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DGFF hat neuen Vorsitzenden

Bei der diesjahrigen Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft zur
Bekdampfung von Fettstoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) wurde Prof. Dr. Karl Winkler, Arztlicher Direktor des Instituts
fur Klinische Chemie, Laboratoriumsmedizin — Lipidambulanz, Universitats-
klinikum Freiburg, zum 1. Vorsitzenden der Fachgesellschaft gewahlt.

D em neu gewihlten Vorstand gehoren
auflerdem an: Priv.-Doz. Dr. med.
Volker Schettler (stellv. Vorsitzender),
Gottingen, Prof. Dr. med. Hans-Ulrich
Klor (stellv. Vorsitzender), Gief3en, Prof.
Dr. med. Peter Griutzmacher (Schatz-
meister), Frankfurt am Main, Dr. med.
Martin Hulpke-Wette (Schriftfithrer),
Gottingen, Prof. Dr. med. Stephan Jacob,
Villingen-Schwenningen (Schriftleiter
der Zeitschrift ,,Der Lipidreport®), Dr.
med. Jens Ringel (Beisitzer), Potsdam,

Prof. Dr. med. Ulrich Julius (Beisitzer),
Dresden und Dr. rer. biol. hum. Heike
Kantner (Leiterin der Geschiftsstelle).

Weitere Informationen:

Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von
Fettstoffwechselstérungen und ihren Folge-
erkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e.V.,
Bunsenstraf3e 5, 82152 Planegg bei Mlnchen,
Tel.:089/7191001, Fax:089/7142687,
E-Mail: info@lipid-liga.de,

Internet: www.lipid-liga.de

Strukturierte curriculdre Fortbildung Lipidologie
DGFF - Weiterbildung ,Lipidologe DGFF”

Im Rahmen ihrer strukturierten curriculdren Fortbildung Lipidologie bietet
die DGFF Lipid-Liga e. V. approbierten Arzten die Teilnahme an zweitigigen

Fortbildungsveranstaltungen an.

ie ndchste Fortbildung findet in
Miinchen statt:
Termin: 11.-12. Oktober 2013
Ort: Arztlicher Kreis- und
Bezirksverband (AKBV),
Seminarraum,
Elsenheimerstr. 63,
80687 Miinchen-Laim

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt — noch

sind Pldtze frei. Weitere Informationen

sowie Anmeldungen unter www.lipid-
liga.de, Rubrik ,,Lipidologie DGFEF*.

Die strukturierte curriculdre Fortbil-
dung Lipidologie DGFF - Lipidologe
DGFF* ist wie folgt geregelt:

1. Stufe: Nachweis der Approbation.

2. Stufe: Teilnahme an der zweitdgigen
Fortbildung, z. B. aktuell in Miinchen
vom 11.-12.10.2013.

3. Stufe: Einreichung von zehn Behand-
lungsfillen aus der Praxis. Die Falldo-
kumentation erfolgt an einheitlichen
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Vorlagen der DGFF in digitalisierter

Form.

4. Stufe: Nachweis von zwei zertifizier-
ten (CME-)Fortbildungen auf dem
Gebiet der Atherosklerose bzw. Dysli-
piddmien.

Die , Erfiillung® dieser vier Stufen be-
deutet die Zulassung zur Multiple-
Choice-Priifung.

5. Stufe: Multiple-Choice-Prifung: Die
Fragen werden zugesandt, und der
Priifungsteilnehmer hat vier Wochen
Zeit, um diese zu beantworten.

Weitere Informationen:

DGFF (Lipid-Liga) e.V.,

Bunsenstraf3e 5,

82152 Planegg bei Miinchen
Tel.:089/7191001, Fax: 089/71426 87
E-Mail: info@lipid-liga.de,

Internet: www.lipid-liga.de

STIFTUNG

Schlafapnoe:
Risikofaktor vor und
nach Schlaganfall

Verschiedene internationale

Studien wiesen ein zwei- bis dreifach
erhohtes Schlaganfallrisiko bei
Apnoe-Patienten aus.

M indestens 1-2% der Bevolkerung ist
vorsichtigen Schatzungen zufolge
von einer Schlafapnoe betroffen. Die
néchtlichen Atemstillstinde fithren mit-
telfristig zu Bluthochdruck, weil das
Herz mehr pumpen muss, um die Orga-
ne ausreichend mit Sauerstoff zu versor-
gen. Hochdruck ist der Hauptrisikofak-
tor fiir einen Schlaganfall.

Studien aus Schweden und den USA
lassen darauf schliefSen, dass auch die
Schlafapnoe selbst das Risiko fiir einen
Schlaganfall erh6ht. Und dass nicht nur
die besonders schweren Apnoen, son-
dern bereits leichte bis mittlere Syndro-
me den Schlaganfall fordern.

Wird die Schlafapnoe immer noch un-
terschatzt? ,Vieles deutet darauf hin",
meint Prof. Jean Haan, neurologischer
Chefarzt der Kliniken Mariahilfin Mén-
chengladbach und Regionalbeauftragter
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hil-
fe. Haan hat festgestellt, dass Schlagan-
fille offenbar zur Verschlechterung von
Schlafapnoen fithren. Doch in der Akut-
phase auf der Stroke Unit sind Patienten
oft noch nicht stabil genug fiir eine Be-
handlung.

Sind Patienten erst einmal in die Re-
habilitation entlassen, ,sieht man sie
moglicherweise nie wieder®, so Haan.

»Hier liegt ein echtes Problem. Wenn es
der Zustand des Patienten zuldsst, sollte
man ihn deshalb nicht ohne Anpassung
an ein Druckbeatmungsgerdt in die
Reha entlassen.“ Er spricht sich dafiir
aus, bei Patienten mit schweren Schlag-
anfdllen eine Schlafapnoe abzukldren.

»Der Risikofaktor ist zu bedeutend, als
dass man ihn vernachldssigen diirfte, so
Haan. Eine schwere Apnoe kann auf3er-
dem den Rehabilitationserfolg gefahr-
den, weil die Patienten miide und abge-
spannt sind.

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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