
ses Anliegen, wenn gar ein Progress 
von arteriosklerotischen Veränderun-
gen dokumentiert wurde (zum Bei-
spiel sonografisch).
Zurzeit sind keine medikamentösen 
Möglichkeiten zur Senkung von Lp(a) 
verfügbar. Deshalb ist bei diesen 
Patienten die gleiche Strategie wie 
angeführt einschließlich der Einstel-
lung der LDL-C-Werte notwendig. 
Bei einem massiven Progress bzw. 
dem Neuauftreten von KVE muss an 
eine Lipoproteinapherese-Therapie 
gedacht werden [8,17].

Schlussfolgerungen
Bei Patienten, die mehrfach KVE 
durchgemacht haben, sollten Kardio-
logen, Angiologen, Nephrologen, 
Diabetologen und Hausärzte an die 
(wahrscheinliche) Möglichkeit den-
ken, dass eine genetisch determi-

nierte Stoffwechselerkrankung vor-
liegen könnte. Diese muss beim 
Indexpatienten unbedingt optimal 
behandelt werden, seine Familienan-
gehörigen sollten gescreent und 
ebenfalls bestmöglich therapiert 
werden. Die DACH-Gesellschaft für 
die Prävention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bietet ihre Hilfe bei 
der Erfassung von Personen mit 
familiärer HCH an.
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Ärzte, die Interesse an dem Pro-
jekt der DACH-Gesellschaft 
haben, können sich unter www.
dach-praevention.eu melden. Auf 
dieser Website steht auch ein frei 
zugängliches Tool zur Verfügung, 
das bei der Identifizierung von 
betroffenen Personen hilfreich 
sein kann (FH-Score).

Abb. 2: Maßnahmen bei Personen mit familiärer HCH und / oder erhöhtem Lp(a)
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www.slaek.de → Presse/ÖA → Ärzte-
blatt sind die Autorenhinweise nach-
zulesen.
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