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Fortbildung DGFF
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Die strukturierte curriculare Fortbildung
zum Lipidologen DGFF wurde erfolgreich fortgefihrt.

Funf zweitagige Veranstaltungen in 2017
mit insg. 90 Arztinnen und Arzten

17./18. Februar in Mannheim (14 Teilnehmer/innen)
10./11. Marz in Muinchen (11 Teilnehmer/innen)
19./20. Mai in Oldenburg (34 Teilnehmer/innen)
22./123. September in Dessau (16 Teilnehmer/innen)
03./04. November in Rostock (15 Teilnehmer/innen)
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Neue ,,Lipidologische

Landkarte‘ online

» weist den Weg zu deutsch-
landweit 259 Lipidologen

» mit allen Kontaktdaten und
Routenplaner

» unter https://www.lipid-
liga.de/fortbildungen/wo-
finden-sie-einen-
lipidologen-dgff/

» Weitere rund 400 Arztin-
nen und Arzte haben an
der theoretischen Fortbil-
dung teilgenommen

ave.

“12 WoI,rg
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https://www.lipid-liga.de/fortbildungen/wo-finden-sie-einen-lipidologen-dgff/

Fortbildung

Flr die Unterstltzung der Organisation der fanf

jewells zweitagigen Lipidologischen Fortbildungen
In 2017 danken wir den Unternehmen:

AMGEN GmbH, Minchen

B.Braun Avitum AG, Melsungen

Diamed Medizintechnik GmbH, Kdln
Fresenius Medical Care GmbH, Bad Homburg

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Berlin
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Zertifizierung
medizinischer Einrichtungen DGFF
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Start des Zertifizierungsprogramms im Mai 2017

\”\Q\ -Am bu/a/)e

Ziel ist die FOrderung der Pravention sowie die
Qualitatssicherung bei Diagnostik und Therapie
von Dyslipidamien und ihren Folgeerkrankungen

Angestrebt ist eine flachendeckende Versorgung
mit qualifizierten medizinischen Einrichtungen und
damit verbunden eine Intensivierung der inter-
disziplindren Zusammenarbeit
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Die Mitglieder der Zertifizierungskommission s

W

Vorsitz
Dr. med. Franz Heigl, Kempten im Allgau

Weitere Mitglieder
Dr. med. Tilman David-Walek, Kiel
Prof. Dr. med. Peter Grutzmacher, Frankfurt a. M.
Prof. Dr. med. Ulrich Julius, Dresden
Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Klor, Giel3en
Dr. med. Jens Ringel, Potsdam
PD Dr. med. Volker Schettler, Gottingen
Dr. med. Anja Vogt, Minchen
Prof. Dr. med. Oliver Weingartner, Oldenburg




Zertifizierung

medizinischer Einrichtungen* DGFF
Dar A
Status Quo
\@(\—Ambu/%
Sechs zertifizierte Lipidambulanzen DGFF
Nierenzentrum Reinbek und Geesthacht bttt it
Lipid-Ambulanz im Agaplesion Markus Krankenhaus Frankfurt a. My =i
Praxis fur Nieren- und Hochdruckerkrankungen, Giel3en Q68 o™

MVZ Saarbriicken GmbH

Dialyse am Kortumpark, Bochum

Gemeinschaftspraxis Rawer/Fach, Wetzlar

Funf weitere med. Einrichtungen befinden sich aktuell im
Zertifizierungsprozess

Ein zertifiziertes Lipidolog. Kompetenzzentrum DGFF
Dres. Heigl, Hettich & Partner, MVZ Kempten-Allgau
(mit 40 Kooperationspartnern im Kompetenznetz Lipidologie)
Eine weitere med. Einrichtung befindet sich aktuell im
Zertifizierungsprozess

* Zu finden in der ,Lipidologischen Landkarte® unter https://www.lipid-
liga.de/fortbildungen/wo-finden-sie-eine-dgff-zertifizierte-einrichtung/



https://www.lipid-liga.de/fortbildungen/wo-finden-sie-eine-dgff-zertifizierte-einrichtung/

Das Zertifizierungsprogramm
In den Medien

Die Fachpresse berichtete

FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

Zenrtifizierung fiir lipidologische Ambulanzen und Kompetenzzentren

Die Deutsche Gesellschaft zur Be-

a von Fettstoffwechselsto-
m;u\‘fd ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid Liga) setzt sich fiir eine
frithzeitige und fachgerechte Diag-
nostik von Fettstoffwechselstorun-
gen sowie eine qualitativ hochwet_ti-
ge Versorgung von Betroffenen ein.
Neben ihrem Fortbildungsangebot
fiir Arzte will die Lipid Liga mit der
gramms einen weiteren Schrift in
Richtung einer verbesserten Versor-

bulanzen, da erstere eine koordinie-
rende Funktion in einem erweiterten

und sich mithilfe des Zertifikats
.Lipid-A DGFF* und/od

:gen die im Rahmen von Vor-Qn~
Audits gepriift werden. sind fachlich-
lle Aspekte, Inhalte und

Lipidologisches Komp
undNeuwukDGFF‘ihmbsqnde-

e he und th he

gtmk‘lufm. Réumlichkeiten, Koope—
rationen mit Partnem. die Mitarbei-

Qualifikation b
A an Lipi
sche Kompetenzzentren ist dabei
umfangreicher als der an Lipid-Am-

und Offentlichkeitsarbeit sowie die
Punkte Dokumentation und Quali-
tatssicherung  und  -verbesserung.

Stérungen des

forz rlam sk ab i oom

Das Zertifikat muss alle drei Jahre er-
nevert werden. Vonseiten des DGFF
ist angedacht, bundesweit und fla-
chendeckend Lipid-Ambulanzen und
Kompetenzzentren einzurichten. _

Nach Angaben des Zentralinsti-
tuts fiir die kassenarztliche Versor-
gung gehdren Fettstoffwechselsts-
rungen in den westlichen Industrie-
nationen zu den hiufigsten Erkran-
kungen und stehen beim Ranking
von hausirztlichen Behandlungen
mit circa 26 Prozent nach dem Blut-
hochdruck an zweiter Stelle. Die
G

gehdren zuden
haufigsten Erkran-
kungen in Industrie-
staaten.

1 von Dyslipid-
amien betrdgt in Deutschland 64.5
Prozent fiir Manner und 65.7 Pro-
zent fiir Frauen. Seit 2009 gibt es
fir approbierte Arzte die Fortbil-
dung zum . Lipidologen DGFF*.
Das curriculdre Ausbildungspro-
gramm ist untergliedert in I’hegﬁg-
und Praxisteile und schlieft mit ei-
ner mindlichen Prisfung ab. kk
www.lipid-liga.de/zertifizierungsprogramm

Deutsches Arzteblatt 114 (21), 16. Mai 2017

FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

Geprifte Expertise

D ie Deutsche Gesellschaft zur Bekimpfung
von Fcllstoﬁwechselsmrungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF (Lipid Liga) setzt sich
fiir eine friihzeitige und fachgerechte Diagnostik
von Fettstoffwechselstorungen sowie cine qualita-
tiv hochwertige Versorgung von Betroffenen ein.
Neben ihrem Fortbildungsangebot fiir Arzte will
die Lipid Liga mit der Einfiihrung eines Zertifizie-
r p einen n Schritt in Rich-
tung einer verbesserten Versorgung gehen. Klini-
ken, Ambul. , Vers und Praxen
konnen ein Priifverfahren durchlaufen und sich
mithilfe des Zertifikats wLipid-Ambulanz DGFF*
d/od, Fistdalosd K

p um
und Netzwerk DGFF* ihre besondere diagnosti-
sche und therapeutische Qualifikation bestitig
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sonelle Aspekte, Inhalte und Strukturen, Rium-
lichkeiten, Kooperationen mit Partnern, die Mitar-
beiterfortbildung, Patientenschulung und Offent-
lichkeitsarbeit sowic die Punkte Dokumentation
und Qualititssicherung und -verbesserung. Das
Zertifikat muss alle 3 Jahre erneuert werden. Von-
seiten des DGFF ist angedacht, bundesweit und
flichendeckend Lipid-Ambul und Kompe-
tenzzentren einzurichten.

Nach Angaben des Zentralinstituts fiir die kas-
sendrztliche Versorgung gehoren Fettstoffwechsel-
stdrungen in den westlichen Industrienationen zu
den haufigsten Erkrankungen und stehen beim
Ranking von hausirztlichen Behandlungen mit cir-
©a 26 % nach dem Bluthochdruck an zweiter Stelle.

lassen. Der Anforder ¢ an lipidologisch

Dieks von Dyslipidimien betragt in

Kompetenzzentren ist dabej umfangreicher als an
Lipid-Ambulanzen, da Erstere eine koordini en-

D hland 64,5 % firr Manner und 65,7 % fur
Frauen. Scit 2009 gibt es fiir approbierte Arzte die
F

de Funktion in einem erweiterten Netzwerk ein-
nehmen. Voraussetzungen, die im Rahmen von
Vor-Ort-Audits gepriift werden, sind fachlich-per-

bildung zum , Lipidologen DGFF*. Das curri-
culdre Ausbild progi ist liedert in
Theorie- und Praxisteile und schlieft mit einer
miindlichen Priifung ab. kk

Perspektiven der Kardiologie 2/2017



Das Zertifizierungsprogramm
In den Medien

Die Fachpresse
berichtete

» Ein weiterer
Beitrag erscheint
in CARDIOVASC
Ausg. 1/2018

Fettstoffw o wirksam

Zertifizierung als Lipid-
Ambulanz durch die DGFF
(Lipid-Liga)

Fettstoffwechselstorungen  gehd-
ren in den westlichen Industriena-
tionen zu den haufigsten Erkran-
kungen und stehen beim Ranking
von Behandlungsindikationen in
hausarztlichen Praxen mitca. 26 %
nach dem Bluthochdruck an zwei-
ter Stelle. Die Privalenz von Dys-

lipidimien liegt in Deutschland fiir
Frauen bei 65.7% und fiir Miinner
bei 64.5%. Neben arterieller Hy-
pertonie, Diabetes mellitus und
Nikotinkonsum zihlen Fettstoff-
wechselstorungen zu den wich-
tigsten Risikofaktoren fiir kardio-
vaskulare Erkrankungen. Fir die
koronare Herzkrankhert steht die
Hypercholesterindmie sogar an
erster Stelle. Eine Lebenszeitpra-
valenz der koronaren Herzkrank-
heit von 93% bei 40-79-Jahri-
en und eine Inzidenz von iiber

200000 Herzinfarkten pro Jahr
i Deutschland signalisieren die
grofle Bedeutung einer maglichst
liickenlosen Erfassung und ad-
Aquaten Behandlung von Fettstoff-
wechselstorungen, 1m Speziellen
der Hypercholesterinimie.

Trotz der Verfiigbarkeit emner Viel-
zahl von effektiven und weitge-
hend gut vertriglichen lipidsen-
kenden Medikamenten erreichen in
Deutschland lediglich 5-10 % der
kardiovaskularen Hochrisikopati-
enten die von den internationalen

Fachgesellschaften empfohlenen
LDL-Cholesterin-Zielwerte. An-
dererseits ist aus Meta-Analysen
vnter Einschluss von zwischen-
zeitlich mehreren hunderttansend
Patienten bekannt, dass durch die
Absenkung des LDL-Cholesterin-
Spiegels um jeweils 10 mg/dl die
Zahl nicht tddlicher und tédlicher
koronarer Ereignisse um bis zu
7.2% gesenkt werden kann, wenn
Statine zum Einsatz kommen.
Selbst bei Patienten nut medika-
mentds mcht addquat behandelba-
rer Fettstoffwechselstérung gelingt
es, mithilfe der bereits seit Jahr-
zehnten etablierten Lipoprotein-
Apherese tiberhohte LDL-Choles-
terin- und Lipoprotein(a)-Werte
um 60-80 % zu senken und damit
die Zahl schwerwiegender korona-
rer und vaskularer Ereignisse lang-
fristig signifikant zu reduzieren.

Insgesamt bietet die Lipidologie
also ein grofies therapeutisches
Potenzial, das es flichendeckend
und zum Nutzen méglichst vieler
bediirftiger Patienten auszuschop-
fen gilt. Ein wichtiger Schritt auf
dem Weg zur Umsetzung dieses
Vorhabens ist die Etablierung von
medizimschen Netzwerken. Die
Deutsche Gesellschaft zur Be-
kampfung von Fettstoffwechsel-
storungen und thren Folgeerkran-
kungen DGFF (Lipid-Liga) e V.
bietet seit 2009 die strukturierte
curriculdre Fortbildung von Arz-
ten zu Lipidologen DGFF® an. Seit
Ma 2017 konnen sich Kliniken,

koordinierende zentrale Institution
in einem lipidologischen Netzwerk
von Partnern verschiedener Fach-
disziplinen emen umfangreicheren
Anforderungskatalog erfiillen. Mit
der Zertifizierung wird die beson-
dere diagnostische und therapeu-
tische Qualifikation der gepriiften
Versorgungseinrichtungen ausge-
wiesen. Ziel ist die Sicherstellung
emer qualitativ hochwertigen Be-
treuung der von emer Fettstoff-

heal

wec! srung betroffenen Men-

Ambulanzen, Versor
und Pramen, die schwerpunktma-

schen in Deutschland.

Effektive Behandlung der
transfusionsbedingten
Eisentiberladung mit
Deferasirox

Bei polytransfundierten Patienten
kann sich bereits nach einer Gabe
von etwa 20 Erythrozytenkonzen-
traten (EK) eine Eiseniiberladung
entwickeln. Besonders hiufig da-
von betroffen sind Patienten mit
myelodysplastischem  Syndrom
(MDS).

Mit jeder Transfusion werden pro
2 EK ca. 500mg Eisen zugefiihrt.
Aufgrund fehlender physiologi-
scher Mechamsmen zur Elinunie-
rung des iberschiissigen Eisens
lagert sich dieses vorwiegend in
Gefifen und Organen ab. Die to-
xische Wirkung beruht daber anf
dem freien, ungebundenen Plas-
maeisen (labile plasma iron, LPI),
das die Bildung von Saverstoffra-
dikalen unterstiitzt. Daraus konnen
Schiden an Mitochondrien uvnd
DNA resultieren; gleichzeitig for-
dert LPI das bakterielle Wachstum.
Die Eiseniiberladung filhrt bei
MDS-Patienten zu einer erhdhten
Morbiditit und hat einen negativen
Emnfluss auf das Uberleben.

Uberlebensvorteil
durch Eisenchelation

Die Gabe von Chelatoren wie De-
ferasirox (Exjade®) erlaubt eme
zielgenchtete und effektive Be-
handlung der Eiseniiberladung.
Diese binden freies Korpereisen
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Journal Pharmakol. u. Ther.
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ca. 100
Teilnehmer

30. April 2017 beim Kongress der DGIM
Lipid-Management aktuell: Von Lebensstilmodifikation zu neuen
medikamentosen Therapien —was ist wichtig fur die Praxis?

ca. 120
Teilnehmer

16. September 2017 beim Kongress fir Nephrologie

Was tun bei (schwerer) Hypertriglyceridamie? Das muss der
Nephrologe wissen

ca. 90
Teilnehmer

14. Oktober 2017 bei den DGK Herztagen
Update Lipidologie und Atherosklerose

(mit Prof. Sever, London, und Prof. Nicholls, Adelaide)

ca. 120
Teilnehmer

18. November 2017 bei der JA-PED

Was tun bei (schwerer) Hypertriglyceridamie und gemischten
Dyslipidamien? Das muss der Padiater wissen

11
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Beitrage in allen Ausgaben 2017

CARDIOVASC

Ausgabe 1/2017:

Aortenstenose und Lipoproteindamie(a)
Ein Fall fir die Lipoprotein-Apherese
Wanja M. Bernhardt, Tillmann Rdseler
Ausgabe 2/2017:

Statinmyopathie

Wann ist ein Gentest sinnvoll?

Steffi Szymczak, Brigitte Ohm, Christian Dorbath, Peter
Gratzmacher

Ausgabe 3/2017

Unbehandelter Typ 1 Diabetes

Extreme Hypertriglyzeridamie

Michael M. Hoffmann, Brigitte Konig, Karl Winkler 12
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Beitrage in allen Ausgaben 2017

CARDIOVASC

Ausgabe 4/2017:

Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm
Hochrisikopatienten mit Hypercholesterinamie &
Peter Bosiljanoff, M.-E. Kemmerich
Ausgabe 5/2017:

Statine kontraindiziert?

Familiare Dysbetalipoproteinamie Typ Il
Brigitte Konig, Karl Winkler

Ausgabe 6/2017

Lipoproteinapherese

“Nebenwirkung“ wandelt sich in Vorteil
Sergey Tselmin, Andreas Hermann, Jochen Schéfer,

Bernd Hohenstein, Ulrich Julius 13




Neuer Internetauftritt @! DGFF

Deutsche Gesellschaft

zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

www.lipid-liga.de

Neugestaltet und aktualisiert

Mit neuem Content-Management-System
Programmiert flr den Zugriff von mobilen Endgeraten
(responsive design)

Interner Bereich flr Mitglieder

Neue Rubrik ,Zertifizierung* DGFF

FORTBILDUNGEN ZERTIFIZIERUNG INFORMATIONEN UBER UNS

Dokumentarfilm “Cholesterin, der groBe Bluff” Wiederholung am 28. November 2017 um 20.00

Statistik:

@ 5-900 Unlque VISItorS/Monat Irrefihrende Medienberichte kénnen Menschenleben kosten Passwort
@ 10 500 Vi SitS/M 0 n at Bedauerlich, dass ARTE allen Einwénden von Wissenschaftlern zum Trotz, seinen tendenziésen

Film wiederholt - erneut zur besten Sendezeit. Statt Menschen ausgewogen aufzukliren, werden

6 1 600 S . f f /M sie durch eine einseitige Darstellung in die Irre gefiihrt. Auch durch die standige Wiederholung
L] e Ite n au ru e O n at wird die darin verfolgte Ansicht, wonach es ein Bluff sei, dass ein hoher Cholesterinspiegel das

Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhéhe, nicht wahrer. Hier wurde einseitig recherchiert

Benutzername

und Meinungen Platz eingerdaumt, statt fundiert Bericht zu erstatten und umsichtig zu
informieren
Fortbildung Lipidologe DGFF
Unser Rat: Folgen Sie den Empfehlungen lhres behandelnden Arztes. Oder wenden Sie sich an
einen Lipidologen DGFF. Das sind Experten, deren Wissen man vertrauen kann. Diagnostik und
Therapieiiberlegungen miissen immer individuell erfolgen. Uber die Vorbeugung und Therapie

von Herz-Kreislauf-Erkrankungen informieren Fachgesellschaften wie die Deutsche Gesellschaft
09.-10. Februar 2018

fiir Kardiologie (DGK) und die DGFF (Lipid-Liga) zuverlassig. Der Wissensstand wird in ity Frankfart arm Main



( 093 Tag des

Cholesterins am 23. Juni 2017

Messaktion bel Mitgliedern des Dt. Bundestags

Insgesamt 108 Gesundheits-Checks durch

PD Dr. Schettler und Dr. Hulpke-Wette und ihre Teams
Korpermal3e / BMI / Alter / Geschlecht
Familien-Anamnese
Anamnese / Medikamenteneinnahme / Lebensstil
Blutdruck
Cholesterin (LDL-C und HDL-C)
Lipoprotein(a)
Triglyzeride
Initima-Media-Dicke

DGFF

Deutsche Gesellschaft
zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen

und ihren Folgeer\q'am\éungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Q

&

Z

Intensive Beratung und Gesprache Uber unser Anliegen w

,Einfuhrung frihzeitiger Screenings”

15. Bundesweiter

@ ag des

Cholesterins
\./

Gesundheits-Check
exklusiv fiir Mitglieder
des Deutschen Bundestags

Freitag, 23. Juni 2017
awischen 10 und 15 Uhr

im Jakob-Kaiser-Haus, Berlin
DorotheenstraRe 101
Raum 2.732 (Stuckraum)

Unsare Facharzte messen Ihre Werte:
® LDL- und HDL-Cholestarin

= Triglyzeride

= Lipoprotein(al

= KerpermaRe

= Biutdruck

= GefdBgesundheit

15
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fiir Herz und Gefifle
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Viele weitere Messaktionen bundesweit

» In Arztpraxen, Kliniken und Apotheken D s Fretag
» Mit Info-Broschiiren und Postern (Chifola:tgerins 23. Juni 2017

der DGFF (Lipid-Liga)

15. Bundesweiter Tag des Cholesterins

15. Bundesweiter
Tag des Cholesterins

Fi




| 093 Tag des Y ,
' Cholesterins am 23. Juni 2017 DGFF
\/ Deutsche Gesellschaft

zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Arztefortbildung zum ,,Tag des Cholesterins*

S
Arztliche Forthildungsveranstaltung

Am 24. Juni 2017 im Konferenzzentrum e

des Agaplesion Markus Krankenhauses in (3 Tag des il

Frankfurt a. M. _—

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Peter Gritzmacher Liidologie -

Wege zu neuen Ufern

Samstag, 24. Juni 2017
9.15 Uhr bis 14.45 Uhr

Aus dem Programm:
Zielwerte (LDL-Zielwert und
Update PCSK9-Antikorper)
Ungel6ste Probleme bei homozygoter FH
Hyperlipoproteindamie (a)
Hypertriglyzeridamie
Lipid-Reqgister

Agaplesion Markus Krankenhaus
Konferenzzentrum Haus F
Wilhelm-Epstein-Stralie 4

60431 Frankfurt a. M.

Arztliche Fortbildungsveranstaliung in Verbindung mit dem

Tag des Cholesterins* der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung
Fe B d ihren Fol K kungen

won | 1
DGFF (Lipid-Liga) e.V.inZ narbeit mit dem
Agaplesion Markus Krankenhaus, Frankfurt a. M.

EINLADUNG UND PROGRAMM

Deurscha Gesallchaft aur Bekimpfung
D G F F on Fattstfwechselstirungen

undihren Folgearkrankungen

DGFF (Lipic-Liga] a).

17



093 fag des

Cholesterins am 23. Juni 2017

Medienarbeit

Tag des Cholesterins: Lipoprotein-(a)-Wert checken lassen!

35 Parameter nicht ausreichend seien. Neben dem Gesamtcholesterol sollten LDL-Cholesterol,
Tnglyceride und Lipoprotein (a) bestimmt werden.

Lipoprotein (a) besteht aus einem LDL-Partikel, an den ein zusatzliches Protein, das Apolipid,
gebunden ist. Apolipid wird in der Leber gebildet und wahrscheinlich erst in der Blutbahn an
LDL gebunden. Welche Funktion Lipoprotein (a) im Korper hat, ist noch nicht vollstandig
aufgeklart. Es dhnelt dem Plasminogen. Es wird vermutet, dass Lipoprotein (a) die
blutgerinnungshemmenden Eigenschaften des Plasminogens vermindert.

Die Blutkonzentration des Lipoprotein (a) ist weitgehend genetisch bedingt. Die Hohe des
Wertes ist in verschiedenen ethnischen Gruppen sehr unterschiedlich ausgepragt, was aber
keinen Einfluss auf ein erhohtes Atheroskleroserisiko bestimmter Bevélkerungsgruppen
bedeutet. Ein Wert von mehr als 50 mg/dl gilt als kntisch. Die Lipid-Liga empfiehlt eine
einmalige Lipoprotein-(a)-Bestimmung insbesondere fir Patienten, bei denen eine
Atherosklerose bereits vor dem 60. Lebensjahr auftritt, bei familiarer Hypercholesterolamie,
wenn Familienangehorige von einer kardiovaskularen Erkrankung betroffen sind oder ihr
Lipoprotein-(a)-Spiegel bekanntermal3en erhoht ist. Auch wenn trotz optimaler
cholesterolsenkender Therapie eine Atherosklerose oder kardiovaskulare Erkrankung
fortschreitet, lohnt sich ein Blick auf den Blutfettwert.

Anlasslich des heutigen Tags des Cholesterins weist die
Deutsche Lipid-Liga in einer Pressemitteilung darauf hin, den
Blutfettwert Lipoprotein (a) nicht zu vernachlassigen. Lipoprotein
(a) fuhrt, genauso wie ein zu viel an LOL-Cholesterol oder zu hohe
Triglycerid-Werte, zu Atherosklerose und erhoht somit das Risiko
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Deutsche Gesellschaft zur
Bekampfung von Fettstoffwechselstdrungen und ihren
Folgeerkrankungen (DGFF, Lipid-Liga) empfiehit, schon bei
Kindern den Lipoprotein-(a)-Spiegel im Blut zu kontrollieren.
AuBierdem mahnt die Lipid-Liga, dass die beim Checkup erfassten

Pharmazeutische Zeitung online am 23. Juni 2017
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Tag des Cholesterins

Eine gebalite Dosis Fakten gegen die
"Cholesterin-Liige"

Das Marchen von der "Cholesterin-Liige" wird immer wieder neu erzahit.
Wissenschaftier setzen Daten aus 200 Studien mit mehr als zwei Millionen Tellnehmern,
uber 20 Millionen Personenjahren sowie 150.000 kardiovaskularen Ereignissen dagegen.

Von Thomas Meissner

Boses Cholesterien? Naheaufnahme von Lipidpartikeln.

® Amgen GmbH / 0bs / picture-alliance

Zufall oder nicht? Seit 15 Jahren wird im Juni der "Tag des Cholesterins™ begangen. Und 15 Jahre
Ist es her. dass ein emeritierter Professor der Chirurgie sein Buch von der "Cholesterin-Luge" auf
den Markt brachte

Das Buch hat es — in offenbar unbearbeiteter Form — zum Evergreen in x-ter Auflage geschafft, die
griffige Vokabel aus dem Titel ebenso. Insofern setzt der von der Lipid-Liga (Deutsche Geselischaft
zur Bekampfung von Fettstoffwechselstorungen und ihren Folgeerkrankungen, DGFF)
ausgerufene “Tag des Cholesterins" alljahriich einen Kontrapunkt zum in Publikumsmedien immer
und Immer wieder aufgewarmten Marchen von der “Luge"

Interview mit Professor Dr. Peter Griitzmacher,
Medizinische Klinik Il Agaplesion-Markus-
Krankenhaus Frankfurt.

Die Fragen stellte Riidiger Lobitz.

!

YA

Prof, Dr. Peter Gritzmacher

Ist ein LDL-Cholesterin-Zielwert von 70 Milligramm je Deziliter fiir
Patienten mit sehr hohem Gesamtrisiko ein Schwellenwert oder se-
hen Sie die therapeutische Notwendigkeit, den Zielwert noch wei-
ter zu senken?

Aktuelle Studien zeigen: Je weiter das LDL-Cholesterin abgesenkt wird,
desto seltener kommt es zu Herzinfarkten und anderen kardiovasku-
laren Ereignissen. Mit den jetzt verfigbaren Lipidsenkern lasst sich fast
jeder beliebige LDL-Cholesterin-Zielwert fiir die meisten Patienten errei-
chen. Es erscheint nun sinnvoll, fiir spezielle Hochrisikopatienten Werte
unter 70 Milligramm je Deziliter anzustreben. Fiir Patienten mit koronarer
Herzkrankheit und Diabetes wurde mittlerweile schon ein Zielwert unter
50 Milligramm je Deziliter in die Leitlinien aufgenommen.

Die Statin-basierte LDL-Cholesterin-Senkung gilt als wichtigster
medikamentoser Ansatz. Sie sprechen vom Ende des Statin-
Mythos. Was meinen Sie damit?

Teilweise sprach man den Statinen eine besondere antiatherogene Wir-
kung zu, die dosisabhangig und unabhangig vom erreichten LDL-Choles-
terin sei. Diese Interpretation kénnen wir heute als widerlegt ansehen. Der
GefaBschutz durch Statine ist weitestgehend abhangig von der Senkung
des LDL-Cholesterin im Serum. Mit der neuen PCSK9-Antikdrpertherapie
ist erstmals eine Senkung des LDL-Cholesterin moglich, die weit tiber das
hinausgeht, was mit Statinen mdglich war und ist. Das setzt neue Stan-
dards vor allem fiir Hochrisikopatienten.

Wie beurteilen Sie bei den heute zur Verfiigung stehenden medi-
kamentésen Mdglichkeiten die Eigenverantwortung der Patienten
zur Lebensstilanderung?

Es ist nach wie vor sehr wichtig, dass Patienten ihren Lebensstil andern,
das heiBt nicht Rauchen, Ubergewicht abbauen, sich regelméBig bewegen
(in Absprache mit dem Arzt), fettarmer und ballaststoffreicher essen und
aktiv entspannen. Ein gesundheitsforderlicher Lebensstil ist die Basis jeder
Therapie, kann der Entwicklung von Folgeerkrankungen vorbeugen und
die Lebensqualitat verbessern.

ArzteZeitung, 23. Juni 2017
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LDL-Cholesterin: Nicht nur Biomarker

Das Marchen von der Cho-
lesterin-Lige”wird immer
wiederneu erzahlt. Wissen-
schaftlersetzennunauf
eine geballte Dosis Fakten.

VON THOMAS MEISSNER

Zufall oder nicht? Seit 15 Jahren wird
im Juni der , Tagdes Cholesterins* be-
gangen. Und 15 Jahre ist & her, dass
cin emeritierter Professor der Chirur-
gle sein Buch von der anmerin-
Lige* auf den Markt brachte.

Buch hat es — moﬂmhar imbearbeite:
ter Form - zum Evergreen in x-ter
Auflage gscrum.dm griffige Vokabel
aus dem Titel ehenso. Insofern setzt
der von der Lipid-Ligs (Deutsche Ge-
sellschaft zur Bekimpfung von Fett-
stoffwechselstirungen und ihren Fol-
geerkrankungy F) ausgerufene
_Tag des Cholesterins” slljihrlich el-
hen Kontrapunkt zum in Publikums-
medien immer und immer wiederauf-
gewdrmten Mirchenvon der  Lige”.

Konsenspapier der EAS
In diesem Jahr fillt d;b l)ummauﬂer~

dem mit

chung eines Konsmsp.lplen der
Europiischen Atherosklerose-Gesell-
schult (EAS): Ein International zu-

epidemiologische Studien, randomi-
sierte Studien und rando-

triigt
darin dmxd:alllol- idenz der vergan-
genen Dekaden zum Kausalmsam-
menhang zwischen LDL-Cholesterin
und der

misierte Interventionsstudien. _Je
hsher das LDL-Cholesterin im Blut
ist, desto hoher ist auch die Ereignis-

bedingter  k &

und K bei Herz-
S

f-E, .ermn der
-

Studien
mit mehr als zwei Millionen Teilneh-
mern, Gber 20 Millionen Personen-
jahre sowle 150000 kardiovaskulire
Ereignisse umfassend (Eur Heart J
2017, online 24. April). In elnem zwei-
ten Pupier, das noch nicht

Die Autoren der I'_AS l'ubhkxuun
um Dr. Brian Ference von der Wayne
State University in Detroit im US-
Staat Michigan fahren unter anderem
an, dass In allen untersuchten Siuge-

die indu-

ist, sollen die Erkenntisse eingeord-
net werdenindas heutige Verstindnis
der

zerte Erhdhung des Plasma-LDL und
.nliuer ApoB-altiger L Ipwr()lmne

r
rose und ihrer Folgen. Wird das die
Skeptiker iiberzeugen? Wohl nur jene,
di d fiar

devtig sind anch die Iusamrnenmrue
bei Menschen mit fnmlh.irﬂr Hyper-

.DieZussmmenhinge sind jenseits
jeden Zweifels”, macht Professor
Peter Gritzmacher vom Vorstand der
Lipid-Ligs im Gesprich mit der
LArzte Zeitung® klar und verweist auf

lso genetisch be-
dingt stark erhihten LDL-Choleste-
rin-Werten: Unbehandelt treten sehr
frith im Leben kardiovaskulire Ereig-
nisseauf. Auf der anderen Seite gibt es
Menschen mit Loss-of-Function-

Je hoher das LDL-
Cholesterin im Blut
ist, desto hoher
istauch die Ereignis-
und Komplikations-
rate bei Herzkreis-
laufErkrankungen.

Professor Potar Gritzmmchar,
Lipdologe aus Frankdurt / Man

ArzteZeitung, 23./24. Juni 2017

Mutationen im PCSK9-Gen, sie ha-
ben sehr niedrige LDL-Cholesterin-
konzentrationen im Blut, ihr kardio-
vaskubires Risiko ist Klein.

Verden Menschen mit erhihtem
LDL-Cholesterin behandelt, sinkt das
Risiko umso mehr, je stirker es ge-
lingt, das LDL zu senken. Diese Dosis-
abhingigkeit spricht ebenfalls fir
Kausalitit. In epidemiologischen Stu-
dien wurde der lineare Zusammen-
hang awischen absoluter LDL-Exposi-
tion und dem Ausmag des kardiovas-
kuliren Riskos fber lange Zeitriume

Angesichts der Fille von Beweis-
material fragt es sich, warum dazu in
der Offentlichkeit und zum Teil selbst
in Fachkreisen noch Unklarheiten be-
stehen. Gritzmacher erklirt dies

mit, das in der Vergingenheit dem
Cholesteringehalt in der Ernihrung
eine zu groe Bedeutung fir die The-
rapie beigemessen wurde: Das Frilh-
stiicks-El st noch keine atheroskle-
rotische Erkrankungaus Wesentlich
entscheidender sei, wie der Korper
das aufgenommene Nahrungs-Cho-
lesterin  verstoffwechselt. Dariiber
hinaus standen bis Mitte der 90-iger
Jahre nur wenig potente Medikamen-
te mit geringerem Cholesterin-sen-
kenden Effekt, aber erhdmchem \\e-
henwrkungpolendalxur Ves
"Dieses Bk hat sich deutlich gp
wahdelt, stehen doch In der moder-
nen Therspie hochwirksame, meist
sehr gut vertrigliche Medikamente
zur Verfigung®, 50 Gritzmacher. Da-
mit liefen sich Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verhindern.

Problem: Cholesterin-Entsorgung

Unveriindert st dagegen das Stoff-
wechselpotenzial des im Nahrungs-
iiberfluss lebenden Industriemen-
schen: Es entspricht dem des Nean-
dertalers. Unser Korper ist auf eine
sehr knappe Nahrungscholesterin-
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‘Von 400 auf 40 mg/dl: ,Das war friither nicht moglich!”

:;Mrneuen mmmaologi-

& s-hen und molekulargenet-

:-schen Therapieopticnen

wlasst sich der Stoffwechsel

:pm'zsebaemﬂussen.so?ro-
fessor Peter Gratzmacher

sichtbar gemacht. In Studien mit m Higa
Mendekicher Randomisierung gibt & ¢ 0" T LiPid
einen kumulativen Effekt danerhaft

erhiihten  LDL-C! Kurz KDAS

Wenn es s0 twas A Evi- w

denz gibt, dann beim Zusammenhang

zwischen LDL-Erhshungund Athero-
sklerose. Das LDL-Cholesterin sei
_nicht blog ein Biomarker®, schiuss-
folgern Ference und Kollegen, es sel
tatsichlich ein Kausalfaktor.

N

bim TEITUNG: Herr Profiscor

\ Griitzmacher, Steund Thre Kollegen
o kiindigen Wege u newen Ufern® in

& der Lipidologiean. Zu welchen Ufern
geht ex denn?

PROFESSOR PETER GRO TZMACHER:

Mit der Einfiihrung der PCSK9-Anti-
Lisrper und weiteren Neuenbsicklun-
gen aus der Immunologie und der
Molekulsrgenetik eriffnen sich mitt-
lerwalle ungeahnte Miglichkeiten.
Wir werden in die Lage versetzt, ge-

zielt auf Stoffwechselwege im Kirper
enzuwirken. Dies wirkt additiv au
herkimmlichen Lipidsenkern. So er-
moht sich unter Behandlung mit
PCSKs-Antikiirpern die LDL-Rezep-
tordichte  auf die

Professor
Peter Griitzmacher

= Intarnist und Leiter der
Klinik Il am

LDL-Konzentration im Blutsinkt

Mit der Kombinationstheraple
sind wir in der Lage, ein LDL-Chole-
sterin von zum Beispiel 200m gl auf
70 mag/dl z senken, einem therapeu-
tischen Ziehvert fir Risikopatienten,
und bel schweren genetischen Sti-
rungen sogar von Werten fiber
400 mg/dl auf 20 bis 40mg,tdl Das
warfrither nicht miglic

‘Wie nmnes mman sich molekular-
genetische Therapleansdtze
vorsiellen ?

Nehmen wir die Antkense-Oligo-
nukleotde. Das sind kurze sinzel-
stringige Nukleinsiureketten, mit
denen sich die Synthese bestimmter
Proteine blockleren lisst. Das wird
uns besonders bei Patienten mit ange-
borenen  Fettstof fwechselstirungen

© CRITIANL T

Agapiesion Markus-Kranken-
s in Frankfurt | Main.

nitzen. Es kt miglich, gesielt die
krankheitsbedingt  gestirten  Stoff-
wechselwege speifisch zu korrige-
ran, endase sich der Fettstoffwacheel
normalisiert

Das Therapieprinzip befindet sich
berelts in lini-

bereits vorhandenen Instrumentari-
en konsequent einsetzen. Dann wire
hinsichtlichder Privention von Athe-
rosklernse schon viel gewonnen.

w}esfehtdns Mﬂnd’a—n

schen Prifungen bel Menschen mit
genstisch beding: tark erhiihten Tri-
sowie bei I'xliznlsn

=
Lipid-Liga (DGFF}

i
mit sehr hohen

52
uz; Kindern und .ngmm.mn sind
zunichst Lebensstil-Anderungen am
wichtigsten. Was angeborene Fett

e,

e In dan Antisenan m@mkm.-
den liggt auch deshall ein erhebliche:
Therapiepotenzial, weil siesich offen-
Dar sefr viel einfacher herstellen las-
sen als Antikiirpe;

Wiegul werden Patienten
it hels

a
macht sich die Lipid -Ligagem?rlgnm
mit den Pidistern fir sin elnmaliges,
generelles Screening im Rahmen der
Kindervorsorgeunters uchungen stark
- eine Mafinahme, die lahort echnisch
nur wenigeCent kostet.

Denn el einer nur an der Fami-

in Denatschland versorg 1?

Ein Grofitell der Menschen well
nicht, dass ihre Blutfette erhisht sind.
Vion denen, die es wissen, werden ve-
le nicht behandelt. Und von denen,
die behandelt werden, erreicht nicht
einmal die Hilite den Ziehwert. Wir
miissen dahin kommen, dass wir die

Diagnostik
werden wir die meisten dieser Patien-
ten nicht entdecken: e Eltern sind
oft noch Jung, kennen {hre Choleste-
rinspiegel in der Kegel nicht und sie
haben noch keine Folgekrankheiten
entwickelt. Die Pidiater haben dies
Dereits als Empfehlung in einer Leit-

linlaverankert
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Tag des Cholesterins 2017

Lipidologie — Wege zu

neuen Ufern

Mit dem heute verfiigbaren Instrumentarium scheint jeder beliebige
LDL-Cholesterinwert therapeutisch erreichbar - Grund genug fir eine
kritische Bewertung der Zielwerte. Gleichzeitig erlebt das Behand-
lungsspektrum einen Wandel hin zu immunologischen Therapien mit
Antikérpern, Antisense-Qligonukleotiden sowie gentherapeutischen
Ansitzen. Damit riicken weitere Maglichkeiten bei Hyperlipoprotein-
dmiela) und Hypertriglyzeridamie in greifbare Nahe.

LDL-C-Ziel < 50 mg/dl sinnvoll?

Der Zusammenhang zwischen der Hishe
der LDL-Cholesterin-(LDL-C)Werte
und kardiovaskuliren Erkrankungen ist
eindeutig. Nach ESC/EAS-Leitlinien
gelten Risiko-adaptierte LDL-C-Ziel
werte von < 115 mgfdl fir Patienten mit
maderatem, < 100 mg/dl fiir Patienten
mit hohem und < 70 mg/dl fiir Patienten
mit sehr hohem Risiko. .Je weiter das
LDL-C unter 70 mg/d] abgesenkt werden
kann, desto deutlicher wird der Effekt
aufkoronare Plaques erkennbar®, so PD
Dr. Michael Lehrke von der Uniklinik
RWTH Aachen aufdem Symposium der
DGFF (Lipid-Liga) zum ,Tag des Cho-
lesterins 2017" Bereits heute ermégli-
chen Wirkstoffkombinationen fiir die
meisten Patienten mit Hypercholesterin-
imie ein dauverhaftes Erreichen thera-

reits im Kindesalter auf, die Lebenser
wartung ist hochgradig verkiirat. In aller
Regel ist eine Lipoproteinapherese-The -
rapie indiziert, die jedoch die Zielwerte
fiir LDL-C oft nicht erreicht.
Lomitapide ist das erste Priiparat in der
Klasse der oralen, selektiven Hemmer des
mikrosomalen Triglyzerid-Transfer-Pro-
teins (MTP), das fiir den korrekten Zu-
sammenbau und die ausreichende Sekre-
tion von Apolipopratein-B-{ApoB-)halti-
gen Lipoproteinen in der Leber und im
Darm erforderlich ist. Es fiihrt zu einer
Senkung der Plasmaspiegel von VLDL,
LDL, LDL-C, Chylomikronen und ApoB
und ist begleitend zu einer fettarmen Didt
und anderen lipidsenkenden Arzneimit-
teln mit oder ohne Lipoproteinapherese
bei erwachsenen Patienten mit homozy-
goter familidrer Hypercholesterinamie

f

LT DGFF

Deuiscne Gesehichal

2ur Bekdmpéung von
Fertstofvnchenlstdungen
wnd #ren Folgeerkrankungen
DG | pdhiga) e

cumab {(Alirocumab ist fiir diese Indika-
tion nicht zugelassen) eine Absenkung
des LDL-C, jedoch um nur etwa die
Hilfte der bei anderen Patienten in Stu-
dien gefundenen Rate. Zur Optimierung
der LDL-C-Werte ist es aber sinnvoll,
Evolocumab erginzend zur notwendi-
gen Lipoproteinapherese-Therapie ein-
zusetzen. Bei villig fehlender LDL-Re-
zeptor-Funktion wurde keine Wirkung
des PCSK9-Hemmers gemessen.

. Die Lipoproteinapherese ist ein in der
Kindernephrologie etabliertes Verfahren
und bei der homozygoten Form der fa
miliiren Hypercholesterindmie mit
funktionell oder molekulargenetisch
nachgewiesenem LDL-Rezeptormangel
wegen der besonders schlechten Progno-
se bereits im Kindesalter als Primar
priivention vor Auftreten atheroskleroti-
scher Komplikationen ohne Einschrdn
kungen indiziert*, so Prof. Rainer Bii-
scher von der Universitatskinderklinik
Essen. Derzeit werden die Daten von 17
Kindern und Jugendlichen mit homozy-
goter familidrer Hypercholesterinimie
unter Lipoproteinapherese ausgewertet.
Insgesamt traten nur wenige koronare (4),
zerebrovaskulire (4) und peripher-vas
kuldre (3) Ereignisse auf. Generell gilt die
Lipoproteinapherese im Kindesalter als
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Fur die Unterstltzung des ,,Tag des Cholesterins 2017
danken wir den Unternehmen:

AMGEN GmbH, MUnchen

Berlin-Chemie AG, Berlin

B.Braun Avitum AG, Melsungen

Diamed Medizintechnik GmbH, Kdln
Fresenius Medical Care GmbH, Bad Homburg
Kaneka Pharma Europe N. V., Eschborn

MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Berlin
STADApharm GmbH, Bad Vilbel
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Inhaltliche Uberarbeitung und Neugestaltung

Patientenratgeber Patientenratgeber Patientenratgeber Patientenratgeber

geIming saflan.
Iragan Sie sch jatrt, cb dies wirkdich notwandg st oder
Eia haban g ge
Dicser Rmganer mochis Ihnen sinersats da Bedautung
anar e

arkgaran, zur Bohand.
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Aktivitaten und Projekte:
AUSBLICK
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Fortbildung DGFF

Deutsche Gesellschaft

zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Strukturierte curriculare Fortbildung zum Lipidologen DGFF

Geplante zweitagige Lipidologische
Fortbildungen in 2018

09./10. Februar in Frankfurt am Main
09./10. Méarz in Berlin

21./22. September in Freiburg
26./27. Oktober in Gottingen

07./08. Dezember in Dresden
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Zertifizierung
medizinischer Einrichtungen DGFF

Deutsche Gesellschaft

zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Fortsetzung des Zertifizierungsprogramms o

W

Ziel ist, pro Jahr mehr als 15 medizinische
Einrichtungen zu zertifizieren als:

,Lipid-Ambulanz DGFF* und

,Lipidologisches Kompetenzzentrum und Netzwerk DGFF*
Wichtige Erfahrungen bei den Vor-Ort-Audits
werden in regelmafigen Besprechungen der
Zertifizierungskommission diskutiert

Ggf. werden die Zertifizierungsanforderungen
optimiert bzw. an aktuelle Erfordernisse angepasst




DGFF (Lipid-Liga) e. V. DGFF
v Deutsche Gesellschaft

zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen

und ihren Foigeer\q'dm\;tmgen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Jubilaums-Symposium am 16. Juni 2018

Wir feiern das Jubilaum mit einem ganztagigen Symposium in
der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften,
Berlin, mit begleitender Fachausstellung

Auch alle ehemaligen und aktuellen Vorstandsmitglieder sowie
die Mitglieder des Beirats sind als Referenten, Vorsitzende einer
Session oder als Gaste geladen

Das Symposium schliel3t mit einer Diskussionsrunde mit
Vertretern der Politik sowie der KVen

Anschliel3end findet die Mitgliederversammlung statt

Am Tag zuvor —dem ,Tag des Cholesterins® am 15. Juni —

planen wir eine Pressekonferenz in der Bundespressekonferenz
27
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Messaktion bel Mitgliedern des Dt. Bundestags

Wir kniipfen an die sehr erfolgreichen Messaktionen

In 2016 und 2017 an, um unsere Forderungen nach
Einflhrung von Screenings an die Politik zu bekraftigen
und weitere Unterstltzer zu finden

Erneut bieten PD Dr. Schettler und Dr. Hulpke-Wette
und ihre Teams kostenfreie Gesundheits-Checks an

Die konkrete Planung (Schirmherrschaft und Raum-
lichkeiten) ist abhangig von der Regierungsbildung

Erste Anfragen laufen

DGFF

Deutsche Gesellschaft

zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Q

Z

15. Bundesweiter

@ ag des

Cholesterins
\./

Gesundheits-Check
exklusiv fiir Mitglieder
des Deutschen Bundestags

Freitag, 23. Juni 2017
awischen 10 und 15 Uhr

im Jakob-Kaiser-Haus, Berlin
DorotheenstraRe 101
Raum 2.732 (Stuckraum)

Unsare Facharzte messen Ihre Werte:
® LDL- und HDL-Cholestarin

= Triglyzeride

= Lipoprotein(al

u KérpermaRe

= Blutdruck

= GefdBgesundheit
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Kongress-begleitende Symposien DGFF
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07. April 2018 beim DGK Kongress

Modernes Lipidmanagement —von der Genetik zur adaquaten Therapie
(mit S.B. Patel (USA), W. Marz, K. Winkler, A. Zeiher, U. Laufs, O. Wein-
gartner)

15. April 2018 beim Kongress der DGIM

Lipidologie und Atherosklerose: Aktuelles aus Klinik und Forschung
(mit A. Vogt, M. Hoffmann, A. Zirlik, S. Lorkowski, N. Marx, H.-U. KIor)

zw. 27. und 30. September 2018 bei der Jahrestagung der DGfN
Moderne Lipid-Therapie — Fokus Niere
(mit F. Kronenberg (Osterreich), P. Gritzmacher, U. Julius, V. Schettler)
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Kongress Lp(a)-Update DG FF

Deutsche Gesellschaft
L a -] U d a t e N zur Bekdmpfung von
4 Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen
= DGFF (Lipid-Liga) e V.
23. - 24. November 2018 ,

Kongress Palais Kassel

In 2018 Ubernimmt die DGFF (Lipid-Liga) erstmals die
wissenschaftliche Leitung des Kongresses

Herr Dr. Mellwig und Herr Dr. van Buuren werden gemeinsam

mit dem Vorstand der DGFF (Lipid-Liga) das Programm gestalten
Kassel wurde als neuer, gut erreichbarer Veranstaltungsort
ausgewahlt

Die Kongressorganisation obliegt der Agentur Interplan
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C';S DGFF

Wissen, was zahlt —
fiir Herz und Gefifle

Deutsche Gesellschaft

zur Bekampfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Auch intern hat sich 2017 viel getan!




Der Vorstand DGFF

Wissen, was zahlt —
fiir Herz und Gefifle

Deutsche Gesellschaft

zur Bekampfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Prof. Dr. Weingartner
Dr. Vogt Vorsitzender
stellv. Vorsitzende

Vorstandswahl
e am 24. Juni 2017

Prof. Dr. Gritzmacher

Schatzmeister Prof. Dr. Julius

Beisitzer

Prof. Dr. Bojunga Prof. Dr. Schwab
Schriftleiter Schriftfuhrer
,Der Lipidreport“



Der wissenschatftliche Beirat DGFF

Deutsche Gesellschaft

zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Prof. Dr. Gerald Klose Lipidologische Fortbildung
Dr. Britta Otte Lipidologische Fortbildung
Dr. Franz Heigl Zertifizierung Lipid-Ambulanzen und

Lipidologische Kompetenzzentren
Prof. Dr. Michael Lehrke  Kardiologie
PD Dr. Ulrike Rothe Diabetologie
Dr. Martin Hulpke-Wette Padiatrie
Dr. Klaus-Peter Mellwig Lp(a)
PD Dr. Michael Hoffmann Hypertriglyzeridamie
Prof. Dr. Karl Winkler Labordiagnostik/Genetik
Prof. Dr. Reinhard Klingel Apherese
Prof. Dr. Stefan Lorkowski Ernahrung/Diatetik und Lebensstil
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Kooperation mit CholCo DGEF

Deutsche Gesellschaft

zur Bekdmpfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Gegenseitige Mitgliedschatft
Fordermitgliedschaft der DGFF (Lipid-Liga) seit 2016
Abstimmung bzgl. Projekten, Stellungnahmen etc.

Tellnahme von CholCo an der Fachausstellung
am 24. Juni 2017

Gemeinsame Begleitung von Messaktionen
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Entwicklung FOrderungen J:IS)[?GFF

eeeeeeeeeeeeeeeeeee

20 13 b I S 2017 zur Bekampfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren erkrankungen
DGFF eV
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Finanzbericht DGFF

Wissen, was zahlt —
fiir Herz und GefiBe

Deutsche Gesellschaft

Entwicklung der finanziellen Mittel 2010 bis 2017 A,

und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.
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Entwicklung der Mitgliederzahl C&SGFF

Wissen, was zihlt —
fiir Herz und Gefif3e

Deutsche Gesellschaft

Mitgliederstatistik (Stand 08.12.2017) e i A
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und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e.V.
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Frohe Weihnachten und ein gutes neues Jahr
wiinscht lhnen das Team der DGFF (Lipid-Liga)

Qg




