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VORWORT

Liebe Mitglieder, Foérderer und Freunde der DGFF,

der jahrlich erscheinende Jahresbericht vermittelt in erster Linie einen Rickblick auf die im vergangenen Jahr
2007 abgeschlossenen Projekte sowie vielfaltigen Aktivitdten unserer Fachgesellschaft. Gleichzeitig mdchten
wir Sie aber auch dariber informieren, welche Projekte wir aktuell im Jahre 2008 umsetzten bzw. in Angriff
nehmen werden.

20 Jahre DGFF

Das Jahr 2007 stand besonders im Zeichen der Vorbereitungen des 3. Deutschen Atherosklerose-
kongresses, den die DGFF gemeinsam mit inrem Kooperationspartner, der Deutschen Gesellschaft fur
Arterioskleroseforschung DGAF e. V., anlasslich des 20jahrigen Bestehens der DGFF im Jahre 2008
durchgefiihrt hat. Veranstaltungsort war der neu gestaltete Rosengarten in Mannheim. Zahlreiche Vertreter
der wichtigsten Forschergruppen konnten zur Tagung begriBt werden. Der Atherosklerosekongress gliederte
sich in zwei Teile, in ein wissenschaftliches Programm und eine &rztliche Fortbildung. Sowohl fir die DGFF
als auch fir die DGAF ist der Transfer von Grundlagen- und klinischen Erkenntnissen hin zu den potentiell
Betroffenen ein ganz besonderes Anliegen. Bis zu 50% aller Herzinfarkte waren zu verhindern, wenn die
derzeit verfligbaren Erkenntnisse effektiv umgesetzt werden kénnten. Auch vor diesem Hintergrund haben
die DGFF und DGAF dem Angebot der Tageszeitung ,Mannheimer Morgen® gern entsprochen und
gemeinsam mit der Zeitung eine ,Blrger-Telefonaktion” rund um das Thema Fettstoffwechselstérungen,
Atherosklerose und Herzinfarkt durchgefihrt. Diese Aktion stieB auf ein enormes Interesse seitens der
Mannheimer Birger und unterstreicht damit den groBen Informationsbedarf gerade zu diesem Thema.

Schon heute laden die Partner DGAF und DGFF zu ihrem 4. Deutschen Atherosklerosekongress sehr
herzlich ein. Der 4. Deutsche Atherosklerosekongress findet in Verbindung mit dem Kongress der European
Atherosclerosis Society vom 20.- 23. Juni 2010 in Hamburg statt, Tagungspréasidentin ist Frau Prof. Dr. rer.
physiol. Ulrike Beisiegel, Mitglied im wissenschaftlichen Beirat der DGFF. Weitere ausfihrliche Informationen
rund um den Deutschen Atherosklerosekongress sind erhaltlich unter www.atherosklerose-kongress.de und
unter www.lipid-liga.de.

Als weitere besondere Aktivitdt der DGFF, die das Jahr 2007 aber auch 2008 gepréagt hat, ist die
bundesweite Praventionskampagne ,Tag des Cholesterins® zu nennen. Diese Aufklarungsaktion der DGFF
wurde in diesem Jahr bereits zum 6. Mal mit groBem Erfolg durchgefiihrt. Welchen Stellenwert dieses grdBte
DGFF-Projekt in der Offentlichkeit einnimmt, veranschaulicht die Pressereaktion im gesamten Bundesgebiet:
Neben ARD-Tagesschau, ARD-Mittagsmagazin, ZDF-Sendung ,Volle Kanne®, Bayerisches Fernsehen, N 24
und SAT 1, um nur einige TV-Beispiele zu nennen, hat die Publikumspresse und Fachpresse die
Kernbotschaft ,Jeder sollte seine Werte kennen“ zum Anlass genommen, (ber den 6. ,Tag des Cholesterins
am 27.06.08“, zum Teil mehrfach (u. a. Arzte Zeitung) zu berichten. Die entsprechende Pressekonferenz
fand am 27.06.08 in Dresden statt. Der bundesweite ,Tag des Cholesterins 2009 ist auf den 19. Juni 2009
festgelegt, wobei die DGFF hat fiir ihre Publikumsveranstaltung und fiir die ,Arztliche Fortbildung* die freie
Hansestadt Bremen ausgewahlt hat.

Der ,Tag des Cholesterins” ist ein sehr pragmatischer Ansatz und damit Beispiel gebend, wie Praventions-
vorhaben durch Unterstiitzung der stéandigen Fortbildung von Arzten/ Arztinnen in Diagnostik und Behandlung
von Fettstoffwechselstérungen und Aufklarung der Bevélkerung Uber die Gefahren von Fettstoffwechsel-
stérungen und damit in Verbindung stehenden Risikofaktoren umgesetzt werden kénnen. Die Politik bleibt
mit Blick auf das Praventionsgesetz lediglich bei Absichtserklarungen. Fakt ist: ,Der Sachverstéandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen® hat in seinem Gutachten auf die Notwendigkeit,
Gesundheitsférderung und Pravention zu starken, hingewiesen. Unsere Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt hat bekréftigt: Das Praventionsgesetz sollte 2007 auf den Weg gebracht werden. Die
Verhandlungen zwischen den Koalitionspartnern sind derzeit unterbrochen, derzeit muss das Vorhaben als
gescheitert eingestuft werden und es ist im Vorfeld der Bundestagswahlen und in Anbetracht der
wirtschaftlichen Rezession nicht zu erwarten, dass das Préventionsgesetz in der Prioritatenliste nach vorne
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rutscht. Was die Bundesregierung nicht schafft, hat somit die DGFF mit ihren begrenzten Mitteln zumindest
in ihrem speziellen Bereich in Ansatzen geschafft: Mehr als 201 000 Links zu ihrer Praventionskampagne
konnte die DGFF, zum diesjéhrigen ,Tag des Cholesterins® verzeichnen. Mehr als 5 000 Apotheken, Praxen,
Kliniken und Firmen haben sich bisher bundesweit an dieser Aktion beteiligt. Die DGFF hat von ca. 3000
Personen die Lipidwerte bestimmt und konnte bei ihren bisherigen &rztlichen Fortbildungen ca. 1 000 Arzte
registrieren.

Laut aktuellem Herzbericht ist die Anzahl der Herzinfarkttoten deutlich gesunken. Mag auch der Anteil der
PraventionsmaBnahmen der DGFF an diesem Erfolg nicht messbar sein, so hat unsere Fachgesellschaft
sicherlich auch hier ihren Beitrag geleistet.

Nicht unerheblich ist sicherlich der Erfolg der DGFF, dass, die Lipid-Apherese bei isolierter Lp(a)-Erhéhung
GKV-Leistung werden soll. Die DGFF hat hierzu folgende Pressemitteilung herausgegeben: Lp(a) ist ein
unabhéngiger Risikofaktor atherosklerotischer Erkrankungen und kardiovaskularer Komplikationen. Das,
Lp(a) vermittelte Risiko wird Kontext abhéangig durch die Interaktion mit vorhandenen Risikofaktoren
verstarkt. Die Indikationsstellung der Lipidapherese bei Lipoprotein(a)-assoziierter progredienter
GefaBerkrankung war entsprechend einer Entscheidung des gemeinsamen Bundesauschusses der Arzte
und Krankenkassen (G-BA) im Jahr 2003 nicht definiert. Patienten wurden in den letzten Jahren nur nach
Einzelfallentscheidungen oder nach Beschreiten des juristischen Klagewegs behandelt. In seiner Sitzung am
19. Juni 2008 bestatigte der G-BA nun, dass die isolierte Lp(a)-Erhédhung mit progredienter GefaBerkrankung
eine seltene, aber potentiell lebensbedrohliche Erkrankung darstellt, fir die neben der Lipidapherese kein
effektiver Therapieansatz existiert. Daher soll diese Therapie fir hochgefahrdete Patienten in der GKV zur
Verfligung gestellt werden. Gleichzeitig sind die Nephrologen als Leistungserbringer der Lipidapherese
aufgefordert, ein wissenschaftliches Konzept zur prospektiven Uberpriifung der Wirksamkeit vorzulegen und
umzusetzen. Der G-BA hat damit den pathophysiologisch plausiblen Einsatz der Lipidapherese bei isolierter
Lp(a)-Erhéhung - entsprechend der bestverfligbaren Evidenz - patientengerecht in eine Erstattungsregelung
der GKV Ubersetzt. Lp(a) sollte bei familiarer Belastung, friihzeitiger und progredienter Erkrankung in die
individuelle kardiovaskulare Risikobewertung einbezogen werden. Die Option der Lipid-Apherese sollte als
Ultima ratio bei Patienten eingesetzt werden, falls Lp(a) als dominierender Faktor eines schweren Verlaufs
identifiziert wurde, und damit der Patient einer maximal aggressiven Korrektur seines kardiovaskularen
Risikoprofils bedarf.

20 Jahre erfolgreiche Arbeit liegen hinter der DGFF. Im Namen des Vorstandes der DGFF mdchten wir allen
Mitgliedern, Férderern, Freunden, Partnern aus dem Gesundheitswesen und dem Medienbereich sehr
herzlich fir ihre Treue und langjéhrige Unterstitzung danken. Unser Blick geht in die Zukunft! Mégen die
Rahmenbedingungen auch immer schwieriger werden, wir sind hoch motiviert uns neuen Herausforderungen
zu stellen, hoffen dabei aber auch auf Ihre weiterhin wertvolle finanzielle sowie ideelle Hilfe — ist diese doch
gemeinsam mit der notwendigen Motivation die Basis des Erfolgs. Eine ganz wesentliche, konkrete, groBe
Aufgabe, die in absehbarer Zeit realisiert wird, ist die Implementierung der/s ,Lipidologen/in nach DGFF*.

Mit herzlichem GrufB3

Ihr/e
Prof. Dr. med. Achim Weizel Dr. rer. biol. hum. Heike Kantner
Vorsitzender Geschéftsfihrerin

Minchen im November 2008



Geschaftsstelle - Mitglieder - Vorstand

Geschéftsstelle
In der Geschéftsstelle der DGFF arbeiten derzeit 3 hauptamtliche Mitarbeiterinnen: Fir die Verwaltung, Frau
Karola Geis (38 Std./Woche) - im Jahre 2009 bereits 15 Jahre bei der DGFF - Frau Gerlinde Bayer

(25 Std./Woche) und als Geschéftsfiihrerin sowie wissenschaftliche Mitarbeiterin Frau Dr. Heike Kantner
(Vollzeitstelle), die im Jahre 2009 ihr 20jéhriges ,,Dienstjubildum* begehen wird. Unterstitzt wird die DGFF in
ihrer Offentlichkeitsarbeit auf Teilzeitbasis von Frau Arzu Bostanci, die als Fach-Informatikerin insbesondere
die Webseiten der DGFF betreut.

In den R&umen der DGFF sind auch die Geschéftsstellen der Deutschen Gesellschaft fur
Arterioskleroseforschung DGAF e. V., der Deutschen Adipositas-Gesellschaft und der Arzte-Initiative
Raucherhilfe (AIR) angesiedelt. Aufgrund der Kooperationsvereinbarung wird die Geschéaftsstelle der DGAF,
bzw. die damit verbundenen Aufgaben, wie z. B. Mitgliederverwaltung und Mitorganisation der DGAF-
Jahrestagung in Blaubeuren, von den Mitarbeiterinnen der DGFF-Geschéaftsstelle wahrgenommen.

Mitglieder
Die Mitgliederwerbung nimmt einen ganz wichtigen Stellenwert in der Arbeit der Geschéftsstelle ein. In einer

Zeit der weltweiten wirtschaftlichen Krise ist es umso erfreulicher, dass die Mitgliederzahl in der DGFF

gehalten werden konnte. So zahlt zum Jahresende 2007 die DGFF 614 Mitglieder, davon sind sechs

Mitglieder seit der Griindung noch dabei und 141 halten der DGFF seit mehr als 15 Jahren die Treue.
Entwicklung Mitgliederzahl: 1998 - 2008 (Nov.)

700

ﬂ 625 633
— 615 614 606

600 ﬂ 586 575

544
507

400 +— |

Anzahl

300 — —

200 — —

100 1

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

7



Ehrenmitgliedschaft

Zur Wirdigung seines langjahrigen auBerordentlichen Engagements
im Rahmen der Pravention der atherosklerotischen Folgeer-
krankungen und seines Einsatzes fur die Ziele der DGFF wurde

Dr. med. Hartmut Stéckle im Jahre 2007 die Ehrenmitgliedschaft der
DGFF verliehen.

Hartmut Stéckle ist einer der Mitbegriinder der DGFF und hat diese

als langjahriger, stellvertretender Vorsitzender mit groBem Einsatz
unterstitzt. Als niedergelassener Internist galt sein besonderes
Engagement der &rztlichen Fort- und Weiterbildung. Seine umfangreichen
standespolitischen Erfahrungen, gepaart mit seinem sozialen Engagement, &
kommen der DGFF bis zum heutigen Tag sehr zu Gute.

Ein weiteres Ehrenmitglied ist das Grindungsmitglied Prof. Dr. Benno Kénig, niedergelassener Arzt fir
Allgemeinmedizin mit den Schwerpunkten Praventiv-, Arbeits-, Sozial- und Reisemedizin. Benno Kénig hat
die Finanzen der DGFF (ber viele Jahre als Schatzmeister der ersten Stunden betreut und die DGFF mit
seinem hohen Fachwissen, aus seiner Mitarbeit in zahlreichen Kommissionen und Ausschiissen, unterstuitzt.

Vorstand

Ein Schwerpunkt der Vorstandsarbeit 2007 - 4 Vorstandssitzungen und 2 Klausurtagungen wurden im Jahre
2007 durchgefiihrt - waren die Vorbereitungen des 3. Deutschen Atherosklerosekongresses, den die DGFF
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fir Arterioskleroseforschung im Jahre 2008 durchgefihrt hat.
Weitere Arbeitsschwerpunkte waren:

- DGFF-Veranstaltungen zum bundesweiten ,Tag des Cholesterins*

die Erarbeitung eines Curriculum ,Lipidologie* mit dem Ziel der Etablierung des ,Lipidologen/in nach DGFF*
Erarbeitung von Handlungsempfehlungen zur Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen
Betreuung des HITRIG IlI-Studienprogramms und der damit verbundenen Doktorarbeiten

- Ratgeber-Buch ,Bessere Cholesterinwerte ohne Medikamente*®

Der Vorstand betreut dartiber hinaus den bundesweiten taglichen Beratungsdienst und erarbeitet
Stellungnahmen zu aktuellen Themen. In Verbindung mit der DGFF-Offentlichkeitsarbeit stehen die
Vorstandsmitglieder den Medien fir Interviews sowie redaktionelle Beitrdge zur Verfliigung. In diesem
Zusammenhang stand im Fokus der Vorstandsdiskussion die Entwicklung von weiteren Konzepten zur
Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit der DGFF, die im Jahre 2008 bereits umgesetzt werden sollen bzw.
wurden.

Das Fortbestehen der Zeitschrift ,Der Lipidreport® ist dem Vorstand ein ganz besonderes Anliegen. Aufgrund
fehlender finanzieller Mittel musste das Erscheinen dieser hochkaratigen Fachzeitschrift zunachst eingestellt
werden. Im Hinblick auf das Fortbestehen der Zeitschrift, wurden zwischenzeitlich mit viel Zeitaufwand und
Engagement des Vorstandes mehrere inhaltliche und finanzielle Konzepte erarbeitet. Es mag ein Indikator
der derzeit angespannten wirtschaftlichen Lage sein, dass sich aktuell, diese Konzepte nicht umsetzen
lassen. Der Vorstand bemUht sich dennoch weiterhin um eine Losung zum Erhalt der Zeitschrift.



OFFENTLICHKEITSARBEIT

Eine der wichtigsten Aufgaben der DGFF ist neben der drztlichen Fortbildung die Offentlichkeitsarbeit. Dazu
zahlt u. a. auch die Unterstiitzung von Veranstaltungen mit Informationsmaterial. Der Online-Shop unter
www.lipid-liga.de vermittelt hierzu einen Uberblick (iber die Materialien sowie Bezugskonditionen.

Veranstaltungen von gemeinnultzigen Kdérperschaften, Krankenh&usern und Ausbildungsstatten unterstitzt
die DGFF in Form der kostenlosen Bereitstellung von Informationsmaterialien (Cholesterinratgeber etc.) im
Rahmen ihrer finanziellen Méglichkeiten. So stellte die DGFF im Jahre 2007 u. a. dem Kreisklinikum
Dingolfing-Landau, dem 44. Kongress der Slidwestdeutschen Gesellschaft fir Innere Medizin in Esslingen
und dem Bocholter Informationstag ,Rund ums Herz* umfangreiches Informationsmaterial kostenlos zur
Verfigung. Dartber hinaus ist es auch mdéglich, Mitglieder des Vorstandes, des wissenschaftlichen Beirates
sowie weitere engagierte Lipid-Experten der DGFF fiir die Ubernahme von Referaten und/oder Teilnahme an
Podiumsdiskussionen zu gewinnen. Die jeweiligen wissenschaftlichen Schwerpunkte der Vorstandsmitglieder
sind im Internet unter www.lipid-liga.de im internen Mitgliederbereich beschrieben.

Bundesweiter ,,Tag des Cholesterins*

Wie bereits in den vergangenen vier Jahren veranstaltete die Deutsche ; (ﬁj Tag des
Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstdrungen und ihren Cholesterins

Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e.V. auch im Jahre 2007
wieder ihren bundesweiten , Tag des Cholesterins®. Das erklérte Ziel dieser
bundesweiten, jahrlich stattfindenden Aufklarungskampagne ist es,

das Bewusstsein fir die Gefahren durch erhéhte Cholesterinkonzentrationen — "

vor allem durch erhéhte LDL-Cholesterinkonzentrationen und zusétzliche oV 200,
Risikofaktoren — in der Bevélkerung zu wecken und gleichzeitig die Mdglichkeit ﬁj Tag des
wahrzunehmen, flachendeckende Screening-MaBnahmen durchzufihren. Cholesterins
Das Ergebnis der bisherigen Messungen: Nur jeder Dritte kennt seine

Cholesterinwerte und bei jedem Dritten waren das gute HDL-Cholesterin Deutsche Gesellschaft 2ur
(,Hab Dich Lieb“) zu niedrig und das schlechte LDL-Cholesterin ospsinsis el
(,LieDerLich®) zu hoch. [FL":)”EC[“Q’;’:‘:“V”Q“” vt

DGFF die Domstadt KéIin. Am 15. Juni 2007, dem Vortag der grofBen
Messaktion am Rudolfplatz, fand in den Raumlichkeiten der Universitat zu Kéln
eine Auftakt-Pressekonferenz statt, die nicht nur die Praventionskampagne Ty
der DGFF vorstellte, sondern sich auch mit Themen wie etwa der Lipid-Therapie |~ """« e e
bei Hochrisikopatienten und neuesten Studien der medikamentdsen
Therapie auseinandersetzte.

Als Ort fir ihre Veranstaltungen zum ,, 5. Tag des Cholesterins“ wéhlte die @

aus eigener Erfang

DGFF

Am 16. Juni 2007 fand in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. med. Wilhelm Krone, Direktor der Klinik 1l und
Poliklinik far Innere Medizin, Universitat zu Kéln und in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fir
Arterioskleroseforschung DGAF e. V., die Arztliche Fortbildungsveranstaltung zum ,Tag des Cholesterins*
statt. Die wissenschaftlichen Referate standen unter dem Motto ,Optimale Lipidtherapie im Praxisalltag:
Konsens — Kontroversen®. Bundesweit informierten Experten und medizinisches Fachpersonal Uber die
Gefahren erhdhter Lipid- und insbesondere Cholesterinkonzentrationen im Blut und weiterer Risikofaktoren
fir das vaskuléare System. In mehreren hundert Apotheken konnten interessierte Apothekenkunden ihre
Lipidwerte bestimmen lassen.



An der Arztlichen Fortbildungsveranstaltung anlasslich des ,Tag des Cholesterins* zum Thema ,Optimale
Lipidtherapie im Praxisalltag: Konsens — Kontroversen“ nahmen ca. 250 Arzte aus Kéln und Umgebung teil.

Rege Diskussionen I6ste der Vortrag von

Prof. Dr. Peter T. Sawicki, Institut fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, zum Thema
» Nutzenbewertung der Therapie mit Statinen“ aus.

Dr. Michael Faust; Universitat KoéIn:
,Lipidtherapie bei Diabetes mellitus*

Prof. Aloys Berg, 2. Vorsitzender DGFF: ,Welchen Einfluss ~ Prof. Hans-Ulrich Klér, Schatzmeister DGFF:,Stellenwert
haben Sport und Bewegung auf Lipide und das Herzin- der LDL-Apherese in der Dyslipoproteinamie-Therapie*
farktrisiko?*
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Frau Prof. loanna Gouni-Berthold, Universitat Kéin: Prof. Jirgen Schéfer, Vorsitzender der Deutschen
“CHD and lipid-lowering therapy in women - are there Gesellschaft fiir Arterioskleroseforschung, Mitglied
differences in the treatment?” im wiss. Beirat der DGFF: ,Hypertriglyceridamie:

Wie gefahrlich? Wie behandeln?“

Telefonaktion fir die Kéiner Birger

Anlasslich des bundesweiten ,Tag des Cholesterins® fihrte der Kélner Stadtanzeiger am 15. Juni 2007 eine
Telefonaktion fur die KéIner Burger durch. Interviewpartner waren Prof. Dr. Achim Weizel, 1. Vorsitzender der
DGFF, Prof. Dr. Wilhelm Krone, Direktor der Klinik || und Poliklinik fir Innere Medizin, Universitat zu Kéln und
wissenschaftliches Beiratsmitglied der DGFF sowie Dr. Glnter Gerhardt, wissenschaftliches Beiratsmitglied
der DGFF.

Prof. Achim Weizel Dr. Gunter Gerhardt (li.) und
Prof. Wilhelm Krone

.1ag des Cholesterins auf dem Rudolfplatz*

Uber 500 Kélner Biirger nutzten die Gelegenheit der kostenlosen Lipidbestimmung, den Bauchumfang und
den Blutdruck messen sowie ihre Fitness auf speziellen Ergometern Uberprifen zu lassen. Die ersten
Auswertungen zeigten, dass nur 30% der Teilnehmer ihre Lipidwerte kannten. 46% hatten zu hohe LDL- und
28% zu niedrige HDL-Cholesterinkonzentrationen. Jeder Teilnehmer hatte die Mdglichkeit, die gemessenen
Werte mit Arzten des Universitatsklinikums Kéln gleich im Anschluss zu besprechen.

50% der gemessenen Teilnehmer hatten einen zu groBen Bauchumfang. Viele von ihnen hatten dem
Ubergewicht noch auf dem Rudolfplatz gleich den Kampf angesagt und an einer virtuellen Fahrradtour auf
speziellen Ergometern rund um Kélin teilgenommen. Dabei wurden die gestrampelten Kalorien gemessen
und als Spende in H6he von 10 Cent/ Kalorie der DGFF zugefiihrt. Die Kdélner waren sehr engagiert und
Lerstrampelten” 10.000 Kalorien, so dass am Ende der Veranstaltung die Firma ,Cardio-Fitness“ der DGFF
Lipid-Liga e. V. einen Scheck in H6he von 1000 Euro Uberreichen konnte.
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GroBer Andrang von Uber 500 Kélner Birgern Scheckiberreichung durch Dr. Gerhardt an die
bei der kostenlosen Cholesterinmessung, hier DGFF-Geschéftsfihrerin Frau Dr. Kantner

mit Jean Pltz, der seine Blutfettwerte gerade

kontrollieren lasst

Veranstaltungen DGFF: 2003 - 2008

DGFF Hamburg 2005

DGFF Berlin 2003
DGFF Bremen 2009

DGFF Géttingen 2008

unter Schirmherrschaft DGFF
PD Dr. Schettler

DGFF Dresden 2008

DGFF Kéln 2007

DGFF Frankfurt 2004

DGFF Freiburg 2006

Der 6. ,,Tag des Cholesterins“ war Freitag, der 27. Juni 2008. Vor allem die Medienprasenz hat die
bisherigen Erwartungen in diesem Jahr in jeder Hinsicht lbertroffen. So war diese Praventionskampagne u.
a. Gegenstand der Berichterstattungen in der ARD Tagesschau, dem ARD-Mittagsmagazin, dem ZDF-
Vormittagsprogramm, in N-TV und im Bayerischen Fernsehen.

Die Arztliche Fortbildungsveranstaltung wurde in Zusammenarbeit mit Frau Prof. Dr. med. Ruth H. Strasser,
Arztliche Direktorin Herzzentrum Dresden, Universitatsklinik, Medizinische Klinik/Kardiologie und
Intensivmedizin Technische Universitat Dresden sowie in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Arterioskleroseforschung (DGAF) e. V. durchgefihrt.

Far die Dresdner Burger bestand im Rahmen einer Telefonaktion der S&chsischen Zeitung mit DGFF-
Experten die Mdglichkeit, Fragen rund um das Thema ,Fettstoffwechselstérungen” zu stellen.
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Parallel zu den Veranstaltungen in Dresden fiihrte das DGFF-Mitglied PD Dr. Schettler in Géttingen mit vielen
lokalen Aktionspartnern, unter der Schirmherrschaft der DGFF, ebenfalls den ,Tag des Cholesterins” in
Géttingen durch. Mehr als 1000 Géttinger nahmen das Angebot der Bestimmung von Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren wahr.

Der 7. bundesweite ,, Tag des Cholesterins 2009 findet am 19. Juni 2009 statt. Der Auftakt erfolgt im
Rahmen einer Pressekonferenz, die die DGFF in Bremen durchfiihren wird. Die Veranstaltungen der DGFF
(Informationsveranstaltung incl. Lipidmessungen fiir Bremer Biirger, Arztliche Fortbildung, Telefonaktion mit
dem ,Weser Kurier”) finden hierzu am 20. Juni 2009 in Kooperation mit dem Vorstandsmitglied der DGFF
Herrn Prof. Dr. Gerald Klose, Zentralkrankenhaus Links der Weser, Klinik fir Innere Medizin, statt. Wie in
den vergangen Jahren sollen bundesweit auch Apotheken, Kliniken und Betriebe eingebunden werden. Die
DGFF wird ausfihrlich weitere Einzelheiten zum ,Tag des Cholesterins 2009 auf ihren Webseiten sowie in
den Lipid-News ankundigen.

Pressespiegel 2007

Uber regelmaBige Pressemitteilungen informiert die DGFF sowohl die medizinische Fachwelt als auch die
Laienpresse uber ihr Anliegen und die damit verbundenen Aktivitdten. RegelmaBige Medienprésenz ist fur
eine erfolgreiche Offentlichkeitsarbeit unabdingbar.

Die nachfolgende Auflistung vermittelt auf der Basis eigener Presserecherche einen Ausschnitt aus dem
Medienspiegel der DGFF. Eine Ubersicht ist auch auf der DGFF Homepage www.lipid-liga.de unter der
Rubrik ,Wir in den Medien” zu sehen:

Aachener Nachrichten — Adipositas-Spektrum — AOK Hessen — Arztliche Praxis — Deutschlandfunk —
Domradio Kéln — Deutsche Zentralbibliothek fiir Medizin — ARD-Mittagsmagazin (Prof. Weizel) — Hessisches
Fernseh HR 3 (Prof. Klér) — Kélner Wochenspiegel — Rhein-Zeitung online — SWR 4 — Westdeutsche Zeitung
—Wormser Zeitung — PTA-Magazin — Die Naturheilkunde — online-Gesundheitsratgeber — Cardio News —
Arzte Zeitung — Cardiovasc — Medical Tribune — klinikarzt...

Mitteilungen 95

Risiko Cholesterin nicht unterschatzen

MITTEILUNGEN Lipid-Liga klart iiber Bedeutung der Fettwerte auf

Voo MARKUS SCHMITZ I

Kostenlose Beratung
durch Experten der 1 zur Bekamp -
DGFF (Lipid-Liga) e.V. © ,’Egj -
) | Tag des
X Cholesterins
o

iiber
schafit.
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antworten Experten
+ Fragen 7ur Diagnostik

unbedingt

hme und
die je-

Arbeit der DGF
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DGFF (L a) e.V.
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Blickpunkt

Sind Cholesterinwerte tiber 200 mg/dl
grundsdtzlich behandlungsbediiftig?
Tatsachlich besteht eine kontinuierli-
che Beziehung zwischen der Hohe der

Cholesterinkonzentration im Blut und
dem Risiko fir Herz- und Kreislauf-

erkrankungen. Ein Schwellenwert, un-
ter dem beispielsweies kein Infarkt ge-
schehen kann, existiert jedoch nicht.

Der Cholesterinwert ist bei
der Ermittlung des indi-
viduellen Risikos vielmehr
einer von vielen Risikofak-
toren aus deren Summe
sich die Notwendigkeit fir
eine Behandlung ableiten
Iasst (Gesamtrisiko).

Wann therapieren?

Damit entfallen starre
Grenzwerte, eine Choles-
terinkonzentration dber
200 mg/dl kann daher so-
wohl behandlungsbedrf-

nostische Bedeutung sein. Entschei-
dender Faktor ist vielmehr das LDL-
Cholesterin, dessen Zielwert vom indi-

Sekundarprivention
stabile koronare Herzerkrankung,
Diabetes ohne Ereignis

alutes Koronarsyndrom, koronare
Herzerkrankung mit Diabetes

Tab. LDL-Zielwerte in Abhdngigkeit vom kardiovaskularen Risike
Zehn-jahres-  LDL-Zielwert
Risiko

Primérprivention

0-1Rislkofaktor <160 mg/dl (<4,1 mmoljly

= 2 Risikofaktoren <10% <130 mg/dl (<33 mmoll}
10-20% <100 mg}dl (< 2,6 mmoll)

<100 mgJdl (< 2,6 mmolfl)
optional

<70mg/di{<1,8 mmal/l)
<70 mgfdl{<1,8 mmolfl)

Hohes Cholesterin immer therapieren?

viduellen Risiko bestimmt ist. Je mehr
Risikofaktoren ein Patient aufweist
desto niedriger muss das LDL-Ziel sein.

Nur bei genetisch beding-
ten familidren Fertstoff-
wiechselstorungen  kann
man daven ausgehen, dass
die oft weit Gber diesen
Grenzwert erhdhten Cho-
lesterinkonzentrationen in
Jjedem Fall einer Therapie
bedirfen. ]

Quelle: Pressmitteilung .Fine
Klarende Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft zur
Bekiampfung von Fettstoff-
wechselstbrungen und ihren

Cholesterin-Ratgeber
fiir Patienten

Mit komplett iiberarbeiteten Inhalten
und in neuer Aufmachung prasentiert

sich die Neuauf-
lage des Chole-
sterinratgebers
der Deutschen
Gesellschaft zur
Bekimpfung
von Fettstoff-
wechselstérun-

tig wie auch oft ohne prog-

Kardiale Diagnostik mit Magnetfeld-Imagin

Medical Tribune -

Folgeerkrankungen DGFF
(Lipid-Liga) e.V.", Miinchen

Klinikarzt 2007;36 (12): 710

42. Jahrgang + Nr.3 - 19, Januar 2007

Je niedriger desto besser fiirs Herz ...

LDL-Cholesterin massiv
senken lohnt sich!

MUNCHEN - Sinkt das LDL-Cho-
lesterin auf unter 100 mg/dl,
verbessert sich die Prognose
inshesondere von Hochrisiko-
patienten. Nachteilige Folgen
fiir die Gesundheit sind dabei
nicht zu befiirchten.

In der Vor-Statin-Ara waren LDL-
Cholesterin-senkende Mafinahmen
nur bedingt effektiv. Uber eine ge-
inderte Erndhrung schaffte man
5—15 %, mit Nikotinsiure zwischen
15 und 20 %. Mit bis zu 30 % Ab-
nahme erwies sich Cholestyramin
als am effektivsten. Wie bei der
Nikotinsiure war aber auch hier
die Compliance schlecht, duflerte
sich Professor Dr. Acnim WEIZEL,
Mannheim, Vorsitzender der DGFF*

*Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von

Cardis Waws 69,2007, 20, I,

(Lipid-Liga} e.V., bei einer Pres-
sekonferenz, Die Statine brachten
den Durchbruch. Doch bei Verwen-
dung von Standarddosen wurden
bei Hochrisikopatienten in Studien
auch nur LDL-Cholesterinwerte um
140 mg/dl erreicht. Nur bei Pati-
enten mit niedrigen Ausgangswerten
niherte man sich 100 mg/dl und da-
mit dem Ziel bei hohem kardiovas-
kuliirem Risiko.

Mit Kombination gegen
den Koronartod

Noch weiter bergab ging es mit
hoch dosierten Statinen — bis zu
50 % Absenkung — oder Kombinatio-
nen wie Statin/Ezetimib. Dass sich
dieser Schritt im Hinblick auf das
kardiovaskulire Geschehen bezahlt
macht, konnten Cannon et al. in ei-

ner Metaanalyse belegen. In den vier
i BIOT T A e 7 e

Berichte

22 % auf 101 mg/dl, unter hohen
Dosierungen um 42 % auf 75 mg/dl.
Damit sank die Rate von KHK-Tod,
Myok: farkt und kardiovasku-
liren Ercignissen. Die Differenzen
waren durchwegs signifikant, berich-
tete Prof, Weizel. Nicht signifikant
verinderten sich Gesamtmortalitit
sowie die Rate kardiovaskularer oder

Bald med
beim akutern

Wo sehen Sie Starken und
= Schwichen der Lipidtherapie
heute?
Prof. Klose: Die Stiirke der Lipid-
therapie besteht in einer bedeu-
i

Lipid-Liga veranstaltete einen Tag des Cholesterins in Kdln

15 Prozent der Risikopatienten mit L

atienten mit erhihtem
kardialen Risiko erhal
ten zur Lipidsenkung

nach wie vor nicht in aus-
reichendem MaB die Medi
kamente, die entsprechend
der Leitlinien vorgesehen
sind. [Jas zeigt eine akuelle
Kohortenstudie bel mehr als
50000 Typ-2-Diabetikern in
Deutschland,

Bei Risikopatienten gilt fiir
das LDL-Cholesterin ein Ziel
wert von unter 100 mg/dl
Davan wnabhiingig bendtigt
nach Angaben von Professor
Wilhelm Krone aus Koin

prakuisch jeder Hochrisiko-
patient zur Senkung seiner

deutlich nlicklaufige Herz-

Tag des Ct

Geflihrdung ein Statin, ,Das
gilt fir Patienten mit be-
kannter KHK und besonders

R AR

seinem Worten maBgeblich
auf den Erfolgen der Be-

rhlichkeit nach keitzu

Cardio News 09/2007, S. 21

der Herz-Kreislaufsterblich-
", betonte
der Mediziner. Der Anteil
ler Lipidsenkung an dieser

14

gen und ihren
Folgeerkran-
kungen (DGFF)
Lipid-Liga e. V..
Die Broschiire

Foto: DGFF

richtet sich v. a.

an Patienten und soll ihnen die Aufga-
ben des Cholesterins im Korper sowie

Der Allgemeinarzt 6/2007, S. 47

Lipid:

Wissen was zihlt - 0

Fiir Herz und Gefilze

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekimp-
fung von Fettstoffwechselstorungen
und ihren Folgeerkrankungen DGFF
(Lipid-Liga) e.V. prisentiert sich im
Internet unter wwwlipid-liga.de mit
neuem Design und erweitertem Infor-
mationsangebot. Mit ihrem Claim , Wis-
sen was zahlt - Fiir Herz und GefiBe"
unterstreicht die DGFF ihren Anspruch
und ihre Zielsetzung.

Die Startseite zeigt sehr strukeuriert das
Beratungs- und Informationsangebot
der DGFF firr Arzte, Apotheker, Patien-
ten, Presse und weitere Interessierte.
Jrzte (Zugang iiber DocCheck ) kénnen
zur Klarung ven diagnostischen und
therapeutischen Fragen rund um das

0
06
DGFF

Thema Dyslipoprotengmien den kosten-
losen Arztlichen Beratungsservice on-
line nutzen.

Zur Unterstiitzung des Beratungsange-
botes sind u.a. neben den DGFF-Empfeh-
lungen zur Diagnostik und Therapie von
Fettstoffwechselstrungen in der drzt-
lichen Praxis, Kasuistiken, Empfehlun-
gen zur Ernahrung bei Fettstaffwechsel-
storungen sowie Ubersichtsartikel zum
Bereich der LDL-Apherese online. In der
Rubrik Apherese kann man auferdem
das nichst gelegene Apheresezentrum
mittels einer auf Postleitzahlen bezoge-
nen Suchfunktion finden.

Auch das Editorial der Fachzeitschrift
der DGFF ,Der Lipidreport* sowie der

Index der bisher erschienenen Aus-
gaben sind online gestellt. Gleiches gilt
auch fiir die Zeitschrift , Lipid-News", in
der tiber Aktuelles aus dem Bereich der
Lipidologie und Atherasklerose zusam-
menfassend informiert wird. Mitglieder
kbnnen die Lipid-News auch anline le-
sen.

Das weitere Informationsangebot um-
fasst Pressemitteilungen und Stellung-
nahmen der DGFF zu aktuellen Themen.
Im Online-Shep erhilt der Besucher
einen Uberblick tiber das gesamte Ange-
bot der DCFF incl. Bezugskonditionen.
Die Bestellung der gewiinschten Bro-
schiren, Bucher, Videos, T-Shirts, Pos-
ter, Aulkleber ete. ist auch online mog-
lich.

DGFF Lipid-Ligae. V.
Walclklausenweg 20
81377 Miinchen

Telefon: 039/7191001
Telelax: 089,71 42687
EMal: nfor g0.de
Internet: wawlipid-liga.de

4(1),8.5
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ssterinwerte — sie wissen aber hiiufig nichts davon.

flig zu erkennen und konsequent zu handeln, das steht heute
junkt. So kinnen eine Therapie mit Lipidsenkern und eine HDL-
\Infarkt bewahren, auch dann, wenn noch keine KHK vorliegt.

esterin-Senkung schon vor dem
n Infarkt — das rettet viele Leben

fier Patienten wird ein zu hoher Cholesterinwert gemessen / Lipidtherapie beginnt oft zu spat

,(;tg3 Tag des

Cholesterins

Besiitigt wind dies. etwa durch
Analysen des Registers ACOS (Acute
Gasonary Syndrome). Darin sind in
den Jahren 2000 bis
fast 17000 Patienter
die in Deutschland
narsyndrom in die

2002 Dinen, van
rfusst worden,
akutem Koro-
kamen. Da-

fert st bekanntlich
fewichtigste Risiko-
K. Dessen sind sich
migsten Menschen
b5 Prozent der Be-
L dass Herz-Kreis-
Letwas mit crhoh.

Heute

Cholesterin

bei hatte jeder Zweite schon vor dem
Erelgnis ein hohes kardiovaskulires
Risiko, etwn durch eine KHK oder el-
nen Disbetes mellitus oder eine
PAVE. Von diesen hatten zuvor aber
nur edn Viertel Lipidsenker erhalten.
s froBen Studien weit, man je-
dach, dass sich mit einer Statinther-
apic bel salchen Patient Risiko
for einen Herzinfarks deatlich redu
aieren Misst, und zwar um iber ein
Drittel in Finl Jahren. Eine Theraple
i Infarks - das kann 2

arhan

Arzte Zeitung 15./16. Juni 2007, S. 10
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e hoch der Choleste-
rinwert sein darf, was ge-
sund und was gefahrlich
ist: Professor Achim Weizel
(67), Vorsitzender der
Deutschen  Gesellschaft
zur Bekamplfung von Fett-
stoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankun-
gen, beantwortet die wich-
tigsten Fragen.

Was ist Cholesterin?

Ein lebenswichtiger Stoff,

der in Lebensmitteln
steckt und vom Korper
selbst hergestellt wird.
Cholesterin kommt in al-
len Zellen vor, wird z.B.
bei der Produktion von
Hormonen benétigt. Ge-
fahich wird Chu{eslenn
nur, wenn zu viel davon Im
Blut schwimmt.

Was sind die gréften
Cbnmwdn-man?
Bei hohem  Cholesterin-
Spiegel warnen Experten
vor dem Verzehrvon fettem
Fleisch, Innerelen, fetten
Wurstwaren (2.B. Pasteten),
fettem Kaise und Eigelb.

Wie viel Cholesterii

Bis 200

Jgutes’  Cholesterin.

Es
schleust  iiberschiissiges
Cholesterin aus dem Kor-
per. Ideal sind Werte Gber
45 m%‘pm 100 mi Blut

LDL-Cholesterin (Low Den-
sity Lipoproteine) ist das
wSchlechte™ Choie;eterin, Es
lagert sich in den Blutge-
lqﬂen ab, venslépﬂ z B.

mg
lesterin in 100 mi Blut sind
fiir gesunde Erwachsene
in Ordnung. Gefdhrlich:
Werte iiber 200 mg. Dos
gilt besonders, wenn Sie
weitere Risikofaktoren fir
Herzinfarkt haben: Rau-
chen, Diabetes, Bluthoch-
druck, Ubergewicht, bei
Frauen auch die Pille, AR
ter Uber 45 (Ménner) oder

55 (Fraven).

Wie erfahre ich meinen
Cholesterin-Wer?
Durch einen Bluttest beim
Arzt. Ab 35 Jahre zahlt die
Kasse im Rahmen eines

Vorsorge-Check-ups.
Was bedeutet HDL-
Cholesterin und was LDL?

HDLCholesterin  (High
Nanaitu -

RlswkoWerI. Uber 160 mg
pro 100 ml Blut.

braten
darf ich essen?
lhr  Cholesterin-
Wert unter 200 liegt, kén-
nen Sie sorglos schlem-
men. Essen Sie alles, was
Ihnen schmeckt.

Und bei zv hohem
Cholesterin-Spiegel?
GenieBen Sie ruhig Platz-
chen und Weihnachtsbra-
tenl Aber achten Sie da-
nach wieder auf fettarmes

Essen.
Wie kann ich
. vo ?
Ganz einfach: durch aus-
gewogene  Emndhrung
and Afiran Qnan

Was kann ich tun, wenn
die Werte zv hoch sind?
Stellen Sie Ihre Erndhrung
um. Magere Fleisch- u
Wourstsorten, viel Fisch u; %
Gemuse( Knstan zach ). i}
Auch Nicht

chen, Ubergawlch(
bauen, dreimal pro
che mindestens 30 Minu-
ten Walken, Jog
Schwimmen, Rad fahren.
Heifen Medikameni

n zv hohe Werte?
]ggglesterin-Senker( og.
Stating) sind  wichtig
Menschen, die schon einen
Herzinfarkt oder Schlagan-
fall hatten und fiir Hochrisi-
ko-Patienten, die auBer er- &
hahtem Cholesterin  z
auch Diabetes und Biut- §
hachdruck haben. Bei ihnen
mijssen die Werte stark ge-
senkt werden, das geht nur
mit Medikamenten.
Weitere Infos: ,Gesell-
schaft zur Bek&mpfung
von Fettstoffwechselsto-
rungen und fhren Folgeer--
kmnkungan" (DGFF), Tel.
089- 01 wnd unter

iomm Al

M GESUNDHEIT

Risikofaktor
Cholesterin

Bei erhihten Werten ist oft die

Veranlagung

VON ANGELA HORSTMANN
Dic gute Nachricht ruerst: Chi-
lestesin ist kein Gift. Und an sich - Mamnbeim. Jc mehr Risikofak-

Schuld

des Diakoniel

istesauch harmlaser als sein Ruf,  toren eine Parsan aher

sungen und denen Folgoerkran-
fungen (Lipid-Ligal und lang-

Heute von
14 bis 16 Uhr

Haben Sie Fragen nund wm
Thema

nzciger drei
dea. Von 14 bis 16 Uhr beant-

worten sie Leserfragen

das
Cholesterin? Anlisslich

LDL-Wert ansieigen lisit
In cinem

des Lebenstile. Das heilit:

Fall helfe
sber ufl schon e Ustellang

gewicht vermeiden, denn e

lnge infernstischer Ctetan’
krankenhauses. o

. wnso sidriger solc der Ziek

nlagung, e Kembmaton - da

Hochrisikopatienten nijtzt
aggressive LDL-Senkung

Fiir Patienten mit hohem kardiovaskuliren
Risiko wird ein LDL-Zielwert von unter 100
mg/dl empfohlen. Bei KHK-Kranken mit
Diabetes sollte ein Wert von rund 70 mg/dl
angestrebt werden. Zu realisieren ist das mit
der hochdosierten Gabe von Statinen und
mit der Kombination von Statinen mit dem
selektiven Cholesterin-Resorptionshemmer
Ezetimib. Dank dieser Kombination ist eine
LDL-Reduktion von mehr als 60% mbglich.

Init Lipidsenkem notwendie

una inf=n FoleariTankurgen
sehr tmauao,\r-}nmngsmn.
pmmr bemmC“ lesterin-E: LA findel
perte Weizel. Wenn damit keine
Nonnwm:mum..wzumm
cine medikamentee Therapie

Dennoch werden in der Sekundérpriventi-
on im niedergelassenen Bereich nur bei
15% der Minner und bei 12% der Frauen
die Zielwerte erreicht. , Und das ist ¢ine Ka-
tastrophe®, erziitnte sich Prof. Jiirgen
Schiifer, Marburg.

Interventionsstudien und eine Metaa-
nalyse mit rund 90000 Teilnchmern besa-
gen, dass die Prognose von Hochrisikopa-
tienten umso giinstiger ausfllt, je tiefer ihr
LDL-Spiegel liegt. So ist gesichert, dass die

Koélner Stadtanzeiger, 15. Juni 2007, S. 7
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Aus Forschung

und

Hochdosis-Statintherapie die Zahl kardio-
vaskuliirer Ereignisse um etwa 40% ein-
dammt. Dic aggressive LDL-Reduktion
bringt die Atherosklerose nicht nur zum
Stillstand, sondern sogar zur Riickbildung,
wie Studien mit dem intravaskuliren Ultra-
schall (IVUS) signalisieren. Ein vermehrtes
Aufireten von Malignomen, wie mitunter
postuliert, wurde bislang unter massivem
LDL-Riickgang nicht beobachtet, sagte
Prof. Achim Weizel, Mannheim.

In allen Studien, die eine Regression der
Atherosklerose belegen, wurde die LDL-
Konzentration unter 70 mg/d! gedriickt. Vor
diesem Hintergrund ist es wichtig, die evi-
denzhasierten Leitlinien zu optimieren und
auch in praxi umzusetzen. Allerdings ist zu
befiirchten, dass durch die Aktivititen des
1QWiG . das ungeheure Potenzial der Stati-
ne leichtfertig verschenkt wird”, mutmafite
Prof. Gerald Klose, Bremen.

K_B. Filip, Londsherg
Quelle: Pressekonferenz , Kompagne LDL Unter Hnder: Dos iel

i alle Hchriskaporierten — Ergebaisse und Ausblick”, Min-
then, 3. Newember 2004; Veranstulter: Lipid-Ligo . V.

Industrie

Die Medizinische Welt 1-2/2007, S. 59
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BERATUNG — FORTBILDUNG — STELLUNGNAHMEN

Arztlicher Beratungsdienst

Der ,Arztliche Beratungsdienst“ der DGFF (Lipid-Liga) e. V. steht der Arzteschaft, unabhéngig von einer
Mitgliedschaft in der DGFF, im gesamten Bundesgebiet seit mehr als 15 Jahren zur Verfigung. Die
Lipidexperten der DGFF (Lipid-Liga) e. V. beantworten Fragen zur Diagnostik und Therapie von
Fettstoffwechselstérungen und den damit verbundenen Folgeerkrankungen. Dieser Service, der auch online
unter www.lipid-liga.de genutzt werden kann, ist kostenlos, es fallen lediglich die Telefon- bzw. Portokosten
an. Da der Experte Patienteninformationen wie Lipidwerte, weitere KHK-Risikofaktoren, Medikation,
Begleiterkrankungen, Familienanamnese benétigt, hat es sich bewéhrt, die kompletten Befunde (incl. Werte
vor Therapie) anonymisiert an die Geschéftsstelle der DGFF zu senden bzw. zu faxen oder per E-Mail zu
Ubermitteln. Der Beratungsdienst kann auch online genutzt werden. Auf der Homepage findet sich unter
,Arztlicher Beratungsdienst“ ein Formular, in das die Rat suchenden Arzte die Patienteninformationen
eintragen kénnen. Die Kontaktdaten:

DGFF (Lipid-Liga) e. V. - Arztlicher Beratungsdienst - Waldklausenweg 20 - 81377 Miinchen -

Tel.: 089/7 1910 01 - Fax: 089/ 7 14 26 87 - E-Mail: info@lipid-liga.de

Arztlicher Beratungsdienst: Online Anfrage (nur fiir Arzte) unter www.lipid-liga.de

Bitte beachten Sie die Hinweise weiter unten auf dieser Seite. Bevor Sie den &rzlichen Beratungsdienst online nutzen
kénnen, miissen Sie sich mittels DocCheck als Arzt ausweisen. Ein kostenloses DocCheck-Passwort kénnen Sie hier
bekommen.

Bitte geben Sie Ihr DocCheck-Passwort ein.

@ Diese Seite enthalt Informationen fiir medizinische
e Fachkreise.

" * Username: |
<D cwort: |

B resenoen | B ereesume

Fir ein kostenloses DocCheck-Passwort klicken Sie hier!
DocCheck-Passwort vergessen? Klicken Sie hier!

LDL-Cholesterin: Unter HUndert — Eine Initiative der DGFF (Lipid-Liga) e. V.
zur besseren Umsetzung einer leitliniengerechten Lipidtherapie

Der Nutzen einer Lipidtherapie bei Hochrisikopatienten ist in vielen
klinischen Studien sowie in darauf basierenden Metaanalysen
bestatigt worden. Dennoch wird der therapeutische Stellenwert der
Cholesterinsenkung in Deutschland in einer — vor allem gesundheits-
6konomisch gefiihrten — Diskussion immer wieder in Zweifel gezogen.
Sowohl um das Bewusstsein fur die Notwendigkeit einer adaquaten
lipidsenkenden Behandlung zu schérfen, als auch um der Verun-
sicherung bei Arzten und Patienten entgegenzuwirken, hat die
Deutsche Gesellschaft zur Bek&mpfung von Fettstoffwechsel-
stérungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V.

im Jahre 2006 die Initiative ,LDL - Cholesterin Unter HUndert —

das Ziel bei KHK und / oder Diabetes” gestartet und aufgrund ihres
Erfolgs im Jahre 2007 als Anzeigenkampagne fortgesetzt.

Die fihrenden Fachgeselischaften empfehlen:

|
i
i
E
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Entsprechendes Informationsmaterial sowie eine Vorlage zur Dokumentation einer leitliniengerechten
Behandlung von Fettstoffwechselstérungen sind online unter www.lipid-liga.de erhalilich.

Lipid-News, Hrsg. DGFF (Lipid-Liga) e. V. L / 5,.'

Unter der Schriftleitung ihres Vorsitzenden, Prof. Dr. Achim Weizel
informiert die DGFF Uber Aktuelles aus dem Bereich der Lipidologie

und der Atherosklerose im Mitteilungsblatt ,Lipid-News®. Neben | Ausgabe 1 /2007

wiww_lipid-liga.de

Kurzibersichten zu aktuellen Fragestellungen, die fir das &rztliche
Handeln von Relevanz sind, werden Abstracts von arztlichen Fortbildungs-
veran staltungen der DGFF sowie DGFF-Stellungnahmen veréffentlicht.
Dariber hinaus enthélt die Zeitschrift einen Veranstaltungskalender

und aktuelle Informationen rund um die DGFF. Die komplette Ausgabe

ist unter www.lipid-liga.de fir Mitglieder online gestellt. Die ,Lipid-News*
ist aufgrund ihrer ISSN ein zitierfahiges Blatt. Freie Beitrdge sowie
Kommentare, Winsche und Anregungen sind jederzeit willkommen.

Eine Ubersicht tiber die bisher erschienenen Beitrage finden Sie im
Anhang des Jahresberichts.

Ausgabe 11/ 2007
www.lipid-liga.de Ausgabe IT1/ 2007
www.lipid-liga.de

Ausgabe IV / 2007

www.lipid-liga.de

Fortbildungszeitschrift "CARDIOVASC"

Die Redaktionsarbeit von Cardiovasc erfolgt in enger Kooperation
mit wissenschaftlichen Gesellschaften und Stiftungen, so auch mit
der DGFF (Lipid-Liga) e. V. Das DGFF-Vorstandsmitglied Prof. Dr.
med. Gerald Klose ist als Schriftleiter fiir den Bereich Lipidologie
der Zeitschrift verantwortlich. Aufgrund dieser Zusammenarbeit,
besteht fir die Kooperationspartner die Méglichkeit der freien
Gestaltung einer Druckseite pro Ausgabe. Die DGFF nutzt diese
Mdglichkeit regelmaBig insbesondere zur Verdéffentlichung von
aktuellen Nachrichten, Buchbesprechungen, Statements,
Empfehlungen und Veranstaltungshinweisen.
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Stellungnahmen der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen:

Einfluss der Statintherapie auf die Krebshéaufigkeit:
niedriges Cholesterin und Krebs. Miissen wir umdenken?

In den vergangenen Jahren hat es eine Fulle von Daten zum Nutzen der Cholesterinsenkung gegeben, wie
sie in Menge und Konsistenz fir kein vergleichbares Therapiegebiet vorliegen. Seit der Einflihrung der
Statine ist es mdglich, das LDL-Cholesterin effizient und ausreichend zu senken und damit die Mortalitat und
Morbiditat der KHK entscheidend zu beeinflussen. In einer Meta-Analyse von 14 Studien mit Gber 90.000
Teilnehmern konnte gezeigt werden, dass eine positive Beziehung zwischen der absoluten LDL-
Cholesterinsenkung und dem klinischen Verlauf der KHK besteht (Lancet 2005; 366:1267 - 78). Nicht zuletzt
auf diese Meta-Analyse griindet sich die Empfehlung fir die Senkung erhdhter LDL-Cholesterin-Werte: ,the
lower the better”.

Durch eine neue Meta-Analyse von Alsheikh-Ali (J Am Coll Cardiol 2007; 50:409-418) ist jetzt die
Unbedenklichkeit der LDL-Cholesterinsenkung in die Diskussion geraten. Die Autoren haben durch eine
Auswertung zahlreicher Statin-Studien versucht, den Einfluss des Grades der Lipidsenkung auf die
Nebenwirkungen herauszuarbeiten. Dabei zeigte sich, dass das AusmaB der Leberschaden und die
Haufigkeit des Auftretens von Rhabdomyolysen unabhangig von der absoluten und der relativen LDL-
Cholesterinsenkung und auch unabhangig vom erreichten Lipid-Wert waren. Zumindest bei den
Leberschaden bestand dagegen ein Zusammenhang mit der Dosis des Medikaments. Damit muissen die
Nebenwirkungen auf Leber und Muskel wohl als toxische Medikamentenwirkungen hochdosierter Statine und
nicht als Folge niedriger LDL-Werte oder der LDL-Reduktion an sich gesehen werden.

Uberraschenderweise fand sich bei der Meta-Analyse aber auch ein Zusammenhang zwischen den
erreichten Lipidwerten und der Haufigkeit des Auftretens von malignen Veranderungen. Diese Diskussion ist
nicht neu. In zahlreichen epidemiologischen Studien ist ein Zusammenhang zwischen niedrigem Cholesterin
und vermehrter Mortalitdt nachgewiesen. Die allgemein anerkannte Erklarung hierfir ist die klinische
bekannte Tatsache des Nachweises von niedrigen Cholesterinwerten bei malignen Erkrankungen. Im
Zusammenhang mit der lipidsenkenden Therapie konnte ein solcher Zusammenhang bisher nicht gezeigt
werden.

Alsheikh-Ali et al. fanden jetzt in den Armen der Statin-Studien, die zu niedrigeren LDL-Werten fihrten, eine
hdéhere Inzidenz von Malignomen. Dies galt nur fir das erreichte LDL-Cholesterin. Das AusmanB der
absoluten und der relativen LDL-Cholesterinsenkung in den Studien korrelierte nicht mit der Krebshaufigkeit.
Ebenso bestand der Trend nicht fir die verwendeten Statindosen. Die Gabe héherer Statindosen war zwar
mit mehr Nebenwirkungen an der Leber, aber gleichzeitig mit dem Auftreten von signifikant weniger
Krebsfallen als bei mittleren bzw. niedrigen Statindosen verbunden. Die Autoren selbst betonen, dass diese
Uberraschenden Ergebnisse aufgrund einiger methodischer Einschrankungen relativiert werden missen und
dass der gefundene Zusammenhang keinesfalls als kausal bezeichnet werden kann. In die gesamte Meta-
Analyse wurden 23 Studienarme von 16 Statinstudien eingeschlossen, aber flr die Untersuchung der
Krebshaufigkeit konnten nur 13 Arme aus 10 Studien verwendet werden. Insgesamt fanden sich bei
Einzelbetrachtung auBer in der PROSPER- Studie in keiner einzigen Studie vermehrtes Auftreten von Krebs
im Vergleich zu den jeweiligen Placebogruppen. Bisherige Metaanalysen unter Verwendung von teilweise
denselben Studien (Lancet 2005; 366:1267-78; JAMA 2006; 296:74-80) ergaben keinerlei Einfluss von
Statinen auf die Inzidenz von Krebs von auf die Mortalitat.

Einige groBe Studien, die zu teilweise sehr niedrigen LDL-Werten gefihrt haben, wie PROVE-IT, Ato Z, TNT
und IDEAL wurden in die aktuelle Analyse Uberhaupt nicht eingeschlossen. Véllig kontrar zu den Ergebnissen
der Meta-Analyse ist z. B. die TNT-Studie. Dort wurden die wenigsten Krebsfélle in dem Quintil mit dem
niedrigsten LDL-Cholesterin nachgewiesen. In einer Metaanalyse mit genau diesen 4 genannten Studien
(JACC 2006; 48:438-45) fanden Cannon et al. neben einer 16%igen Reduktion von kardiovaskularen
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Ereignissen und Todesfallen in den Gruppen mit der aggressiveren Lipidsenkung keinen Einfluss auf die
Gesamtmortalitat bzw. auf die nicht-kardiovaskulare Mortalitat durch eine aggressive Lipidsenkung im
Vergleich zu den Standard-Statindosen.

In einer neuen Studie von Leeper et al. (Circulation 2007:116:613-618) wurden 4.295 Patienten mit einem
Ausgangscholesterin von unter 60 mg /dl untersucht. Aus dieser Gruppe erhielten 2.564 Patienten eine
Statintherapie, 1.731 Patienten wurden ,nicht lipidsenkend* behandelt. Nach einer Beobachtungszeit von
durchschnittlich 2.1 Jahren fand sich in der Therapiegruppe ein signifikant geringeres Auftreten von
Todesféllen, KHK Ereignissen und Myokardinfarkten. Eine Zunahme an malignen Erkrankungen wurde nicht
registriert. Diese Ergebnisse bestatigen die Befunde, die in zwei groBen Studien mit Lipidsenkern gefunden
wurden. Sowohl in der 4S-Studie (-30%) als auch in der HPS-Studie mit mehr als 10.000 Patienten im
Simvastatin-Arm (-30%) zeigte sich ein deutlicher Uberlebensvorteil bzgl. aller Todesarten (Gesamtmortalitat)
zugunsten der Lipidsenkung.

Da in der Meta-Analyse von Alsheikh-Ali keine Bevorzugung eines Organs in Bezug auf die Krebshaufigkeit
festzustellen war, misste ein hypothetischer Mechanismus im Sinne eines universellen Triggers zur
Ausldsung von Malignomen in verschiedenen Geweben bestehen. Ein derartiges Phdnomen ist im
Zusammenhang mit niedrigem Cholesterin bisher nicht bekannt. AuBerdem ist es unwahrscheinlich, dass
sich dafir notwendige Veranderungen in der Zellbiologie und der Zellimmunitat innerhalb der
durchschnittlichen Studiendauer der untersuchten Studien von ca. 5 Jahren vollziehen. Die langste
kontrollierte Beobachtung von Statin-Patienten liegt aus der 4S-Studie vor (Lancet, 2004; 364:771-77). Nach
10,4 Jahren Nachbeobachtung fand sich keine signifikant hdhere Krebshaufigkeit in der Simvastatingruppe.
Im Gegenteil: tendenziell waren krebsbedingte Todesfalle (-19%) und das Neuauftreten von Malignomen
(-12%) unter dem Statin reduziert.

Zusammenfassend kann festgestellt werden: Die Ergebnisse der zur Verfligung stehenden Studien zeigen
keine Kausalitat zwischen niedrigem LDL-Cholesterin und dem Auftreten von Krebs. In allen Studien fand
sich bei niedrigeren LDL-Cholesterinwerten ein Riickgang der koronaren Morbiditat, teilweise der Mortalitéat.
Was noch fehlt, ist eine Analyse aller Studien mit anderen Medikamenten und Methoden zur Lipidreduktion
(wie z. B. lleo-Bypass-Operation und Erndhrung) und deren Einfluss auf das Auftreten von malignen
Erkrankungen. Am Nutzen der lipidsenkenden Therapie bei kardiovaskularen Erkrankungen besteht nach
wie vor kein Zweifel. Es gibt keine Hinweise, dass der Schaden gréBer ist als der Nutzen. Eine Anderung der
bisherigen Vorgehensweise bei kardiovaskularen Risikopatienten ist auf der Basis der aktuellen Meta-
Analyse nicht erforderlich.

Prof. Dr. med. Achim Weizel

DGFF-Vorsitzender
Miinchen, 17.08.2007
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Eine klarende Stellungnahme
Cholesterin groBer als 200 mg/dl (5,16 mmol/l) grundsétzlich behandlungsbediirftig?

Sind Cholesterinwerte Uber 200 mg/dl grundsétzlich behandlungsbedirftig? Diese Frage wird in Laien- und
Fachkreisen immer wieder diskutiert und sorgt fiir Verunsicherung. Sehr haufig findet man die Aussage, dass
dieser Wert von interessierten Kreisen als Trennung zwischen gesund und krank kinstlich niedrig gehalten
wird, um damit eine gréBere Zahl von Patienten zu schaffen, die dann (medikamentés) behandelt werden
sollen.

Diese haufig zu findende, verfélschte Auslegung der Bewertung von Cholesterinwerten ist der DGFF
deshalb ein wichtiger Anlass fir die folgende, klarende Stellungnahme:

Richtig ist, dass in einem beispiellosen Umfang durch Untersuchungen an verschiedensten
Bevdlkerungsgruppen und Altersstufen eine kontinuierliche Beziehung zwischen der Héhe der
Cholesterinkonzentration im Blut und dem Risiko fir Herz- und Kreislauferkrankungen, insbesondere fiir den
Herzinfarkt festgestellt wurde. Ein Schwellenwert, unter dem beispielsweise kein Infarkt geschehen kann,
existiert nicht.

Andererseits ist der Cholesterinwert bei der Ermittlung des individuellen Risikos ein Merkmal neben anderen
Risikofaktoren und erst die Summe aller Befunde l&sst eine eventuelle Behandlungsnotwendigkeit ableiten
(Gesamtrisiko). Damit entfallen starre Grenzwerte, eine Cholesterinkonzentration Gber 200 mg/dl kann
sowohl behandlungsbedurftig wie auch oft ohne prognostische Bedeutung sein. Nur bei genetisch bedingten
familiaren Fettstoffwechselstdérungen kann man davon ausgehen, dass die oft weit Giber 200 mg/dl erhdhten
Cholesterinkonzentrationen in jedem Fall behandlungsbeddrftig sind.

In allen anderen Fallen entscheidet nicht der Wert des Gesamtcholesterins tber die Behandlungs-
beddrftigkeit, da er zu vielen Einflissen unterliegt. Weltweit besteht Einigkeit dariiber, dass der
entscheidende Faktor der vom individuellen Risiko bestimmte Zielwert fiir das LDL-Cholesterin ist. Dieser
Zielwert hangt ab von der Anzahl der anderen Risikofaktoren: je mehr Risikofaktoren, desto niedriger der
Zielwert!

Die Ermittlung des Risikos ist daher Vorraussetzung fiir die Empfehlung der Behandlungsintensitét zum
Erreichen der in Tab. 1 aufgefihrten LDL-Cholesterin-Zielwerten.

LDL-Zielwerte in Abhédngigkeit vom kardiovaskuldrem Risiko

Tabelle 1
Primérpravention

Patienten 10-Jahres Ziel
Risiko
0 — 1 Risikofaktor < 160 mg/dl < 4,1 mmol/l
2 oder mehr Risikofaktoren <10 % < 130 mg/dl < 3,3 mmol/l
10-20 % < 100 mg/dl < 2,6 mmol/l
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[Fortsetzung Tabelle 1]
Sekundérpravention

Stabile koronare < 100 mg/dl; < 2,6 mmol/l
Herzerkrankung, optional optional
Diabetes ohne Ereignis < 70 mg/dl < 1,8 mmol/l
Akutes Koronarsyndrom, < 70 mg/dl < 1,8 mmol/l
koronare Herzerkrankung mit

Diabetes

nach Grundy SM et al. Circulation 2004;110:227-239

Liegt neben der Hypercholesterindmie kein oder ein zusétzlicher Risikofaktor (Alter > 45 Jahre flr
Manner, Alter > 55 Jahre fir Frauen, friihzeitige koronare Herzkrankheit bei Verwandten ersten Grades,
Rauchen, Hypertonie, Diabetes mellitus, Adipositas, HDL-Cholesterin unter 40 mg/dl oder 1,0 mmol/l) vor, ist
eine LDL-Cholesterinkonzentration unter 160 mg/dl (4,2 mmol/l) winschenswert.

Beim Vorliegen mehrerer Risikofaktoren und eines rechnerischen kardiovaskularen Risikos fur den Eintritt
eines Herzinfarkts von < 10% Uber 10 Jahre, liegt der LDL-Zielwert unter 130 mg/dl (3,4 mmol/l). Bei
besonders hohem Risiko (rechnerisches Risiko fiir den Eintritt eines Herzinfarktes von 10 - 20% in 10
Jahren) kann sogar in der Primarpréavention ein LDL-Zielwert unter 100 mg/dl (2,6 mmol/l) sinnvoll sein.

[* lautet es in den Task Force Guidelines. In den EAS/ESC Guidelines entspricht das einer 10-Jahres-
Mortalitdt nach SCORE von 10%.]

Hat der Patient bereits eine koronare Herzkrankheit oder durchgemachtem Herzinfarkt oder nicht-
koronare Atherosklerose (zerebrovaskulare Durchblutungsstérungen, periphere arterielle
Verschlusskrankheit, abdominelles Aortenaneurysma) ist eine LDL-Cholesterinkonzentration unter 100 mg/dl
(2,6 mmol/l) anzustreben. Wenn das koronare Risiko besonders hoch ist (z. B. bei gleichzeitigem Vorliegen
eines Diabetes mellitus), liegt der Zielwert unter 70 mg/dl (1,8 mmol/l)**. Dieser Zielwert ist praktisch nur
medikamentds zu erreichen — in seltenen Féllen ist sogar eine LDL-Apherese erforderlich.

[** laut EAS/ESC Guidelines ein Zielwert von 80 mg/ dl (2,0 mmol/l)]
Besteht die Notwendigkeit zu therapeutischen MaBnahmen dann steht die Umstellung der Lebensweise, vor
allem der Ernahrung, an erster Stelle, reicht aber bei hohem Risiko, d. h. tGiber 20% in 10 Jahren meist nicht

aus.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass aus der Bestimmung des Gesamtcholesterins, abgesehen von familiar
bedingten Stdérungen, noch keine Behandlungsindikation abgelesen werden kann.

Ein Gesamtcholesterinwert von > 200 mg/dl muss aber Anlass sein, die Konzentration von LDL-Cholesterin
und HDL-Cholesterin zu bestimmen. Diese Ergebnisse, zusammen mit den anderen Risikofaktoren (Alter,

Geschlecht, Rauchen, Diabetes, Hypertonie) sind Ausgangspunkt fiir die Bestimmung des Gesamtrisikos —
je héher dieses ist, um so niedriger sind die Zielwerte fir das LDL-Cholesterin.

Minchen im November 2007
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DGFF-STUDIE

HITRIG II: DGFF- Studienprogramm zur Pravalenz von Komplikationen und
Folgeerkrankungen der schweren Hypertriglyceriddmie (SHTG)
(Triglyceridkonzentration > 1000 mg/ dl)

Die SHTG gqilt als extrem seltene Fettstoffwechselstérung mit relativ niedrigem Morbiditatsrisiko, von
Pankreatitis-Schiiben einmal abgesehen. Nach der Literatur soll die SHTG auch kein erhéhtes
kardiovaskulares Risiko mit sich bringen. Ob diese Annahmen zutreffen, sollte im Rahmen des HITRIG-II
Studienprogramms, das die DGFF unter der Federfihrung vom Vorstandsmitglied Prof. Dr. med. Ulrich Klér
durchfihrt, Gberprift werden.

In einer Fragebogenaktion in Baden-Wlrttemberg wurde zuerst die Haufigkeit der SHTG in 30 Praxen
niedergelassener Allgemeinmediziner und Internisten mit rund 30.000 erfassten Patienten hinterfragt. Die
Pravalenz der SHTG betrug 1:600. Mithin ist in Deutschland mit einer klinisch relevanten Zahl von SHTG
Patienten zu rechnen.

Das Morbiditatsprofil der SHTG wurde auf der Basis der Krankenakten von 893 Patienten (689 Manner (M),
204 Frauen (F), Alter 50 +12 Jahre) dokumentiert, die in den Lipid-Zentren der Arbeitsgruppe SHTG
langfristig betreut wurden. Aufnahmekriterium in die Studie war das Vorliegen von mindestens einem TG-
Wert >1000mg/dl zu Beginn der Betreuung in den Lipid-Zentren. In diesem grdBten bisher publizierten
Kollektiv von SHTG Patienten konnte das bekannt hohe Pankreatitis-Risiko bestatigt werden. Bei SHTG
besteht aber auch offensichtlich ein signifikantes kardiovaskulares Risiko, was sich durch Kombination mit
den bekannten Atherosklerose-Risikofaktoren noch erheblich erhdht. Ein gewisser Selektions-Bias dieses
Patienten-Kollektivs I&sst sich sicher nicht ausschlieBen, da es sich um den Lipidzentren zugewiesene Falle
handelt. Trotzdem l&sst sich die Behauptung, dass die SHTG keinerlei Atherosklerose-Risiko nach sich zieht,
nicht Ianger aufrechterhalten. Die SHTG muss daher mit allen verfligbaren Mitteln konsequent therapiert
werden.

Die ersten Studienergebnisse wurden in der Zeitschrift ,Lipid-News*®, Ausgabe IV, 2007, S. 11 — 16 publiziert
und als Poster bei folgenden Veranstaltungen vorgestellt:

= DALM (Drug Affecting Lipid Metabolism), New York, USA, 2007
= Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung, Kéln 2007
= American Heart Association, Orlando, USA, 2007

Methods and Results: [Auszug aus den ,Lipid-News*, Ausgabe IV, 2007, S. 11]:

In a collaborative effort of the Lipid Clinics of 7 major teaching hospitals throughout Germany (German
Working Group on SHTG) reviews of SHTG patient charts were performed using a standardized
guestionnaire. Patients were admitted to the study with at least one documented TG value > 1000 mg/dl. The
records of a total of 889 cases 18 years and older (687 males (77,3 %) and 202 females (22,7 %)) were
complete enough to be evaluated.

All Patients

Male

Female

Patients [n (26)]

889 (100%)

687 (77,3%)

202 (22,7%)

Age (years) [mean (min.max)] 50 (18-89) 49 (18-89) 52 (18-87)
BMI [mean (min,max)] 29 (15-51) 29 (15-51) 28 (18-43)
= 399/889 339/687 60/202
Smokers [N (%% of all patients)] (44,9%) (49,3%) (29,7%)
i = = 535/889 475 60
Alcohol intake [N (% of all patients)] (60%) (69%) (30°%)

light [n (% of alcohol intake)]

397/535
(74%)

344/475
(72%)

53/60
(88%)

moderate [N (% of alcohol intake)]

125/535
(23 %)

118/475
(25%)

7/60
(12%)

Triglycerides max. (mg/dl) [mean (min,max)]

2588
(1000-15920)

2492
(1000-15500)

2913
(1000-15920)

Cholesterol max. (mg/dl) [mean (mMin,max)]

446
(119-2216)

438
(119-1550)

475
(191-2216)

Tab. 1
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KOOPERATIONEN

Zur Koordination aller Arbeitsbereiche, die sich mit Fettstoffwechselstérungen und/oder typischen
Begleiterscheinungen befassen, sucht die DGFF den Erfahrungsaustausch mit wissenschaftlichen
Einrichtungen und Organisationen im In- und Ausland.

Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Arterioskleroseforschung e. V. (DGAF)

Seit 2004 besteht eine enge Kooperation zwischen den beiden DGAF Y
Fachgesellschaften DGAF und der DGFF. Als gemeinsames, groBes Projekt 1

wurde von den Kooperationspartnern im Jahre 2004 der Deutsche DGFF
Atherosklerosekongress etabliert, der im Jahre 2008 in Mannheim anlasslich

des 20jahrigen Bestehens der DGFF zum dritten Mal stattgefunden hat. Der Kongress wird alle 2 Jahre
ausgerichtet. Die Vorbereitungen dieses Kongresses standen im Jahr 2007 im Mittelpunkt der Arbeit des
gemeinsamen Prasidiums DGAF — DGFF, das sich paritatisch aus Mitgliedern beider Gesellschaften
zusammensetzt (insgesamt 8 Personen). Neben den Kongressvorbereitungen veranstalten die beiden
Gesellschaften darlber hinaus mit groBem Erfolg seit 2005 eine gemeinsame Sitzung im Rahmen der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung (DGK) in Mannheim.
Im Jahre 2007 beteiligte sich die Kooperation auBerdem mit einem wissenschaftlichen Part an der 23.

Jahrestagung der Deutschen Adipositas-Gesellschaft in Minchen. Die DGAF ist dartiber hinaus
Kooperationspartner in Verbindung mit dem bundesweiten ,Tag des Cholesterins®.

Weitere Kooperationen

Im Rahmen der Fortbildungsreihe ,Ern&hrungstherapie — Update” — Veranstalter Institut fir
Qualitatssicherung in der Ernahrungstherapie und Erndhrungsberatung (QUETHEB e. V.) und Deutsche
Gesellschaft fir Fettwissenschaft e. V. - ist die DGFF als Kooperationspartner involviert, so auch im Jahre
2007. Die nachste Veranstaltung findet vom 23.- 24.01.2009 in Murnau statt. Weitere Informationen sind
hierzu erhaltlich im Internet unter www.quetheb.de.

Deutsche Adipositas-Gesellschaft

EINLADUNG INFORMATIONEN

|‘L“| Deutsche Gesellschaft
-/ fur Kardiologie

— Herz- und Kreislauffarschung = V.
German Cardiac Society

Erndhrungs-
therapie —
Update 2007

MONCHEN
KLINIKUM GROSSHADERN

19.-20. JANUAR 2007

73.)Jahrestagung

Annual meeting

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

Congress Centrum Mannheim
12.- 14. April 2007

wiwweelw-cangress.defadipositas

23



Nationale Herz-Kreislauf-Konferenz (NHKK)

Die NHKK www.nhkk.de ist eine Arbeitsgemeinschaft zur Prédvention von Herz-Kreislauferkrankungen. Sie
besteht aus den folgenden neun Fachgesellschaften:

" Deutsche Gesellschaft zur Bek&mpfung von Fettstoff-
wechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen e. V.

*  Deutsche Gesellschaft fiir Préavention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e .V. @ @

" Deutsche Herzstiftung e. V. ““*‘

" Deutsche Hochdruckliga e. V. DHL e o @

— Deutsche Hypertonie Gesellschaft e. V.

. Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie-Herz- und @

Kreislaufforschung e. V.

" Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft e. V.

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

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

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

Der Vorsitz der NHKK rotiert im Abstand von zwei Jahren. Im Jahre 2007 ist die Geschéftsfihrung von der
Deutschen Hochdruckliga e. V. DHL unter Vorsitz von Prof. Dr. Gerd Bénner an die Deutsche Gesellschaft
fir Sportmedizin und Pravention (Deutscher Sportarztebund) e. V. — DGSP, vertreten durch Prof. Dr. Aloys
Berg, Gbergegangen. Die DGSP ist die zentrale arztliche Institution auf den Gebieten der Sportmedizin sowie
der Gesundheitsférderung und Pravention durch kérperliche Aktivitat.

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.

Im Rahmen der Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung

(DGK) in KdIn fand am 05. Oktober 2007 eine Sitzung der NHKK zum Thema ,Bewegungstherapie in der
Kardiologie” statt.

PresseClub Miinchen:

Der Internationale PresseClub Mlnchen st mit rund 850 Mitgliedern der gréBte deutsche Presseclub und
zahlt zu den Mitglieder starksten Europas. Die DGFF ist seit mehr als 10 Jahren durch ihre Geschéftsflhrerin
Frau Dr. Heike Kantner, Mitglied. Der internationale PresseClub Miinchen will helfen Kontakte zu kniipfen,
Netzwerke zu bilden, Infos auszutauschen und will so Entscheidungstrager und Experten aus Politik,
Wissenschaft, Wirtschaft, Kultur oder Sport mit Journalisten zusammen bringen. Die DGFF wird diese
Plattform in Zukunft wieder verstarkt nutzen.
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ANHANG

Infothek
Broschiiren, Empfehlungen, Zeitschriften, Patientenblicher, Videofilme, Stellungnahmen

- Cholesterinratgeber flr Patienten, € 4,00 (Mitglieder € 2,00) + Porto und Versand zzgl. 7% MwSt.,
alternativ: € 5,45 (Mitglieder € 3,45) in Form von Briefmarken

- Broschire "Erhéhtes Cholesterin bei Kindern und Jugendlichen - Tipps fur Eltern”
€ 0,50/ Stiick + Porto und Versand zzgl. 7% MwSt.

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

- Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie von Fettstoffwechselstérungen in der &rztlichen Praxis,
kostenlos

- Mitteilungszeitschrift "Der Lipidreport", Einzelheft € 4,00 + Porto, im Abonnement € 3,06 je Heft + Porto
und Versand zzgl. 7% MwSt., fiir Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten

- Mitteilungszeitschrift ,Lipid-News*, fur Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten, fir Nicht-Mitglieder
nach Einsendung von € 2,55 in Form von Briefmarken

Mitglieder der DGFF erhalten die Informationsbroschiiren in kleinerem Umfang kostenlos,
Nicht-Mitglieder nach Einsendung von € 3,90 in Form von Briefmarken.

Patientenblcher:
- Buch: Fettstoffwechselstérungen und ihre Folgeerkrankungen - Eine Sammlung
von Fragen aus der Praxis flr die Praxis beantwortet, ISBN 3-00-001270-2,
€ 11,- fir Nicht-Mitglieder, fUr Mitglieder € 8,-, jeweils + Porto und Versand zzgl. 7% MwSt.

- Buch: Was tun nach dem Herzinfarkt? ISBN 3-00-003210-X,
€ 11,- fir Nicht-Mitglieder, fUr Mitglieder € 8,-, jeweils + Porto und Versand zzgl. 7% MwSt.

- Buch: Genussvoll kochen — Cholesterin senken, ISBN 978-3-426-64556-7,
€ 14,95 far Nicht-Mitglieder und Mitglieder, zzgl. Porto und Versand incl. 7 % MwSt.

Patientenaufklarungsfilme:

"Cholesterin fur's Leben gebunden - Der Umgang mit Austauscherharzen"
(Video-Preis: € 5,- + Porto und Versand zzgl. 7% MwSt.)

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

- "Fette und Cholesterin in der Ernéhrung", Hrsg. Informationsdienst fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Forsten (aid) e. V. mit fachlicher Unterstiitzung durch die
Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga), (Video-Preis: € 15,31 + Porto und Versand zzgl. 7% MwSt.)

Mitglieder kénnen sich diese o. g. Videofilme
fir 4 Wochen kostenlos ausleihen
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,»Lipid-News* 2007

Ausgabe | - 2007

- Je besser die Compliance, umso besser sind die Ergebnisse der Statin-Therapie

- Studienbesprechnung: ,Patienten nach Herzinfarkt profitieren von regelmaBiger und dauerhafter
Einnahme von Statinen und Beta-Blockern*

- Literaturbesprechung: ,Mythos Cholesterin. Die zehn gréBten Irrtimer®

Ausgabe Il - 2007
- Koronarien, Katheter und konservative Therapie
- Buchrezension ,Cholesterin — 99 verbliffende Tatsachen*
- Arztliche Fortbildung zum Tag des Cholesterins 2007 (Abstracts):
+ Stellenwert der LDL-Apherese in der Dyslipoproteindmie-Therapie
+ Lipidtherapie bei Diabetes mellitus
+ Sport und Lipide — welchen Einfluss haben Sport und Bewegung auf Lipide und das Herzinfarktrisiko?
+ CHD and lipid-lowering therapy in women — are there differences in the treatment?
+ Hypertriglyceridamie — Wie gefahrlich? Wie behandeln?

Ausgabe Il - 2007

- Stellungnahme zum Einfluss der Statintherapie auf die Krebsh&ufigkeit

- Buchrezension ,Schlank im Schlaf*

- Wirkung der Glitazone auf den Lipidstoffwechsel und das kardiovaskulare Risikoprofil von Patienten mit
Typ-2-Diabetes mellitus

- Stellungnahme der DGFF: Cholesterin groBer als 200 mg/dl (5,16 mmol/l) grundsatzlich
behandlungsbedurftig?

Ausgabe 1V - 2007

- Welche Kombinationen sind vertraglich und sicher?

- Wie gut ist die Evidenz fir die Therapie eines erniedrigten HDL-Spiegels?

- Ist die schwere Hypertriglyceridamie (SHTG, TG>1000 mg/dl) ein kardiovaskularer Risikofaktor?

,»Lipid-News* 2008:

Ausgabe | - 2008
- Schwere Hypercholesterinamie

Ausgabe 1l - 2008

Arztliche Fortbildung zum ,Tag des Cholesterins 2008* (Abstracts):

¢+ Lipide in der Pathogenese der Plaque — Entstehung und Calcifizierung

+ Diagnostik und Kontrolle

¢ Lebensstilanderung — Chancen und Grenzen

+ Statine beim Akuten Coronar Syndrom (ACS)

+ Therapie der stabilen Angina Pectoris: Lieber mehr Statine oder lieber mehr PTCAs?
+ Brauchen wir eine =Kombinationstherapie?

+ Therapie der Fettleber

Ausgabe lII/IV - 2008
- Pflanzen - Sterole und Stanole: Befunde zur Wirkung und Sicherheit
- Duale Lipidoxidation : Ein neues therapeutisches Konzept fir die Modulation des Fettsdure-Stoffwechsels

Der Gesamtindex der Zeitschriften ,Lipid-News" und ,Lipidreport” ist online unter www.lipid-liga.de gestellt,
erhaltlich aber auch Uber die Geschéftsstelle. Mitglieder kénnen weiterhin Sonderdrucke dazu kostenlos Gber
die Geschéftsstelle anfordern, Nicht-Mitglieder bekommen sie nach Einsendung von € 3,90 in Form von
Briefmarken. Die Zeitschrift ,Lipid-News* wird ab dem Jahre 2009 als ,Lipidreport* erscheinen.
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Verlautbarungen und Stellungnahmen der DGFF

+Einfluss der Statintherapie auf die Krebshaufigkeit"
Minchen im August 2007

~Cholesterin groBer als 200 mg/dl (5,16 mmol/l) grundsétzlich behandlungsbedurftig?
Minchen im November 2007

Informationsservice

- Arztlicher Beratungsdienst, s. a. www.lipid-liga.de, Rubrik ,Arztlicher Beratungsdienst®

- Bundesweite Eltern-Selbsthilfeaktion
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Fiir die Férderung ihrer satzungsgeméBen Zwecke
im Jahre 2007

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

- Almased Wellness GmbH, Bienenbuittel

- 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, Belgien

- Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Bad Homburg
- Genzyme GmbH, Neu-Isenburg

- HEXAL AG, Holzkirchen

- Merck Pharma GmbH, Darmstadt

- MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar / Minchen

- Pfizer GmbH, Karlsruhe

- ratiopharm GmbH, Ulm

- Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Frankfurt

- Solvay Arzneimittel GmbH, Hannover

- Trommsdorff GmbH & Co. KG Arzneimittel, Alsdorf
- Unilever Deutschland GmbH, Hamburg
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