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Kardiovaskulare Pravention beginnt
pbereits im Kindesalter

Lebenszeitexposition-- Kardiovaskulére Risikofaktoren finden sich oftmals schon
bei Kindern und Jugendlichen — mit weitreichenden Folgen fiir die Gesundheit im
spateren Leben. Umso wichtiger ist es, gefahrdete Kinder frithzeitig zu erkennen

und mit pl’éventi\/en Strategien ZU versorgen. Kontakt-- Prof. Dr. Renate Oberhoffer, Lehrstuhl fiir Priventive

Pidiatrie, TUM School of Medicine and Health Technische
Universitit Miinchen (TUM), Renate.Oberhoffer@tum.de
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Atherosklerotische = Gefiferkrankungen
entwickeln sich iiber Jahrzehnte und
sind das Ergebnis einer kumulativen Ex-
position gegeniiber kardiovaskuldren Ri-
sikofaktoren. In der klinischen Praxis
konzentriert sich die Risikobewertung
iiberwiegend auf das Erwachsenenalter
und basiert haufig auf 10-Jahres-Risiko-
modellen, wie sie beispielsweise in aktu-
ellen ESC-Priventionsleitlinien verwen-
det werden [1].

Schon Kinder weisen GefaBverande-
rungen auf!

Viele dieser Risikofaktoren treten jedoch
bereits im Kindes- und Jugendalter auf
und kénnen iiber den Lebensverlauf hin-
weg persistieren. Klassische Langzeitko-
horten wie die Young Finns Study zeig-
ten bereits, dass Risikofaktoren im Ju-
gendalter mit strukturellen Gefafiverin-
derungen im Erwachsenenalter assozi-
iert sind [2]. Neuere Analysen internati-
onaler Kohorten belegen zudem, dass
Risikofaktoren im Kindesalter nicht nur
mit Surrogatmarkern, sondern auch mit
spiteren kardiovaskuldren Ereignissen
verbunden sind [3]. Entsprechende Fak-
toren tragen teilweise eigenstindig zur
Krankheitsentwicklung im hoheren Al-
ter bei [4].

Das Konzept der Lebenszeitexposi-
tion riickt damit das Kindesalter zuneh-
mend in den Fokus der kardiovaskulidren
Prévention.

Die erwihnten epidemiologischen
Beobachtungen spiegeln sich auch in
frithen vaskuldren Veranderungen wider.
Studien zufolge kénnen bereits intraute-

NSRS

rine Einfliisse und Umweltfaktoren in
den ersten Lebensjahren die spitere vas-
kuldre Gesundheit pragen [5]. In Autop-
siestudien lieflen sich bei Kindern und
jungen Erwachsenen, die klassischen Ri-
sikofaktoren wie Dyslipididmie, Hyperto-
nie oder Rauchen ausgesetzt waren, frii-
he atherosklerotische Lisionen nachwei-
sen [6].

Nicht nur strukturelle, sondern
auch funktionelle Verinderungen der
Gefiflwand sind im Kindes- und Ju-
gendalter bereits detektierbar, beispiels-
weise durch eine eingeschrinkte endo-
theliale Funktion und erhéhte arterielle
Steifigkeit. Diese frithen Verinderungen
werden im Konzept des ,early vascular
ageing“ (EVA) zusammengefasst [5, 7].
Erfassen lassen sie sich solche Auffillig-
keiten im Kindes- und Jugendalter durch
nicht invasive diagnostische Verfahren,
etwa durch die sonografische Messung
der Intima-Media-Dicke der A. carotis
communis oder die Bestimmung der
Pulswellengeschwindigkeit [8]. Dadurch
lassen sich Risikopatienten bereits vor
einer klinischen Manifestation identifi-
zieren.

Prévention: Bildschirmzeit, Schlaf,
Erndhrung ...

Vor diesem Hintergrund gewinnen pra-
ventive Strategien bereits im Kindes-
und Jugendalter an Bedeutung. Modifi-
zierbare Faktoren wie Bewegung, Schlaf,
Ernihrung und Bildschirmzeit kénnen
frith zur Entwicklung vaskulirer Veréin-
derungen beitragen und ins Erwachse-
nenalter hinein fortbestehen. Neben le-
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ADbb. 1-- Verschiedene Verliufe vaskuliren Alterns iiber die Lebensspanne
in Anlehnung an [7]. Ein sensibles Praventionsfenster im Kindes- und
Jugendalter kann den Verlauf giinstig beeinflussen und so iiber eine gerin-
gere kumulative Risikobelastung langfristig zu einer reduzierten vaskuliren
Alterung beitragen. © nach Bruno RM et al. Hypertension. 2020

Bewegung wie Schwimmen ist essenziell fiir Kinder: Mindestens |
60 Minuten taglich lautet die Empfehlung. © Fs-Stock/stock.adobe.com|

bensstilbedingten koénnen auch krank-
heitsassoziierte Risikofaktoren - unter

anderem bei familidrer Hypercholeste-
rindmie, nach kardiotoxischer Chemo-
therapie oder bei bestimmten angebore-
nen Herzfehlern - mit einem erhohten
kardiovaskuldren Risiko verbunden sein,
wie es in der Tabelle 1 zusammengefasst
ist[8,9].

In der Priventionsleitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische
Kardiologie und Angeborene Herzfehler
(DGPK) wird daher auf die Bedeutung
einer friihzeitigen Identifikation und Be-
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Klinisch relevante Risikokonstellationen

I Risikokategorie I Klinische Beispiele

Let ilassoziierte Adipositas, B |, ungiinstige Eméhrung, erhohte
Risikofaktoren Bildschirmzeit, Schlafi |
Klassische kardiovaskulare ~ Arterielle Hypertonie, Dyslipidamie, Rauchexposition (aktiv/passiv)
Risikofaktoren
Genetische und familidre  Familidre Hypercholl ie, positive F; fiir friihe
N, It Kardiovaskulie Ereignisse
Chronische Erkrankungen  Diabetes mellitus, chronische Nierenerkrankungen, entziindliche System-
mit erhohtem kardiovas- krank kologisch-therapi iierte k kulare Risiken
kularen Risiko (nach k ischer Therapie, Th hlung oder Si -
plantation)
Kardiale Risikok Il Aorteni Aor pp Kardiomyopathi
onen Koronaranomalien, postoperative Residualzusténde, Kawasaki-
Erkrankung mit k b Herz lantati

Quelle: Dettenhofer/ Oberhoffer

Tab. 1-- Ubersicht klinisch relevanter Risikokonstellationen im Kindes- und Jugendalter, bei
denen eine friihzeitige kardiovaskulire Pravention und Intervention besonders wichtig ist [8, 9].

Tabelle: Cardio News

handlung kardiovaskulirer Risikofakto-
ren und der Forderung eines gesund-
heitsforderlichen Lebensstils bereits im
Kindesalter hingewiesen; die Leitlinie
liefert hierfiir einen konkreten Hand-
lungsrahmen [8].

... und ganz essenziell Bewegung
Ein gut untersuchter modifizierbarer
Faktor ist korperliche Aktivitat. Die po-
sitiven Effekte regelmiBiger Bewegung
auf Gefaf¥funktion, metabolisches Risi-
koprofil und kardiorespiratorische Fit-
ness sind gut belegt. Die Empfehlungen
zur korperlichen Aktivitit sind klar for-
muliert: 5- bis 17-Jéhrige sollten mindes-
tens 60 Minuten tigliche kérperliche
Aktivitit mit moderater bis hoher Inten-
sitit betreiben, erginzt durch intensive
und muskelkriftigende Aktivititen an
mindestens drei Tagen pro Woche [8].

Dies gilt auch fiir viele Risikogrup-
pen. So ist korperliche Aktivitit bei-
spielsweise bei Kindern und Jugendli-
chen mit angeborenen Herzfehlern in
den meisten Fillen méglich und aus-
driicklich erwiinscht, wie die DGPK-
Leitlinie zur sportlichen Aktivitit bei an-
geborenen Herzfehlern betont [10].

Eine zentrale Herausforderung der
kardiovaskuldren Pravention liegt daher
weniger in der Formulierung von Emp-
fehlungen als vielmehr in deren Umset-
zung und nachhaltigen Integration in
den Alltag, insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen mit lebensstil- oder
krankheitsassoziiertem Risikoprofil.

Es braucht spezielle Angebote -
gerade fiir Risikogruppen

Neben der individuellen Lebensstilbera-
tung sind Préventions- und Rehabilitati-
onsprogramme fiir Kinder und Jugendli-
che erforderlich. Fiir Risikogruppen, et-
wa Kinder mit angeborenen Herzfeh-
lern, bestehen bislang nur wenige struk-
turierte Angebote. Der Ausbau entspre-
chender Programme kénnte dazu beitra-
gen, priventive Malnahmen frith im Le-
bensverlauf zu verankern und gesund-
heitsforderliche Lebensstilfaktoren nach-
haltig zu fordern m
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4 Kardiovaskuldre Erkrankungen entste-
hen iiber Jahrzehnte und sind das Er-
gebnis einer kumulativen Exposition
gegeniiber Risikofaktoren.

4 Immer mehr Studien bestétigen, dass
viele dieser Risikofaktoren bereits im
Kindes- und Jugendalter beginnen und
mit friihen GefaBveranderungen sowie
einem erhohten Erkrankungsrisiko im
weiteren Leben assoziiert sind [2, 3, 4].

Das Konzept der Lebenszeitexposition
verdeutlicht, dass kardiovaskulare Pra-
vention nicht erst im Erwachsenenalter
beginnen kann. Die friihzeitige Identifi-
kation von Risikogruppen und die For-
derung gesundheitsrelevanter Lebens-
stilfaktoren konnen entscheidend dazu
beitragen, die kardiovaskulare Krank-
heitslast zu reduzieren.
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