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VORWORT

Liebe Mitglieder, liebe Forderer, liebe Leser,

mit dem vorliegenden Geschaftsbericht informieren wir Sie iber die Aktivitaten der DGFF im Jahre 2005 und
dokumentieren damit gleichzeitig, wofiir die Mitgliedsbeitrage, Spenden, projektbezogene Férderungen
sowie sonstige Zuwendungen verwendet wurden. Der Bericht schlie3t mit einem kurzen Ausblick auf das
Jahr 2006 und einer Ubersicht (iber 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. durchgeflihrt. 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 Bevodlkerung. 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 grof3e 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 Minchen.
Frau Dr. Kantner wird als Geschéaftsfiuihrerin der DAG der Gesellschaft beim Aufbau der Geschéftsstelle
helfen sowie die Gesellschaft bei der Intensivierung inrer Offentlichkeitsarbeit unterstiitzen. Natrlich bleibt
Frau Dr. Kantner der DGFF Lipid-Liga e. V. als Geschaftsfiihrerin mit dem gewohnten Engagement und
Einsatz erhalten, die Wahrnehmung ihrer zuséatzlichen Aufgaben fur die DAG sind daher zeitlich limitiert.

Welche gesundheitspolitischen Themen haben uns schwerpunktmalig beschaftigt?

Hier ist zunachst das Institut fur Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) zu nennen. Die
Nutzenbewertung von Arzneimitteln gehdrt zu den zentralen gesetzlichen Aufgaben dieses Instituts. Es soll
dariber hinaus evidenzbasierte Leitlinien fiir die haufigsten Krankheiten bewerten und Empfehlungen zu
den DMPs geben. Beauftragt wird das IQWIG direkt vom Bundesministerium fiir 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 fur
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen (IQWIG) war personlich vertreten durch seinen Leiter Prof. Dr.
Peter Sawicki und konnte akut reagieren, wahrend die andere Seite (DGFF) sich nur durch einen Einspieler
bzw. ein massiv gekiirztes Interview positionieren konnte. Eine entsprechende Stellungnahme der DGFF
gegeniber Prof. Sawicki ist in diesem Bericht auf Seite 14 abgedruckt.

5



Und das IQWIG beschéftigt uns auch weiterhin. So 16ste ein Bericht des Instituts zur ,Nutzenbewertung der
Statine unter besonderer Berlicksichtigung von Atorvastatin“ eine grofRe 6ffentlich 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 unglaubwiirdig, 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 mdchten wir abschlieltend sehr herzlich fiir ihre
Unterstlitzung danken, ohne die unsere Arbeit nicht méglich ware. Unser herzliches Dankeschoén gilt aber
auch den Kollegen aus dem Vorstand, wissenschaftlichen Beirat, Mitarbeitern und ehrenamtlichen Helfern
far ihre Mitarbeit und ihr Engagement. Unser Wunsch an Sie: Helfen Sie uns mit Ihren Anregungen und
bleiben Sie uns treu!

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

Minchen im November 2006



VORSTAND - MITGLIEDER - VERWALTUNG

Fir 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 flir das Jahr 2006 zu wahlen.

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

Unterstiitzung von Veranstaltungen

Die DGFF unterstitzt, ihren finanziellen Moéglichkeiten entsprechend, arztliche Fortbildungsveranstaltungen
und Patientenseminare von Institutionen, deren Ziel nicht primar auf wirtschaftlichen Gewinn ausgerichtet ist.
So stellt die DGFF kostenlos Informationsmaterialien wie die Lipid-News, den Lipidreport, Broschiren und
Prospekten zur Verfligung. Darlber hinaus stellen sich insbesondere die Mitglieder des Vorstandes und des
wissenschaftlichen Beirates gern als Referenten zur Verfliigung. Die jeweiligen wissenschaftlichen
Schwerpunkte der Vorstandsmitglieder sind im Internet unter www.lipid-liga.de ausgewiesen. Beispielhaft
stehen hierfur das jahrlich stattfindende Miunchner Arzt-Patienten Forum und die Fortbildungsveranstaltung
-Ernahrungstherapie — Update®, ebenfalls in Minchen.

Tag des Cholesterins 2006

Bevolkerung besucht mit groRem Interesse ,_
die Freiburger Auftaktveranstaltung f [Ig Tag des

Arztefortbildung findet groRen Zuspruch Cholesterins

trotz WM-Ful3ballfieber

Auch beim diesjahrigen "Tag des Cholesterins" kann die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF Lipid-Liga e.V. als Veranstalter eine sehr
positive Bilanz ziehen. Das Angebot bundesweiter kostenloser Gesundheits-Checks wurde allerorts von
Apotheken, Kliniken und Betrieben gut angenommen. Auch die zentrale Informationsveranstaltung vor dem
Freiburger Konzerthaus fand trotz hochsommerlicher Temperaturen und Fu3ball-Weltmeisterschaft eine
hervorragende Resonanz bei der Bevolkerung. Am Samstag besuchten zahlreiche Arzte aus Baden-
Wirttemberg die Fortbildungsveranstaltung im Freiburger Konzerthaus zum Thema "Konsequente
Lipidtherapie — Ziele und Fakten®.

Am 30. Juni fihrte die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstdrungen und ihren
Folgeerkrankungen (DGFF) e.V. zum vierten Mal erfolgreich den "Tag des Cholesterins" durch. Die
Veranstaltung fand in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fur Arterioskleroseforschung DGAF
e.V. und dem Universitatsklinikum Freiburg, Medizinische Klinik, Abteilung Kardiologie und Angiologie, statt.
Die wissenschaftlichen Referate behandelten unter anderem die Themen ,LDL unter Hundert — Ziel oder
Wunsch® sowie ,Modifizieren Alter und Geschlecht die Inhalte der Sekundarpravention®. Bundesweit
informierten Experten und medizinisches Fachpersonal Uiber die Gefahren eines hohen Cholesterin-
konzentration im Blut und den Risikofaktor Inneres Bauchfett in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
insbesondere Herzinfarkt. In mehreren hundert Apotheken konnten interessierte Apothekenkunden ihren
Cholesterinwert bestimmen lassen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Deutschland mit 400.000
Sterbefallen pro Jahr noch immer Todesursache Nummer eins.

Unter dem Motto "Bauchumfang ist Herzenssache" wurden am zentralen Veranstaltungsort vor dem
Freiburger Konzertsaal kostenlose Gesundheits-Checks durchgefihrt. Zahlreiche Freiburger Blirger sowie
Prominente wie die Fernsehmoderatoren Max Schautzer, Schirmherr der Initiative ,Bauchumfang ist
Herzenssache®, und Ulrich Kienzle, Schirmherr des ,Tages des Cholesterins® nutzten die Gelegenheit und
lieBen ihren Cholesterinwert bestimmen. Am Informationsstand der DGFF standen neben den Mitarbeitern
der Geschéftsstelle als wichtige Berater und Informationsgeber die Vorstandsmitglieder der DGFF als Lipid-
Experten bereit.

Der flnfte bundesweite , Tag des Cholesterins® ist auf den 15. Juni 2007 festgelegt.
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Fernsehmoderator und Schirmherr des , Tages des
Cholesterins® Ulrich Kienzle liel3 sich seine
Cholesterinwerte bestimmen.

Karte mit den teilnehmenden Apotheken
2006

Prof. Aloys Berg, stv. Vorsitzender der DGFF,
befragt den Fernsehmoderator Max Schautzer
hier in dessen Funktion als Schirmherr der
Initiative ,Bauchumfang ist Herzenssache®.

30. Juni 2006

@ag des

. Cholesterins

Deutachs Geseliscraft zur
Bakdmgtung von Fattssot-
wochsaiatnungen und inren
Folgwerkrankungen DOFF
[Upid-Ligal e ¥

1248 It crareatarisl ratbcncars
8 Az, Agrstehas, Jourmabalen o Pk
actan barad
Sie
Wnn.nhmmm Urich Mol (Farashvmodersr und Joumaiat, der
Eholesteriserie! Smal s Herrrtark! st und s pigerer Ergvars
L barichiat) smpfebit
Lassan Sie Ihre Chomstarinweste

geimidig bestimenen
— ihreen Herzen Tulisne!

 aueh bier in Iheer Apotheie!

Der Flyer zum Tag des Arztliche Fortbildungsveranstaltung im
Cholesterins Konzerthaus Freiburg



Pressespiegel

Uber die Verdffentlichung regelméaRiger Pressemitteilungen informiert die DGFF sowohl die medizinische
Fachwelt als auch die Laienpresse Uber ihr Anliegen und den damit verbundenen Aktivitaten. Regelmafige
Medienprésenz ist fiir eine erfolgreiche Offentlichkeitsarbeit unabdingbar.

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

Aachener Zeitung, 29.06.2006

Nur jeder Dritte Deutsche kennt seinen Cholesterinspiegel

Freiburg (dpa) - Die meisten Deutschen achten nach Ansicht des Mannheimer Internisten [...] der
Vorsitzende der Lipid-Liga in einem dpa-Gesprdch zum «Tag des Cholesterins» am [...] die Liga in Freiburg
eine bundesweite Aufkldrungskampagne.

Bankkaufmann, 02.07.2006

Tag des Cholesterins - 1:0 in Sachen Herzgesundheit /

Freiburger standen Schlange fiir Gesundheits-Ch...

flir Gesundheits-Checks Freiburg / Kéin (ots) - Seit 2003 hat die Lipid-Liga e.V [...] Juni 2006 in Freiburg auf
dem Konrad-Adenauer-Platz. Selbst prominente Persénlichkeiten wie Ulrich [...] in Denzlingen), SC Freiburg
Président Achim Stocker und die beliebte

Deutsche Presse Agentur (dpa), 29.06.2006

Experte: Nur jeder Dritte Deutsche kennt seinen Cholesterinspiegel News

Vizekanzler Franz Miintefering. Freiburg - Die meisten Deutschen achten nach Ansicht des Mannheimer
Internisten Achim [...] der Vorsitzende der Lipid-Liga in einem dpa- Gesprdch zum "Tag des Cholesterins" an
[...] die Liga in Freiburg eine bundesweite Aufkldrungskampagne. "Wir wollen die

Handelsblatt, 29.06.2006

Nur jeder Dritte Deutsche kennt seinen Cholesterinspiegel

dpa FREIBURG. Die meisten Deutschen achten nach Ansicht des Mannheimer Internisten Achim [...] der
Vorsitzende der Lipid-Liga in einem dpa-Gesprdch zum Tag des Cholesterins am [...] die Liga in Freiburg
eine bundesweite Aufkldrungskampagne. Wir wollen die

Nordbayerische Nachrichten, 29.06.2006

Nur jeder Dritte Deutsche kennt seinen Cholesterinspiegel

kennt seinen Cholesterinspiegel Freiburg (dpa) - Die meisten Deutschen achten nach Ansicht des
Mannheimer Internisten [...] der Vorsitzende der Lipid-Liga in einem dpa-Gesprdch zum «Tag des
Cholesterins» am [...] die Liga in Freiburg eine bundesweite Aufkldrungskampagne. «Wir wollen die

ShortNews - die News-Community, 29.06.2006

Am 30. Juni ist der "Tag des Cholesterins" Gesundheit

Der Vorsitzende der Lipid-Liga, Achim Weizel, ist der Meinung, dass noch zu wenige auf ihren
Cholesterinspiegel achten. Nur jeder dritte unter den unter 40-Jédhrigen kennt seinen Cholesterinwert,
welcher bei zu hohen Werten fiir ein
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Auswahl Presseveréffentlichungen (Laienpresse)

Hohe Cholesterinwerte — und schon droht der Herzinfarkt. So hiefl es I Ihr Apotheker informiert
lange. Heute wei man mehr tiber Gefahren und unnétige Bedenken

Feind/ oder Freund?

SIE FIT UND GESUND

filr Fettstoffwechselabrungen von der DGFF Lipid-
Liga e. V. imehr Infos unter: www lipid-ligadel.
Macht Cholesterin uns automatisch krank?
Nein, auch wenn man durch immer newe Horror-
meldungen aul diese Idee kommen kinnte. .Choles
terin ist eine lebenswichtige Substanz, dic zum Tedl
vom Organismus selbst produziert. zum Teil durch
die Nahrung aufgenommen wird®, erklin Professor
Weizel. Cholesterin schwimmt nicht frel im Blut,
sandern ist in verschiedene EiwetBpakete verpacke,
die es iber den Blutkreislauf zu den Zellen bringen.
Die wichtigsten Pakete” sind das LDL jlow density
lipoprotein) und das HDL (high density lipoprotein).
Die LDLVariante nennt man oft schlechi®, weil
sie im unginstigen Fall zu groBe Mengen Che-
lesterin zu den Zellen transportien, die nur
einen Teil davon aufnehmen und verwerten
konnen. Der Aber{lissige Rest setzt sich dann als
Ablagerung in den GefiBen fest, was zur gefiirch- H
et Areioskeroe foht.Profssor weiel:-Die Neue Apotheken Illustrierte
HDLAariante bringt dberschilssiges Cholesterin
zur Leber, wo o3 umgewandelt und ausgeschieden
wird. 5o wird verhindert. dass sich zu viel Choleste-
rin im Gewebe ansammelc”
Aber es heilt doch, zu viel Cholesterin wilrde
und

IE FIT UND GESUI\D

FIT UND GESUND

Der Cholesterinspiegel allein erlaubt noch keine
Aussage iber das gesundheitliche Risiko. Faktoren
wie das Alter, Rauchen. Diabetes, Ubergewicht und
Hluthochd ruck oder auch familidre Vorbelastungen
miissen mit beriicksichrigr werden. AuBerdem ache
ten Arzee heute nicht nur auf das Gesamtcholeste-

rin, sondern mehr auf
chasi und Buttert or Start in den Tag? Nicht unbedingt die Einzelwerte von
HDL und LDL Ein ho-
her HOL-Pegel f1 durchaus wilnschenswert. Aber:
-Wenn die Konzentration des LDL-Cholesterins dau-

erhalt zu hoch ist, lagert es sich mbglicherweise an P
Stellen ab, wo es grofen Schaden anrichten kann, mllaMedlzln

mum Beispiel in den Herzkranzgefifen®, so der Ex:
perte. Diese verengen sich, es flieBt weniger Rlut
hindurch - und das Infarkerisiko steigt
V fele Jahre war e verschrien als pures Gift fir  Wlche Werte gelten als bedenklich?

unsere undheit: das Blutfets Cholesierin.  Das kann man nicht verallgemeinern. Professor
Dann folgte nach und nach die Rehabilitation: Wi Weizel: JEs gibt bei Cholesterin keinen verbindlichen
lernten., dass es auch _gutes” Cholesterin gibt. Dass  Normwert, der fiir alle Menschen gilt. Der Zielwert,
Eier nicht so schlecht sind wie (hr Rufl Wird am  der ermeicht werden sollte. hangt vom Gesamirisiko
Ende die Cholesterin-Gefahr insgesamt dberschitzn?  durch die genannten Faktoren wie Alter, Blutdruck
Wir sprachen mit Professor Achim Welzel, Experte  ete, ab” Bei einem Gesamtcholesterin mit Werten b

Q

Blutfett ist schlecht .

flirs Herz, wamen

firs herz vamen WIS SEN
bersehen, dass
Fir Sie Cholestenn auch eine
lebenswichtige Substanz
ist*, so Prof. Dr. Achim
Weizel (65), Mannheim,
1. Vorsitzender der Lipid-
Liga. Hier beantwortet

er die haufigsten Fragen

90 FOR S 0120

Woher stammt das Blutfett?

: Ein Teil wirel vom Kirper selbw, vor allem in
M.:«"ﬂmmrwﬁr sder Leber, produziert. Den anderen Teil nch
ety el e men wir it dem Esaen auf — allendings nur aus
It s Bk 1t tierischen Lebemmitteln wie Fleisch, Warse,
sl S aeda s K Milch und Milchprodukten, Pllaliche Nab-
»uﬁ'ﬁfo‘ﬁ"m'n':nmfm ruygenittel ex 1 kein Chaolesterin
¥ gar oot Nttt piter’; 0 Braucht der Korper Chalesterin?
Homhven et sl 1m A ghen Ja. Es st eine lel Substanz. Das

i Busionee Blutfett wird zur Stabilisierung d
..,.m,w«x. Ubergewicht Herz-Kswslaut de gebranche, fiir die Bildung der
omon o et {wichtig, flir die Verdauntg) und von Vitarin
s e L) e Wik D {unerlislich fir ). Unel
ﬂﬂmmﬁu olestar an den Getil- — ganz entschesdend fir Fraven — such bel der
e e s . i der Sexualhormone, vor allem dem
i ...,w"nwwue Ontrogen, it Cholesterin beteiligt
Galle abgite. Dort wird es Tum Ted aus
i gl gt Was ist LDL und wieso ist es schadlich?
utsche Gesslischatt pur Bekdmehung vom LDL st ein Lipoprotein = abio Kombinati-
r‘ m?mw wwew g e on von Fer (Lipid) und Eiweill (Protein), Hin-

tergrund: Cholesterin als Fe o Blut nicht
Isich. Dieshall kann e nur tratsportiert wer-
den, indem 1 an Eiweifle gebunden il damin
wamerlialich wird. Die bekanntesten Lipo-

Adern frel mw

proteine: LD, day 5o gemmne | achlechte™
Cholesteria und HOL, das Cholesterin
Wer zu viel von dem Lipopeotein LDL im
Tranugusrvehikel des Choles Bilue bat, sollie aufpassen. Der icl: Ex ke
e e e s it by o go
bbb .4 "l sich in den Gefillen ab — besonders in den
ki Herzkranagefilien. Dabei werden sie verengt

oder gane verschlosen. Die Folge kann cin
Hermnfarke sein.

e
s oo (KK : bl ot iz Wie hoch sollen die Werte sein?
wese Siudie A Knebiwwh Leicler gibt &3 keinen Einbeitwert. Wie gefilie-

Fich Chalesterin firs Herz s, hiings voe meh-
reren Fakoren ab Dazy zabden: Alter, Rauchen,
0 Drapees o2 Diabetes, Bluthochdruck und Ubergewiche, Al
man 2 his 3 Dragees) Fararegel gilt hewte: Liegt ein Ristkofiktor vor,
wollte das schleche LDL hischtens bei 160,
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VERORDNUNG

Medienrammel zum Nutzen der Statine
Wer profitiert von einer
LDL-Cholesterinsenkung?

Interviews Beate Klein

i IDEAL'-Studie sollte den Zusatz-

mistzen einer Hochdosis Statin ge-
gendber siner Normaldosis untersu-
chen, verfehite jedoch den primdren
Endpunkt knapp. Medien nahmen
di Anlat, den b

steht die bisher grifte Motaan:
won Statin-Studien diberhaapt mit iiber
90000 Teilnehmern, die durch Poer-
Teeview ging une im Lancet verdlient-
Ticht wurde, Diese Analyse kammt zu
dem cindeutigen Ergebnis, dab eine
Abserking dor LDL-Cholesterinkon,
sentration jro $0mg/dl baw, Lmmaold

Statine generell in Frage zu stellen.
Prof. Peter Sawicki vom Institut fir
Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IOWIG] maint, es
el umstritten, ob und inwieweit die

kit aim 12% senkt,
die koronare Stechlichkeit um 19
inefigheit des Schlagantalls um 17
verringert,

Wirs sived ferer Aeinsang mach die Me-

eggrilrute des Institts?
g des LDL-C den e -
Gesundheitszustand positv beein- e Stobrichtung des Institutes st
Kar; Es sollen ThersplomaBanhimen

1t abyeschossen wenden - und rwar sus
Kostengrinden.

oBei LDL-Senkung durch ~ Wenn man i

Herr Prof. Weisel, ist Prof Sawickis
Anssage stichfet?

Hlerr Sawicki ist von der Bandesrogie
rung eingesetat, mit scinem Institut
die Sinnhaftigheit vo
fiborpritfin. Das kst

Statine ist der Wirkme-
chanismus im unteren
Bereich nicht mehr so
stark ausgeprdqgt wie im
oberen Bereich.”

Prof. Achin Wileel
1. Visrsitaender DGFF Lipid-Liga eV.

Statintherapie als
unwirksam  er-
Klist, sparen wir
i Milliarede.

Hinzi kommt ein

Sie i idhliche ah-
sofiite Chodesterin-
senkamg nehmen,
dlann gibit es cine
Beghehunyg swischen der Senkung uod

der lngidersz von Ercignissen. Wenn she
die relntive Chal Kung nehimen

Dée auslihefichen Lrgebninie der IDEAL
Studie Lisien She in Der Afigemeinary 1006

nem Herzinfarkt konnte das LD wler
intemsiver Behnnulung anf 81 mg/dl,un-
ter mormaier Behandlimg auf 14 mg/dl
gesenkt werden, Unter der indensioen
Therapie traten 11 % wenger koronane
Todesfiille, Herzinfarkte oder Herzstill
stamde sl Dee Unterschicd zwischen
dun beiden Behandbungsgruppen ver-
fehbte damit kisapp i suvoe
Signifikanzschwelle. Bei den sekune
ren Endpunk waren die Untersch

et

Ivgl. Kastenl. danm stinmmt das nichl.
Entscheidend ist aber die absodife Se
kung, wie ohen beschrichen.

Was war das Zicl der IDEAL-Studlie

war nicht, den

die Methoden, die er amwendet. nicht 1 dor IDEAL-Stu
horrekt. Se bishernur 5 et Stating i d
als Haspapice veriifontlicht, pingend-  priivention nachzuweisen, Es ging vi

wor publiziert and ging nie o
Per-Review, Es ist seine pessinlicho
Mednung, dafi vine LDL-Cholesterinsen-
fung keinen Rickgang von Morbsditit
unid Musrtulitht bringe, Dem gegeniiber

mehr um die Frage, ob eine fahe Dosks
(80 mpgd Atorvastatin gegeniiber einer
wieelrigen Dosks (30 mg/d Simyastatin}
whiien mushitelichen Nutzen bringe.
den S 588 Teflnehimern mit iberstande

on

dr stgnifikan.

Wiarrm warde der rimiire Endpunkt
verfihit?

Man hut vine stékere Lipidsenkeng
unter der aggressiven Belsandlung e

wartet, wnd swar cinen Unterschind
des LDL-Cholesterins von etwa #mg/
1 wwischen den Grippen und damit
verbunden sine stirkene Senlamg der

Jeckte

Ervigniseate, Dieses hochg
Ziel konnte nicht esroicht werds
it fraglich, ob i wunteren LDL-ereich

Der Allgemeinarzt, Ausgabe 5/2006

land wird die Zulassung in Kiirze er-
wartet, Diese Substanzkiasse ist
speziell dafir entwickelt worden,
die derzeit bekannien Resistenz:
mechanismen zu bewdltigen®, be-
richtcte File. Bislang greift keiner

der bekansten Mechanismen - such |

nicht die Terrazykdimresisterse.

Dabei ist die newe Substanz beeit
wirksam, angefangen bei den meis-
ten grampositiven uni gramnegari-
ven bis hin 2u anaeroben und atypi
schen Erregern. Eine 1o genannte
Wirklicke® ist s for Pseudamo-
nas wip. bekannt. Exzellente In-vi

Diskussion ist fehl am Platz

Nutzen der konsequenten Lipid-

Blickpunkt

senkung eindeutig belegt!

uch wenn der Nutzen einer kon
sequenten LOL-Cholesterinsen-
Kung im Hinblick auf die Mortalizas
und Morhiditit des karoraren Her-
krankheit erwiesen ist, macht sich
aufgrund mever Studienergebnisse

| immer haufiger Unsicherheis breit
| Falgt man den Argumenten von Prof

tro-Testergebnisse lieferte kibrelich |

auch das TEST!-Programm, er-
lekdate File. Hier war Tigecychin sehr
effektiv gegen Tathogene, die auf n-
tenaivatationen hiulig verkommen
wnd aft bereits Resisienzen aufwe
sen, whe 2um Betspiel 5, aureas, En-
teroepecus spp., Acinetobacter Spp
oder Kiebsiella spp. Die minimale
Hemmbkonzentration Lig bel 91% der
Stdmme bel maximal 1 pgiml, also
im hochempfindlicher Bereich
Tigecyelin ist also eine interes
sante peue Optian fir die ZukunfL
Dech bel aller Eupharie sallte man
richt vergessen: Egal im welches
Antiiotikum e gebt, es ist kein Er-
satz filr ein optimales Management in
L k. schioss Moellering. sy

Uteeatur
1. Paul WL Berers Silsiger |, Soews-Wimer
K Loiboweil, B v

| dingee s

LY. Sawicha vom Instinut filr Qualici
und Winschaftlichleeit im Gesund-
heitswesen, so kbnnte man zuf fal-
schen Annahme kommen, der Nut-

besterinsenkung elnen rusdtzlichen
Nutzen hat. Unter der intensiven
Therapie reduzierte sich die LDL-
Cholesterinkonsentration im Mittel
auf B1 mgdL unter Simwastatin sank
der Wert im Schnitt suf 104 mg/dl.
Unter der wirksamereni Theraple
traten 115 weniger kosonare Todes
falle. Herzinfarkee pder Herzstill
stinde aul. Der Unterschied swi-
schen den beiden Behandlungsgrip-
pen vetfihlte jedoch knapp die 7u-

zen von chol nkenden Mit-
tekn sel wirklich umstritien. Diese
Interpaetation steht aber auf schwa
chen FaRen.

Pro Statin - Ergebniste einer

aktuelien Metaanal

50 ist das Ergebais der bislang
groten Metaanalyse von 14 rando
misierten Statin-Studien mit irsge
sami 90 056 Teilpehmern eindeutig
(1) Eine Absenkung der LDL-Cho-
lesterinkonzentration pro 40 mg/dl
bew. 1 mmol/l senks - unabhingig
von der Hohe der LDL-Werte vor Be-
handlungsbeginn - die Gesami-
Blichkeit um 125, Die durch eine
Verengung der Herzkranzgeli8e be-
wird demmnach

erenogHeniide combina

L Sader Hh, jores RN, Dioveskchey M), Frit
of

she T Artimictisl
tested agaimt nesakimial b

ecyrine
il patho:

um 19% und die Haufigheit eines
Schlaganfalls m 17% verringert
Diese Ergebiisse sprechen eindeatiy
fir den Emnsatz der Statinherapie,

Ziel von IDEAL war nicht der
Nutzen der Sekundirpedvention
Die der IDEAL*Stu-

gess o Pt
whrw car unit, Dagn Wierobial Infect Dis
2005 57 (1 203-20
detiman | Maks DG. Doy
enmirutios bl theerapy reduce
sty in gram egative hacteraemia? &
meta-anabyiis Lancet inlect O 2004: 4 (8):
9517

Cparben: Tygacd Medis Workstop und Sy
ok, The microbiological basis for
ke in empnic sheregy of 1eroy henpsal
sction”, vevanutaltet von Wysth im ah-
en der 45% interscience Conles
timicrobial Agents and
A

die [2) auf dem letzien Kongress der
American Heart Association hat je-
doch erneut eine Diskussion dber
den Mutzen von Lipidscakern auf
kommen lassen. Das Ziel von IDEAL
(0= 8588} war jedoch micht dae fe-
wertung der Cholesterinsenkung in
dher Sekundarpravertion,

Viehmehe ging es um die Frage.

aby

vor defi trwelle.

Bezaglich der sekunddren End
punkte [Schiaganfilie. Bypassopera.
tionen,  Ballondilatationen  oder
Merzversagen) waren die Unter.
schiede swischen den Behandiungs.
gruppen hochsignifikant: Durch die
hochdosierte Bebandlung von 1000
Watienten Giber fiinf Jahre wiinden 68
Kardiovaskulare Ereignisse vermie
den wenden

Redubtion des LDL-Cholestering

~ Nustzen klar belege!

In Anbetracht des umfangrei-
chen Datenmaterials ist es unver-
stindlich, dass man angesichts die
ser Ergebnisse den Nutzen choleste
rinsenkender Medikamente grund
sanzlich Infrage stellt, da das Ziel von
IDEAL allein darin bestand, zwel
unterschiedlich starke Theraple
prinzipien 2 vergleichen. Die Bot-
schaft muss vielmehs heiBen: Der
Schutz vor kardiovaskuliren Ere
nisyen durch die LDL-Cholesterin.
senbuing ist ebndeutig belegs!

1. Baigest € ot al. Lascet 2005; 366
{9407} 12671278

2. Pederien TR et al PAMA 2007 294{19
2372045

Qutlle: Stebungnshme des
seltschalt ror Bek:
wechuehtirugen
Lunggen DCIT (Ll Liga)

oh eine t

(B0 mg Atorvastatin o Tag) gegen-
dber einer niedrigeren Dosls (20-40
g Simvastatin pro Tag) und die da-

- Tial

mit verbun tarkere LOL-Cho.

Klinikarzt 2/ 2006
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preeriticn
tsciementsl Decreme in End poisty

throwgh Aggressive Lipid lrmering study
e

Klinikarzt 2006; 35 (2)

auch der Effekt. Duw gehinen Patienten

kuldren Bisiko, wie

VERORDNUNG
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il h

wine hishere Dosds selsr viel mehr bringt
als witse sormale. Denn fm anteren Be-
reich ist der Wirkungmochanisaus
nicht mehr s stark ausgepelgl whe im
ol lereich

Viele Patienten waren bereits i S5
wen vorbehandelt. Wie wirkte sich dies

Wenn man durch eine Vafbelandling
schan tiefe LDL-Ch primwerte hat,
an 5o schwieriger, durch ke
stirkere Senikung nioch mebie Effekt 2
erreichen, Wie g der Wirkmecha
hiserias it abseinem bestimmten Pkt
macht mehr s eflekiiv. Ohne Vorbehad
lang wiiren die Exgetivisse gans einde
g anders sssgefallen

st es

Ir Hist fle den Allgercingr im -
g il 55
Zwar haben wir wenlg Geld - doch
umindest disjenigen Patien-
ten Statine bekommen. bei denen o
wwirklich niitat, usnd das sinad die Hoch-
Fisikop Thenin man hat graeigt:
Ji e das stk . st gridier ist
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Dinbetes.

I welcher Doviering selles diese Pudi.
enten Statine erhuidien?

uniichit in Normaldosiering, die ja
entsprechend der Stofle intersclibed-
Fich hoch ist. Danm sieht man, wih

Patlent darauf anspricht,

Wisam wiirvders She Statiir hochdoiert
g

Wrsti fermand elne rmsch progredients
koronare Herzkrankheit hat, wiirde ich
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Heer Prof Weizel, vielers Dok fiir dins
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Iwischen dem Auienad dee Differens
der relativen Senkung des LDL-Chole
stevies und dem Ausmall der Ereignis-
teduiktion seigt sich weder fiir die Ge-
samtuterbbchkei, noch fir die kesonar
bedingte Sterbiichkeit, noch fir récht
tidliche Myskardinfarkte ein statistiach
uignifikanter Zussmmeniurg”
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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 facharztlichen
Experten ist die Geschaftsstelle der DGFF Lipid-Liga e.V. Zur Klarung von diagnostischen und therapeu-
tischen Fragen ist die Ubersendung der vollstandigen 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 geschitzt!). Neben der Moglichkeit 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 Verfigung. Dieser Fragebogen sollte bei jeder patientenbezogenen Anfrage
unbedingt ausgefullt 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:

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

-

bei Mannern vor dem 60. Lebensjahr: ®

Alter:

B

Geschlecht: ‘ -- bitte auswahlen -- j Menopause —

Body Mass Index:
(Korpergewicht in kg geteilt durch
KorpergrofRe in m zum Quadrat)

Kdrpergrole:
Kdrpergewicht:
Alkohol: [ Ja@ Nein

wenn ja, seit wann (Monat/Jahr):

gering ( < 100 g Alkohol, ca. 2 | Bier; 1 | Wein pro Woche )
maRig ( < 250 g Alkohol, ca. 5 | Bier; 2,5 | Wein pro Woche )
stark ( > 350 g Alkohol, ca. 7 | Bier; 3,5 | Wein pro Woche )

aaa

Rauchen: [ ;30 Nein

Diat:
< | AF‘

Lipidstatus

Werte unter lipidsenkender
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Therapie:

Gesamtcholesterinkonzentration: I mg/dll mmol/l
LDL-Cholesterinkonzentration: I mg/dll mmol/l
HDL-Cholesterinkonzentration: I mg/dll mmol/l

Triglyceridkonzentration: I mg/dll mmol/l
bisherige medikamentdse :
lipidsenkende Therapie: | , b

aktuelle medikamentose >
lipidsenkende Therapie: | | N
Ausgangswerte:

Gesamtcholesterinkonzentration: I mg/dll mmol/l
LDL-Cholesterinkonzentration: I mg/dll mmol/l
HDL-Cholesterinkonzentration: I mg/dll mmol/l

Triglyceridkonzentration: I mg/dll mmol/l

Blutdruck: I mmHg

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

Begleiterkrankungen:

Begleitmedikation:

Spezifische Medikamente:

Koronare Herzkrankheit:

Periphere Gefalerkrankung:

Apoplex:

Abschicken

Zurlicksetzen

14



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

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 Uber 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) gegeniber einer empirisch l1angst abgesicherten Therapie noch zusatzlichen Nutzen hat.
Die Studie, die vor wenigen Tagen im Journal of the American Medical Association verdffentlicht wurde
(JAMA 2005; 294: 2437-45), hat ihr primares Ziel knapp verfehlt. An der Studie nahmen 8888 Patienten, die
allesamt schon einen Herzinfarkt Uberstanden 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
Todesfalle aufgrund von Verengungen der Herzkranzgefal3e, Herzinfarkte oder Herzstillstdnde auf (p =
0.07). Der Unterschied zwischen den beiden Behandlungsgruppen verfehlte damit knapp die zuvor definierte
Signifikanzschwelle. Wurden allerdings nachtréglich 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 zusatzlich weitere
Komplikationen einer hohen LDL-Cholesterinkonzentration wie Schlaganfalle, Bypass-Operationen,
Ballondilatationen oder Herzversagen in die Analyse einbezogen wurden. Ganz konkret bedeuten die
Studienergebnisse, dass durch die intensivere Behandlung bei 1000 Patienten in funf Jahren 68
kardiovaskulare Ereignisse weniger als unter der ,konventionellen* Behandlung auftreten wirden. Das
eigentliche Rétsel ist also, wie man angesichts dessen auf die |dee 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 wirde, wirde 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 fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, so kdnnte 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 HerzkranzgefalRe bedingte Sterblichkeit um 19 %
und die Haufigkeit des Schlaganfalls um 17 % vermindern. Bei dieser Publikation handelt es sich um die
grélte Metaanalyse von Statinstudien Gberhaupt. In dieser Analyse wurden alle seit 1994 publizierten
Studien mit mehr als 1000 Teilnehmern und einer Laufzeit von mehr als zwei Jahren berucksichtigt. Noch
nicht bertcksichtigt sind die Studien, die im Laufe des Jahres 2005 publiziert wurden. Insgesamt wurden
Daten von 90 056 Teilnehmern ausgewertet; die Ergebnisse sprechen eindeutig fir die Ubergelegenheit der
Statintherapie.

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

Muinchen, den 21.11.05
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Arztliche Fortbildungsveranstaltung

Die ,Arztliche Fortbildungsveranstaltung® der DGFF fand am 01. Juli 2006 unter dem Motto ,Konsequente
Lipidtherapie — Ziele und Fakten® der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechsel-
stérungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. in Verbindung mit dem ,Tag des
Cholesterins® in Freiburg, in Zusammenarbeit mit ihnrem Kooperationspartner Deutsche Gesellschaft flr
Arterioskleroseforschung statt. Hauptthemen waren:

LDL unter Hundert — Ziel oder nur Wunsch?

Notwendigkeiten der Lipidtherapie in der KHK-Sekundérprévention

Typ-2-Diabetiker — Zielgruppe flir eine konsequente Lipidtherapie

Modifizieren Alter und Geschlecht die Inhalte der Sekundérprévention?

Lipidsenkung und Entziindungsprofil

Viszerales Fett — Ausgangspunkt fiir kardiometabolische Risikofaktoren

Die Hauptbeitrage sowie Kurzvortrage kénnen uber die Geschéftsstelle angefordert werden.

@ ag des

Cholesterins

Einladung

Arztliche Fortbildungsveranstaltung

Konsequente Lipidtherapie
— Ziele und Fakten

Samstag, 1. Juli 2006
9.00 bis 13.00 Uhr

PROGRAMM

KDNSEQUENTE LIPIDTHERAFIE —
ZIELE UND FAKTEN

Komisguante Lipidtharapio - Zioke

undl Falien

LDL unter Hundert — Tiel odar nur
Wil

Watweniigkaiten der Lipidtherapi

in iler KHE-Sekundarprawention

Typ-2-Diabetikar - Molgruppe Hir
pine bonsegquenin Lipidtherapie

1ty Kreaiei |Lim gl
bl Iligses an Altar und Gaschbecht
e halto der Sekundarpravestion?

Tarped B Fra e
Lipidsenkung und Entrindusgzprofil

ke Krane (KD
Visgerabes Fetl - Ausgangspamit fiir
kanfiomatabaolische Risikofakberen

PATIENTENSEMINAR

Ber Cholesterinmert in der Sekundirprivention
Freitag, 30. Juni 2006 - 15.00 bis 17.00 Uk

Kemperthaits Froilurg
Bunder Saal im 2. Obergeschiss
Konrad-Adenauer-Platz 1 - 79098 Freibag

Stellaviis der modlkamentduen Therapse
Slellenwiert et Lebenmstil

Stelenwert von Dbergesioh und Rauckemdang
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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 Kurzibersichten zu
aktuellen Themen, die fur das arztliche Handeln von Relevanz sind, werden Abstracts von arztlichen
Fortbildungsveranstaltungen der DGFF sowie DGFF-Stellungnahmen veroffentlicht. Darliber 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, Winsche und Anregungen sind sehr willkommen.

Amsgabe 1Y/ 2004

—— T
Ansgabie 111 20406 v Sighd-lipa

i il T e

Awrsgntee TE1 ¢ Y06

il e

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

Unter der Schriftleitung des Vorstandsmitgliedes Prof. Dr. Winfried Marz sowie dem stellvertretenden
Schriftleiter Prof. Dr. Jérg 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
Dankeschon fiir 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 ausfihrliche
Bibliographie ist den jeweiligen Artikeln angefugt. Dartber hinaus enthalt 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.
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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 Veroffentlichung von aktuellen Nachrichten,
Statements, Empfehlungen und Terminen. Die arztlichen
Mitglieder der DGFF Lipid-Liga e. V. erhalten auf ihren aus-
driicklichen Wunsch die Zeitschrift kostenlos.

Folgende Themenbeitrage wurden unter dem l:,q;:_;\_

Signet der DGFF im Jahre 2006 in Cardiovasc \Che) E

u. a. veroffentlicht:

e Stellungnahme von Prof. A. Weizel
.Nutzen von Lipidsenkern im Rahmen der Sekundarpravention®

e Interview mit Prof. W. Marz und Prof. K. Winkler zum Thema
.Fluvastin auch oder gerade beim metabolischen Syndrom*

e Bericht zur DGFF Zielwertkampagne ,LDL Unter Hundert*

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.

Deutsche Gesellschaft fur Arterioskleroseforschung DGAF e. V. -
Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen

DGFF (Lipid-Liga) e. V.

DGAF
Seit dem Jahre 2004 besteht eine enge Kooperation der DGFF mit der

der Deutschen Gesellschaft fir Arterioskleroseforschung DGAF e. V..

Neben der Durchfiihrung ihres eigenen Deutschen Atherosklerosekongresses bemiiht sich die Kooperation
dariiber hinaus um eine Zusammenarbeit mit weiteren auf dem Gebiet der Herz-Kreislauferkrankungen
maRgeblichen medizinischen Fachgesellschaften, wie z. B. der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforschung e. V.

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

Vom 20.04.-22.04.2006 veranstaltete die Deutsche Gesellschaft

fur Kardiologie in Mannheim ihre 72. Jahrestagung. Im Rahmen

der Tagung beteiligten sich die Kooperationspartner DGAF - DGFF an
einer Joint — Session zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie zum Thema ,Behandlung von Fettstoffwechselstérungen:
Wo stehen wir — was wird kommen?“. Unter dem Vorsitz von

2 B o et
Prof. J. Kreuzer und Prof. A. Weizel referierten l-!hr;s:;;:w?g ;ola'r
Prof. A. Steinmetz: Hypertriglyceridamie P B

Prof. J. Schéfer: Dislypoproteindmien
Prof. K. Dugi: Neue Therapien
Prof. W. Marz: Koronares Risiko und Inflammation

Deutsche Adipositas Gesellschaft DAG e. V.

In Zusammenarbeit mit der Kooperation DGAF — DGFF

fuhrte die Deutsche Adipositas Gesellschaft ihre 22. Jahrestagung durch. Im
Rahmen der Tagung, die vom 5. bis zum 7. Oktober 2006 in KdIn stattfand,
beteiligten sich DGAF und DGFF mit jeweils zwei eigenen Symposien zu den
Themen ,Pathophysiologie und Epidemiologie von Adipositas“ und ,,
Matabolisches Syndrom — eine interdisziplinare Herausforderung®.

Die DAG beabsichtigt bei ihren zuklnftigen Jahrestagungen eine verstarkte
Einbindung der medizinischen Fachgesellschaften. So beteiligen sich
Kooperationspartner DGAF-DGFF mit eigenen Symposien auch bei der
Jahrestagung der DAG im Jahre 2007 in Mlnchen.

19

3 S —
= e mm

EINLADUNG
CALL FOR PAPERS

22. Jahrestagung

Deutsche Adipositas
Gesellschaft

5.=7. Oktober 2006, K&in

Adipositas-Therapie:

Hilfe oder Beginn neuer
Probleme?

Auf der Suche nach
tragfihigen Konzepten.

o I
ke oy



Nationale Herz-Kreislauf-Konferenz (NHKK)

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

" Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoff-
wechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen e.V.

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

= Deutsche Herzstiftung e.V.

" Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des hohen
Blutdruckes e.V. — Deutsche Hypertonie Gesellschaft e. V. N“uu

Nationale Herz-Kreislauf-Konferenz
" Deutsche Gesellschaft flir Kardiologie-Herz- und @

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

" Deutsche Gesellschaft flir Sportmedizin & Pravention
(Deutscher Sportarztebund) e. V.

" Deutsche Gesellschaft fir Arterioskleroseforschung (DGAF) e. V.

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

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

Als gemeinsame Aufgabe in der NHKK verbindet alle Gesellschaften die Pravention 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
Bevolkerung richten.

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

Praventionsinitiative Gesundheitsbox

Zusammen mit namhaften Organisationen (Deutscher
Apothekerverband, Deutsches Praventionsnetzwerk

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

einer Initiative der ratiopharm GmbH, um in der deutschen
Bevolkerung das Bewusstsein daruber, wie wichtig eine erhdhte

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

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von

Fettstoffwechselstorungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF

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

sportmedizinisches Schulungsprogramm zur Therapie der Adipositas "

und assoziierter Risikofaktoren — als medizinische Fachgesellschaft. }’ M i 0 4 B ' | ) L )
Das Programm steht unter der Leitung von Prof. Aloys Berg, einer der

beiden stellvertretenden Vorsitzenden der DGFF.

PresseClub Miinchen:

Durch ihre Geschéaftsflhrerin Frau Dr. rer. biol. hum. Heike Kantner ist die DGFF Mitglied im internationalen
PresseClub Minchen. Der PresseClub Iadt Medienvertreter zum Gesprach mit Vertretern aus Politik,
Wirtschaft, Wissenschaft, Kultur und Religion ein. Das Thema Gesundheit ist zunehmend in den Mittelpunkt
dieser Gesprache gerickt. So haben Termine stark zugenommen, in denen Entwicklungen im Bereich der
Medizin vorgestellt werden. Es besteht auch fur die DGFF die Moéglichkeit, Uber 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 Gesundheitsforderung 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 darlber hinaus durch das Griindungsmitglied 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 Unterstlitzung von Aktivitaten zur
Gesundheits-forderung - vor allem Gesundheitserziehung bei Kindern und Jugendlichen. Gegriindet wurde
MAGIK auf Initiative der Gesundheitsédmter der Stadt und des Landkreises Minchen, des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes und der Kinderpoliklinik der Ludwig-Maximillians-Universitat Minchen.

Die Geschéaftsstelle der MAGIK war satzungsgemalR 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 Bemihungen 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 Unterstitzung von Aktivitaten zur
Gesund-heitsférderung - vor allem Gesundheitserziehung bei Kindern und Jugendlichen - flachendeckende
Vernetzung von Arzten, Schulen und Kindergarten im Hinblick auf eine friihzeitige Gesundheitsférderung*
ein hervorragender Praventionsansatz, beispielgebend fir 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 unabhangiges
und interdisziplindres Forum von Arzten. Sie setzen sich dafirr ein, Arzte-Initiative Raucherhilfe
dass Rauchertherapien flachendeckend angeboten werden.

Dies sollte idealerweise in Verbindung von niedergelassenen Arzten,

mit Arzten in Akutkrankenhausern und Rehakliniken geschehen.

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

Hierzu sollen bundesweit, Uber die Bildungsstellen der Landesarztekammern,
Fortbildungen fiir Arzte zur Rauchertherapie angeboten werden. Dar(iber 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 Raucherentwéhnung zu erzielen.

Bauchumfang ist Herzenssache

Mitte 2005 grindete die Deutsche Gesellschaft fur
Fettstoffwechselstdrungen 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.
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ANHANG

Infothek

Broschuren, Empfehlungen, Zeitschriften, Patientenbtcher, Videofilme, Stellungnahmen

Cholesterinratgeber fiir Patienten, € 4.00 (Mitglieder € 2.00) zzgl. 7 % Ust. plus Versandkosten,

alternativ: € 5.45 (Mitglieder € 3.45) in Form von Briefmarken

Broschire "Erhdhtes Cholesterin bei Kindern und Jugendlichen - Tipps fiir Eltern”
€ 0.50/ Stiick

Faltblatt ,Ziele und Wege der Lipid-Liga“, kostenlos

Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen in der arztlichen Praxis

Mitteilungszeitschrift "Der Lipidreport", Einzelheft € 4,08 + Porto, im Abonnement € 3,06 + Porto, fur

Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten

Mitteilungszeitschrift , Lipid-News*®, fir Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten, fur 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.

Patientenbicher:

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. 7 % Ust. plus Versandkosten

Buch: Was tun nach dem Herzinfarkt?, ISBN 3-00-003210-X,
€ 11,- flr Nicht-Mitglieder, fur Mitglieder € 8,-, jeweils zzgl. 7 % Ust. plus Versandkosten

Patientenaufklarungsfilm

"Cholesterin fir's Leben gebunden - Der Umgang mit Austauscherharzen”
(Video-Preis: € 5,- zzgl. 7 % Ust. plus 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 Ernahrung", Hrsg. Informationsdienst flr Ernahrung,
Landwirtschaft und Forsten (aid) e. V. mit fachlicher Unterstlitzung durch die
Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren

Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga), (Video-Preis: € 15,31 zzgl. 7 % Ust. plus 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 tUber den rationellen klinischen Umgang mit Homocystein und B-Vitaminen bei
kardiovaskularen und thrombotischen Erkrankungen - Richtlinien und Empfehlungen

- Ausgabe 11 /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 Fettstoffwechselstdrungen durch
Anderungen des Lebensstils / Konsensuspapier der D.A.CH. - Liga Homocystein (iber den rationellen
klinischen Umgang mit Homocystein und B-Vitaminen bei kardiovaskularen und thrombotischen
Erkrankungen — Richtlinien und Empfehlungen [Teil [I] / M.O.B.l.L.l.S. — ein neues sportmedizinisches
Schulungsprogramm fiir ibergewichtige Erwachsene

- Ausgabe Il /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/dI fir die LDL-Cholesterinkonzentration der neue Zielwert fir KHK-Patienten? /

» T herapie 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: Méglichkeiten heute und in Zukunft / 21. Jahrestagung DAG,
Berlin, Oktober 2005 (Abstract): Beeinflussung der Lipide bei Adipositas durch Ernahrung

- Ausgabe Il /2006

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

- Ausgabe IIl / 2006

Sekundérpravention Diabetes/KHK: LDL- Unter Hundert / Arztliche Fortbildung: 2. Deutscher
Atherosklerosekongress in Minster / Eine konsequente cholesterinsenkende Therapie vermindert das
Risiko atherogener Ereignisse / Expertenrat — Aus der Praxis flir die Praxis / Abrechnungsbeispiel / DGFF
aktuell: Mitgliederversammlung in Miinster / Steigende Cholesterinkonzentrationen: Belastung fir Europas
Sozial-Systeme — Die Ergebnisse des Stockholm Network Report / Stellungnahme der DGFF zum
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens tber die
Neufassung der Arzneimittel-Richtlinie (AMR) vom 19. September 2006
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- Ausgabe IV / 2006

Die SPARCL (The Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Levels) —Studie, wiederhol
sich ,das Wunder der CSE-Hemmer“ in der Sekundarpravention beim Schlaganfall? / Wieviel Labor braucht
der Blutfett-Check? / Expertenrat von der DGFF / Abrechnungsbeispiel nach EBM / Genetische Befunde zur
Adipositas / Homocystein-Hyptose — die Zahl der Negativstudien tiberwiegt

LLipid-News" 2007

- Ausgabe | / 2007
Je besser die Compliance, umso besser sind die Ergebnisse der Statin-Therapie / Studienbesprechnung:

.Patienten nach Herzinfarkt profitieren von regelmafiger und dauerhafter Einnahmen von Statinen und Beta-
Blockern® / Literaturbesprechung: ,Mythos Cholesterin. Die zehn grof3ten Irrtimer*”

Sonderdrucke "Der Lipidreport"

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

Sonderdrucke Rubrik "Wissenschaftliches Forum":

Erndhrung:

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

- Der Einfluld 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
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Ziele bei der Behandlung des Fettstoffwechselkranken
Der Lipid-Report, 2. Jahrgang, Heft 1, Marz 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

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

Die familiare Hypercholesterinamie
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

Medikamentdse Therapie von Fettstoffwechselstérungen - Die HMG-CoA-Reduktasehemmer
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 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

Einflu regelmaRiger LDL-Apherese auf den Verlauf der koronaren Herzkrankheit bei
Patienten mit schwerer Hypercholesterindmie

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

Sekundarpravention mit lipid-senkenden Medikamenten in der Praxis
Der Lipidreport, 6. Jahrgang, Heft 3, Oktober 1997
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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 h6herem 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

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

Phytosterole zur Senkung erhohter 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
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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

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 Malistabe setzt
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 2/3, Dezember 2001

Ergebnisse groller 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-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 Gefallkomplikationen

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 interdisziplindren 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 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
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Fruher 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: 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

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

Sekundare 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
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- CARRISMA: Ein neues Instrument zur Optimierung des kardiovaskuldren Risikomanagements in der
Primarpravention
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 Hyperlipiddmie
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 1, 2005

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

- Lipidprofile bei Patienten mit klinisch manifester Koronarsklerose
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 1, 2005

- 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:

Kdrperliche Aktivitdt und High-density-Lipoproteine
Der Lipidreport, 5. Jahrgang, Heft 1, Marz 1996

- Sind Sie aktiv genug, um gesund zu bleiben? Quantifizierung kérperlicher 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 Dyslipoproteinamie - ein Statement aus Freiburger Sicht
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 2/3, Dezember 2001

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

- M.O.B.i.L.i.S. — Profilbesprechung eines bewegungsorientierten Schulungsprogramms fir adipése

Erwachsene
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 2, 2005
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Triglyceride:

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

[I. 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 - Sonderveréffentlichung:

Kurzberichte und Abstracts vom 4. Arztetreffen "Heparin-induzierte extrakorporale
LDL-Prazipitation (H.E.L.P.) 26.-27. September 1998, Kassel, Der Lipidreport
Sonderverdffentlichung, 8. Jahrgang, Marz 1999

Sonderdrucke Rubrik "Editorial":

Erndhrung:

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

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

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

0-3 Fettsauren verringern toédliche 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, 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
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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 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, Marz 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

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

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

Belege flr 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 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 Sekundéarintervention 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
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- Statine ohne Alternative
Der Lipidreport, 10. Jahrgang, Heft 2/3, Dezember 2001

- Ergebnisse grofler 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

- LDL-Cholesterin - wohin geht die Reise?
Der Lipidreport, 13. Jahrgang, Heft 1, 2004

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

- Das letzte Wort
Der Lipidreport, 14. Jahrgang, Heft 2, 2005

Sport und Lebensstil:

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

Triglyceride:

- Triglyceride - ein wichtiger Risikofaktor fiir 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 alteren Patienten
Der Lipid-Report, 1. Jahrgang, Heft 1, Oktober 1992

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

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

- Einflu® 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 flir 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

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

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

Minchen im Oktober 2001

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

Minchen im Dezember 2002

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

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

Minchen im Mai 2003

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

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

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

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

Stellungnahme Prof. Dr. med. Winfried Marz: "Feste Dosis von Statinen: Nonsens statt Konsens?"
Minchen im August 2004
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Stellungnahme von Prof. Weizel zum Buch "Die Cholesterin-Lige" von Prof. Hartenbach: Statt
wissenschaftlich fundierter Sachinformation: Spekulationen, Fehl- und Falschinformationen mit
moglichen 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 fur Statine

Minchen im Dezember 2004

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

Minchen 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
Sekundarpravention

Minchen 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 satzungsgemalen Zwecke
im Jahre 2006

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

- Almased Wellness GmbH, Bienenbdittel

- 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
- HEXAL AG, Holzkirchen

- Kampffmeyer Food Innovation GmbH, Hamburg

- Merck Pharma GmbH, Darmstadt

- MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar / Miinchen

- Novartis Pharma GmbH, Nirnberg

- Pfizer GmbH, Karlsruhe

- ratiopharm GmbH, Ulm

- Rhénsprudel Mineralbrunnen GmbH, Ebersburg-Wheyers
- Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Frankfurt

- Unilever Deutschland GmbH, Hamburg
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