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(Gegen den Infarkt in jungen Jahren

Vererbtes hohes Cholesterin. Viele der betroffenen 8500 Jugendlichen wissen nichts von ihrem Risiko
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Mit 58 Jahren fehlte der Mut-
tervon Susanne Miiller plotz-
lich die Kraft, bergauf zu ge-
hen. Ursache: Fortgeschritte-
ne GefaRverkalkung (Athe-
rosklerose): ,Sie bekam so-
fort vier Bypasse.“ Und ein
Arzt in der Rehabilitation
waurde hellhérig: ,Er dulerte
denVerdachtaufvererbteser-
hohtes Cholesterin: Als Toch-
ter sollte ich deshalb auch
meine Werte untersuchen
lassen.“ Obwohl Susanne
Miillerdamals, vor17Jahren,
erst 28 war, hatte sie ein Ge-
samtcholesterin von 420
mg/dl (ideal ist unter 200).
Eine von 200 bis 500 Per-
sonen weltweit ist an dieser
erblich bedingten Fettstoff-
wechselstorung (.Familiare Hy-
percholesterinamie”,  FH) er-
krankt. Bereits im Kindesal-
ter sind die Cholesterinwerte
chronisch erhoht. Das Risiko
beiengenVerwandtenwieEl-
tern, Geschwistern oder Kin-
dern eines FH-Patienten, die
Krankheit ebenfalls zu ha-
ben, liegt bei 50 Prozent.
.Die Betroffenen sind in
derRegel schlank, es gibt kei-
ne sichtbaren Zeichen der
Krankheit", betontder Ernah-
rungsmediziner Univ.-Prof.
Kurt Widhalm (Akademisches
Institut fir  Ernahrungsmedizin).
Allerdings: Schon bei Kin-
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dern sind Verdnderungen
(Verengungen) an der Hals-
schlagader nachweisbar. ,In
Osterreich sind hochgerech-
net 8500 Kinder und Jugend-
liche betroffen, aber nur eini-
ge Hundert sind in Behand-
lung*, sagt Widhalm.

,,Sind in einer Familie ne-
ben erhohten Cholesterin-
werten bereits bei jungen
Menschen GefaRerkrankun-
gen (etwa Atherosklerose, Herzin-
farkt, Anm.)aufgetreten, sollten
sich alle Angehérigen unter-
suchen lassen*, sagt Kardio-
loge Prim. Univ.-Prof. Kurt
Huber (Wilhelminenspital Wien).
»Meist wissen die Angehori-
gennichtsvonihrenerhohten
Cholesterinwerten.“ Und ge-
rade bei jiingeren Patienten
nehmen Infarkte oft einen
sehr schweren Verlauf.

Neue Medikamente

Basis der Therapie ist eine Er-
nahrungsumstellung, sagt
Widhalm. Mit einer Redukti-
on der gesittigten Fette und
vermehrt Sojaeiweil statt
tierischem Eiweiff kann zu-
mindestbeieinem Teilder Be-
troffen der Wert des ,,bosen*
LDL-Cholesterins so stark ge-
senkt werden, dass keine zu-
satzliche  medikamentose
Therapienotwendigist. Istsie
dasdoch, sind zunachst Stati-
ne (Cholesterinsenker) die
Mittel der ersten Wahl.

Stoffwechselexperte  Prim.
Univ.-Prof. Rudolf Prager
(Krankenhaus Hietzing): ,,Siekon-
nen erhohte Cholesterinspie-
gel um 50 bis 60 % senken.*
Bei wem das nicht funktio-
niert bzw. wer Statine nicht
vertragt, konnte von neuen
Préiparaten profitieren, die
derzeitdas Zulassungsverfah-
rendurchlaufen: SpezielleAn-
tikorper, die alle 14 Tage un-
ter die Haut injiziert werden.
Bei ganz schweren Fillen
miissen sich Patienten einer
Blutwiésche unterziehen, so
Univ.-Prof. Kurt Derfler (Med-
Uni Wien): Einmal wochentlich
werden dabei die krankma-
chenden Blutfette entfernt.
wLeider gibt es in Oster-
reich kein Fritherfassungs-
programm. Bereitsmiteinem
einfach Bluttest im Kindesal-
ter konnen die Blutfette be-
stimmt werden“, so Univ.-
Prof. Susanne Greber-Plat-
zer (Kinderklinik MedUni Wien).
»Esgibtnochvielzuwenig
Bewusstsein in der Bevilke-
rung", sagt Gabriele Hanauer-
Mader, die die Patientenorga-
nisation ,FHchol Austria“
griindete — ihr Mann und ihre
Tochter sind ebenfalls Betrof-
fene: ,Hohe Cholesterinwer-
te miissen unbedingt ernst
genommen werden.”
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