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Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Osterreich die Todesursache
Nummereins. Pravention konnte viele Todesfalle verhindern - allen
voran die Ermittlung des BLUTFETTWERTS LIPOPROTEIN(A).

Herzensangelegenheit

Text: Franziska Dzugan Fotos: Wolfgang Paterno

eresa Payha tritt ein letztes
Mal in die Pedale, dann steigt
sie aufder Atem vom Ergome-
ter. Auf ihrer Stirn haben sich
kleine Schweifdperlen gebildet. Sie sei
yhalbwegs zufrieden“ mit sich an die-
sem Montagnachmittag, erzahlt die
Kindergartnerin beim profil-Besuch in
der Reha-Klinik Cardiomed in Wien-
Meidling. Das einstlindige Ausdauer-
training hat sie fast fertig absolviert,
danach folgen noch eine Stunde Deh-
nen, Gleichgewichtsiibungen sowie
Krafttraining. Seit April trainiert Pay-
ha zwei Mal pro Woche hier. Zudem
hat die 59-Jahrige gelernt, gestinder
zu essen und im stressigen Alltag im
Kindergarten immer mal wieder
durchzuatmen. ,,Ich bin heute deutlich
fitter als im April, als ich zum ersten
Mal hier war“, sagt Teresa Payha.
Begonnen hatte alles mit den
Wechseljahren. Payha nahm pldtzlich
zu. ,Ich war immer sportlich, habe
Krafttraining gemacht und hatte nie
mehr als 50 Kilo“, erzahlt die Wiene-
rin. Doch der Sport machte mit den
angehauften Kilos keinen Spafd mehr.
Irgendwann verordnete ihr der Haus-
arzt einen Bluttest. Das Ergebnis: zu
hoher Blutdruck, entgleiste Choleste-
rinwerte und beginnender Diabetes.
Das sogenannte metabolische Syn-
drom ist ein bunter Straufd von Risiko-
faktoren fiir die vorzeitige Gefafiver-
kalkung. Die Folgen sind dramatisch:
Herzinfarkt, Schlaganfall oder die
Schaufensterkrankheit, eine chroni-
sche Durchblutungsstorung der Beine.
Fir Teresa Payha war es dringend an
der Zeit, gegenzusteuern.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
in Osterreich die Todesursache Num-
mer eins. Laut Statistik Austria mach-
ten sie im Vorjahr 33,4 Prozent der
Todesfalle aus (gefolgt von Krebs mit
24,9 Prozent). Viele waren durch kon-
sequente Pravention zu verhindern,

Dl mengehlicha Muskulatur

Patientin Teresa Payha beim Training
in der Reha-Klinik Cardiomed

zeigt die Forschung. Wie aber geht
das? Welche Risikofaktoren lassen
sich minimieren oder gar ausschalten?
Welchen Einfluss haben Cholesterin
und andere Blutfette? Und welche Rol-
le spielen Bewegung und Erndhrung?

Der Hausarzt schickte Teresa Pay-
ha im vergangenen Janner drei Wo-
chen auf Reha, wo sie vier Kilo ab-
nahm und voller Tatendrang in den
Alltag zurtickkehrte - bis sich langsam
wieder die alten Gewohnheiten ein-
schlichen. ,,Ich wollte unbedingt dran-
bleiben und bat meinen Hausarzt wie-
der um Hilfe“, sagt die Patientin.

So landete Payha in der Reha-Kli-
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nik in Meidling, wo sie zuerst einen Be-
lastungstest machte. ,Das Ergebnis
war erntichternd“, sagt der arztliche
Leiter und Sportmediziner Karl Mayr.
Seine Patientin schaffte nur 80 Pro-
zent der Wattleistung, die Menschen
ihres Alters, ihrer Grofde und ihres Ge-
wichts erbringen sollten. Wiinschens-
wert waren mindestens 100 Prozent,
ideal 110 bis 120 Prozent. ,Neben dem
Rauchen ist die fehlende koérperliche
Fitness der wichtigste Risikofaktor fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen®, sagt
Karl Mayr. Er und sein Team aus Trai-
ningstherapeuten, Didtologinnen und
Psychologinnen arbeiten gemeinsam
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»Lipoprotein(a) zéhlt zu den stillen Killern.*

Martin Clodi, Gesellschaft fiir Lipidologie

Reha-Team Martin Clodi,
Viktoria Holzheu und Karl Mayr

mit Payha daran, ihre Leistung Pro-
zent um Prozent zu verbessern.

Die ambulante Rehabilitation dauert
ein Jahr, die Patientinnen und Patien-
ten sollen das Erlernte direkt in den All-
tag einbauen und danach moglichst bei-
behalten. Kliniken dieser Art gibt es in
Osterreich nicht nur in Wien, sondern
auch in den Bundeslandern. Wie viel
kostet das? ,,Ein Jahr ambulante Reha-
bilitation kostet fast so viel wie drei
Wochen stationdre Reha®, sagt Vikto-
ria Holzheu, Sportwissenschafterin,
Trainingstherapeutin und Verwaltungs-
direktorin von Cardiomed in Wien-
Meidling. Die Pensionsversicherungsan-
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stalt setzt zunehmend auf dieses Kon-
zept - aber nicht nur aus Spargriinden.
Ein Jahr lang berufsbegleitend in die
eigene Gesundheit zu investieren, ist
ungleich nachhaltiger, als dies nur we-
nige Wochen lang zu tun.

Unbekannte Gefahr

Neben Training, Erndhrungsschulun-
gen und Stressreduktion sei es enorm
wichtig, die ,stillen Killer im Auge zu
behalten, sagt der Prasident der Ge-
sellschaft fir Lipidologie, Martin Clo-
di. Dazu zahlen Diabetes, Bluthoch-
druck und Cholesterin. Wahrend Ers-
tere sowie das besonders schadliche
LDL-Cholesterin mit Erndhrung und
Medikamenten gut in den Griff zu be-
kommen sind, gibt es fir das nicht
minder problematische Lipoprotein(a)
bisher kein Mittel. Die meisten Men-
schen kennen diesen Wert nicht ein-
mal, denn er wird in den tiblichen Blut-
tests nicht routineméaf3ig erhoben. Ein
Fehler, wie Clodi und andere Spezia-
listinnen und Spezialisten nicht miide
werden zu betonen.
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Dabei wirde eine einmalige Mes-
sung gentigen. Der Lp(a)-Wert ist zu
90 Prozent genetisch bedingt und
schwankt im Lauf des Lebens nur mi-
nimal; etwa jeder Funfte ist davon be-
troffen. Das Perfide an diesem Blut-
fett: Es verursacht erst Beschwerden,
wenn sich bereits Gefafdveranderun-
gen oder Folgeerkrankungen entwi-
ckelt haben, etwa eine koronare Herz-
krankheit, ein Herzinfarkt oder ein
Schlaganfall. Oft trifft es junge,
scheinbar vollig gesunde Menschen.

Nur: Wenn es kein Medikament zur
Senkung der Lp(a)-Werte gibt, warum
ist es dann wichtig, diese zu kennen?
»Weil sich das Lipoprotein(a) mit an-
deren Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
unheilvoll erganzt“, sagt Internist
Maurtin Clodi. Das heif3t: Menschen mit
hohen Werten miissen umso mehr auf
andere Cholesterinwerte, Blutzucker,
Blutdruck und ausreichend Bewegung
achten.

Aufserdem arbeitet die Forschung
unter Hochdruck an der Entwicklung
never Medikamente - wenn auch
nicht immer mit Erfolg. Gerade wur-
den alle klinischen Studien mit dem
Lp(a)-Senker Pelacarsen abgebro-
chen, weil die erwartete Wirkung aus-
blieb. Aber aktuell stehen noch zwei
weitere Wirkstoffe auf dem Pruf-
stand, die Studien dazu laufen, die
Hoffnungen sind grof3. ,,In ein bis zwei
Jahren wissen wir mehr®, verspricht
Clodi.

Patientin Teresa Payhas Blutwerte
sind gut eingestellt, der Lp(a)-Wert
war bei ihr ohnehin immer im griinen
Bereich. Ihr Trainingstherapeut war-
tet schon, um sie bei ihren Gleichge-
wichtstibungen zu unterstiitzen. Die
Kilos wirden langsam purzeln, sagt
sie und lachelt stolz. Die Wattleistung
hat sich von 80 auf 105 Prozent er-
hoht, die angepeilten 120 Prozent sind
in Reichweite. ]
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