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Herzkranke Kinder schiitzen

Schon im Kindesalter muss der Arteriosklerose vorgebeugt werden

PD Dr. med. Robert Dalla Pozza, Abteilung fiir Kinderkardiologie,
Ludwig-Maximilians-Universitéit Miinchen

Die Behandlungsmoglichkeiten fir Kinder mit
chronischen Erkrankungen sind heutzutage
wesentlich besser als noch vor wenigen Jahren.
Ob beispielsweise mit Diabetes mellitus, nach
Kawasaki-Syndrom oder nach Herz-Transplan-
tation - die Prognose dieser Kinder hat sich ent-
scheidend verbessert.

Kinder mit chronischen Erkrankungen leben
heute linger als vor 10 oder 20 Jahren. Doch was
ist mit der Lebensqualitdt? Mit wesentlich hohe-
rer Uberlebensrate riicken mogliche zusitzliche
Erkrankungen in den Vordergrund. Neben-
wirkungen von Medikamenten konnen
auftreten. Aber auch der normale Alterungs-
prozess trifft die kleinen oder groferen
Patienten. Es gilt, nicht nur die Uberlebens-
chancen zu erhohen, sondern auch die Lebens-
qualitit chronisch kranker Kinder zu verbessern.
Heute ist es moglich, diese Kinder vor Herz-
Kreislauf-Krankheiten zu schiitzen. Vorbeugen
ist besser als heilen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben ihre
Wurzeln hiufig in Umbauprozessen der
Gefide. Diese Umbauprozesse beginnen bereits
in der Kindheit und Jugend. Es kommt darauf
an, diese Prozesse im Frithstadium zu erkennen
und gekonnt gegenzusteuern. Natlrlich gilt
das auch fir Kinder ohne chronische
Erkrankung.
Das ,todliche Quartett - Bluthochdruck,
Ubergewicht, erhohte Blutfette und Rauchen -
tritt bereits im Kindes- und Jugendalter auf.
Schleichende Gefiprozesse setzen Uber
Jahrzehnte ihr zerstorerisches Werk fort. Herz-
infarkt, Schlaganfall und GefifSerkrankung
haben ihre Wurzeln hiufig bereits in frihen
Lebensjahren. Frihe Diagnostik und rechtzeitige
vorbeugende Mafnahmen konnen hiufig
Schlimmes verhindern.
Welche Kinder sind gefihrdet? Wie kann man
sichtbar
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machen, was sich jahrelang unbemerkt im Kor-
per abspielt und spiter Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen verursacht? Was kann man bereits im
Kindesalter dagegen tun? Diesen Fragen gilt im
Folgenden unsere Aufmerksamkeit.

Die hiufigste Erkrankung

Die hiufigste Ursache fiir Tod und Krankheit im
Erwachsenenalter ist die Arteriosklerose, eine
Erkrankung der Gefife. Sie fiihrt zu Herzinfarkt,
Schlaganfall und zur Schaufensterkrankheit, eine
Erkrankung der Beinarterien. Je dlter man wird,
umso mehr ist man gefihrdet.

So gaben in einer reprisentativen Umfrage
5,27 % der 40- bis 49-Jihrigen, 15,06 % der
50- bis 59-Jihrigen und 29,57 % der 60- bis
69-Jihrigen an, an Herzbeschwerden durch
Angina pectoris zu leiden. 0,91 % der 40- bis
49-Jihrigen, 3,63 % der 50- bis 59-Jihrigen und
8,48 % der 60- bis 69-Jihrigen hatten bereits
einen Herzinfarkt erlitten. Ein Schlaganfall
wurde von 3,3% der 40- bis 49-Jihrigen,
8,75 % der 50- bis 59-Jihrigen und 14,8 % der
60- bis 69-Jihrigen berichtet.

Was ist Arteriosklerose?

Arteriosklerose (lateinisch: Verhidrtung der
Blutgefifle) oft auch Atherosklerose genannt,
bezeichnet eine sich tiber Jahre entwickelnde
Verinderung der Blutgefifie (Arterien). Sie fiihrt
zu herdformigen Ansammlungen von Fetten,
komplexen Kohlehydraten, Blut- und Blut-
bestandteilen, Bindegewebe und Calcium-
ablagerungen in der Arterienwand. Diese
Ansammlungen werden medizinisch Plagues
genannt.

Zunichst verliert die Gefilinnenhaut (Endo-
thel), die fur die Gesundheit der Gefifde eine
entscheidende Rolle spielt, ihre Elastizitit. Dann
kommt es zu minimalen Verdickungen der
Gefiwand. Erst im weiteren Verlauf des
schleichenden, viele Jahre andauernden
Prozesses entsteht der Plaque, der mehr und
mehr das Gefifdes verengt. Erst wenn ein Plaque
mehr als 70% des Koronargefies verlegt,
kommt es zu Beschwerden, die sich zundchst
als Herzschmerzen und Atemnot bei korper-
licher oder seelischer Belastung duern konnen.
Dramatisch wird es, wenn Plaques aufbrechen
und sich dadurch Blutgerinnsel bilden, die das
Herzkranzgefifs verschlielen: Herzinfarkt.

Wurzeln in der Kindheit

Grofde Studien zeigen, dass bereits im Kindes-
alter erste Verinderungen an den Blutgefifsen
festzustellen sind. Eine Studie an herzgesunden
Kindern konnte belegen, dass in der Autopsie
von Jugendlichen und Kindern erste arterio-
sklerotische Ablagerungen in den Herzkranz-
gefiRRen bei rund 60 % der 15- bis 19-Jdhrigen
vorhanden waren (Newman et al. The Bogalusa
Heart Study. N Engl ] Med 1986). Eine weitere
Untersuchung fand Fettstreifen (fatty streaks)
an der Gefifinnenhaut der Hauptschlag-
ader (Aorta) bei allen untersuchten Kindern
(Berenson et al. Atherosclerosis in children and
young adults, N Engl ] Med 1998).

Zahlreiche Studien belegen, dass dabei die
klassischen Risikofaktoren, welche fiir den
erwachsenen Patienten gelten, auch im Kindes-
alter zu Arteriosklerose fithren kénnen. Uber-
gewicht, erhohte Blutfettwerte, Bluthochdruck
und Rauchen beginnen demnach bereits im




Kindes- und Jugendalter, ihre schidliche
Wirkung auszutiben. Diese Entwicklung lduft
bis ins Erwachsenenalter fort, sofern nicht recht-
zeitig gegengesteuert wird. Andererseits kann
mit gezielten Gegenmafnahmen diese schid-
liche Wirkung in frihen Stadien wieder riick-
gingig gemacht werden.

Gefihrdete Kinder

Schon lange hatten Kinderirzte und Kinderkar-
diologen den Eindruck, dass bestimmte Kinder
und Jugendliche mehr gefihrdet fir GefaSkom-
plikationen sind als andere. Besonders tiberge-
wichtige Kinder, Kinder mit Fettstoffwechsel-
storungen (z. B. familidre Hypercholesterin-
dmie),Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 und
Kinder mit Bluthochdruck (Hypertonie) haben
ein hohes Risiko fir Gefikomplikationen
bereits im Jugend- oder frithen Erwachsenenalter.
Eine systematische Untersuchung dieser Zusam-
menhinge wurde 2006 von amerikanischen
Kinderirzten durchgefiihrt (Kavey et al. Cardio-
vascular risk reduction in high risk pediatric
patients. Circulation 20006). Hier zeigte sich, dass
es noch weitere Gruppen von Kindern gibt,
die aufgrund einer chronischen Erkrankung
besonders ungtinstige Voraussetzungen haben.
Bei diesen Kindern spielen aufgrund einer lang-
wierigen Krankheit die schidlichen Faktoren
wie Fettstoffwechselstorung,
Bluthochdruck, Uberge-
wicht, Diabetes mellitus
oder gestorte Glukose-
toleranz in einer Weise
zusammen, dass be-
reits im frihen Alter
sichtbare Ge-

Patientengruppen

Fettstoffwechselstorungen

Diabetes mellitus

chronische Niereninsuffizienz
Herztransplantation

Kawasaki-Syndrom
chronisch-entziindliche Erkrankungen
angeborene Herzfehler (Gefilanomalien)
bosartige Tumore

Untergewicht bei Geburt

(Small-for Gestational-Age)

Tabelle 1: Kinder mit chronischen Erkrankungen und
erhohtem Risiko fiir Herz-Kreislauf-Komplikationen

faschiden entstehen. Tabelle 1 fasst diese
Krankheitsbilder zusammen.

Risikofaktoren

Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes mellitus
und Rauchen sind einzeln bedeutsame Risiko-
faktoren fur alle, auch fur herzgesunde Jugend-
liche. Wie ist diese Gefahr begriindet und wann
beginnt sie?

Ubergewicht

Ubergewicht wird definiert durch den Body-
Mass-Index - errechnet aus: Korpergewicht
geteilt durch die Korperlinge zum Quadrat -
oberhalb der alters- und geschlechtsspezifischen
Normwerte (90. Perzentile).
Extremes Ubergewicht (Adipositas/Fettleibig-
keit) wird definiert als Body-Mass-Index tiber
der 97. alters- und ge-
schlechtsspe-
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zifischen Perzentile. Beide treten im Kindes- und
Jugendalter immer hiufiger auf. Deutschland-
weit sind derzeit rund 15 % aller Kinder und Ju-
gendlichen tibergewichtig. Das sind doppelt so
viel wie in der Zeit 1985 bis 1999. An extremem
Ubergewicht leiden derzeit 6,3 % aller Kinder.
Das entspricht einer Steigerung von 100 % ge-
gentiber der Zeit 1985 bis 1999. Bis 2010 wird je-
des zehnte Kind in Europa an extremem Uber-
gewicht leiden, das heif3t: 15 Millionen Kinder
in Europa.

Diese besorgniserregende Epidemie des Uber-
gewichts hatihre Ursache in den Bedingungen,
in denen Kinder heute aufwachsen. Thre Ernih-
rung besteht meistens aus Fastfood und enthilt
zu viel Fett, zu viel Zucker und zu viel Kalorien.
Gesldte Getrinke spielen dabei eine unheil-
volle Rolle.

Zugleich bewegen sich die Kinder immer
weniger. Sie werden im Auto herumgefahren,
statt selbst zu gehen. Sie sitzen stundenlang vor
dem Fernseher oder fasziniert vor ihrem
Computer, weil sie elektronische Spiele und
Chats lieben.

Im Erwachsenenalter setzt sich diese Epidemie
des Ubergewichts fort. Rund 80 % der dicken
Kinder behalten ihre Korperfille im Erwach-
senenalter. Risikokalkulationen gehen davon
aus, dass 2010 rund 30 % aller jungen Erwach-
senen unter 35 Jahren iibergewichtig sein
werden.

Ubergewicht  verursacht Arteriosklerose,
teilweise direkt, zum Teil auch durch Folge-
erkrankungen wie Bluthochdruck, Fettstoft-
wechselstorung oder Diabetes mellitus Typ 2,
an denen die Hilfte der Uibergewichtigen
Kinder zusitzlich leidet.

Kinder mit chronischen Erkrankungen sind
besonders anfillig fiir Ubergewicht. Eine Studie
in den USA fand beispielsweise heraus, dass
Kinder nach Kawasaki-Syndrom ein hoheres
Korpergewicht aufweisen als ihre gesunden
Altersgenossen. Ebenso ist die Zahl tibergewich-
tiger Kinder nach Herztransplantation weitaus
hoher als die gesunder Gleichaltriger.

Eine jlingst veroffentlichte Studie hat belegt, dass
schon allein die Tatsache, dass ein Kind, das mit
seinem Gewicht uber der alters- und
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geschlechtsentsprechenden Norm liegt, einen
Risikofaktor birgt, spiter als Erwachsener erns-
te Herz-Kreislauf-Komplikationen zu erleiden.

Bluthochdruck

Bluthochdruck (arterielle Hypertonie) ist
definiert als ein systolischer und/oder diasto-
lischer mittlerer Blutdruckwert oberhalb der
alters-, groBen- und geschlechtsbezogenen
Normwerte (95. Perzentile). An hohem Blutdruck
leiden rund 1-2 % aller Kinder. Der hohe Druck
belastet die Gefifde und fihrt dazu, dass die
Gefiasinnenhaut nicht mehr normal reagiert. Das
ist der Beginn der Arteriosklerose.

Zusitzlich zeigte sich, dass eine erhohte
Blutdruckamplitude, also die Differenz zwischen
dem systolischen und diastolischen Blutdruck-
wert, einen bedeutsamen Risikofaktor fiir GefiR3-
schiden darstellt. Nach Korrekturoperation
einer Aortenisthmusstenose zeigten sich eben-
falls Hinweise fur Fehlfunktionen des Endo-
thels sowohl an den Hals- als auch an den
Armgefiflen. Besonders schwerwiegende
Folgen hat der hohe Blutdruck, wenn er mit
Ubergewicht, Fettstoffwechselstdrungen und
Diabetes verbunden ist.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tritt in zweifacher Form auf:
Die Insulinausschiittung ist defekt (Diabetes mel-
litus Typ 1) oder die Insulinwirkung ist gestort
(Diabetes mellitus Typ 2). In Deutschland er-
kranken zur Zeit jedes Jahr 17 von 100 000 Kin-
der im Alter von 0-19 Jahren neu an Dia-
betes mellitus Typ 1. Thre Zahl nimmt jahrlich
um 3,5% zu. In einer grof3en Studie zeigte sich,
dass bei einer intensiven Insulintherapie mit 3-
4 taglichen Insulinspritzen und niedrigem HbAlc
die Verinderungen in den GefifSen langsamer
fortschritten als mit der herkbmmlichen Insulin-
therapie mit 2 tiglichen Insulinspritzen (The Dia-
betes Control and Complication Trial. N Engl J
Med 1993). In jingst erschienenen
Studien wurde auch nachgewiesen, dass Blut-
zuckerspitzen (Hyperglykdmien) die Entstehung
der Arteriosklerose begtinstigen.



Jugendliche mit Diabetes mellitus kénnen
bereits frith Zeichen einer Arteriosklerose
zeigen, bevor Beschwerden auftreten. In unserer
eigenen Patientengruppe konnten wir an 158
Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 zeigen,
dass bei ihnen - verglichen mit gesunden
Kindern gleichen Alters - eine noch unmerk-
liche, aber nachweisbare Verdickung der Hals-
schlagader besteht. Dabei war nicht ausschliefs-
lich die Qualitit der Blutzuckerkontrolle (gemes-
sen als HbA1lc), sondern ein Zusammenspiel
von Blutdruck, Insulindosis und Dauer des
Diabetes ausschlaggebend. AuBerdem hatten
Kinder, welche bereits seit frithen Jahren an
Diabetes mellitus litten, deutlich dickere Gefif3-
winde.

Wie viele Kinder an Diabetes Typ 2 leiden, ist
schwer einzuschitzen. Man nimmt an, dass zur
Zeit pro Jahr 210 Kinder und Jugendliche
zwischen 5 und 19 Jahren neu an Diabetes Typ 2
erkranken. Ursache ist die starke Zunahme von
Ubergewicht. Bei 6-7 % der stark tibergewich-
tigen Jugendlichen ist eine Storung des Zucker-
stoffwechsels festzustellen.

Rauchen

In den westlichen Lindern haben rund 25 % der
Schiler im Alter von zehn Jahren ihre erste
Zigarette geraucht. In Deutschland zeigt sich

dabei ein rtickldufiger Trend, so dass der Anteil
der Raucher an den 12- bis 17-Jidhrigen von 28 %
im Jahr 2001 auf 20 % im Jahr 2005 gesunken ist.
Zudem hat der Anteil der ,Nie-Raucher® im
Alter von 12 bis 15 Jahren von 48 % auf 62%
zugenommen.

Dem internationalen Vergleich einer Unicef-
Studie zufolge liegt Deutschland trotzdem auf
einem blamablen vorletzten Platz. Rauchen ist
weltweit fiir 11 % der jahrlich rund 17 Millionen
Todesfille durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verantwortlich. Die schidlichste Wirkung wird
aber sicherlich durch das Rauchen in Zusam-
menhang mit weiteren Risikofaktoren entfaltet.
Auch zwischen Passivrauchen und gestorter
Funktion der Herzinnenhaut (Endothel)
konnte bei Jugendlichen ein Zusammenhang
nachgewiesen werden.

Viel zu wenig bekannt ist, dass das Rauchen von
Wasserpfeifen (Shisha) ebenso gefihrlich ist wie
das Rauchen von Zigaretten, wie die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
mitteilt. Shishas sind in Mode gekommen, und
nicht nur die Jugendlichen, auch die Eltern
halten das Rauchen von Wasserpfeifen fir
relativ harmlos. Das ist ein fataler Irrtum. Der
Tabak in der Wasserpfeife wird nicht wie bei der
Zigarette direkt verbrannt, sondern bei niedrigen
Temperaturen verschwelt. Dabei gelangen giftige
und krebserregende Stoffe schnell und tief in die

Immunsystem.

Passivrauchen:
Kinder haben gehiuft Infekte

Das Anliegen an Eltern, in Gegenwart ihrer Kinder nicht zu rauchen, wird durch eine Studie aus
Hong Kong erneut gestiitzt: Passivrauchen macht Kinder anfillig fir schwere Infektionen. Das
berichten Forscher, die bei mehr als 8 000 Kindern bis zum achten Lebensjahr ermittelten, wie oft
sie wegen Infekten in die Klinik aufgenommen worden waren (British Medical Journal online).
Insgesamt war diese Rate bei Kindern, die Zigarettenrauch ausgesetzt waren, um 14 % hoher als
bei jenen, denen das erspart blieb. Um die Hilfte bis zum Doppelten erhoht war das Risiko
bei Frithgeborenen, Kindern mit niedrigem Geburtsgewicht und unter sechs Monaten. Den
Autoren zufolge schwicht Passivrauchen offenbar doppelt - direkt die Atemwege und indirekt das

(Quelle: Arzte Zeitung, 12.06.2008)




Lunge. Auch die Zusatzstoffe und Feuchthalte-
mittel gelten als gefihrlich. Durch das lange Rau-
chen einer Wasserpfeife nimmt man noch mehr
Nikotin auf als beim Rauchen einer Zigarette.
Wenn Kinder und Jugendliche tiber die fatalen
Risiken des Rauchens aufgeklirt werden, muss
auch tiber Shishas gesprochen werden.

Wer braucht besondere
Aufmerksamkeit?

Ein besonders hohes Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Komplikationen haben Kinder nach Herztrans-
plantation, nach einem Kawasaki-Syndrom und
Kinder mit bestimmten angeborenen Herz-
fehlern. Thnen muss besondere Aufmerksamkeit
gewidmet werden.

Nach Herztransplantation

Finf Jahre nach einer Herztransplantation
haben zwischen 80 % und 92 % der Kinder tiber-
lebt. Viele Kinder (bis zu 74 %) entwickeln eine
spezielle Erkrankung der HerzkranzgefifSe, die
Transplantat-Vaskulopathie. Die Befunde
unterscheiden sich von typischen arteriosklero-
tischen Verinderungen: Zellen des Immun-
systems wie Monozyten sowie T-Lymphozyten
fihren zusammen mit einer Schwellung der glat-
ten GefifSmuskulatur zu einer Einengung der
Koronargefifse. Eine spite AbstoSung des frem-
den Herzens sowie eine Infektion mit Cytome-
galovirus scheinen dabei eine Rolle zu spielen.
Zusitzlich treten bei herztransplantierten
Kindern gehduft Risikofaktoren auf: Bei rund
40 % der herztransplantierten Kinder zeigen sich
Fettstoffwechselstorungen, Ubergewicht und
Bluthochdruck. Bei 2 % der Patienten sind eine
Insulinresistenz oder Diabetes mellitus sowie
erhohte Blutspiegel von Homocystein zu beob-
achten.

In einer eigenen Studie konnten wir an unseren
Patienten feststellen, dass nach Herz- und Herz-
lungentransplantation eine Gefiverinderung
bereits im frithen Kindesalter besteht, ohne dass
diese durch Beschwerden auffillt. Diese Gefis3-
verinderung trat unabhingig vom Alter des

Kindes zum Zeitpunkt der Transplantation oder
auch von der Dauer der Immunsuppression auf.
Bei normalen Gesamt-Blutfettwerten war das
Verhiltnis zwischen LDL- und HDL-Cholesterin
gestort. Dies scheint uns eine mogliche Erkli-
rung fur die Gefiverinderung zu sein. Zugleich
leiten wir fiir unsere Patienten daraus ab, dass
eine Umstellung der Ernihrung und eine
Behandlung mit Medikamenten diese Entwick-
lung moglicherweise verhindern kénnen.

Kawasaki-Syndrom

Das Kawasaki-Syndrom ist durch typische Symp-
tome charakterisiert - andauerndes antibiotika-
resistentes Fieber, Bindehautentziindung,
Rotung der Mundschleimhaut und Zunge,
Rotung von Hand- und FuSinnenflichen sowie
Schwellung der Halslymphknoten.

Jedes Jahr erkranken in Deutschland rund neun
von 100 000 Kindern neu am Kawasaki-Syndrom.
Rund 15 % bis 25 % der unbehandelten und
unter 5 % der behandelten Kinder entwickeln
Erweiterungen (Aneurysmata) der Herz-
kranzgefifie. Die Prognose von grofden Aneu-
rysmata in den HerzkranzgefifSen ist schlecht:
Innerhalb von vier Jahren nach akuter Erkran-
kung kommt es bei rund 30 % der Patienten
mit Koronaraneurysmata iiber 8 mm Durch-
messer zu Durchblutungsstorungen des
Herzmuskels oder zu Herzinfarkt.

Eine verminderte Gefi3-Elastizitit l4dsst sich bei
allen Kindern mit Kawasaki-Syndrom nach-
weisen. Ebenso ist ein zu niedriger HDL-
Cholesterin-Spiegel zu beobachten, der auch
nach der akuten Phase der Krankheit andauert.
Bei US-amerikanischen Kindern wurde nach
Kawasaki-Syndrom das vermehrte Auftreten
zusitzlicher Risikofaktoren wie erhohter Blut-
druck und Ubergewicht festgestellt. Dies fiihrte
dazu, dass nunmehr alle Kinder mit Kawasaki-
Syndrom als Patienten mit erhohtem Risiko
eingestuft und lebenslang beobachtet werden
sollen.

Bei diesen Kindern sind auch die Gefiwinde
der Halsschlagadern verdickt. Das zeigte sich
ebenfalls an unseren eigenen Kawasaki-
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Patienten. Wir untersuchten die Halsschlagadern
von 48 Kindern (20 Patienten und 28 gesunde
Kinder). Bei den Kawasaki-Patienten entdeck-
ten wir eine deutliche Verdickung der Gefif3-
winde. Dabei hatten diejenigen Kinder, die
wihrend des akuten Kawasaki-Syndroms eine
hohe Entztindungsaktivitit zeigten, auch im
spateren Verlauf deutlich verdickte GefiR-
winde im Vergleich zu den Kindern, bei denen
in der Akutphase niedrigere Entziindungs-
werte gemessen worden waren.

Angeborene Herzfehler

Wenn bei Kindern mit angeborenen Herz-
fehlern Anomalien der Herzkranzgefifie
vorliegen, konnen arteriosklerotische Verinde-
rungen auftreten:
Wenn die linke Koronararterie an einer
atypischen Stelle aus der Hauptschlagader
(Aorta) abgeht, dann wird die Koronararterie
zwischen Aorta einerseits und Pulmonalarterie
andererseits zusammengedrickt. In diesem
Gefilabschnitt kann sich eine Arteriosklerose
bevorzugt entwickeln. Auch bei einer anderen
Anomalie, wenn der linke Ast der Koronar-
arterie aus der rechten Koronararte-
rie entspringt, wird iiber das ge-
hiufte Auftreten von Plaques be-
richtet.
Nach Korrekturoperationen
an den Koronargefifien
wie bei der arteriellen
Switch-Operation bei d-
Transposition der gro-
’ Ben Gefile oder bei
~ Fehlabgang der
linken Koronarar-
terie aus der Pulmo-
nalarterie  (Bland-
White-Garland-
Syndrom) konnte im
Langzeitverlauf eine
Verdickung an der
Innenhaut (Inti-
ma) der Koro-
= nargefife
nachgewie-
sen werden.
Nach der
Korrektur-
operation ei-
ner  Aortenisth-
musstenose fanden sich
Anzeichen  fur  die
Entwicklung einer Arterio-
sklerose, die sich noch nicht
durch Beschwerden be-
merkbar machte.




Vorbeugen ist besser als heilen

Wie kann man bei einem Kind das individuelle
Risiko fur spitere Herz-Kreislauf-Erkrankungen
feststellen?

Das ist heute relativ einfach: Bereits aus der Vor-
geschichte konnen sich Hinweise auf Stoffwech-
selerkrankungen, besonders Fettstoffwechsel-
storungen, ergeben. Besonderes Augenmerk
sollte auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der
Familie gerichtet werden.

In der korperlichen Untersuchung weisenspe-
ziell Korpergewicht und Body-Mass-Index (er-
rechnet aus Korpergewicht/Korpergrode?) auf
Ubergewicht hin. Diese Werte sollten mit den
alters- und geschlechtsspezifischen Normwer-
ten verglichen werden. Sorgfiltige Blutdruck-
messungen und deren Vergleich mit den alters-,
geschlechts- und korpergrofSenspezifischen
Normwerten bilden einen weiteren Pfeiler der
Beurteilung des Risikos. Besonders wichtig sind
diese Untersuchungen bei Kindern und Jugend-
lichen, die durch chronische Erkrankungen
schon an sich ein erhohtes Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Komplikationen haben. Es handelt sich da-
bei um Kinder mit Kawasaki-Syndrom, bestimm-
ten angeborenen Herzfehlern und Kinder und
Jugendliche, die bestimmte Korrekturoperatio-
nen oder eine Herztransplantation durchge-
macht haben.

Blutuntersuchungen geben Hinweise auf Risi-
kofaktoren. Die Bestimmung des Gesamtcho-
lesterins, des LDL- und HDL-Cholesterins wie
auch der Triglyceride ist besonders bei erhoh-
tem Herz-Kreislauf-Risiko sinnvoll. Die Messung
des Zuckers im Urin (Glukosurie) in Verbindung
mit der Messung des HbAlc im Blut kann einen
Hinweis auf einen Diabetes mellitus geben. Wei-
tere Laborwerte, wie sie bei Erwachsenen zur
Einschitzung des Risikos fuir Herzinfarkt und
Schlaganfall herangezogen werden (wie z. B. das
C-reaktive Protein, CRP), sind dagegen fiir das
Kindesalter noch nicht etabliert.

Die Fitness des Kindes kann mit Belastungsun-
tersuchungen bestimmt werden, z. B. durch Spi-
roergometrie, d. h. der Messung von Atemgasen
wihrend korperlicher Belastung.
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Abb.: Ultraschalldarstellung der Halsschlagader (Arteria ca-
rotis communis). Bild einer Intima-Media-Dickenmessung.

Was zeigt der Ultraschall?

Im Ultraschall kann die so genannte Intima-Me-
dia-Dicke der Arterien gemessen werden. Sie be-
zeichnet die inneren Wandschichten, z. B. der
Hals- oder der Bauchschlagader.

Eine Verdickung dieser Wandschichten wird als
das fritheste Zeichen einer Arteriosklerose an-
gesehen. Mit einer Ultraschalluntersuchung kann
gezeigt werden, ob z. B. die GefiSwinde der
Halsarterien verdickt sind oder nicht. Aus sehr
umfangreichen wissenschaftlichen Studien wis-
sen wir, dass zumindest bei Erwachsenen eine
Verdickung dieser inneren Wandschichten der
Halsschlagader auch mit einem hoheren Risiko
fir Herzinfarkt und Schlaganfall einhergeht.
Bei Kindern konnten dhnliche Zusammenhin-
ge gezeigt werden, aber deren wissenschaftli-
che Bestitigung durch grofie Studien steht noch
aus. Wir wissen aber, dass Kinder, die eine ver-
dickte GefiBwand der Halsschlagader haben,
diese auch ins Erwachsenenalter mitnehmen
und dann ein erhohtes Herz-Kreislauf-Risiko auf-
weisen. Neueste Erkenntnisse lassen darauf
schliefden, dass auch die Rauigkeit (,roughness®)
der Innenschichten der Gefiffwand einen Ein-
fluss auf das Herz-Kreislauf-Risiko hat.



Die Fihigkeit der GefifSinnenhaut (Endothel)
zur GefiBerweiterung ldsst sich im Ultraschall
mit der so genannten flussgesteuerten Vasodi-
latation (flow mediated vasodilation) bestim-
men. Dabei wird der Durchmesser der Armar-
terie im Ultraschall gemessen. Eine Blutdruck-
manschette wird sodann am Oberarm angelegt
und derart aufgeblasen, dass eine Blutsperre fir
etwa 10 Minuten am Unterarm entsteht. Nach
Ablassen der Blutdruckmanschette entstehen
eine Uberdurchblutung am Arm und eine Ge-
filerweiterung der Armarterie. Diese wird ge-
messen und zum vorherigen Messergebnis ins
Verhiltnis gesetzt. Daran ldsst sich die Fihigkeit
der Gefiffinnenhaut, elastisch zu reagieren, fest-
stellen - ein wichtiger Gradmesser fur die Ge-
sundheit des Herzens. Neueste Messverfahren
messen diese Gefifderweiterung an den Fingern,
dhnlich wie die Pulsoxymetrie, ein Verfahren,
die Sauerstoffsittigung mit Hilfe der Durchleuch-
tung der Haut zu messen.

Was ist zu tun?

Zahlreiche Herz-Kreislauf-Komplikationen lie-
Ben sich vermeiden, wenn rechtzeitig gegenge-
steuert wiirde. Arteriosklerose ist kein plotzlich
auftretendes Ereignis, sondern das Ergebnis von
fast unmerklichen und lang-dauernden Umbau-
prozessen der Gefiwinde.

Diese Umbauprozesse sind eine Reaktion auf
jahre- und jahrzehntelange schidliche Einflis-
se auf die Gefifse. Herzinfarkt und Schlaganfall
sind nicht ein Blitz aus heiterem Himmel, son-
dern entwickeln sich dhnlich wie ein Schwel-
brand. Weil die Wurzeln dieser Erkrankungen
bereits in Kindheit und Jugend liegen, muss un-
sere Aufmerksamkeit auf dieses Alter gerichtet
sein. Das gilt besonders fir Kinder, die bereits
ein erhohtes Herz-Kreislauf-Risiko haben.

Bei Kindern und Jugendlichen auf die Gesund-
heit der Gefifde zu achten, ist eine wichtige Auf-
gabe fiir Eltern, Arzte und die Gesundheitspoli-
tik gleichermaBden. Sie sind gefordert, wirkungs-
volle Strategien gegen die Risikofaktoren zu ent-
wickeln und durchzusetzen. Von diesen
Risikofaktoren soll im Folgenden die Rede sein.

Ubergewicht

Ubergewicht ist kein Schicksal. Nur selten geht
Ubergewicht auf Hormonstérungen oder Gen-
mutationen zurtick. In der Regel ist Ubergewicht
auf ein Ungleichgewicht zwischen Kalorienzu-
fuhr und Kalorienverbrauch zurtckzufihren.
Eine falsche Ernidhrung ist die Ursache: zu viel
Fett, zu viel Zucker, zu viele Kalorien. Kinder
werden heute hdufig mit Fast Food ernihrt, sie
lieben Fritten mit Ketchup und Mayonnaise, fet-
te Wirste und alle Arten von Suigkeiten und
Softdrinks. Damit kommen sie in einen Teufels-
kreis. Der hohe Anteil von Zucker und Wei3-
mehl ldsst erst den Blutzuckerspiegel steigen,
dann fillt er schnell ab, so dass ein Hungerge-
fuhl entsteht, das zu weiterem Essen von Stufdem
und Fettem antreibt.

Abhilfe schafft hier nur eine Umstellung der Er-
nihrung: Gemiise, Obst, Salat sollen im Vorder-
grund stehen. Ein neuer Erndhrungsstil kann al-
lerdings nur erfolgreich sein, wenn die ganze
Familie daran teilnimmt. Das Kochbuch der
Deutschen Herzstiftung Mediterrane Kiiche -
Eine Chance fiir die Zukunft zeigt, wie man
ohne groen Aufwand zugleich gesund und ge-
nussvoll kochen kann, so dass es auch Kindern
schmeckt. Dass Kinder sich von einer gesunden
Erndhrung Giberzeugen lassen, hat auch die Ak-
tion der Deutschen Herzstiftung Gesundes Pau-
senbrot gezeigt, durch die ganze Klassen von
stifen Stiickchen und Schokoladenriegeln zu
Vollkornbrot, Obst, Gemise, Quark und Kise
umstiegen - und das mit Spas.

Die Erndhrungsumstellung lohnt sich: Abneh-
men kann den systolischen Blutdruck senken,
und zwar um rund 5-20 mmHg pro 10 kg Ge-
wichtsabnahme. Eine Normalisierung des Kor-
pergewichts fithrt auch dazu, dass sich die Blut-
fette, vor allem das Verhiltnis zwischen HDL-
und LDL-Cholesterin, wieder normalisieren. Die
Bauchspeicheldriise muss weniger Insulin aus-
schiitten, so dass die Entwicklung einer Insulin-
resistenz oder eines Diabetes mellitus Typ 2 ver-
hindert wird. Insgesamt ldsst sich allein durch
eine Normalisierung des Korpergewichtes eine
Stoffwechsellage erreichen, die die Gefifde
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Risikogruppen

Gruppe 1

Erkrankungen

Diabetes mellitus Typ 1, nach Herztransplantation, nach

Kawasaki-Syndrom mit bleibenden Verinderungen der
Herzkranzgefifse, chronische Nierenerkrankungen, homo-
zygote familidre Hypercholesterinimie

Gruppe 2

Diabetes mellitus Typ 2, nach Kawasaki-Syndrom mit

voriibergehenden Verinderungen der Herzkranzgefifie,
chronisch entziindliche Erkrankungen, heterozygote
familidre Hypercholesterinimie

Gruppe 3

Angeborene Herzfehler, nach Kawasaki-Syndrom ohne Ver-

anderungen der Herzkranzgefifse, nach Chemotherapie bei

Tumoren

Tab. 1: Eingruppierung von Kindern mit Herz-Kreislauf-Risiko

schiitzt. Das ldsst sich belegen: In Studien zur
Wanddicke der Halsgefif3e sind krankhafte Wer-
te bei Ubergewichtigen riickliufig, wenn ein nor-
males Korpergewicht wieder erreicht worden
ist.

Abnehmen mit regelmifiger Bewegung poten-
ziert diese Effekte noch. Eine Studie konnte zei-
gen, dass allein der Ausdauersport bereits inner-
halb eines halben Jahres bei tibergewichtigen
Kindern ebenfalls dazu fithrte, dass sich die Ge-
fagverdickungen zurtickbildeten. Zudem senkt
Ausdauersport auf lange Sicht den Blutdruck.
Deswegen ist gerade bei Ubergewichtigen mit
erhohtem Blutdruck eine derartige Anderung
des Lebensstils besonders wichtig. Ziel ist es, das
Korpergewicht wieder in den Normalbereich zu
bringen. Damit ldsst sich hdufig schon so viel er-
reichen, dass eine Therapie mit Medikamenten
Uberflissig wird. Allgemein werden rund 2 Stun-
den tigliche Aktivitit (,activity time*) empfoh-
len, wobei in dieser Zeit nicht nur Ausdauer-
sport, sondern auch Spielen stattfinden soll. Die
in den zitierten Studien angewandten Sportpro-
gramme beinhalteten 2-3 wochentliche Sport-
ibungen von jeweils 30-45 Minuten Dauer. In
jedem Fall sollte die Zeit, die vor Fernseher und
Computer verbracht worden ist (,screen time*)
weniger als eine Stunde tiglich betragen.
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Bluthochdruck

Nur etwa 50 % aller Kinder mit Bluthochdruck
werden richtig behandelt. Hiufig wird das Pro-
blem erhohter Blutdruckwerte von Eltern und
Arzten bagatellisiert. Der Beginn einer Therapie
wird im Kindes- und Jugendalter hiufig hinaus-
gezogert.

Allein durch eine Anderung der Lebens- und Er-
nihrungsgewohnheiten konnen erhebliche blut-
drucksenkende Effekte erzielt werden. Gewichts-
abnahme kann den Blutdruck um etwa 5-
20mmHg/10 kg Gewichtsabnahme senken. Re-
gelmiig ausgelibte Ausdauersportarten, rund
30 Minuten tdglich, senken den Blutdruck um
4-9 mmHg. Obst- und gemtisereiche sowie fett-
arme Erndhrung senkt den Blutdruck um etwa
8-14 mmHg.

Sollte all das nicht ausreichen, stehen zur Be-
handlung eines hohen Blutdrucks fir Kinder
vielfach erprobte Medikamente ohne wesentli-
che Nebenwirkungen zur Verfiigung.

Ist Bluthochdruck Teil einer chronischen Erkran-
kung, so gilt es umso mehr, Grenzwerte zu be-
achten. Sollten diese tiberschritten werden, soll-
ten die Kinder entschieden mit Medikamenten
behandelt werden. So gilt zum Beispiel bei Kin-



dern mit Diabetes mellitus Typ 1 und auch bei
Kindern nach Herztransplantation die 90. Per-
zentile, d.h. ein Blutdruckwert oberhalb der
Grenze, welche fir 90 % aller gesunden Kinder
gleichen Geschlechts und Alters gilt, als Ober-
grenze, wihrend sonst bei gesunden Kindern
die 95. Perzentile als Behandlungsgrenze gilt.
Damit wird der Beobachtung entsprochen, dass
die Summe von vielen grenzwertigen Risikofak-
toren eine dhnlich verheerende Wirkung auf die
Herzgesundheit der Kinder hat wie ein einzel-
ner stark erhohter Risikofaktor. Eltern und Kin-
der muissen sich klarmachen, dass ein erhohter
Blutdruck - auch wenn er keine Beschwerden
macht - fatale Folgen fur die Gesundheit hat und
deshalb energisch behandelt werden muss.

Fettstoffwechselstorung

Bei angeborener Fettstoffwechselstorung wird
von den betreuenden Experten eine Choleste-
rin senkende Therapie eingeleitet. Wesentlich
hiufiger kommt aber eine mifdige Erhohung der
Blutfette oder ein Ungleichgewicht zwischen
LDL- und HDL-Cholesterin vor. Da es fir das
Kindesalter keine Normwerte gibt, gelten hier
die Empfehlungen der Amerikanischen Gesell-
schaft fur Padiatrie (s.Tabelle 1+2). Gerade bei
Kindern mit chronischen Erkrankungen und er-
hohtem Herz-Kreislauf-Risiko scheint es sinn-
voll, diese Normgrenzen nach unten zu korri-
gieren. Derzeit hat sich die Wissenschaft noch
nicht auf Normgrenzen wie beispielsweise flr
das Erwachsenenalter geeinigt.

Rauchen

Aktivrauchen zu beenden - noch besser: es gar
nicht erst anzufangen - muss das Ziel sein. Na-
tirlich gilt dies umso mehr, als dass Kinder mit
chronischen Erkrankungen und erhohtem Herz-
Kreislauf-Risiko nicht auch noch dem schwer-
wiegenden Risikofaktor Rauchen ausgesetzt sein
sollten. Die Warnung vor dem Rauchen gilt ge-
nauso fur die heute beliebte Shisha, das Rauchen
mit Wasserpfeifen, das eher noch gefihrlicher
ist als das Rauchen von Zigaretten.

Aber auch dem Passivrauchen muss Aufmerk-
samkeit geschenkt werden. Da auch diese Form
des Rauchens eine Erhohung des Herz-Kreis-
lauf-Risikos bedeuten kann, gilt dem Nichtrau-
cherschutz besonders auch im Kindes- und Ju-
gendalter besonderes Augenmerk.

Die Leitlinien
der amerikanischen Kinderirzte

In den Leitlinien der amerikanischen Gesell-
schaft fiir Pddiatrie von 2006 werden Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen und
erhohtem Herz-Kreislauf-Risiko in drei Grup-
pen eingeteilt (s. auch Tabelle 1).

Bei diesen Kindern und Jugendlichen sollten die
folgenden Untersuchungen gemacht werden:
Blutabnahme mit Bestimmung der Nuchtern-
Blutfette sowie des Blutzuckers, Erhebung der
Vorgeschichte (Rauchen, korperliche Aktivitit)
sowie der Familiengeschichte (Vorkommen von
Herzerkrankungen bei minnlichen Verwand-

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
BMI < 85. Perz. <90. Perz. <95. Perz.
Blutdruck <90. Perz. <95. Perz. <95. Perz. + 5 mmHg/
Grofsen-Perz.
LDL-Cholesterin <100 mg/dl <130 mg/dl <160 mg/dl
Blutzucker <100 mg/dl <100 mg/dl <100 mg/dl
HbAlc <7% <7% <7%

Tab. 2: Empfohlene Grenzwerte fiir Kinder mit hohem Herzkreislaufrisiko (Gruppe 1), mdifsig erhéh-
tem Herzkreislaufrisiko (Gruppe 2) und leicht erhéhtem Herzkreislaufrisiko (Gruppe 3).
BMI: Body-Mass-Index; Perz.: Perzentile; < bedeutet kleiner gleich, < bedeutet kleiner als.
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ten 1. Grades unter 55 Jahren bzw. weiblichen
Verwandten unter 65 Jahren), Berechnung des
Body-Mass-Index und Messung des Blutdrucks.
Ergeben sich aus diesen Untersuchungen mehr
als zwei zusitzliche Risikofaktoren, so wird das
Kind in die nidchsthohere Gruppe gestuft.
Kinder der Gruppe 1 sollten mit ihrem Body-
Mass-Index unter der 85. Perzentile liegen und
mit ihrem Blutdruck unterhalb der 90. Perzenti-
le. Das LDL-Cholesterin sollte unter 100 mg/dl,
der Blutzucker unter 100 mg/dl und der HbAlc
unter 7 % sein.

Bei Kindern der Gruppe 2 liegen die Grenzwer-
te entsprechend dem etwas geringeren Herz-
Kreislauf-Risiko hoher: Der BMI sollte unter der
90. Perzentile, der Blutdruck unterhalb der 95.
Perzentile und das LDL-Cholesterin unter 130
mg/dl liegen. Fur Blutzucker und HbAlc gelten
dieselben Grenzwerte wie fiir Gruppe 1.

In Gruppe 3 mit leicht erhohtem Herz-Kreislauf-
Risiko stellt das Behandlungsziel ein BMI unter
der 95. Perzentile sowie ein Blutdruck unter der
95. Perzentile + 5 mmHg pro Grolenperzentile
dar. Das LDL-Cholesterin sollte unter 160 mg/dl
liegen, fur Blutzucker und HbAlc gelten diesel-
ben Normwerte wie fir die beiden anderen Ri-
sikogruppen.

Das Erreichen dieser Behandlungsziele sollte in
erster Linie durch eine Anderung des Lebens-
stils erfolgen. Erst wenn damit kein ausreichen-
der Erfolg erzielt werden kann, empfehlen die
amerikanischen Kinderirzte eine Therapie mit
Medikamenten.

Zusammenfassung

Es lisst sich heute bereits ein
Trend absehen: Obwohl die Me-
dizin immer wirkungsvollere The-
rapien entwickelt hat, ist die Lebens-
qualitit von Kindern und Jugendlichen mit
erhohtem Herz-Kreislauf-Risiko nicht unbe-
dingt besser. Mehr noch: Es ist zu befiirchten,
dass uns bereits im Kindes- und Jugendalter, mit
Sicherheit aber im Erwachsenenalter, Kompli-
kationen der Arteriosklerose mit voller Wucht
beschiftigen werden. Besonders die Welle von
Ubergewicht, die aus den USA nach Europa he-
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riberschwappt, wird eine Reihe von Folgeer-
krankungen nach sich ziehen, deren Konsequen-
zen nicht abzusehen sind. Zugespitzt ausge-
driickt besteht die Gefahr, dass die jetzige Ge-
neration von Kindern friih stirbt.

Andererseits ist Fatalismus hier vollig fehl am
Platz. Gerade weil heute bereits eine Reihe von
diagnostischen Methoden zur Fritherkennung
von Gefifsschiden zur Verfiigung stehen, soll-
te davon Gebrauch gemacht werden. Gerade bei
Kindern mit chronischen Erkrankungen ist es
geboten, gezielt nach derartigen Schiden und
Risikofaktoren fiir Arteriosklerose zu fahnden.
Rechtzeitige, relativ einfache Gegenmafnahmen
konnen bei diesen Kindern die Gesundheit der
Gefile wiederherstellen oder zumindest ein
Fortschreiten der Gefiverinderung aufhalten.
Reichen die so wichtigen Anderungen des Le-
bensstils nicht aus, so konnen zahlreiche Medi-
kamente, z. B. zur Behandlung des Bluthoch-
drucks, gezielt eingesetzt werden.

Alle Anstrengungen miissen darauf gerichtet sein,
Kinder und Jugendliche vor der Gefihrdung ih-
rer Gesundheit rechtzeitig zu schiitzen.







Herzkranke Kinder schutzen

Schon im Kindesalter muss der Arteriosklerose vorgebeugt werden
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