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VORWORT

Liebe Mitglieder, liebe Forderer, liebe Leser,

mit dem lhnen hier vorliegenden Geschéaftsbericht 2003, mdchten wir Sie ruckblickend Uber die wichtigsten
Aktivitaten der DGFF informieren. Auf der Mitgliederversammlung in Leipzig hatten wir bereits ausfihrlich
Uber abgeschlossene, aktuelle und geplante Aktivitdten sowie Projekte der DGFF berichtet. Das
entsprechende Protokoll ist den Mitgliedern zugesandt worden und im Internet unter www.lipid-liga.de,
Rubrik Mitglieder, einzulesen. Auf diesen Internetseiten berichten wir Uber laufende Aktivitaten,
Stellungnahmen und Veranstaltungen.

Wenn auch das Internet die Informationsquelle mit dem raschesten Zugriff ist, so stellt es keinen Ersatz fir
das gedruckte Wort dar, auBerdem verfiigen nicht alle Mitglieder iber einen Internetzugang. Daher haben
wir mit dem Mitteilungsblatt ,Lipid-News* ein neues Medium konzipiert, das Ihnen bereits in der zweiten
Auflage zugesandt wurde. Unser Ziel ist, Sie mittels ,Lipid-News* zeithah zu informieren und damit auch
einen engeren Kontakt zwischen Mitgliedern, Vorstand und Geschaftsfiihrung zu schaffen.

Mit dem Jahre 2003 blicken wir auf das erste Jahr des neu gewahlten Vorstandes zurlick. lhm gehort seit
der Mitgliederversammlung 2004 auch Prof. Jorg Kreuzer, Chefarzt des St. Vinzenz-Krankenhauses
Limburg, als einer der zwei stellvertretenden Vorsitzenden an. Mit diesem Vorstand ist eine vollige
Neuorientierung der DGFF Lipid-Liga e. V. verbunden. Verglichen mit den zurlickliegenden Jahren, war die
DGFF in ihrer 17- jahrigen Vereinsgeschichte in der Offentlichkeit zu keinem Zeitpunkt so prasent, wie in
den letzten 2 Jahren. Voraussetzungen hierfur waren grundsatzliche strukturelle Veranderungen. Aufgrund
dieser Veranderungen war es maoglich, groflde Projekte, wie den bundesweiten ,Tag des Cholesterins®, ins
Leben zu rufen. In Folge dieser, erstmalig im Jahre 2003 durchgefiihrten Aktion, hatte die DGFF eine
derartige Breitenwirkung in der Offentlichkeit erzielt, dass der ,Tag des Cholesterins“ mittlerweile als
Grol3veranstaltung institutionalisiert worden ist.

Gern nutzen wir das Vorwort, um auf gesundheitspolitische Themen hinzuweisen, die im Geschéaftsjahr
2003, auf das wir mit diesem Jahresbericht zuriickblicken, von groRer Bedeutung waren. An erster Stelle
sind hier die Bemihungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung zu nennen, die
Positivliste zu reanimieren. Hierzu hat die NHKK (Nationale Herz-Kreislauf-Konferenz), unter der
Federfuhrung der DGFF, eine gemeinsame Stellungnahme zum Entwurf der Arzneimittel-Positivliste
abgegeben. Diese Stellungnahme bezog sich insbesondere auf die Versorgungsdefizite in der Therapie des
Metabolischen Syndroms, wenn, wie vom Gesetzgeber vorgesehen war, zugelassene Arzneimittel aus dem
verordnungsfahigen Arzneimittelangebot ausgeschlossen werden. Die DGFF, geschaftsfihrende
Gesellschaft der Nationalen Herz-Kreislauf-Konferenz (NHKK) von 2002-2004, hat die Gelegenheit genutzt,
mit den Abgeordneten zur geplanten Positivliste einen entsprechenden personlichen Dialog zu fihren.
Anlass war die Cholesterinmessaktion der DGFF in der Parlamentarischen Gesellschaft im Rahmen des
»1ag des Cholesterins“ am 12. Marz 2003, an der ca. 100 Parlamentarier teilnahmen. Diese Aktion steht
beispielhaft flr das, auch gesundheitspolitische Engagement der DGFF, und nur am Rande sei noch
erwahnt: Die Positivliste ist (aktuell) kein Thema mehr.

Im Sinne der Blindelung der Interessen wurden die Kooperationsverhandlungen mit der Deutschen
Gesellschaft fir Arterioskleroseforschung (DGAF) e. V. intensiv weitergeflihrt. Das grundsatzliche
Einvernehmen in den Vorstadnden der DGAF und der DGFF, im Rahmen einer Kooperation enger
zusammen zu arbeiten, wurde zwischenzeitlich durch die Mitgliederversammlungen beider Gesellschaften
bestatigt. Am 14. Juni 2004 unterzeichneten die Vorsitzenden der Gesellschaften das entsprechende
Kooperationsabkommen. Die gemeinsame Geschaftsstelle ist, aufgrund der vorhandenen Infrastruktur, in
der DGFF in Minchen angesiedelt. Erstes gemeinsames Kooperationsprojekt der DGAF — DGFF war der
1. Deutsche Atherosklerose-Kongress, der vom 30. September bis zum 02. Oktober 2004 in Leipzig
durchgefiihrt wurde.


http://www.lipid-liga.de/

Allen Mitgliedern, Forderern, Sponsoren, Mitarbeitern und ehrenamtlichen Helfern, die engagiert die
Zielsetzungen der DGFF unterstitzt haben, sei an dieser Stelle sehr herzlich gedankt. Besonderer Dank gilt
den ehrenamtlichen arztlichen Mitgliedern, die trotz hoher beruflicher Belastung ihre Erfahrung und
Kompetenz engagiert einbringen und mit ihrem Rat stets zur Seite stehen. Unseren Dank verbinden wir mit
der Hoffnung, mit lhrer Unterstlitzung weiterhin rechnen zu dirfen.
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Prof. Dr. med. Achim Weizel Dr. rer. biol. hum. Heike Kantner
Vorsitzender Geschaftsflihrerin

Minchen im August 2005



VORSTAND - MITGLIEDER - VERWALTUNG

Im Jahre 2003 wurden 8 Vorstandssitzungen durchgefihrt, ein Beleg flr eine intensive Vorstandsarbeit. Im
Mittelpunkt dieser Sitzungen standen:

- die Genehmigung neuer Aktivitaten, wie z. B. die Institutionalisierung des ,Tag des Cholesterins®,
- der Bericht Uber aktuelle Aktivitaten,

- der Finanzbericht des Schatzmeisters und der Geschaftsfiihrerin,

- die Frage der Gewinnung weiterer Foérdermitglieder fir die DGFF,

- die Uberarbeitung der Satzung sowie

- die Vorbereitung der Mitgliederversammlung und der 5. Fachtagung.

Die 15. Mitgliederversammlung fand im Anschluss an die 5. Fachtagung der DGFF am 24. Oktober 2003 in
Frankfurt statt.

Seit dem Jahre 1994 ist die Mitgliederzahl kontinuierlich Gber 500 geblieben und erstmalig im Jahre 2001
auf Uber 600 angestiegen. Dieser Mitgliederstand konnte auch im Jahre 2003 gehalten werden.

Mitgliederstatistik DGFF 1998 - 2003
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Unterstiitzung von Veranstaltungen

Ihren finanziellen Mdglichkeiten entsprechend, unterstitzt die DGFF arztliche Fortbildungsveranstaltungen
und Patientenseminare von Veranstaltern mit gemeinnitzigem Charakter wie z. B. diakonische
Tragerschaften und gemeinnutzige Korperschaften. Diese Unterstlitzung erfolgt durch kostenlose
Bereitstellung von Informationsmaterialien und / oder Mitwirkung von Vorstandsmitgliedern als Referenten.

Folgende Veranstaltungen wurden im Jahre 2003 u. a. unterstutzt:

» Aktionen in Kliniken, Apotheken etc. in Verbindung mit dem bundesweiten ,, Tag des Cholesterins*
» Gesundheitstage in Firmen, wie z. B. Bosch

« ,Gesundheitstag”, Arztegruppe, Lauchringen

» ,Cholesterinmessaktion®, Bezirkskrankenhaus Glinzburg, Augsburg

» ,Tag der offenen Tiir, Klinikum Holsteinische Schweiz, Malente

* ,Mainfrankenmesse®, KV Bayern Bezirksstelle Unterfranken, Wiirzburg

» ,Deutsche Herzwoche*, Aktionsgemeinschaft der Apotheken Olpe, Drolshagen und Wenden

» ,Herzwoche®, Kreisklinik Hechingen, Hechingen

» ,Diabetikertag” Deutscher Diabetiker Bund LV Berlin

192. Méarz 2003
Tag des
Cholesterins

Tag des Cholesterins

Die DGFF hat den "Tag des Cholesterins" erstmalig am 12. Marz 2003 in der Bundeshauptstadt Berlin
durchgefiihrt. Unterstiitzt wurde diese erste Aktion der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung von Fett-
stoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e.V. von der HEXAL AG. Die DGFF
setzt sich mit diesem seit 2003 nun jahrlich stattfindenden Tag zum Ziel, insbesondere die Bevolkerung
Uber die Gefahren hoher Cholesterinspiegel im Blut und weiterer Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aufzuklaren. An zwei Standorten - in der Parlamentarischen Gesellschaft gegenliber vom
Reichstag und im Sony Center am Potsdamer Platz - erhielten Berliner Birger, Politiker und Prominente die
Gelegenheit, ihre Cholesterinwerte zu testen.

Uwe Seeler: "Ich unterstiitze diese Aktion,

weil Prévention Leben retten kann!"




An den Informationsstanden konnten sich alle Interessierten Uber das individuelle Herz-Kreislauf-Risiko und
effektive GegenmalRnahmen aufklaren lassen. Neben kostenlosen Cholesterintests, bei denen HDL-, LDL-
und Triglyzeridwerte ermittelt wurden, umfasste das Angebot die Bestimmung von Blutzuckerwerten, des
Blutdrucks und des Gewichts.

Parallel zu den Messaktionen im Sony-Center gingen Abgeordnete des Deutschen Bundestages im Raum
der Deutschen Parlamentarischen Gesellschaft den Berliner Blirgern mit gutem Beispiel voran. Zahireiche
Politiker lieRBen sich flr einen guten Zweck die Cholesterin- und Triglyceridwerte bestimmen - unter ihnen
Franz Mintefering, Vorsitzender der SPD-Bundestagsfraktion sowie der Prasident des Deutschen
Bundestages Wolfgang Thierse. Auch Prominente wie der Starfriseur Udo Walz, der Schauspieler Klaus-
Jurgen Wussow und das FuBballidol Uwe Seeler lieRen sich testen. Ihr Engagement hatte nicht nur Vorbild-
Charakter, es diente vor allem auch einem guten Zweck: Fir jeden getesteten Abgeordneten spendete
Hexal 500,- Euro. Insgesamt kam so eine Spendensumme von rund 45.000 Euro zusammen, die
Praventions-

projekten auf dem Gebiet der Herz-Kreislauferkrankungen zugute kommen.

Der ,Tag des Cholesterins” hat den enormen Aufklarungsbedarf in der Bevdlkerung deutlich gemacht. Dies
ist der DGFF Grund genug, diesen "Tag des Cholesterins" jedes Jahr durchzuflhren. Nur wer sein
personliches Risiko kennt, kann rechtzeitig handeln. Aufklarung, regelmaRige Gesundheits-Checks, eine
gesundere Lebensweise sowie bei Bedarf eine friihzeitige Behandlung tragen dazu bei, einem drohenden
Herzinfarkt wirksam vorzubeugen.

Der ,Tag des Cholesterins” ist Giber die Bundeszentrale —
fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA) als feste Veranstaltung BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND
gelistet. Um jeglichen Missbrauch zu vermeiden ist das Logo,

in Verbindung mit dem Vereinsnamen, zwischenzeitlich durch 4
das Bundespatentamt bis zum 30.04.2014 geschitzt. URKUNDE

iber die Eintragung der Marke
Nr. 304 18 478
Al 304 18 476,01

fﬁ ag des

i;} Cholestarins

Deutsche Geselischatt zur
Bekampiung von Fettstoff-
viechselstbrungen und firen

Tag der Anmeldung: 02.04.2004 Tag der Eintragung: 10112004

Der Président des Deutschen Patent- und Markenamts
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or. Schade

ZDF-Aktion Cholesterin im Griff



Zusammen mit dem ZDF und weiteren namhaften Partnern aus Medizin und arztlichen Fachmedien
beteiligte sich die DGFF, unter der Federfiihrung ihres Vorsitzenden Prof. Dr. med. Achim Weizel, an der
groRen Aufklarungsaktion ,Cholesterin im Griff“. Insbesondere wurden die einschlagigen Kapitel dreier
Broschiren inhaltlich gestaltet. Die Aktion wurde im Rahmen der ,Praxis-Sendungen® einem breiten
Publikum vorgestellt.

CHOLESTERIN | HERZINFARKT

Cholesterin
aktiv senken

(diese Symptome werden auch Angina pectoris
genannt). Schreitet die Arterienverkalkung fort,
verstopft sie unter Umstdnden eines der Herz-
kranzgefaBe komplett. Gelegentlich bricht auch
eine atherosklerotische Plaque auf. Es bildet sich

lann sehr schnell ein Blutgerinnsel und verstopft
‘eines der HerzkranzgefdBe. Diese komplette
Verstopfung der BlutgefaBe fiihrt zu einer extre-
“men Mangelversorgung der Herzzellen bis hin
zum Absterben. Je gréBer das betroffene Gefil
ist, desto groRer ist auch der Bezirk des Herzens,

ch: h =
ein leichtes Ausdauertraining — insgesamt drei-
bis viermal wochentlich jeweils eine halbe Stun-

der zu Grunde geht. Haufige Komplikationen de. Eine neue Studie hat gezeigt: Bei bereits
des Herzinfarktes sind Herzrhythmusstérungen, bestehender Atherosklerose in den Herzkranz-
die im schlimmsten Fall gefdBen hatten die Pa-
zum tédlichen Herzstill- tienten, die intensiv Sport
stand fuhren kénnen. getrieben hatten, wesent-

lich weniger Beschwerden
als die Herzkranken, die
eine Operation erhielten.
Werden Sie also aktiv —es
lohnt sich!

Die Erndhrungsumstel-
lung zielt auf eine mog-
lichst gesunde ,mediter-
rane Kost”: wenig Fett,
und wenn Fett, dann be-
vorzugt pflanzlicher Her-
kunft, viel Gemiise, Obst
und Ballaststoffe. Bei
Ubergewicht: Gewichts-
reduktion. Allein mit die-
sen Mafinahmen kann man das LDL-Cholesterin
oft um bis zu 15 % senken. Reicht das nicht, ste-
hen heute wirksame und nebenwirkungsarme
Medikamente zur Verfiigung. Dazu zéhlen

* PRAXIS

)
Sind Sie gefiahrdet?

Unser 8-Punkte-Check kann lhnen dabei helfen,
Ihr persdnliches Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen abzuschétzen:

1. Liegen Ihre Gesamt-Chalesterinwerte Gber 200 mg/dl (bzw. 5,2 mmol/1)? . ja e weil nicht
2. Liegen Ihre Triglyzer dwerte iber 150 mgy/dl (bzw. 1,7 mmol/)? ®: @ weif nicht
3. Gab oder gibt es bei lhrer Verwandtschaft ersten Grades bereits Fille

von Herzinfarkt oder Schlaganfall? ja e
4, lst Ihr Blutdruck erhéht? ®i: ©

iterin

5. Treiben Sie weniger als 0 Minuten pro Woche Sport? @ i @ ren
6. Rauchen Sie? - ® 2 © nen
7. Haben Sie Diabetes mellitus? - @ 2 © nein D weib nicht
8 Sind Sie dbergewichtig bzw, liegt thr Body-Mass-Index (BMD)* uber 272 @ Ja @ nein

Haben Sie zweimal oder 6fter mit .ja" oder ,weil nicht” geantwortet, dann sprechen Sie bitte
Ihren Arzt darauf an. Und beugen Sie rechtzeitig der Entwicklung einer Erkrankung von Herz
und Gefafen vor.

Korpergewicht (kg)

*BMI =
KérpergroBe (m) x KdrpergréBe (m)

=

Deutsdhe Gesslschart
tign s for Karlologis BDIe.Y.

e
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Pressespiegel

Die nachfolgende Auflistung vermittelt auf der Basis eigener Presserecherche einen Ausschnitt der
Presseaktivitdten der DGFF:

e Zeitschrift FREUNDIN, Beitrag zum Thema ,,Cholesterin®

*  MDR - Magazin ,Hauptsache gesund” (Fernsehbeitrag)

* Magazin Reader's Digest ,Warnsignale, die Sie ernst nehmen sollten
» Der Spiegel, Leserbrief zum Leserbrief von J6rg Blech

e ZDF / 3-sat, Kulturzeit, Beitrag zum Thema ,Cholesterin“

»  SWR - Teledoktor, Beitrag zum Thema ,HDL-Cholesterin®

“

»  SWR - Praxis Dr. Weiss zum Thema ,Risikofaktor Cholesterin®

e Zeitschrift VITAL, Beitrag zum Thema ,Cholesterin — als Gefahr (iberschétzt?*

e  Zeitschrift Seminar Hausarztpraxis zum Thema ,Cholesterin“

»  Arztezeitung, Beitrag zum Thema ,Fettstoffwechselstérungen®

» Das Stada-Magazin bigpoints, Beitrag zum Thema ,Cholesterin®

»  Medical Tribune, Beitrag zur ZDF-Aktion ,,Cholesterin im Griff*

* Neue Apotheken lllustrierte, Beitrag zum Thema ,Cholesterin senken — So machen Sie es richtig”

e«  NATURAMED, Beitrag zum Thema ,Erhéhtes LDL-Cholesterin: Im Kindesalter ist didtetische Senkung
die Therapie der ersten Wahl*

«  NATURAMED, Beitrag zum Thema ,Phytosterine senken Cholesterinspiegel”

e NATURAMED, Beitrag zum Thema ,Antioxidantien: Wie sinnvoll ist die Supplementierung*”

Auswahl Presseveroéffentlichungen

Cardiovasc 2/2003

DGFF Lipid-Liga e. V.

Neuer Vorstand intensiviert Aktivitaten

B Die Mitgliederversammlung der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstarun-
gen und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga)
e.V. hat am 21. Februar 2003 in Frankfurt/Main einen
neuen Vorstand gewihlt. Neuer Vorsitzender der Gesell-
schaft ist Prof. Dr. med. Achim Weizel, Chefarzt der
Medizinischen Klinik, Diakoniekrankenhaus Mannheim.
Weitere Vorstandsmitglieder sind die beiden stellver-
tretenden Vorsitzenden Prof, Dr. med. Aloys Berg, Freiburg
und Prof. Dr. med. Werner O. Richter, Windach, der
Schatzmeister Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Klor, GieRen,
der Schriftfihrer Prof. Dr. med. Detlef Kunze, Miinchen,
derSchriftleiter der Zeitschrift ,Der Lipidreport" Prof. Dr.
med. Winfried Marz, Graz, sowie die beiden Beisitzer Dr.
med. Hartmut Stdckle, Gréfelfing bei Miinchen, und
Dr. med. Gerd Zimmermann, Hofheim.

Zielsetzungen
Ziel des neu konstitujerten Vorstandes ist, maRgeblich
die Meinungsbildung fiir das Fachgebiet , Fettstoff-

CARDIOVASC 2003 |2 ©Urban & Vogel Verlagsgesellschaft

Cardio News 2/2003

Pieksen fiir die Herzgesundheit

Trotz
ungiinstiger
Witterungs-
bedingun-

gen nutzten
tund 00 Be-
sucherim Berliner Sony Centeram Pots-
damerPlatz das kostenlose Angebot, ei-
nen Gesundheitscheck zu absolvieren.
Anlass war der erstmals von der Deut-
schen Gesellschaft zur Beksmpfung von
Fettstoffwechselstorungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF
Initllerte ,Tag des Cholesteri
esslerte konnten zum Beispiel ihren
Cholesterimwert und die Blutzucker-

wechselstorungen" in der Bundesrepublik Deutschland
zu bestimmen. Dies geschieht durch entsprechende Ak-
tivitdten auf wissenschaftlicher Ebene, durch Intensi-
vierung der Fortbildung von Arzten und Ernihrungs-
fachkraften, Verstarkung der Laienarbeit und engere Zu-
sammenarbeit mit auf dem Gebiet der Atherosklerose
tatigen medizinischen Fachgesellschaftenim Rahmen der
Vertretung des Fachwissens Fettstoffwechselstérungen.

Beispielhaft stehen hierfiir das internationale wissen-
schaftliche Symposiumzum Thema, Klinische Bedeutung
von Fettstoffwechselstorungen bei HIV + Patienten un-
ter HAART" vom 21.-22. November 2003 in Miinchen
und die 5. Arztliche Fortbildungstagung am 24. Oktober
2003 in Frankfurt/Main.

Weitere informationen

Geschaftsstelle der DGFF Lipid-Liga e. V.:
Waldklausenweg 20, D-81377 Miinchen

Tel.: (089) 119 10 €1, Fax: (089) 71426 87,
E-Mail:info@lipid-liga.de oder unter www.lipid-liga.de

I Auch in den Riumen derParla-

died:

mentarlschen Gesellschaft gegeniiber des Relchstagsgebiudes
‘wurde getestet. Hier lieBen sich prominente Politiker wie Franz
Mintefering ader Rita Si8muth dber die Bedeutung des Cho-
lesterins aufidren und ihee Blutfett-Werte bestimmen. Fi

Die Spende kar

2 fe (34500 Euro) 2u Gute.

84 (10000 Euro) als auch der Stiftung Deusne S(hliganﬁ(lhnl
av
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Medical Tribune 5/2003

31. Januar 2003

Beratung kommt vor Therapie

Hohe Fette am
Lebensstil packen!

Interview mit Professor Dr. Achim Weizel

) Sie sind als Stellvertretender
£ Vorsitzender der Lipid-Liga an
der ZDF-Aktion ,Cholesterin im
Griff” beteiligt. In der EURO-
ASPIRE*Studie haben Arzte in
der Bekampfung von Risiko-
faktoren wie 2.8, der Hyper-
lipidamie nicht besonders gut
abgeschnitten. Woran liegt das?

Prof. Weizel: Weder Arzte noch Pa-
tienten haben hier ein sonderlich
gutes Bild prasentiert, wobei die
Compliance bei den Lipidsenkern
sogar noch deutlich hesser war als
bei anderen Priparaten. Was KU
ROASPIRE. aher ganz eindeutig
dass Empfehlunger zu Le-
bensstiliinderungen  tiberhaupt
nicht befolgt werden, Tn der zweiten
Erhebung finf Jahre spater hatten
dic Patienten sogar nach an Ge
wicht zugenommen, der Blutdruck
war nicht wesentlich besser einge-
stellt, und es gab mehr Diabetes,
Dabei sollte dic medikamentose
Therapic doch eigentlich erst ein-
setzen, wenn Lebensstilanderungen

Arztezeitung 4/2003

Interview

Prof. Dr. Achim Weizel
Diakoniekrankenhaus
Mannheim

Prof. Weizel: Ja, auf jeden Fall. Sie
wiirden doch auch bei jedem Alka
holiker versuchen, iln sur Ahsti-
nenz zu hewegen — tratz schlechter
Behandlungsuussichten. Ich emp-
fehle Patienten mit metabolischen

,.thth,th,]haV,jh

es auch und werden dafiir belohnt,
Dei einem meiner Patienten sank
das Cholesterin allein durch Le-
bensumstellung um 15 %, In ande-
ren Fallen nehmen die Cholesterin
wwerte trotz intensiver Bemuhungen
nur um 4 bis 59 ab, Das reicht
dann natilich nicht,

%) Gibt es Motivations-
strategien, die bei Risiko-
patienten besonders

gut funktionieren?

Prof. Weizel: Risikokalkulatoren
hahen sicl bier recht gut bewdhrt
wie 2B. der PROCAM-Score, Ich
bestimme damit zusammen mit
dem Betrottenen im Tnternet sein
individuelles Herzinfarki-Risiko,
Erst gestern hahe ich das bei cinem
Patienten gemacht, den ich recht
gul kenne. Er ist Raucher, hat Cber-
gewicht und so fort — sein Zehn-
Jahres-Risiko lag bei 40%. Dann
haben wir mal ausgerechnet, wie
hoch es ohne Zigatellen wiire und

en auf mir noch 20 % — das

Positive Resonanz auf den ,,Tag des Cholesterins*

Mehr Aufmerksamkeit fiir Choleste-
rin und die kardiovaskuliren Risiko-
faktoren wollte die Lipid-Liga mit
dem ,Tag des Cholesterins* emei-
chen. Das hat geklappt: das Interes-
s war groB, hat Professor Aloys
Berg, stellvertretendar Vorsitzender
der Lipid-Liga, Heinz Dieter Radder
bestatigt. Und Berg hat schon Pléne
fiirs nachste Jahe: ,Wir wollen mehr
Jiingere erreichen*.

Arzte Zeitung: Ierr Professur Berg,
dite Lipid-Liga wollte mit dem crsten
Tag dex Cholesterine das Bewuftsein
Jir den kardiovaskuliren Risikofiak-

{or Cholesterin und die weiteren kar-

diovaskuliren Risikofoktoren sicir-

kem, 15t Ihnen das gelungen?

Berg: Die Resonanz auf unsere Aktio-
nen war ausgesprochen posity, Al-
lein fast 100 Rundestagsabgeordnete
haben ihr Cholesterin niesser lussen
= fast ieder rveire von doves din 2n

Professor Aloys Barg aus FreiburgBie
Resonan auf unsare Akton war susge

sprochen positiv. hetor Mz
Arzte Zeitung: Und der Hat fiir diess
Personen wnr,

Berg: ... 71 eitem ATzt 2u gehen ind
mit ihm 7 busprechen, was pegen
das hahe Cholesterin und die ande-

getan werden kirmy

Arzte Zeitung: Suw hulen vor, nichstes
Jahr wivdcr vinen Tag des Choleste
rins u vevinstaiten, Mit dem eleichen
Progriauui wie dieses fahr?

Berg: Wir miissen mehr jingere Men-
schen erwichen. Die KIIK braucht ja,
twickeln, 15 bis 20 Jahre.

lesterinwert und den ande-
ofitkiozen Im Alter yan @ fah-
1ot WS und nich: erst mit i, Wir
wiliden vermutich mehr jiingere Vien-
schen cricichen, wenn wir abends -
stexd und an Stellen, an denen Mea-
scheu vorbeikommen, die von der Ai-
beil kummen. Wir planen, hei lestak-
tionen uuch mit Betrieben musammen-
zuarliten, damit diz Prévention von
Herzinfurkten in Deutschland voan-
Ko,

Arzte Zeitung: Chotesterin und Risiko
e e e
A der Privent s ki o
la otrden, damis die Ristkofokiaron
aueh vermindert werden wnd. damit
dic frmer noch hohe Herzmfarkirate

suriivkgeht?

Berg: Wir haben gelern, dafi wir e
pusitive Aspekre betonen miissen. Statt
ar 2 sugen, Sle miissen sich gostin-

e cs besser, wenn manvon e

schen Studien hat sich inuner wieder
herausgestellr, daf wnm von Patien-

Ther
delt sind. An die Finfihirung der Sim-
vastatin-Generiks knilpit sich deshalh



BERATUNG - FORTBILDUNG

Arztlicher Beratungsdienst

Der Arztliche Beratungsdienst wird der Arzteschaft im gesamten Bundesgebiet seit 14 Jahren von der
DGFF angeboten. Die Anzahl an Fragen und ihre Inhalte zeigen die Notwendigkeit dieses
institutionalisierten An-gebots der DGFF. Betreut wird der Beratungsdienst von den medizinischen Experten
aus dem Vorstand.

Zum organisatorischen Ablauf des Beratungsdienstes:

Zentrale Leitstelle zur Aufnahme und Weiterleitung der arztlichen Fragen an die jeweiligen fachérztlichen
Experten ist die Geschéftsstelle der DGFF Lipid-Liga e. V. Zur Kldrung von diagnostischen und
therapeutischen Fragen ist die Ubersendung der vollsténdigen Patienteninformationen (anonymisiert), d.
h. Familienanamnese, Befunde incl. Lipidprofil durch den Arzt erforderlich:

DGFF Lipid-Liga e. V.
“Arztlicher Beratungsdienst”
Waldklausenweg 20

81377 Miinchen

Telefon: (089) 7191001
Telefax: (089) 7142687

Email: Info@Lipid-Liga.de

Der Service ist kostenlos, der Rat suchende Arzt tragt lediglich die eigenen Telefon- bzw. Portokosten.

Der Beratungsdienst ist fir die Arzteschaft auch online nutzbar (siehe Abbildung): Neben der Maglichkeit
der Freiformulierung von Fragestellungen steht zur Beurteilung der Lipoproteindiagnostik ein Fragebogen
zur Dokumentation der Lipidwerte, Familienanamnese, weiterer KHK-Risikofaktoren, Medikation und
Begleiterkrankungen zur Verfugung. Dieser Fragebogen sollte bei jeder patientenbezogenen Anfrage
unbedingt ausgefillt werden. Der Bogen wird direkt an die zentrale Leitstelle per Email weitergeleitet.

Grundsatzliche Fragen werden auch telefonisch aufgenommen und zur Beantwortung an den entspre-
chenden Experten weitergeleitet. Aul3erhalb der Birozeiten Gbernimmt der Anrufbeantworter die Auf-
zeichnung. Weitere Informationen der DGFF rund um den Fettstoffwechsel sind u. a. auch im Internet unter
www.lipid-liga.de erhaltlich.

zur eines Li
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5. Fachtagung

Am 24. Oktober 2003 fand die 5. Fachtagung anlasslich des 15-jahrigen Bestehens der Deutschen
Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF e. V.

in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. med. Klaus-Hennig Usadel, Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat, in Frankfurt statt. In Verbindung mit der Fachtagung wurde auch die 15. Mitgliederversammlung
der DGFF durchgeflihrt. Schwerpunkte der Fachtagung waren:

Ballaststoffe

e Alkoholabstinenz — ein méglicher Risikofaktor?

e  Korperkomposition und metabolisches Syndrom — reicht der
BMI zur Abschétzung des metabolischen Risikos?

e  Functional food” in der Prdvention der koronaren Herzkrankheit
e  Beeinflussung des Plasmacholesterins durch Resorptionshemmung

e Antioxidantien

Die Hauptbeitrage sowie Kurzvortrage kdnnen utber die Geschéaftsstelle angefordert werden. Darlber hinaus
werden diese auch im Lipidreport veroffentlicht.

PROGRAMM

AHIGEN To e TR ST
‘Bestehens der

Deutschen Gesellschaft

Anlasslich des

Vorsitz: Achim Weizel (Mannheim)
Aloys Berg (Frelburg)
Werner Q. Richter (Windach/Ammersee)

zur Bekdmpfung von

Fettstoffwechselstérungen und 5. Fachtagung anlasslich des

15-jahrigen Bestehens der
Deutschen Gesellschaft zur
Bekdmpfung von Fettstoffwechsel-
storungen und ihren
Folgeerkrankungen

ihren Folgeerkrankungen DGFF
(Lipid-Liga) e.V.

in Zusammenarbeit mit der 14.00 UKt Begriung

14.05 Uhr Klaus-Henning Usadel (Frankfurt)

Akademie fir GruRworte

arztliche Fort- und Weiterbildung 14.15 - 14.45 Uhr Karl Huth (Frankfurt am Main)

der Landesarztekammer Hessen Ballaststoffe

14.45 - 15.15 Uhr Winfried Mérz (Graz)
Alkoholabstinenz -
ein moglicher Risikofaktor?
15.15 - 15.45 Uhr Aloys Berg (Freiburg)

Kérperkomposition und
metabolisches Syndrom - reicht
der BMI zur Abschétzung des
metabolischen Risikos?

Freitag - 24. Oktoher 2003
14.00-17.45 Uhr

15.45 - 16.15 Uhr Kaffeepause

16.15 = 16.45 Uhr Werner O. Richter {Windach/Ammersee)

»Functional food” in der Pravention
der koronaren Herzkrankheit

16.45 - 17.15 Uhr Achim Weizel (Mannheim}

Beeinflussung des Plasmacholesterins
durch Resorptionshemmung

17.16 = 17.45 Uhr Hans-Ulrich Klor (Gielken)
Klinikum der Antioxidantien
Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main
Theodor-Stern-Kai 7

Haus 23 .- Horsaal Il

Im Anschluss an diese Fachtagung sind alle Mitglieder der Lipid-Liga
zur Mitgliederversammlung 2003 eingeladen, Beginn 18.00 Uhr,
ebenfalls im Horsaal Il des Universitdts-Klinikums Frankfurt.

EINLADUNG - 5. FACHTAGUNG
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Fachzeitschrift "Der Lipidreport”, Hrsg. DGFF Lipid-Liga e.V.

Neben dem Redaktionsteam gebihrt insbesondere

dem Schriftleiter Herrn Prof. Dr. Marz sowie seinem
Stellvertreter Herrn Prof. Dr. Kreuzer ein herzliches
Dankeschon fiir ihre hervorragende Arbeit. Wir wirden uns
sehr freuen, wenn auch Sie zur Veréffentlichung im
Lipidreport Beitrage (Buchbesprechungen, Statements,
wissenschaftliche Themen) Uber die Geschéftsstelle der DGFF
einreichen wirden. Da die Zeitschrift aufgrund ihrer ISSN
zitierfahig ist, sind Zitate aus dem Lipidreport u. a. auch im
Deutschen Arzteblatt zu finden. Dieser Hinweis soll als ein
weiterer Motivationsfaktor fiir lhre Mitwirkung an der
Zeitschrift dienen.

Fortbildungszeitschrift "CARDIOVASC"

Die Zeitschrift ,CARDIOVASC* erscheint, in Kooperation mit
wissenschaftlichen Gesellschaften und Stiftungen, jahrlich mit 8
Ausgaben. Aufgrund dieser Zusammenarbeit besteht

fur die Kooperationspartner die Mdoglichkeit der

freien Gestaltung einer Druckseite pro

Ausgabe. Die DGFF nutzt diese Seite

zur Veroffentlichung von aktuellen

Nachrichten, Statements, Empfehlungen

und Terminen. Die arztlichen Mitglieder

der DGFF Lipid-Liga e. V. erhalten auf

ausdrucklichen Wunsch die Zeitschrift kostenlos.

Folgende Themenbeitrage wurden unter dem
Signet der DGFF im Jahre 2003 in Cardiovasc
veroffentlicht (Kopien kénnen nach Einsendung
von 1,44 € in Form von Briefmarken bei der
Geschéftsstelle der DGFF angefordert werden):

e Auch bei geringer LDL-Cholesterin-Erh6hung — Zielmarke:
unter 100 mg/dl

e Omega-3-Fettsauren
Mit Fisch dem Herzinfarkt vorbeugen

e Wie Sie sich bei Fettstoffwechselstérungen richtig ernahren

Zeitschrift der
Deutschen Geselschall zur Bekimpfung
o Eatmesh ngm
und ihren Folgeerl
ipid-Liga) e ]

12 lahrgang
1SSN 0940-3221

Editorial

Wissenschatliches Forum

Schwerpunkt A
Alarmierende

usgabe 7- Oktober

CARDIO AS C

Fortbildung

Allen Autoren der DGFF, die u. a. die DGFF-Gesellschaftsseite mit einem Artikel unterstiitzt haben, gilt ein
herzliches Dankeschdn. Seit dem Jahre 2004 wird der Bereich Lipidologie von der DGFF, unter der
Federfuihrung von Prof. Dr. med. Gerald Klose, wissenschaftliches Beiratsmitglied der DGFF,

wissenschaftlich betreut.
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KOOPERATIONEN

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. die Zusammenarbeit und den Erfahrungsaustausch
mit wissenschaftlichen Einrichtungen und Organisationen im In- und Ausland. Die DGFF ist auf nationaler
Ebene engagiertes Mitglied in folgenden Institutionen:

Nationale Herz-Kreislauf-Konferenz (NHKK)

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

= Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoff-
wechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen (Lipid-Liga) e. V.

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

= Deutsche Herzstiftung e. V. “‘

* Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des hohen PETI. Shy + Mil iriit ~ plr
Blutdruckes e. V. — Deutsche Hypertonie Gesellschaft e. V.

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

= Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft e. V.

= Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin & Pravention
(Deutscher Sportarztebund) e. V.

» Deutsche Gesellschaft fiir Arterioskleroseforschung (DGAF) e. V. (Aufnahme im Jahre 2004)

= Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie (DGPK) e. V. (Aufnahme im Jahre 2004)

Der Vorsitz der NHKK rotiert im Abstand von zwei Jahren. Aus strukturellen Griinden hatte die DGFF, unter
dem Vorsitz von Herrn Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Klor, Schatzmeister der DGFF, den Vorsitz der NHKK flir
drei Jahre, d.h. von 2002 bis 2004 tibernommen.

Als gemeinsame Aufgabe in der NHKK verbindet alle Gesellschaften die Pravention von Herz-
Kreislauferkrankungen. Dazu werden gemeinsame Jahresempfehlungen und Stellungnahmen zu
aktuellen Fragen herausgegeben, die sich an die Arzteschaft, an die Gesundheitspolitik, die Kostentrager
und auch an die Bevolkerung richten.

Folgende Jahresempfehlungen hat die NHKK bisher, auch auf ihrer Homepage unter www.nhkk.de
veroffentlicht:

Jahresempfehlungen 1998:
- Empfehlungen der Deutschen Liga zur Bekampfung des hohen Blutdruckes (Hochdruckliga) - Deutsche
Hypertonie Gesellschaft e. V.

- Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V.
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- Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft zur Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen (DGPR)

Jahresempfehlungen 2000:
Aktuelle Empfehlungen der Deutschen Liga zur Bekampfung des hohen Blutdruckes (Hochdruckliga),
Deutsche Hypertonie Gesellschaft: Risikostratifizierung bei arterieller Hypertonie

Jahresempfehlungen 2002:
Pravention und Therapie im Alter, veréffentlicht in der Dtsch Med Wochenschr 2002; 127:1039-1041

Sonstige Empfehlungen:

Stellenwert der Hormonersatztherapie zur Pravention der Koronaren Herzerkrankung bei Frauen,
herausgegeben vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung
und der NHKK, veroffentlicht in der Z Kardiol 2002; 91:420-435

Unter dem geschéftsfiihrenden Vorsitz ,der DGFF (Lipid-Liga) e. V. werden die NHKK-Empfehlungen zum
Thema ,Pravention der Adipositas® in Kirze publiziert.

Kooperation: Deutsche Gesellschaft fiir Arterioskleroseforschung DGAF e. V. -
Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechsel-
stérungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V.

Die im Jahre 2003 stattgefundenen Kooperationsverhandlungen zwischen der Deutschen
Gesellschaft fiir Arterioskleroseforschung DGAF e. V. und der Deutschen Gesellschaft
zur Bekampfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen

DGFF (Lipid-Liga) e. V. wurden erfolgreich zum Abschluss gebracht. Die Mitgliederversammlungen
beider Fachgesellschaften stimmten der Vereinbarung zu. Diese wurde am 14. Juni 2004 in Frankfurt von
den jeweiligen Vorsitzenden Prof. Weizel und Prof. von Eckardstein unterzeichnet. Die gemeinsame
Geschéftsstelle dieser Kooperation ist in der Geschaftsstelle der DGFF angesiedelt. Das Prasidium wird in
seiner Arbeit unterstiitzt durch einen Assistenten der Geschaftsleitung. Diese Halbtagsstelle und die
Kooperationsprojekte werden von beiden Gesellschaften finanziert.

DEFF iLiaid-Lical 2.V,

Das Prasidium der Kooperation DGAF — DGFF setzt sich aus folgenden Personen zusammen:

e Prof. Dr. med. Achim Weizel (DGFF), Vorsitzender des Prasidiums

e Prof. Dr. med. Arnold von Eckardstein, Vorsitzender DGAF

*  Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Klér, Vorstandsbeauftragter DGFF

* Prof. Dr. med. Jirgen Schéfer, Vorstandsbeauftragter DGAF

* Prof. Dr. rer. nat. Helmut Heinle, Sekretar DGAF

e Dr. rer. biol. hum. Heike Kantner, Geschaftsfihrerin DGFF

« Dr. med. Kurt Bestehorn, Vertreter der Pharmazeutischen Studiengruppe Lipide (PSL) - DGFF
e Dr. rer. nat. Werner Schneider, Vertreter der korporativen Mitglieder — DGAF

Projekte im Rahmen der Kooperation DGAF — DGFF:
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Erstes gemeinsames Kooperationsprojekt der DGAF — DGFF war der 1. Deutsche Atherosklerose-
Kongress, der vom 30. September bis zum 02. Oktober 2004 in Leipzig stattfand und in dessen Rahmen die
Mitgliederversammlung der DGFF durchgefiihrt wurde. Im Jahre 2005 hat die DGAF — DGFF anlasslich des
Deutschen Kardiologen-Kongresses in Mannheim am 31.Marz 2005 eine gemeinsame Sitzung zum Thema
,Die Rolle des HDL-Cholesterins bei der Entstehung der Atherosklerose® durchgefiihrt. Dartber hinaus wird
im Jahre 2005, vom 06.-08. Oktober, der Deutsche Adipositas-Kongress in Kooperation mit der Deutschen
Adipositas Gesellschaft (DAG) stattfinden. Tagungsprasident ist Prof. Scholze, Berlin. Die Mitglieder-
versammlung 2005 der DGFF wird im Rahmen dieser Tagung abgehalten. Die DAG beabsichtigt bei ihren
zukunftigen Jahrestagungen eine verstarkte Einbindung der medizinischen Fachgesellschaften. So
beteiligen sich die Kooperationspartner DGAF— DGFF mit eigenen Symposien.

Weitere Mitgliedschaften der DGFF:

PresseClub Miinchen:

Durch ihre Geschaftsflihrerin Frau Dr. rer. biol. hum. Heike Kantner ist die DGFF Mitglied im internationalen
PresseClub Minchen. Der PresseClub ladt Medienvertreter zum Gesprach mit Vertretern aus Politik, Wirt-
schaft, Wissenschaft, Kultur und Religion ein. In den Mittelpunkt dieser Gesprache ist das Thema
Gesundheit zunehmend gerickt. So haben Termine stark zugenommen, in denen Entwicklungen im Bereich
der Medizin vorgestellt werden. Entsprechend besteht auch fir die DGFF die Méglichkeit, Gber
entsprechende Themen rund um das Thema Herz-Kreislauferkrankungen mit Medienvertretern zu
diskutieren und in Zeitungen, Horfunk und Fernsehen zu lancieren. Hierbei kommt dem PresseClub auch
die grofle Minchener Medienlandschaft zugute.

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

MAGIK ist eine interdisziplindre Minchener Arbeitsgemeinschaft zur Gesundheitsférderung im Kindes- und
Jugendalter, bestehend aus Eltern, Padagogen, Arzten und weiteren auf diesem Gebiet tatigen
Institutionen, Organisationen und Verbanden. Ziel und Zweck der Arbeitsgemeinschaft sind Koordination
und Unter-stiitzung von Aktivitdten zur Gesundheitsférderung - vor allem Gesundheitserziehung bei Kindern
und Jugendlichen. Gegrindet 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 DGFF ist, durch Herrn Prof. Dr. med. Detlef Kunze, langjahriger
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sowie durch Frau Dr. rer. biol. hum. Heike Kantner, im Vorstand der
MAGIK vertreten.

Gesundheitspolitisch verfolgt die Arbeitsgemeinschaft das Ziel, bundesweit ein Beispiel flr eine erfolgreiche
flachendeckende Vernetzung von Arzten, Schulen und Kindergarten im Hinblick auf eine frithzeitige Ge-
sundheitsférderung zu geben. Als eine der vorrangigsten Aufgaben sieht die MAGIK hierbei u. a., dass in
jedem Kindergarten und in jeder Schule ein Arzt verfligbar ist und die Schuleingangsuntersuchungen
Aufrecht erhalten bleiben.

Internationale Kooperationen

Internationale Kooperationen bestehen mit Arzten aus den Landern der Slowakei, Ungarn, Tschechische
Republik, Bulgarien und Schweiz.
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ANHANG

Infothek

Broschiiren, Merkblatter, Biicher, Videofilme, Zeitschriften, Stellungnahmen

- Cholesterinratgeber fiir Patienten

- Broschire "Erhohtes Cholesterin bei Kindern und Jugendlichen - Tips fir Eltern”
- Faltblatt ,Ziele und Wege der Lipid-Liga“

- Studiensammlung: Kurzfassungen und Besprechung von wissenschaftlichen Studien zum
Thema "Fettsauren und Cholesterin"

- Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bereits im Kindes- und Jugendalter
- Ein Merkblatt fur Eltern -

- Mitteilungszeitschrift "Der Lipidreport", Erscheinungsweise vierteljahrlich, Einzelheft € 4,08 + Porto,
im Abonnement € 3,06 + Porto, fir Mitglieder kostenlos

- Schulungsmaterialien ,Herz-Kreislauf-Risikofaktoren® zur Durchfiihrung von
Arzt-Patientenseminaren, fir Mitglieder kostenlos auszuleihen

Mitglieder der Lipid-Liga erhalten die Informationsbroschiiren in kleinerem Umfang kostenlos,
Nicht-Mitglieder nach Einsendung von € 3,06 in Form von Briefmarken.

Patientenblcher:

- 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, fir Mitglieder € 8,-, jeweils zzgl. Versandkosten

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

- Das Praxis-Buch: Hilfe! Cholesterin, ISBN 3-8025-153-0. Hrsg. ZDF, Lipid-Liga,
Deutscher Hauséarzteverband, € 12,90, zzgl. Versandkosten (derzeit vergriffen)

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

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

Mitglieder konnen sich diese o. g. Videofilme
fiir 4 Wochen kostenlos ausleihen

Sonderdrucke "Der Lipidreport"

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

Sonderdrucke Rubrik "Wissenschaftliches Forum":

- Behandlung der schweren Hypercholesterinamie 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, Marz 1993

- Bedeutung, Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstorungen im hoheren 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

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

- Physiologie des Lipoproteinstoffwechsels
Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 1, Marz 1994

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

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

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

- Die familidre Hypercholesterindmie
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 1, Marz 1995
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Bedeutung der ,4S*
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 2, Juni 1995

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

Beeinflussung der Lipoprotein(a)-Serumkonzentration durch kérperliche Aktivitat
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 3, September 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

Kérperliche Aktivitat und High-density-Lipoproteine
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

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

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

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

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

Der optimale Zeitpunkt fir 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

EinfluB regelmafiger LDL-Apherese auf den Verlauf der koronaren Herzkrankheit bei
Patienten mit schwerer Hypercholesterinamie

Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 2, Juli 1997

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

HMG-CoA Reduktasehemmer bei Patienten mit Diabetes mellitus
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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

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

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

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

Einflul® 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 Bekampfung 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 Bekampfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF e.V.:

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

Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 2, November 1999

Phytosterole zur Senkung erhéhter LDL-Cholesterinkonzentrationen - Eine neue Mdglichkeit der

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

10 Jahre Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung 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 Bekampfung 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

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

Antiatherosklerotische Wirkmechanismen der CSE-Hemmer - Simvastatin
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 1, Marz 2001

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

Laufende Endpunktstudien mit Atorvastatin
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 2/3, Dezember 2001

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

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

Ergebnisse groRer 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

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

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

Heparin-induzierte extrakorporale LDL-Prazipation (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 Gefaflkomplikationen

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 Hyperlipidadmien
Der Lipidreport, 11. Jahrgang, Heft 3 / 4, Dezember 2002

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

Pleiotrope Wirkungen der Statine: Endothelschutz unabhangig 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

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

Pleiotrope Wirkungen der Statine: Entziindungshemmung, Plaquestabilisierung und Antithrombose
unabhangig 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

Muss jeder Hypertoniker ein Statin erhalten? Die Konsequenzen aus der ASCOT-Studie
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 1, September 2003
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- Pharmakokinetische Interaktion zwischen Clopidogrel und Atorvastatin?
Der Lipidreport, 12. Jahrgang, Heft 1, September 2003

- Sekundare Fettstoffwechselstérungen im Kindesalter
Zur Haufigkeit der Dyslipoproteinamien 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

Der Lipidreport - Sonderverdéffentlichung:
- Kurzberichte und Abstracts vom 4. Arztetreffen "Heparin-induzierte extrakorporale

LDL-Préazipitation (H.E.L.P.) 26.-27. September 1998, Kassel, Der Lipidreport
Sonderveréffentlichung, 8. Jahrgang, Marz 1999

Sonderdrucke Rubrik "Zur Sache".

- Autoaggressivitat und Krebs durch Cholesterin-Senkung?
Der Lipid-Report, 2. Jahrgang, Heft 1, Marz 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

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

- Sinnvolle und nicht sinnvolle Interventionsstudien bei Fettstoffwechselstérungen -
Kritische Betrachtung von Metaanalysen

Der Lipidreport, 3. Jahrgang, Heft 1, Marz 1994

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

- Worauf kommt es in der Therapie der Hypercholesterinamie 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
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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, Marz 1995

Rehabilitation der gesattigten Fettsduren?
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 2, Juni 1995

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

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

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

Sheffield-Tabellen - Eine Hilfe fir 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

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

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

Belege fir den fehlenden Zusammenhang Cholesterinsenkung und koronare
Herzkrankheit?

Der Lipidreport, 6 Jahrgang, Heft 4, Dezember 1997

Mehrfach ungesattigte Fettsduren gesundheitsschadlich?
Der Lipidreport, 7. Jahrgang, Heft 1, Mai 1998

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

Konjugierte Linolsauren — die Losung aller Stoffwechselprobleme?
Der Lipidreport, 7. Jahrgang, Heft 3, November 1998

Medikamentdse Therapie von Fettstoffwechselstérungen - Die Arzneimittelrichtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen

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

Q-3 Fettsauren verringern tédliche kardiale Ereignisse
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Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 2, November 1999

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

Nutzen der Sekundarintervention 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 groflier 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 Hypercholesterinamie
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

Verlautbarungen und Stellungnahmen der DGFF

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

Therapie ernahrungsbedingter Erkrankungen in der Praxis
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 hausarztlichen Praxis
Der Lipidreport, 4. Jahrgang, Heft 2, Juni 1995

Einflul regelmaRiger LDL-Apherese auf den Verlauf der koronaren Herzkrankheit bei

Patienten mit schwerer Hypercholesterindmie
Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 2, Juli 1997
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Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen in der hausarztlichen Praxis
Der Lipidreport, 8. Jahrgang, Heft 1, Juni 1999

Stellungnahme zur Behandlung von Fettstoffwechselstérungen mit CSE-Hemmern
Sonderdruck, Minchen im August 2001, veroffentlicht 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 fir Arzneimittelverordnung in der gesetzlichen Krankenversicherung beim
Bundesministerium flir Gesundheit Miinchen, 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

Anhoérung nach § 33 a SGB V zum Entwurf der Vorschlagsliste verordnungsfahiger Arzneimittel:
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstorungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. zur Unverzichtbarkeit und damit uneingeschrankten
Verordnungsfahigkeit zu:

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

Miinchen im Oktober 2001

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

Miinchen im Dezember 2002

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

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

Minchen im Mai 2003

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

Informationsservice

Arztlicher Beratungsdienst

Bundesweite Eltern-Selbsthilfeaktion
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http://www.lipid-liga.de/

Fiir die Férderung ihrer satzungsgeméafBien Zwecke

im Jahre 2003

dankt die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren

Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V.
den Firmen:

AstraZeneca GmbH, Wedel

B. Braun Medizintechnologie GmbH, Melsungen
Fournier Pharma GmbH, Sulzbach

Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Bad Homburg
Fujisawa Deutschland GmbH, Miinchen

HEXAL AG, Holzkirchen

Pfizer GmbH, Karlsruhe

Micro Medical Deutschland GmbH, Kénigstein
Merck KGaA, Darmstadt

MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar / Miinchen
Novartis Pharma GmbH, Nirnberg

Sankyo Pharma GmbH, Minchen

Unilever Bestfoods Deutschland GmbH, Hamburg

28



	Wiesbaden, Reg.Nr. 2577
	GREMIEN	
	ÖFFENTLICHKEITSARBEIT
	Ärztlicher Beratungsdienst 
	Fortbildungszeitschrift "CARDIOVASC"
	Internationale Kooperationen
		
	Internationale Kooperationen bestehen mit Ärzten aus den Ländern der Slowakei, Ungarn, Tschechische Republik, Bulgarien und Schweiz.

	Sonderdrucke "Der Lipidreport"


