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HINTERGRUND
Ende der Subventionen?

Private Kliniken wollen die Subventi-
onspolitik nicht langer hinnehmen. 3

GESUNDHEITSPOLITIK

Privention macht keinen Spaf3
Gesundheit tut gut —

aber Pravention ist al-

les andere als vergniig-
lich. Professor Fritz Be-
ske raumt mit Illusio-

nen auf. 7

s

MEDIZIN
Phytopharmaka im Mittelpunkt

Professor Michael

Popp aus Neumarkt in
der Oberpfalz hat ein
neues Forschungszen-
trum fiir pflanzliche
Arzneimittel eroffnet. 13

WIRTSCHAFT

Genaues Abwigen ist wichtig

Jeder Kollege sollte vieles abwigen, ehe

er beim Barmer-Hausarzt-Vertrag mit-
_macht, rdt Kolumnist Bernd Alles. 15

GESELLSCHAFT
Hilfe fiir Opfer von Beslan

Bei der Geiselnahme in Beslan platzte
vielen Opfern das Trommelfell. Hilfe
erhielten zwei Opfer jetzt in Bayern. 19
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Arzthelferinnen Umstrittene Organ:

suchen Jobs

NEU-ISENBURG (eb). Der Berufs-
verband der Arzthelferinnen (BdA)
schldgt Alarm: Die Zahl der ar-
beitslos gemeldeten Arzthelferin-
nen hat sich im vergangenen Jahr
um 16 Prozent erhoht — und im Ja-
nuar 2005 ging die Zahl erneut
massiv nach oben. Zu Jahresbe-
ginn waren 23526 Helferinnen ar-
beitslos — das ist nach BdA-Anga-
ben der hichste jemals registrierte
Wert. Siehe auch Seiten 2, 4

Parlament in Den Haag stoppt Neure

DEN HAAG (dpa). Die Entnahme
von Organen nach dem Tod bleibt
in den Niederlanden weiter an eine
vorausgegangene Zustimmung des
Organspenders gebunden. Mit 78
gegen 68 Stimmen lehnte das Par-

lament in Den Haag am Dienstag -

eine umgekehrte Regelung ab.

Sie hitte die Organentnahme
immer gestattet, wenn der Spender
zu Lebzeiten nicht ausdriicklich
widerspricht. Von dieser Regelung

erhofften sic
Organspende
vor, alle Biir
hinzuweisen,
Widerspruch
der, der dies
hitte als Org:
In Deutsct
tieller Spend
Bereitschaft
oder Angeht
ganentnahm

KHK: je tiefer das LDL, desto

Bei LDL von 100 mg/d| sind Chancen der Sekundarpravention nic|

ORLANDO (ob). Eine intensive Li-
pidtherapie mit Atorvastatin, die
das LDL-Cholesterin deutlich un-
ter die heute empfohlenen Ziel-
werte senkt, schiitzt nicht nur
nach akutem Koronarsyndrom,
sondern auch bei stabiler KHK
deutlich besser vor kardiovasku-
laren Ereignissen als eine kon-
ventionelle Therapie. Dies bele-
gen jetzt die Ergebnisse der TNT-
Studie.

Wie stark sollte die LDL-Choleste-
rinsenkung bei KHK sein, um kli-
nisch optimal wirksam zu sein?
Derzeit wird fiir die Sekundérpra-
vention ein Zielwert von 100 mg/
dl empfohlen. In der PROVE-IT-
Studie konnte jedoch kiirzlich ge-

zeigt werden, dal} eine noch stir- _

kere Senkung mit 80 mg Atorva-
statin — der erreichte LDL-Wert lag
im Schnitt bei 62 mg/dl - bei

American
College of
Cardiology

54.Annual
Scientific Session

Orlando/Florida

Hochrisikopatienten mit akutem
Koronarsyndrom auch mehr klini-
schen Nutzen bringt.

Die gleiche Erfahrung machten
Lipidforscher jetzt in der beim
ACC-Kongre vorgestellten TNT-
Studie (Treating for New Targets).
In dieser Studie sind 10001 kli-
nisch stabile Patienten mit mani-
fester KHK knapp fiinf Jahre lang
entweder mit 10 mg oder 80 mg
Atorvastatin (in Deutschland Sor-
tis®) pro Tag behandelt worden.

In der nach konventionellen
MaRstidben mit 10 mg Atorvastatin
behandelten Gruppe sank das

LDL-Cholest
mg/dl, woge;
aggressiverer
Wert von 77 1
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