
Atherosklerosekongress in Munster / Eine konsequente cholesterinsenkende Therapie vermindert das Risiko
atherogener Ereignisse / Expertenrat — Aus der Praxis fur die Praxis / Abrechnungsbeispiel / DGFF aktuell:
Mitgliederversammlung in Minster / Steigende Cholesterinkonzentrationen: Belastung fiir Europas Sozial-
Systeme — Die Ergebnisse des Stockholm Network Report / Stellungnahme der DGFF zum Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens tiber die Neufassung der
Arzneimittel-Richtlinie (AMR) vom 19. September 2006 / Mitgliederinformationen / Veranstaltungskalender /
Impressum
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Sonderdrucke "Der Lipidreport"

Folgende Artikel aus den Rubriken Wissenschaftliches Forum und Zur Sache bzw. Editorial des Lipidreports
sind als Sonderdrucke (Kopien) fur Mitglieder kostenlos erhdltlich, fur Nicht-Mitglieder nach Einsendung von
€ 2,55 in Form von Briefmarken.

Sonderdrucke Rubrik "Wissenschaftliches Forum":

Erndhrung:

- Erndhrungsbehandlung der Fettstoffwechselstérungen
Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 3, September 1994

- Der EinfluR bestimmter Nahrungsbestandteile auf die Serumlipoproteine
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 3, September 1995

- R-Carotin, antioxidative Vitamine, Krebserkrankungen und koronare Herzkrankheit
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 2, Juli 1996

- Omega-3-Fettsauren in der aktuellen Diskussion
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 1, September 2002

- Functional Food
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 1, September 2002

- Antioxidanzien und Atherosklerose - Wie sinnvoll sind antioxidative Vitamine in der Pravention?
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 1, September 2002

- Einsatz von Phytosterin-angereicherter Margarine bei Patienten mit Hypercholesterindmie
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 1, September 2002

- Fruhe aggressive Cholesterinsenkung beim akuten Koronarsyndrom: Gleicht ein Ei dem anderen?
Der Lipidreport, 13. Jahrgang, Heft 1, 2004

Diagnostik und Therapie:

- Behandlung der schweren Hypercholesterindmie mit extrakorporaler LDL-Elimination (LDL-Apherese)
Der Lipid-Report, 1. Jahrgang, Heft 1, Oktober 1992

- Ziele bei der Behandlung des Fettstoffwechselkranken
Der Lipid-Report, 2. Jahrgang, Heft 1, M&rz 1993

- Bedeutung, Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen im héheren Lebensalter
Der Lipid-Report, 2. Jahrgang, Heft 2, Juni 1993

- Praktische Richtlinien zur Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen
Der Lipidreport, 2. Jahrgang, Heft 3, September 1993

- Indikation zur medikamentdsen Therapie von Fettstoffwechselstérungen
Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 4, Dezember 1994

- Physiologie des Lipoproteinstoffwechsels
Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 1, Marz 1994
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Serumcholesterin, Koronarmortalitdt und Gesamtmortalitat - die BUPA-Studie und neue Metaanalysen
Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 2, Juni 1994

Die familidre Hypercholesterinédmie
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 1, Marz 1995

Bedeutung der ,4S"
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 2, Juni 1995

Indirekte Auswirkungen einer Verbesserung des Lipoproteinprofils
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 4, Dezember 1995

Klinische Bedeutung der LDL-Subklassen,
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 1, Marz 1996

Der Beitrag der WOS- und CARE-Studie zum Therapiekonzept der Atherosklerose
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 2, Juli 1996

Medikamenttse Therapie von Fettstoffwechselstérungen - Die HMG-CoA-Reduktasehemmer
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 3, Oktober 1996

Kosten-Nutzen-Kalkulation einer medikamentdsen LDL-Cholesterinsenkung
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 4 , Dezember 1996

Der optimale Zeitpunkt fur die Bestimmung der Plasmalipide nach einem Myokardinfarkt
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 4, Dezember 1996

LDL-Cholesterinsenkung und koronare Herzkrankheit
Der Lipidreport, 6 Jahrgang, Heft 1, Marz 1997

Thrombozytenaggregationshemmung, Metoprolol und Simvastatin in der Sekundarpravention
der kornaren Herzkrankheit
Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 2, Juli 1997

Einflu3 regelméafiger LDL-Apherese auf den Verlauf der koronaren Herzkrankheit bei
Patienten mit schwerer Hypercholesterinamie
Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 2, Juli 1997

Sekundéarpravention mit lipid-senkenden Medikamenten in der Praxis
Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 3, Oktober 1997

HMG-CoA Reduktasehemmer bei Patienten mit Diabetes mellitus
Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 3, Oktober 1997

Bedeutung der Gewichtsreduktion bei Fettstoffwechselstérungen
Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 4, Dezember 1997

Die LIPID-Studie
Der Lipidreport, 7. Jahrgang, Heft 1, Mai 1998

Pravention der Atherosklerose in hoherem Lebensalter
Der Lipidreport, 7. Jahrgang, Heft 1, Mai 1998

Periphere Atherosklerose und LDL-Cholesterinsenkung — Neue Daten der Scandinavian Simvastatin

Survival Study
Der Lipidreport, 7. Jahrgang, Heft 2, August 1998

25



10 Jahre Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen und ihre
Folgeerkrankungen DGFF e.V.:

Was ist gesichert in der Risikobeurteilung, der Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstdrungen?
|. LDL-Cholesterin

Der Lipidreport, 7. Jahrgang, Heft 3, November 1998

Einflu3 von Atorvastatin auf die Fibrinogenkonzentration im Plasma
Der Lipidreport, 7. Jahrgang, Heft 3, November 1998

Kardiovaskulares Risiko von Patienten mit Diabetes mellitus - Bedeutung der Therapie mit
CSE-Hemmern
Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 1, Juni 1999

10 Jahre Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen und ihre
Folgeerkrankungen DGFF e.V.:

Was ist gesichert in der Risikobeurteilung, der Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen?
[I. HDL-Cholesterin

Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 1, Juni 1999

Scandinavian Simvastatin Survival Study - Zusammenfassung des Gesamtergebnisses und neue
Subgruppenanalyse
Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 2, November 1999

Adipositas im Kindesalter
Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 2, November 1999

10 Jahre Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF e.V.:

Was ist gesichert in der Risikobeurteilung, der Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen?
Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 1, Juni 1999

Phytosterole zur Senkung erhéhter LDL-Cholesterinkonzentrationen - Eine neue Mdglichkeit der
diatetischen Behandlung
Der Lipidreport, 9. Jahrgang, Heft 1, April 2000

10 Jahre Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF e. V.:

Was ist gesichert in der Risikobeurteilung, der Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen?
IV. Lipoprotein (a)

Der Lipidreport, 9. Jahrgang, Heft 1, April 2000

Die Lipid-Trias in der Beurteilung des kardiovaskularen Risikos
Der Lipidreport, 9. Jahrgang, Heft 2, Oktober 2000

10 Jahre Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF e.V.:

Was ist gesichert in der Risikobeurteilung, der Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen?
V. Oxidiertes LDL

Der Lipidreport, 9. Jahrgang, Heft 2, Oktober 2000

Die Rolle des HDL-Cholesterins in der Therapie der koronaren Herzerkrankung
Der Lipidreport, 9. Jahrgang, Heft 3, November 2000

Antiatherosklerotische Wirkmechanismen der CSE-Hemmer - Simvastatin
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 1, Marz 2001
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Laufende Endpunktstudien mit Atorvastatin
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 2/3, Dezember 2001

Atorvastatin reduziert die NF-kappaB Aktivierung bei Patienten mit Hyperlipoproteindmie
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 2/3, Dezember 2001

HPS - eine Studie, die neue Mal3stabe setzt
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 2/3, Dezember 2001

Ergebnisse grofRer Screening-Aktionen im Vergleich
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 1, September 2002

Oxidanzien und deren Bedeutung bei der Entstehung der Atherosklerose
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 1, September 2002

Heparin-induzierte extrakorporale LDL-Prézipation (H.E.L.P.)
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 2, November 2002

Fortschritte der Lipidapherese am Beispiel der Membran-Differential-Filtration / Lipidfiltration
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 2, November 2002

Stellenwert der LDL-Apherese in der Behandlung der Hypercholesterinamie und ihrer
atherosklerotischen Gefal3komplikationen

Dextransulfatzellulose-LDL-Apherese

Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 2, November 2002

Vollblut-LDL-Apherese mit DALI
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 2, November 2002

Lipidapherese in der Schwangerschaft — Grundlagen einer interdisziplinaren Indikationsstellung
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 2, November 2002

Atorvastatin in der Behandlung von Hyperlipidamien
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 3 / 4, Dezember 2002

Spezifische Aspekte der Dyslipidémie bei terminaler Niereninsuffizienz und klinische
Interventionsstudien
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 3 / 4, Dezember 2002

Pleiotrope Wirkungen der Statine: Endothelschutz unabhéngig vom Cholesterin?
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 3 / 4, Dezember 2002

Friher Einsatz von Statinen bei akutem Koronarsyndrom
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 3 / 4, Dezember 2002

Wandstrukturanalyse der Carotiden zur Quantifizierung der atherosklerotischen Last
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 3 / 4, Dezember 2002

Pleiotrope Wirkungen der Statine: Entzindungshemmung, Plaguestabilisierung und Antithrombose
unabhéngig vom Cholesterin?
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 1, September 2003

Je niedriger, umso besser? Implikationen der GREACE-Studie
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 1, September 2003

Statine bei Typ-2-Diabetes: Ein therapeutischer Imperativ?
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 1, September 2003
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Muss jeder Hypertoniker ein Statin erhalten? Die Konsequenzen aus der ASCOT-Studie
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 1, September 2003

Pharmakokinetische Interaktion zwischen Clopidogrel und Atorvastatin?
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 1, September 2003

Sekundéare Fettstoffwechselstérungen im Kindesalter
Zur Haufigkeit der Dyslipoproteindmien bei Ubergewichtigen Kindern
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 2, 2003

Adipositas als vaskularer Risikofaktor im Kindes- und Jugendalter
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 2, 2003

Nichtresorbierbare Lipidsenker bei Kindern- und Jugendlichen
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 2, 2003

Therapie von Hyperlipoproteindmien im Kindes- und Jugendalter
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 2, 2003

Kann das Fortschreiten der koronaren Herzkrankheit gestoppt werden? Ergebnisse aus GAIN und
REVERSAL
Der Lipidreport, 13. Jahrgang, Heft 1, 2004

Feste Dosis von Statinen: Nonsens statt Konsens
Der Lipidreport, 13. Jahrgang, Heft 1, 2004

Statine fur alle Typ-2-Diabetiker? Die Collaborative Atorvastatin Diabetes Study (CARDS)
und ihre Implikationen
Der Lipidreport, 13. Jahrgang, Heft 1, 2004

Uberlegenheit der aggressiven Cholesterinsenkung bei Koronarpatienten mit Hypercholesterindmie —
Die ALLIANCE-Studie
Der Lipidreport, 13. Jahrgang, Heft 1, 2004

Fallbericht: Apo-E2/2-Homozygotie mit extrem niedrigen Lipidwerten
Der Lipidreport, 13. Jahrgang, Heft 1, 2004

Ziele und Design der DETECT-Studie
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 1, 2005

CARRISMA: Ein neues Instrument zur Optimierung des kardiovaskularen Risikomanagements in der
Priméarpravention

Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 1, 2005

Neue Wirkstoffe zur Aktivierung des LDL-Rezeptors
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 1, 2005

Der Cholesterinresorptionshemmer Ezetimib in der Behandlung der Hyperlipidamie
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 1, 2005

Stellenwert der Fibrate in der Préavention kardiovaskularere Ereignisse
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 1, 2005

Lipidprofile bei Patienten mit klinisch manifester Koronarsklerose
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 1, 2005
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- LDL-Cholesterin, Statine und kardiovaskulare Ereignisse: eine Metaanalyse
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 2, 2005

- Antioxidanzien und Atherosklerose — neue Aspekte in einer alten Diskussion
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 2, 2005

- Niere und Atherosklerose: Sind Lipide die Briicke?
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 2, 2005

- Cholesterinsenkung bei Koronarpatienten: Wieviel ist genug? Die Studien TNT und IDEAL
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 2, 2005

Sport und Lebensstil:

- Korperliche Aktivitat und High-density-Lipoproteine
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 1, Marz 1996

- Sind Sie aktiv genug, um gesund zu bleiben? Quantifizierung kdrperlicher Aktivitat -
Ausgangspunkt fur eine individuelle Empfehlung zum Erreichen des Bewegungssolls
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 3, Oktober 1996

- Freiburger Interventionsprogramm zur ambulanten Therapie der Adipositas im Kindes- und
Jugendalter (FITOC)
Der Lipidreport, 9. Jahrgang, Heft 1, April 2000

- Korperliche Aktivitat und Dyslipoproteindmie - ein Statement aus Freiburger Sicht
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 2/3, Dezember 2001

Interaktion zwischen korperlicher Aktivitat, Body Mass Index, Lipidsenkern und LDL-Cholesterin in der
kardialen Sekundarpréavention
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 3 / 4, Dezember 2002

M.O.B.i.L.i.S. — Profilbesprechung eines bewegungsorientierten Schulungsprogramms fiir adiptse
Erwachsene
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 2, 2005

Triglyceride:

- Missen erhohte Triglyceridkonzentrationen im Serum behandelt werden?
Der Lipidreport, 2. Jahrgang, Heft 4, Dezember 1993

- lll. Triglyceride
Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 2, November 1999

- Langzeit-Triglyceridmonitoring bei Patienten mit schwerer Hypertriglyceridamie
Der Lipidreport, 9. Jahrgang, Heft 3, November 2000

Der Lipidreport - Sonderverdffentlichung:

- Kurzberichte und Abstracts vom 4. Arztetreffen "Heparin-induzierte extrakorporale
LDL-Préazipitation (H.E.L.P.) 26.-27. September 1998, Kassel, Der Lipidreport
Sonderveroéffentlichung, 8. Jahrgang, Marz 1999
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Sonderdrucke Rubrik "Editorial":

Erndhrung:

- Praventive Wirkung fettreduzierter Erndhrung zweifelhaft?
Der Lipidreport, 2. Jahrgang, Heft 4, Dezember 1993

- Rehabilitation der geséttigten Fettsauren?
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 2, Juni 1995

- Ausmalf der LDL-Cholesterinsenkung durch Erndhrungsumstellung
Der Lipidreport, 6 Jahrgang, Heft 2, Juli 1997

- Mehrfach ungeséttigte Fettsduren gesundheitsschéadlich?
Der Lipidreport, 7. Jahrgang, Heft 1, Mai 1998

- LDL-Cholesterinsenkung bei Diabetikern unabdingbar?
Der Lipidreport, 7. Jahrgang, Heft 2, August 1998

- Konjugierte Linolsduren — die Lésung aller Stoffwechselprobleme?
Der Lipidreport, 7. Jahrgang, Heft 3, November 1998

- W3 Fettsduren verringern tddliche kardiale Ereignisse
Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 2, November 1999

Diagnostik und Therapie:

- Autoaggressivitat und Krebs durch Cholesterin-Senkung?
Der Lipid-Report, 2. Jahrgang, Heft 1, M&rz 1993

- Der Nutzen einer lipidregulierenden Therapie ist nachgewiesen
Der Lipid-Report, 2. Jahrgang, Heft 2, Juni 1993

- Werden nur die falschen Studien zitiert?
Der Lipidreport, 2. Jahrgang, Heft 3, September 1993

- Sinnvolle und nicht sinnvolle Interventionsstudien bei Fettstoffwechselstérungen -
Kritische Betrachtung von Metaanalysen
Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 1, Marz 1994

- Unterschéatzung der Beziehung zwischen Serumcholesterin und koronarer Herzkrankheit
Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 1, Marz 1994

- Worauf kommt es in der Therapie der Hypercholesterindmie an?
Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 2, Juni 1994

- Wann ist eine Untersuchung der Cholesterinwerte bei Kindern sinnvoll?
Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 3, September 1994

- Die medikamentdse antilipAmische Therapie verbessert die Prognose der
koronaren Herzkrankheit

Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 4, Dezember 1994

- Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen in der Praxis
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 1, Méarz 1995
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Profitieren Frauen von einer lipidsenkenden Behandlung?
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 3, September 1995

Karzinome durch lipid-senkende Medikamente
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 1, Marz 1996

Sheffield-Tabellen - Eine Hilfe fur die arztliche Praxis?
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 4, Dezember 1996

Isoliert niedriges HDL-Cholesterin - ein wichtiger Risikofaktor
fur die koronare Herzkrankheit?
Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 1, Marz 1997

Bestatigung fur das Therapieziel (LDL-Cholesterin von 100 mg/dl) in der Sekundérpravention
Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 3, Oktober 1997

Belege fur den fehlenden Zusammenhang Cholesterinsenkung und koronare
Herzkrankheit?
Der Lipidreport, 6 Jahrgang, Heft 4, Dezember 1997

Medikamentdse Therapie von Fettstoffwechselstérungen - Die Arzneimittelrichtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 1, Juni 1999

In der Primér- und Sekundérpravention ist an der Notwendigkeit zur Senkung des
LDL-Cholesterins nicht zu zweifeln!
Der Lipidreport, 9. Jahrgang, Heft 1, April 2000

Nutzen der Sekundérintervention mit CSE-Hemmern nur bei Jingeren?
Der Lipidreport, 9. Jahrgang, Heft 2, Oktober 2000

Patienten unter CSE-Hemmern - Vorsicht vor Selbstmedikation mit Niacin!
Der Lipidreport, 9. Jahrgang, Heft 3, November 2000

Anhaltender Nutzen der LDL-Cholesterinsenkung in der Sekundarpravention
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 1, Marz 2001

Statine ohne Alternative
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 2/3, Dezember 2001

Ergebnisse grofRer Screening-Aktionen im Vergleich
Oxidanzien und deren Bedeutung bei der Entstehung der Atherosklerose

Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 1, September 2002

Stellenwert der Lipidapherese in der Behandlung der schweren Hypercholesterindmie
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 2, November 2002

Statine - Aspirin des 21. Jahrhunderts
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 3/4, Dezember 2002

Kalkulierbare Sensationen
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 1, September 2003

Praventionsmanagement statt Disease-Management?
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 2, 2003
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- LDL-Cholesterin - wohin geht die Reise?
Der Lipidreport, 13. Jahrgang, Heft 1, 2004

- Grau ist alle Theorie
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 1, 2005

- Dasletzte Wort
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 2, 2005

Sport und Lebensstil:

- HDL-Cholesterin und kdrperliche Aktivitat
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 2, Juli 1996

Triglyceride:

- Triglyceride - ein wichtiger Risikofaktor fur die koronare Herzkrankheit?
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 4, Dezember 1996

Verlautbarungen und Stellungnahmen der DGFF

- Therapie erndhrungsbedingter Erkrankungen in der Praxis
Der Lipid-Report, 1. Jahrgang, Heft 1, Oktober 1992

- Verordnung von Medikamenten zur Behandlung von Dyslipoproteindmien bei dlteren Patienten
Der Lipid-Report, 1. Jahrgang, Heft 1, Oktober 1992

- Behandlung von Fettstoffwechselstérungen
Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 3, September 1994

- Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen in der hauséarztlichen Praxis
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 2, Juni 1995

- EinfluR regelmé&Riger LDL-Apherese auf den Verlauf der koronaren Herzkrankheit bei
Patienten mit schwerer Hypercholesterinamie
Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 2, Juli 1997

- Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen in der hauséarztlichen Praxis
Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 1, Juni 1999

- Stellungnahme zur Behandlung von Fettstoffwechselstérungen mit CSE-Hemmern
Sonderdruck, Minchen im August 2001, verdffentlicht u. a. im Internet unter: www.lipid-liga.de

- Stellungnahme zur Verordnung lipidsenkender Mittel zur Anhérung zum Entwurf der Vorschlagsliste
verordnungsfahiger Arzneimittel in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) (Vorentwurf zur
Positivliste) des Instituts fur Arzneimittelverordnung in der gesetzlichen Krankenversicherung beim
Bundesministerium fiir Gesundheit Minchen, den 14. September 2001

- Stellungnahme zur Notwendigkeit der therapeutischen Hamapheresen als extrakorporale

Therapieverfahren zur Beratung im Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen, Arbeitsausschuss
“Arztliche Behandlung” Miinchen im Januar 2002
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Anhorung nach § 33 a SGB V zum Entwurf der Vorschlagsliste verordnungsfahiger Arzneimittel:
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. zur Unverzichtbarkeit und damit uneingeschrénkten
Verordnungsféhigkeit zu:

Fibrate — Nicotinsdure und Derivate — Andere Cholesterin- und Triglyzeridsenkende Mittel

Munchen im Oktober 2001

Nachreichung zur Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Gesetzes uber die
Verordnungsfahigkeit von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (AMPoLG) sowie Antrag
auf Beriicksichtigung zugelassener Arzneimittel

Munchen im Dezember 2002

Stellungnahme der NHKK zur Positivliste: ,ALARM-STUFE ROT: Das Metabolische Syndrom steht auf
der ,Abschussliste (Positivliste)
Munchen im Méarz 2003

Medizinische Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Fraktionen von SPD und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN: Gesetz liber die Verordnungsfahigkeit von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung: Einschrankung der Erstattung von Ezetimib

Munchen im Mai 2003

Medizinische Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Fraktionen von SPD und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN: Gesetz liber die Verordnungsfahigkeit von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung: Ausgliederung der Wirkstoffe Bezafibrat, Fenofibrat, Etofibrat, Etofyllinclofibrat
Munchen im Mai 2003

Wichtige Information zur Positivliste! Gemfibrozil beim Metabolischen Syndrom: Patientengeféahrdung
durch die Positivliste!
Munchen im Juni 2003

Stellungnahme zur Umsetzung der Festbetragsgruppenbildung fur Arzneimittel in der Substanzgruppe
der HMG-CoA-Reduktasehemmer (Statine)
Minchen im April 2004

Kommentar zu den Kapiteln "Der Mythos vom bdsen Cholesterin” bzw. "Die Statin-Saga" im Buch "Die
Krankheitserfinder", Autor Jérg Blech
Munchen im Juni 2004

Stellungnahme Prof. Dr. med. Winfried Méarz: "Feste Dosis von Statinen: Nonsens statt Konsens?"
Minchen im August 2004

Stellungnahme von Prof. Weizel zum Buch "Die Cholesterin-Liige" von Prof. Hartenbach: Statt
wissenschaftlich fundierter Sachinformation: Spekulationen, Fehl- und Falschinformationen mit
mdoglichen fatalen Folgen...

Minchen im August 2004

Kommentar von Prof. Dr. med. Achim Weizel zur Collaborative Atorvastatin Diabetes Study CARDS):
Die Studie CARDS (Collaborative Atorvastatin Diabetes Study) - Diabetiker im Blickpunkt
Minchen im September 2004

Zweite Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstérungen und
ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. zur Presseerklarung des Gemeinsamen
Bundesausschusses zum Thema Festbetragsregelung fiir Statine

Minchen im Dezember 2004
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- Stellungnahme zur aktuellen Publikation von Williams et al.: Concordant lipoprotein and weight
responses to dietary fat change in identical twins with divergent exercise levels 1 in Am J Clin Nutr.
2005 Jul;82(1):181-7
Munchen im Juli 2005

- Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. zum Nutzen von Lipidsenkern im Rahmen der
Sekundéarpravention
Munchen im November 2005

- Prof. Dr. med. Bernd Genser, Prof Dr. med. Winfried Marz: LDL-Cholesterin, Statine und

kardiovaskulare Ereignisse: Eine Metaanalyse
Munchen im Februar 2006

Informationsservice

- Arztlicher Beratungsdienst

- Bundesweite Eltern-Selbsthilfeaktion
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Fur die Forderung ihrer satzungsgemaRen Zwecke

im Jahre 2005

dankt die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V.
den Firmen:

- Almased Wellness GmbH, Bienenbduttel

- AstraZeneca GmbH, Wedel

- B. Braun Medizintechnologie GmbH, Melsungen
- Dr. Falk Pharma GmbH, Freiburg

- Emmi Frischprodukte AG, Luzern

- essex pharma GmbH, Minchen

- EuroMedix POC nv/sa, Leuven

- Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Bad Homburg
- Fujisawa Deutschland GmbH, Minchen

- HEXAL AG, Holzkirchen

- Kampffmeyer Food Innovation GmbH, Hamburg
- Merck Pharma GmbH, Darmstadt

- Micro-Medical Instrumente GmbH, Konigstein

- MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar / Mlinchen

- Novartis Pharma GmbH, Nirnberg

- Pfizer GmbH, Karlsruhe

- ratiopharm GmbH, Ulm

- Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Frankfurt

- Unilever Deutschland GmbH, Hamburg
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