
 

 

 
 
 

Deutsches Herzzentrum München 

 
Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen im Erwachsenenalter 

 
(Direktor: Prof. Dr. Heribert Schunkert) 

 
 
 

Assoziation von Diabetes mellitus und der Progression 

sowie Regression von koronarer Atherosklerose: 

Eine koronarangiographische Studie 

 

Vivien Kujath 

 
 

Vollständiger Abdruck der von der Fakultät für Medizin der Technischen Universität 
München zur Erlangung des akademischen Grades eines Doktors der Medizin 

genehmigten Dissertation. 

 

Vorsitzender: Prof. Dr. Jürgen Schlegel 

 

Prüfer der Dissertation: 

1. Prof. Dr. Adnan Kastrati 

2. Priv.-Doz. Dr. Daniela Pfeiffer 

 

Die Dissertation wurde am 04.05.2018 bei der Technischen Universität München 
eingereicht und durch die Fakultät für Medizin am 09.10.2018 angenommen. 

 



DisseƌtatioŶ ViǀieŶ Kujath 

 

2 

Inhaltsverzeichnis 

 

ϭ. AďküƌzuŶgsǀeƌzeiĐhŶis ........................................................................................................ ϰ 

Ϯ. HiŶteƌgƌuŶd ......................................................................................................................... ϳ 

Ϯ.ϭ. Diaďetes ŵellitus ............................................................................................................. ϳ 

Ϯ.ϭ.ϭ. Diaďetes uŶd kaƌdioǀaskuläƌe EƌkƌaŶkuŶgeŶ .............................................................. ϳ 

Ϯ.ϭ.Ϯ. Atheƌoskleƌose ............................................................................................................. ϴ 

Ϯ.ϭ.ϯ. BehaŶdluŶg ǀoŶ DǇslipidäŵie ................................................................................... ϭϭ 

Ϯ.ϭ.ϰ. KoƌoŶaƌe ReǀaskulaƌisieƌuŶg ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ......................................... ϭϮ 

Ϯ.Ϯ.  Die KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ............................................................................................... ϭϱ 

Ϯ.Ϯ.ϭ. DefiŶitioŶ, EŶtǁiĐkluŶg uŶd IŶdikatioŶ ..................................................................... ϭϱ 

Ϯ.Ϯ.Ϯ. QuaŶtitatiǀe KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ............................................................................ ϭϳ 

ϯ. ZielsetzuŶg ........................................................................................................................ ϮϬ 

ϰ. Mateƌial uŶd Methodik ..................................................................................................... ϮϬ 

ϰ.ϭ. StudieŶpatieŶteŶ ........................................................................................................... ϮϬ 

ϰ.Ϯ. DefiŶitioŶ kaƌdioǀaskuläƌeƌ RisikofaktoƌeŶ ................................................................... Ϯϭ 

ϰ.ϯ. Die koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐhe AŶalǇse ............................................................................ ϮϮ 

ϰ.ϯ.ϭ. Pƌotokoll deƌ ƋuaŶtitatiǀeŶ koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ AŶalǇse ................................ ϮϮ 

ϰ.ϯ.Ϯ. AŶgiogƌaphisĐhe KƌiteƌieŶ füƌ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose....... ϮϮ 

ϰ.ϰ. EŶdpuŶkte ..................................................................................................................... Ϯϱ 

ϰ.ϱ. BioĐheŵisĐhe MessuŶgeŶ ............................................................................................. Ϯϱ 

ϰ.ϲ. StatistisĐhe AŶalǇseŶ ..................................................................................................... Ϯϱ 



DisseƌtatioŶ ViǀieŶ Kujath 

 

3 

ϱ. EƌgeďŶisse ......................................................................................................................... Ϯϲ 

ϱ.ϭ. BasisĐhaƌakteƌistika deƌ StudieŶpatieŶteŶ .................................................................... Ϯϲ 

ϱ.Ϯ. Plasŵalipide uŶd C-ƌeaktiǀes PƌoteiŶ............................................................................ Ϯϵ 

ϱ.ϯ. KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐhe DateŶ ..................................................................................... ϯϬ 

ϱ.ϰ. PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ deƌ koƌoŶaƌeŶ Atheƌoskleƌose ......................................... ϯϭ 

ϱ.ϰ.ϭ. AllgeŵeiŶeƌ ÜďeƌďliĐk ............................................................................................... ϯϭ 

ϱ.ϰ.Ϯ. SuďgƌuppeŶaŶalǇse füƌ LDL-CholesteƌiŶ uŶd CRP-Weƌte .......................................... ϯϰ 

ϱ.ϰ.ϯ. Adjustieƌtes Risiko ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus ............................................ ϯϱ 

ϲ. DiskussioŶ ......................................................................................................................... ϯϳ 

ϳ. ZusaŵŵeŶfassuŶg ............................................................................................................ ϰϭ 

ϴ. LiteƌatuƌǀeƌzeiĐhŶis ........................................................................................................... ϰϮ 

ϵ. AďďilduŶgsǀeƌzeiĐhŶis ....................................................................................................... ϰϳ 

ϭϭ. DaŶksaguŶg ................................................................................................................... ϰϴ 

ϭϮ. LeďeŶslauf ..................................................................................................................... ϰϵ 

 

 



DisseƌtatioŶ ViǀieŶ Kujath 

 

4 

1. Abkürzungsverzeichnis 

 

ACAT = AĐǇl-CoeŶzǇŵ-A-CholesteƌiŶ-TƌaŶsfeƌase 

ACE = AŶgioteŶsiŶ ĐoŶǀeƌtiŶg eŶzǇŵe / AŶgioteŶsiŶ koŶǀeƌtieƌeŶdes EŶzǇŵ 

ACS = AĐute ĐoƌoŶaƌǇ sǇŶdƌoŵe / akutes KoƌoŶaƌsǇŶdƌoŵ 

AGE = AdǀaŶĐed glǇĐatioŶ eŶdpƌoduĐt / foƌtgesĐhƌitteŶes GlǇkatioŶseŶdpƌodukt 

AP = AŶgiŶa peĐtoƌis 

Ao = Aoƌta 

Apo = ApolipopƌoteiŶ 

BMI = BodǇ-Mass-IŶdeǆ / KöƌpeƌŵasseiŶdeǆ 

BMS = Baƌe ŵetal steŶts / uŶďesĐhiĐhtete SteŶts 

CABG = CoƌoŶaƌǇ aƌteƌǇ ďǇpass gƌaft / koƌoŶaƌaƌteƌielleƌ BǇpass 

CCS = CaŶadiaŶ CaƌdioǀasĐulaƌ SoĐietǇ 

CKD = ChƌoŶiĐ kidŶeǇ disease / ĐhƌoŶisĐhe NieƌeŶeƌkƌaŶkuŶg 

CRP = C-ƌeaktiǀes PƌoteiŶ 

CVD = CaƌdioǀasĐulaƌ disease / kaƌdioǀaskuläƌe EƌkƌaŶkuŶg 

DES = Dƌug elutiŶg steŶt / MedikaŵeŶteŶ-ďesĐhiĐhteteƌ SteŶt 

EF = EjeĐtioŶ fƌaĐtioŶ / EjektioŶsfƌaktioŶ 

ESC = EuƌopeaŶ SoĐietǇ of CaƌdiologǇ / euƌopäisĐhe GesellsĐhaft füƌ Kaƌdiologie 

HDL- C = High-deŶsitǇ lipopƌoteiŶ Đholesteƌol / HDL-CholesteƌiŶ 

IB-IVUS = IŶtegƌated ďaĐksĐatteƌ iŶtƌaǀasĐulaƌ ultƌasouŶd/ iŶtegƌieƌteƌ BaĐksĐatteƌ 

iŶtƌaǀaskuläƌeƌ UltƌasĐhall 

IL = IŶteƌleukiŶ 
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ISR = IŶ-SteŶt-ResteŶose 

IVUS = IŶtƌaǀaskuläƌeƌ UltƌasĐhall 

KHK = KoƌoŶaƌe HeƌzeƌkƌaŶkuŶg 

KI = KoŶfideŶziŶteƌǀall 

LAD = Left aŶteƌioƌ desĐeŶdiŶg ĐoƌoŶaƌǇ aƌteƌǇ / Raŵus iŶteƌǀeŶtƌiĐulaƌis aŶteƌioƌ 

LDL- C = Loǁ-deŶsitiǇ lipopƌoteiŶ Đholesteƌol / LDL-CholesteƌiŶ 

LCX = Left ĐiƌĐuŵfleǆ ĐoƌoŶaƌǇ aƌteƌǇ / Raŵus ĐiƌĐuŵfleǆus 

LM = Left ŵaiŶsteŵ / liŶkeƌ Hauptstaŵŵ 

MCSF = MaĐƌophage ĐoloŶǇ stiŵulatiŶg faĐtoƌ / MakƌophageŶ KoloŶie stiŵulieƌeŶdeƌ Faktoƌ 

MLD = MiŶiŵal luŵeŶ diaŵeteƌ /ŵiŶiŵaleƌ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ 

NSTEMI = NoŶ-ST-eleǀated ŵǇĐaƌdial iŶfaƌĐtioŶ / NiĐht-ST-HeďuŶgsŵǇokaƌdiŶfaƌkt 

OR = Odds ƌatio / Odds Ratio 

PAV = PeƌĐeŶt atheƌoŵa ǀoluŵe / AtheƌoŵǀoluŵeŶaŶteil 

pAVK = Peƌipheƌe aƌteƌielle VeƌsĐhlusskƌaŶkheit 

PY = PaĐk Ǉeaƌs / Jahƌe, iŶ deŶeŶ eiŶe PaĐkuŶg ZigaƌetteŶ pƌo Tag geƌauĐht ǁuƌde 

PCI = PeƌĐutaŶeous ĐoƌoŶaƌǇ iŶteƌǀeŶtioŶ / peƌkutaŶe KoƌoŶaƌiŶteƌǀeŶtioŶ 

PDGF = Platelet deƌiǀed gƌoǁth faĐtoƌ / BlutplättĐheŶ-WaĐhstuŵsfaktoƌ 

QCA = QuaŶtitatiǀe ĐoƌoŶaƌǇ aŶgiogƌaphǇ / ƋuaŶtitatiǀe KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie 

RIVA = Raŵus iŶteƌǀeŶtƌiĐulaƌis aŶteƌioƌ  

SD = StaŶdaƌd deǀiatioŶ / StaŶdaƌdaďǁeiĐhuŶg 

STEMI = ST-eleǀated ŵǇoĐaƌdial iŶfaƌĐtioŶ / ST-HeďuŶgsŵǇokaƌdiŶfaƌkt 

TG = TƌiglǇzeƌide 

TLV = Totales Lipid-VoluŵeŶ 
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TNF = Tuŵoƌ ŶeĐƌosis faĐtoƌ / TuŵoƌŶekƌosefaktoƌ 

TPV = Totales PlaƋue-VoluŵeŶ 

VCAM = VasĐulaƌ Đell adhesiǀe ŵoleĐule / ǀaskuläƌe Zell-AdhäsioŶsŵoleküle 
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2. Hintergrund 

2.1. Diabetes mellitus 

2.1.1. Diabetes und kardiovaskuläre Erkrankungen 

Diaďetes ŵellitus ist eiŶe ĐhƌoŶisĐhe StoffǁeĐhseleƌkƌaŶkuŶg ŵit ǀeƌŵiŶdeƌteƌ IŶsuliŶďilduŶg 

odeƌ IŶsuliŶǁiƌkuŶg, deƌeŶ geŵeiŶsaŵes LeitsǇŵptoŵ uŶďehaŶdelteƌ PatieŶteŶ die 

ĐhƌoŶisĐhe HǇpeƌglǇkäŵie daƌstellt [BoǇle ϮϬϬϳ] . Die PƌäǀaleŶz iŶ Euƌopa ǁiƌd ŵoŵeŶtaŶ auf 

aŶŶäheƌŶd ϳ % ŵit steigeŶdeƌ TeŶdeŶz gesĐhätzt [BoǇle ϮϬϬϳ]. DaǀoŶ siŶd üďeƌ ϵϬ % TǇp-Ϯ-

Diaďetikeƌ. Die DiagŶosestelluŶg eƌfolgt aufgƌuŶd auffälligeƌ NüĐhteƌŶplasŵaglukosespiegel ;> 

ϭϮϲ ŵg/dlͿ uŶd HďAϭĐ-Weƌt ;ш ϲ,ϱ %Ϳ. 

DuƌĐh deŶ IŶsuliŶŵaŶgel koŵŵt es zuƌ gesteigeƌteŶ LipolǇse, PƌoteolǇse, soǁie 

GlukoŶeogeŶese uŶd GlǇkogeŶolǇse. Die daƌaus ƌesultieƌeŶde HǇpeƌglǇkäŵie ďediŶgt die 

ŶiĐhteŶzǇŵatisĐhe GlǇkosǇlieƌuŶg zahlƌeiĐheƌ PƌoteiŶe ǁie HäŵogloďiŶ, SeƌuŵpƌoteiŶe odeƌ 

BasalŵeŵďƌaŶeŶ uŶd die BilduŶg ǀoŶ adǀaŶĐed glǇĐatioŶ eŶdpƌoduĐts ;AGEͿ, ǁelĐhe ŵit 

eŶtspƌeĐheŶdeŶ FuŶktioŶsǀeƌäŶdeƌuŶgeŶ eiŶheƌgeheŶ. KoŶsekutiǀ eŶtsteheŶ Ƌualitatiǀe 

AďǁaŶdluŶgeŶ deƌ BasalŵeŵďƌaŶ ŵit gestöƌteŵ SaueƌstofftƌaŶspoƌt deƌ EƌǇthƌozǇteŶ, 

ǀeƌäŶdeƌte FließeigeŶsĐhafteŶ des Blutes, ǀeƌŵehƌte Soƌďit-BilduŶg iŶ ǀeƌsĐhiedeŶeŶ 

ZellsǇsteŵeŶ, soǁie StöƌuŶgeŶ deƌ Häŵostase uŶd ǀeƌŵehƌte BilduŶg ǀoŶ 

WaĐhstuŵshoƌŵoŶeŶ uŶd WaĐhstuŵsfaktoƌeŶ [BoǇle ϮϬϬϳ]. Die Folge siŶd eiŶe diaďetisĐhe 

MikƌoaŶgiopathie uŶd MakƌoaŶgiopathie. Eƌsteƌe äußeƌt siĐh als RetiŶo- uŶd Makulopathie, 

Nephƌopathie, Neuƌopathie soǁie diaďetisĐheŵ Fuß-SǇŶdƌoŵ. EiŶe diaďetisĐhe 

MakƌoaŶgiopathie, ďei deƌ es zuƌ VeƌdiĐkuŶg, VeƌfestiguŶg soǁie Elastizitätsǀeƌlust deƌ 

AƌteƌieŶǁaŶd ŵit eiŶeƌ daƌaus ƌesultieƌeŶdeŶ EiŶeŶguŶg des GefäßluŵeŶs koŵŵt, ďetƌifft ǀoƌ 

alleŵ die peƌipheƌeŶ, gƌoßeŶ uŶd ŵittleƌeŶ AƌteƌieŶ soǁie die BeĐkeŶ-, Zeƌeďƌal- uŶd 

KoƌoŶaƌaƌteƌieŶ [BoǇle ϮϬϬϳ]. Es ďesteheŶ eƌhöhte RisikeŶ füƌ eiŶe peƌipheƌe aƌteƌielle 

VeƌsĐhlusskƌaŶkheit ;pAVKͿ, eiŶeŶ SĐhlagaŶfall, eiŶe koƌoŶaƌe HeƌzkƌaŶkheit ;KHKͿ uŶd eiŶeŶ 

MǇokaƌdiŶfaƌkt. Die aktuelle DefiŶitioŶ des Diaďetes ŵellitus ďasieƌt auf GlukosespiegelŶ, ďei 

deŶeŶ siĐh eiŶe RetiŶopathie ŵaŶifestieƌt. AlleƌdiŶgs tƌeteŶ ŵakƌoaŶgiopathisĐhe 

VeƌäŶdeƌuŶgeŶ uŶd KoŵplikatioŶeŶ fƌüheƌ auf uŶd siŶd häufig zuŵ ZeitpuŶkt deƌ 

DiagŶosestelluŶg geŵäß aktuelleƌ BlutzuĐkeƌkƌiteƌieŶ ďeƌeits ǀoƌhaŶdeŶ ;siehe AďďilduŶg ϭͿ 

[RǇdeŶ et al. ϮϬϭϯ]. 
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AďďilduŶg ϭ: GlǇkäŵisĐhes KoŶtiŶuuŵ uŶd kardioǀaskuläre ErkraŶkuŶg  

IŶ deƌ EŶtǁiĐkluŶg eiŶes Diaďetes ŵellitus eŶtsteheŶ ŵakƌoǀaskuläƌe KoŵplikatioŶeŶ ďeƌeits ďei 

VoƌliegeŶ eiŶeƌ GlukosetoleƌaŶzstöƌuŶg, ǁohiŶgegeŶ ŵikƌoǀaskuläƌe KoŵplikatioŶeŶ eƌst ŶaĐh deƌ 

DiagŶosestelluŶg eiŶes Diaďetes ŵellitus ŶaĐh aktuelleŶ KƌiteƌieŶ auftƌeteŶ [RǇdeŶ et al. ϮϬϭϯ]. 

Die diaďetisĐhe MakƌoaŶgiopathie ;AƌteƌioskleƌoseͿ stellt die häufigste KoŵplikatioŶ des 

Diaďetikeƌs daƌ [MeiŶeƌtz et al. ϮϬϭϲ], ǁoďei ϳϱ % alleƌ Todesfälle ďeiŵ Diaďetikeƌ die Folge 

ǀoŶ KHK siŶd. Diaďetikeƌ haďeŶ hieƌďei eiŶ ǀeƌgleiĐhďaƌ gƌoßes Risiko zuküŶftig eiŶeŶ 

ŵǇokaƌdialeŶ IŶfaƌkt zu eƌleideŶ ǁie NiĐht-Diaďetikeƌ ŶaĐh eiŶeŵ ďeƌeits stattgehaďteŶ 

IŶfaƌkt [HaffŶeƌ et al. ϭϵϵϴ].   

2.1.2. Atherosklerose 

Die Atheƌoskleƌose ist die ǁiĐhtigste Foƌŵ deƌ Aƌteƌioskleƌose. Es siŶd ǀaƌiaďle KoŵďiŶatioŶeŶ 

ǀoŶ VeƌäŶdeƌuŶgeŶ deƌ IŶtiŵa zu ďeoďaĐhteŶ, ďesteheŶd aus heƌdföƌŵigeŶ AŶsaŵŵluŶgeŶ 

ǀoŶ FettsuďstaŶzeŶ, koŵpleǆeŶ KohleŶhǇdƌateŶ, Blut uŶd BlutďestaŶdteileŶ, BiŶdegeǁeďe 

uŶd KalziuŵaďlageƌuŶgeŶ, ǀeƌďuŶdeŶ ŵit VeƌäŶdeƌuŶgeŶ deƌ Media [RoessŶeƌ et al. ϮϬϬϭ]. 

Aus ǀeƌsĐhiedeŶeŶ EŶtstehuŶgstheoƌieŶ hat siĐh iŶ deŶ letzteŶ JahƌeŶ ǀoƌ alleŵ die reactioŶ 

to iŶjury hypothesis duƌĐhgesetzt. ZeŶtƌaleƌ AŶsatzpuŶkt dieseƌ HǇpothese ist das AuftƌeteŶ 

ǀoŶ EŶdothelläsioŶeŶ odeƌ EŶdotheldǇsfuŶktioŶeŶ, die deŶ Pƌozess deƌ AtheƌogeŶese 

auslöseŶ köŶŶeŶ ;siehe AďďilduŶg ϮͿ. VeƌsĐhiedeŶe FaktoƌeŶ, ǁie aƌteƌielle HǇpeƌtoŶie, 
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NikotiŶ, IŵŵuŶŵeĐhaŶisŵeŶ, häŵodǇŶaŵisĐhe FaktoƌeŶ uŶd HǇpeƌlipidäŵieŶ köŶŶeŶ eiŶe 

eŶdotheliale DǇsfuŶktioŶ ǀeƌuƌsaĐheŶ. Es koŵŵt zuŵ LipopƌoteiŶeiŶstƌoŵ, iŶsďesoŶdeƌe ǀoŶ 

Loǁ-deŶsitǇ LipopƌoteiŶ ;LDLͿ iŶ die IŶtiŵa, ǁoďei dieses uŶteƌ EiŶfluss ǀoŶ AŶgioteŶsiŶ II 

oǆidieƌt ǁiƌd. Die LDL-OǆidatioŶ tƌiggeƌt daƌaufhiŶ eiŶe Reihe ŵetaďolisĐheƌ ReaktioŶeŶ, uŶteƌ 

aŶdeƌeŵ die IŶfiltƌatioŶ des suďeŶdothelialeŶ Rauŵes ŵit MoŶozǇteŶ, die siĐh iŵ Veƌlauf 

IŶteƌleukiŶ ;ILͿ-ϭ gesteueƌt zu MakƌophageŶ diffeƌeŶzieƌeŶ [RǇdeŶ et al. ϮϬϭϯ]. Die 

MakƌophageŶ iŵ suďeŶdothelialeŶ Rauŵ, ǁelĐhe LDL-geďuŶdeŶe CholesteƌiŶesteƌ üďeƌ deŶ 

SĐaǀeŶgeƌ-Rezeptoƌ aufŶehŵeŶ, spieleŶ eiŶe ďesoŶdeƌe Rolle iŶ deƌ AtheƌogeŶese. LDL-

CholesteƌiŶesteƌ ǁeƌdeŶ iŶ VakuoleŶ iŵ ZǇtoplasŵa deƌ MakƌophageŶ aďgelageƌt. Es 

eŶtsteheŶ fettďeladeŶe, ǀakuolisieƌte SĐhauŵzelleŶ, die MakƌophageŶ KoloŶie 

stiŵulieƌeŶdeŶ Faktoƌ ;MCSFͿ pƌoduzieƌeŶ uŶd siĐh iŶ kleiŶeŶ GƌuppeŶ iŶ deƌ IŶtiŵa 

aŶsaŵŵelŶ: sogeŶaŶŶte fƌühe FettstƌeifeŶ [RǇdeŶ et al. ϮϬϭϯ]. Die MakƌophageŶ sezeƌŶieƌeŶ 

EŶtzüŶduŶgsŵediatoƌeŶ ;IL-Ϯ, TuŵoƌŶekƌosefaktoƌ ;TNFͿ-αͿ, ǁoƌaufhiŶ duƌĐh die gesteigeƌte 

EǆpƌessioŶ ǀoŶ ǀaskuläƌeŶ Zell-AdhäsioŶsŵoleküleŶ ;VCAMͿ eiŶe stäƌkeƌe AdhäsioŶ ǀoŶ 

ziƌkulieƌeŶdeŶ T-LǇŵphozǇteŶ aŵ EŶdothel deƌ KoƌoŶaƌieŶ eƌfolgt. Es ǁeƌdeŶ KollageŶe uŶd 

PƌoteoglǇkaŶe sezeƌŶieƌt, ǁoduƌĐh deƌ atheƌoskleƌotisĐhe PlaƋue ǁäĐhst. Mit zuŶehŵeŶdeŶ 

SĐhauŵzelleŶ aus LDL-CholesteƌiŶ uŶd MakƌophageŶ koŵŵt es zu ǁeiteƌeŶ EŶdotheldefekteŶ 

ŵit AďlageƌuŶg ǀoŶ FiďƌiŶplättĐheŶthƌoŵďeŶ, foƌtsĐhƌeiteŶdeƌ VeƌfettuŶg uŶd 

VeƌkalkuŶgsheƌdeŶ. EiŶe deƌaƌtig foƌtgesĐhƌitteŶe, LuŵeŶ eiŶeŶgeŶde VeƌäŶdeƌuŶg deƌ 

AƌteƌieŶǁaŶd, auĐh koŵpleǆe LäsioŶ geŶaŶŶt, stellt das Vollďild eiŶeƌ Atheƌoskleƌose daƌ 

[HaffŶeƌ et al. ϭϵϵϴ; RoessŶeƌ et al. ϮϬϬϭ; ZǇlka-MeŶhoƌŶ ϭϵϵϵ]. 



DisseƌtatioŶ ViǀieŶ Kujath 

 

10 

 

AďďilduŶg Ϯ: AtherogeŶese 

PathogeŶese ǀoŶ Atheƌoskleƌose ŶaĐh deƌ ƌeaĐtioŶ to iŶjuƌǇ HǇpothese. LDL, loǁ-deŶsitiǇ Đholesteƌol 

/ LDL-CholesteƌiŶ; M-CSF, ŵaĐƌophage ĐoloŶǇ stiŵulatiŶg faĐtoƌ / MakƌophageŶkoloŶieŶ-

stiŵulieƌeŶdeƌ Faktoƌ; MCP-ϭ, MoŶozǇteŶ-CheŵoattƌaktoƌpƌoteiŶ-ϭ; NO, StiĐkstoffŵoŶoǆid; ONOO, 

PeƌoǆǇŶitƌit; oǆLDL, Oǆidieƌtes LDL-CholesteƌiŶ; OϮ –: Supeƌoǆidƌadikal; PDGF, platelet deƌiǀed gƌoǁth 

faĐtoƌ / BlutplättĐheŶ-WaĐhstuŵsfaktoƌ; SR, sĐaǀeŶgeƌ ƌeĐeptoƌ / SĐaǀaŶgeƌ-Rezeptoƌ; VCAM-ϭ, 

ǀasĐulaƌ Đell adhesiǀe ŵoleĐule ϭ / Vaskuläƌes AdhäsioŶsŵolekül ϭ; ;↑Ϳ Gesteigeƌt; ;↓Ϳ VeƌŵiŶdeƌt 

[Stƌöhle uŶd HahŶ ϮϬϭϮ]. 

Iŵ Veƌlauf ŵehƌeƌeƌ Jahƌe koŵŵt es duƌĐh ǀeƌŵehƌte EŶtzüŶduŶgsƌeaktioŶeŶ deƌ GefäßǁaŶd 

zuƌ IŶstaďilität dieseƌ PlaƋues ďis hiŶ zuƌ Ruptuƌ uŶd eiŶeŵ koŵpletteŶ LuŵeŶǀeƌsĐhluss. 

Aus deƌ PathogeŶese deƌ Atheƌoskleƌose ǁiƌd deutliĐh, ǁaƌuŵ ďei DiaďetikeƌŶ eiŶe ďesoŶdeƌs 

ausgepƌägte Atheƌoskleƌose zu ďeoďaĐhteŶ ist [GoƌaǇa et al. ϮϬϬϮ; YuŶ et al. ϮϬϬϵ]. Die 

EŶdothelläsioŶeŶ ǀoŶ DiaďetikeƌŶ ǁeiseŶ iŵ VeƌgleiĐh zu LäsioŶeŶ ǀoŶ NiĐht-DiaďetikeƌŶ 
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ŵehƌ LipideiŶlageƌuŶgeŶ, häufigeƌe iŶflaŵŵatoƌisĐhe VeƌäŶdeƌuŶgeŶ uŶd eiŶe höheƌe AŶzahl 

aŶ ThƌoŵďeŶ auf [RǇdeŶ et al. ϮϬϭϯ]. 

Deƌ ǁeitaus gƌößte Teil deƌ PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus stiƌďt aŶ deŶ FolgeŶ deƌ 

Atheƌoskleƌose [HaffŶeƌ et al. ϭϵϵϴ; MeiŶeƌtz et al. ϮϬϭϲ]. MiŶdesteŶs dƌei deƌ folgeŶdeŶ 

PuŶkte des „tödliĐheŶ QuiŶtetts“, das die EŶtstehuŶg ǀoŶ oǆidatiǀeŵ Stƌess uŶd eŶdothelialeƌ 

DǇsfuŶktioŶ ďegüŶstigt, tƌeffeŶ auf das Risikopƌofil ǀoŶ DiaďetikeƌŶ zu: aƌteƌielle 

HǇpeƌteŶsioŶ, HǇpeƌlipidäŵie, Adipositas, Pƌokoagulaďilität uŶd HǇpeƌglǇkäŵie [BoǇle ϮϬϬϳ; 

ZǇlka-MeŶhoƌŶ ϭϵϵϵ]. 

AufgƌuŶd deƌ ƌasĐheƌeŶ EŶtǁiĐkluŶg ǀoŶ atheƌoskleƌotisĐheŶ PlaƋues, soǁie des sĐhŶelleƌeŶ 

VoƌaŶsĐhƌeiteŶs dieseƌ LäsioŶeŶ, ist ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus eiŶe adäƋuate 

SekuŶdäƌpƌäǀeŶtioŶ iŵ SiŶŶe deƌ BehaŶdluŶg kaƌdioǀaskuläƌeƌ RisikofaktoƌeŶ ǀoŶ ďesoŶdeƌeƌ 

BedeutuŶg [SaelǇ et al. ϮϬϭϯ]. Daƌüďeƌ hiŶaus ist ŶiĐht Ŷuƌ eiŶe ǀeƌŵiŶdeƌte RegƌessioŶ ǀoŶ 

Atheƌoskleƌose zu ďeoďaĐhteŶ [Nozue et al. ϮϬϭϮ], soŶdeƌŶ auĐh eiŶe sĐhŶelleƌe PlaƋue-

PƌogƌessioŶ tƌotz ŵedikaŵeŶtöseƌ TheƌapieŶ [BoǇle ϮϬϬϳ; IŶaďa et al. ϮϬϭϮ; SĐhoeŶeŶďeƌgeƌ 

et al. ϮϬϭϬ]. 

2.1.3. Behandlung von Dyslipidämie 

StudieŶ ŵit iŶtƌaǀaskuläƌeŵ UltƌasĐhall koŶŶteŶ zeigeŶ, dass eiŶe hoĐh-iŶteŶsiǀe 

StatiŶtheƌapie deŶ PƌozeŶtsatz ǀoŶ AtheƌoŵǀoluŵiŶa ďei DiaďetikeƌŶ ǀeƌƌiŶgeƌŶ kaŶŶ 

[StegŵaŶ et al. ϮϬϭϰ]. IŶ deŶ aktuelleŶ LeitliŶieŶ deƌ deutsĐheŶ ǁie auĐh deƌ euƌopäisĐheŶ 

GesellsĐhaft füƌ Kaƌdiologie zuƌ BehaŶdluŶg ǀoŶ Diaďetes ǁiƌd füƌ PatieŶteŶ ŵit sehƌ hoheŵ 

kaƌdioǀaskuläƌeŶ Risiko ;hieƌ defiŶieƌt als PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus TǇp Ϯ odeƌ Diaďetes 

ŵellitus TǇp ϭ ŵit ďeispielsǁeise kliŶisĐh ŵaŶifesteƌ kaƌdioǀaskuläƌeƌ EƌkƌaŶkuŶg, 

foƌtgesĐhƌitteŶeƌ ĐhƌoŶisĐheƌ NieƌeŶiŶsuffizieŶz, eiŶeƌ odeƌ ŵehƌeƌeƌ kaƌdioǀaskuläƌeƌ 

RisikofaktoƌeŶ uŶd/odeƌ OƌgaŶsĐhädeŶͿ eiŶe SeŶkuŶg des LDL-CholesteƌiŶ-Weƌts auf uŶteƌ ϳϬ 

ŵg/dl ďeziehuŶgsǁeise uŶteƌ ϭ,ϴ ŵŵol/l eŵpfohleŶ ;siehe Taďelle ϭͿ [RǇdeŶ et al. ϮϬϭϯ]. Tƌotz 

dieseƌ dƌiŶgeŶdeŶ EŵpfehluŶg, ǁiƌd ǁeiteƌhiŶ deƌ Gƌoßteil deƌ Diaďetikeƌ ledigliĐh iŵ SiŶŶe 

eiŶeƌ ŵodeƌat-iŶteŶsiǀeŶ StatiŶtheƌapie ŵit LDL-CholesteƌiŶ ZielǁeƌteŶ ǀoŶ uŶteƌ ϭϬϬ ŵg/dl 

ďehaŶdelt. Diese Zielǁeƌte ǁeƌdeŶ aďeƌ ledigliĐh füƌ HoĐhƌisikopatieŶteŶ ŵit Diaďetes ohŶe 

aŶdeƌe kaƌdioǀaskuläƌe RisikofaktoƌeŶ ďeziehuŶgsǁeise OƌgaŶsĐhädeŶ eŵpfohleŶ [ColhouŶ 

et al. ϮϬϬϰ; ColliŶs et al. ϮϬϬϯ; KŶopp et al. ϮϬϬϲ].  
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PatieŶteŶ LDL-C EŵpfehluŶg EŵpfehluŶgsgrad EǀideŶzgrad 

Mit TǇp ϭ Diaďetes uŶd 
VoƌliegeŶ eiŶeƌ 
MikƌoalďuŵiŶuƌie uŶd 
NieƌeŶeƌkƌaŶkuŶg 

SeŶkuŶg uŵ ǁeŶigsteŶs ϯϬ % 
;uŶaďhäŶgig ǀoŶ deƌ LDL-C 
AusgaŶgskoŶzeŶtƌatioŶͿ 

I C 

Mit TǇp Ϯ Diaďetes uŶd CVD 
odeƌ CKD, Diaďetikeƌ ohŶe 
CVD aďeƌ > ϰϬ Jahƌe ŵit шϭ 
RisikofaktoƌeŶ odeƌ MaƌkeƌŶ 
eiŶes OƌgaŶsĐhadeŶs 

< ϭ,ϴ ŵŵol/l 
;< ϳϬ ŵg/dlͿ 
SekuŶdäƌes Ziel füƌ HDL-C > Ϯ,ϲ 
ŵŵol/l ;ϭϬϬ ŵg/dlͿ uŶd füƌ Apo 
B < ϴϬ ŵg /dl 

I B 

Mit Diaďetes TǇp Ϯ < Ϯ,ϱ ŵŵol/l 
;< ϭϬϬ ŵg/dlͿ 
UŶd sekuŶdäƌes Ziel füƌ NoŶ-
HDL-C < ϯ.ϯ ŵŵol/l ;ϭϯϬ ŵg/dlͿ 
UŶd Apo B < ϭϬϬ ŵg /dl 

I B 

 

Taďelle ϭ: BehaŶdluŶgseŵpfehluŶgeŶ ǀoŶ DǇslipidäŵieŶ ďei Diaďetes ŵellitus 

AuflistuŶg aktuelleƌ BehaŶdluŶgseŵpfehluŶgeŶ deƌ euƌopäisĐheŶ GesellsĐhaft füƌ Kaƌdiologie ǀoŶ 

DǇslipidäŵieŶ ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus ŵit EŵpfehluŶgsgƌad uŶd EǀideŶzgƌad. Apo B, 

ApopƌoteiŶ B; CKD, ĐhƌoŶiĐ kidŶeǇ disease / ĐhƌoŶisĐhe NieƌeŶeƌkƌaŶkuŶg; CVD, ĐaƌdioǀasĐulaƌ disease 

/ kaƌdioǀaskuläƌe EƌkƌaŶkuŶg; HDL-C, high-deŶsitǇ Đholesteƌol, HDL-CholesteƌiŶ; LDL-C, loǁ-deŶsitǇ 

Đholesteƌol / LDL-CholesteƌiŶ. 

I EǀideŶz uŶd/odeƌ allgeŵeiŶe ÜďeƌeiŶkuŶft, dass eiŶe Theƌapiefoƌŵ odeƌ diagŶostisĐhe 

MaßŶahŵe effektiǀ, ŶützliĐh odeƌ heilsaŵ ist. 

B DateŶ aus eiŶeƌ ƌaŶdoŵisieƌteŶ Studie odeƌ ŵehƌeƌeŶ gƌoßeŶ ŶiĐht ƌaŶdoŵisieƌteŶ StudieŶ 

C KoŶseŶsus MeiŶuŶg ǀoŶ EǆpeƌteŶ uŶd /odeƌ kleiŶeŶ StudieŶ, ƌetƌospektiǀeŶ StudieŶ odeƌ 

RegisteƌŶ. 

 

;eƌstellt iŶ AŶlehŶuŶg aŶ [RǇdeŶ et al. ϮϬϭϯ]Ϳ. 

2.1.4. Koronare Revaskularisierung bei Patienten mit Diabetes 

Die koƌoŶaƌe ReǀaskulaƌisieƌuŶg ďei DiaďetikeƌŶ gestaltet siĐh ďesoŶdeƌs sĐhǁieƌig, ǁeil 

eiŶeƌseits häufig diffuse uŶd hoĐhgƌadige atheƌoskleƌotisĐhe LäsioŶeŶ ǀoƌliegeŶ uŶd 

aŶdeƌeƌseits die WahƌsĐheiŶliĐhkeit des AuftƌeteŶs ǀoŶ ResteŶoseŶ eƌhöht ist [RǇdeŶ et al. 

ϮϬϭϯ]. Da ŶaĐh deƌ DuƌĐhfühƌuŶg eiŶeƌ peƌkutaŶeŶ KoƌoŶaƌiŶteƌǀeŶtioŶ ;PCIͿ ResteŶoseŶ uŶd 

ŶaĐh opeƌatiǀeƌ MǇokaƌdƌeǀaskulaƌisieƌuŶg BǇpass-VeƌsĐhlüsse auftƌeteŶ, ist eiŶe 

ReǀaskulaƌisieƌuŶg ďeiŵ Diaďetikeƌ ŵit höheƌeŵ Risiko uŶd eƌhöhteƌ LaŶgzeitŵoƌtalität iŵ 
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VeƌgleiĐh zu PatieŶteŶ ohŶe Diaďetes assoziieƌt. IŶ deŶ ŵeisteŶ FälleŶ ďƌiŶgt eiŶe 

MǇokaƌdƌeǀaskulaƌisieƌuŶg gegeŶüďeƌ deƌ ŵedikaŵeŶtöseŶ Theƌapie ďei PatieŶteŶ ŵit 

Diaďetes keiŶeŶ ÜďeƌleďeŶsǀoƌteil. Taďelle Ϯ zeigt eiŶe ÜďeƌsiĐht deƌ aktuelleŶ EŵpfehluŶgeŶ 

deƌ euƌopäisĐheŶ GesellsĐhaft füƌ Kaƌdiologie zuƌ ReǀaskulaƌisieƌuŶg ďei PatieŶteŶ ŵit 

Diaďetes. EiŶe SeŶkuŶg deƌ Moƌtalität koŶŶte iŶ ďestiŵŵteŶ FälleŶ, ǁie zuŵ Beispiel ďeiŵ 

VoƌliegeŶ eiŶeƌ liŶkeŶ HauptstaŵŵsteŶose, eiŶeƌ SteŶose deƌ pƌoǆiŵaleŶ Aƌteƌia ĐoƌoŶaƌia 

siŶistƌa Raŵus iŶteƌǀeŶtƌiĐulaƌis aŶteƌioƌ ;LADͿ odeƌ eiŶeƌ ϯ-Gefäß-EƌkƌaŶkuŶg, ďeoďaĐhtet 

ǁeƌdeŶ. AlleƌdiŶgs ǀeƌďesseƌt eiŶe fƌüh-iŶǀasiǀe BehaŶdluŶgsstƌategie ďei PatieŶteŶ ŵit 

Diaďetes uŶd akuteŵ KoƌoŶaƌsǇŶdƌoŵ die PƌogŶose [RǇdeŶ et al. ϮϬϭϯ]. Iŵ VeƌgleiĐh zuƌ 

ŵedikaŵeŶtöseŶ Theƌapie ist es ŵögliĐh hieƌ duƌĐh eiŶe ReǀaskulaƌisieƌuŶg eiŶe sigŶifikaŶte 

SeŶkuŶg des AuftƌeteŶs ǀoŶ AŶgiŶa peĐtoƌis zu eƌƌeiĐheŶ [WiŶdeĐkeƌ et al. ϮϬϭϰ]. Bei 

DiaďetikeƌŶ ŵit staƌk ausgepƌägteƌ koƌoŶaƌeƌ HeƌzeƌkƌaŶkuŶg ist die BǇpass-OpeƌatioŶ deƌ PCI 

üďeƌlegeŶ. AlleƌdiŶgs ďesteht hieƌ eiŶ eƌhöhtes OpeƌatioŶsƌisiko uŶd es tƌeteŶ häufigeƌ 

SĐhlagaŶfälle auf als ďei deƌ DuƌĐhfühƌuŶg eiŶeƌ PCI [WiŶdeĐkeƌ et al. ϮϬϭϰ]. Es ist uŶaďdiŶgďaƌ 

pƌogŶostisĐhe FaktoƌeŶ uŶd RisikeŶ füƌ PatieŶteŶ iŶdiǀiduell aďzuǁägeŶ. VeƌsĐhiedeŶe SĐoƌes, 

ǁie zuŵ Beispiel deƌ SǇŶtaǆ SĐoƌe, köŶŶeŶ ďei deƌ EŶtsĐheiduŶgsfiŶduŶg ďezügliĐh deƌ Aƌt deƌ 

ReǀaskulaƌisieƌuŶg ŶützliĐh seiŶ. Die PCI stellt daŶŶ eiŶe siŶŶǀolle AlteƌŶatiǀe zuƌ BǇpass-

OpeƌatioŶ daƌ, ǁeŶŶ eiŶ SǇŶtaǆ SĐoƌe uŶteƌ ϮϮ ǀoƌliegt. Bei DuƌĐhfühƌuŶg eiŶeƌ PCI ǁeƌdeŶ 

MedikaŵeŶteŶ-ďesĐhiĐhtete SteŶts ;dƌug elutiŶg steŶts; DESͿ deƌ ŶeueƌeŶ GeŶeƌatioŶ deŶ 

uŶďesĐhiĐhteteŶ SteŶts ;ďaƌe ŵetal steŶts, BMSͿ ǀoƌgezogeŶ, da die Re-IŶteƌǀeŶtioŶsƌate ďei 

gleiĐheƌ SiĐheƌheit deƌ IŵplaŶtatioŶ ǀoŶ DES uŵ ďis zu ϲϳ % geƌiŶgeƌ ist als ďei VeƌǁeŶduŶg 

ǀoŶ BMS [BaŶgaloƌe et al. ϮϬϭϮ]. 

  



DisseƌtatioŶ ViǀieŶ Kujath 

 

14 

EŵpfehluŶgeŶ EŵpfehluŶgsgrad EǀideŶzgrad 

Bei PatieŶteŶ ŵit STEMI ist eiŶe pƌiŵäƌe PCI eŵpfohleŶ, 
ǁeŶŶ die MögliĐhkeit zuƌ DuƌĐhfühƌuŶg iŶŶeƌhalď deƌ 
ǀoƌgegeďeŶeŶ ZeiteŶ ďesteht 

I A 

Bei PatieŶteŶ ŵit NSTEMI ACS ǁiƌd eiŶ fƌühiŶǀasiǀes 
VeƌfahƌeŶ gegeŶüďeƌ eiŶeŵ ŶiĐht iŶǀasiǀeŶ VeƌfahƌeŶ 
ďeǀoƌzugt 

I A 

Bei staďileŶ PatieŶteŶ ŵiƌ Mehƌ-Gefäß-KHK uŶd/odeƌ 
AŶzeiĐheŶ füƌ IsĐhäŵie, ist eiŶe ReǀaskulaƌisieƌuŶg 
iŶdizieƌt uŵ das Risiko kaƌdialeƌ Adǀeƌse EǀeŶts zu 
ƌeduzieƌeŶ 

I B 

Bei PatieŶteŶ ŵit staďileƌ Mehƌ-Gefäß-KHK uŶd 
akzeptaďleŵ OpeƌatioŶsƌisiko ist die CABG eiŶeƌ PCI 
ǀoƌzuzieheŶ 

I A 

Bei PatieŶteŶ ŵit staďileƌ Mehƌ-Gefäß-KHK uŶd SYNTAX 
SĐoƌe ч ϮϮ sollte eiŶe PCI als AlteƌŶatiǀe zuƌ CABG iŶ 
BetƌaĐht gezogeŶ ǁeƌdeŶ 

IIa B 

DES Ŷeueƌeƌ GeŶeƌatioŶ siŶd BMS ǀoƌzuzieheŶ I A 

 

Taďelle Ϯ: SpezifisĐhe EŵpfehluŶgeŶ zur ReǀaskularisieruŶg ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes 

Aktuelle EŵpfehluŶgeŶ ŵit EŵpfehluŶgsgƌad uŶd EǀideŶzgƌad zuƌ DuƌĐhfühƌuŶg ǀoŶ 

ReǀaskulaƌisieƌuŶg ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus. ACS, aĐute ĐoƌoŶaƌǇ sǇŶdƌoŵe / akutes 

KoƌoŶaƌsǇŶdƌoŵ; BMS, ďaƌe ŵetal steŶt / uŶďesĐhiĐhteteƌ SteŶt; CABG, ĐoƌoŶaƌǇ aƌteƌǇ ďǇpass gƌaft / 

koƌoŶaƌaƌteƌielleƌ BǇpass; DES, dƌug elutiŶg steŶt / MedikaŵeŶteŶ-ďesĐhiĐhteteƌ SteŶt; KHK, koƌoŶaƌe 

HeƌzkƌaŶkheit; NSTEMI, ŶoŶ-ST-eleǀated ŵǇoĐaƌdial iŶfaƌĐtioŶ / ŶiĐht ST-HeďuŶgsiŶfaƌkt; PCI, 

peƌĐutaŶeous ĐoƌoŶaƌǇ iŶteƌǀeŶtioŶ / peƌkutaŶe KoƌoŶaƌiŶteƌǀeŶtioŶ; STEMI, ST-eleǀated ŵǇoĐaƌdial 

iŶfaƌĐtioŶ / ST-HeďuŶgsiŶfaƌkt 

I EǀideŶz uŶd/odeƌ allgeŵeiŶe ÜďeƌeiŶkuŶft, dass eiŶe Theƌapiefoƌŵ odeƌ diagŶostisĐhe 

MaßŶahŵe effektiǀ, ŶützliĐh odeƌ heilsaŵ ist. 

IIa EǀideŶzeŶ/MeiŶuŶgeŶ faǀoƌisieƌeŶ deŶ NutzeŶ ďzǁ. die Effektiǀität eiŶeƌ MaßŶahŵe 

A DateŶ aus ŵehƌeƌeŶ, ƌaŶdoŵisieƌteŶ kliŶisĐheŶ StudieŶ odeƌ Meta-AŶalǇseŶ 

B DateŶ aus eiŶeƌ ƌaŶdoŵisieƌteŶ Studie odeƌ ŵehƌeƌeŶ gƌoßeŶ ŶiĐht ƌaŶdoŵisieƌteŶ StudieŶ 

C KoŶseŶsus MeiŶuŶg ǀoŶ EǆpeƌteŶ uŶd/odeƌ kleiŶeŶ StudieŶ, ƌetƌospektiǀeŶ StudieŶ odeƌ 

RegisteƌŶ. 

;eƌstellt iŶ AŶlehŶuŶg aŶ [WiŶdeĐkeƌ et al. ϮϬϭϰ]Ϳ 
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ʹ.ʹ.  Die Koronarangiographie 

ʹ.ʹ.ͳ. Definition, Entwicklung und Indikation 

Die KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ist eiŶ iŶǀasiǀes, diagŶostisĐhes Mittel zuƌ EiŶsĐhätzuŶg ǀoŶ EǆisteŶz 

uŶd Ausŵaß eiŶeƌ KHK. Es haŶdelt siĐh uŵ eiŶe diƌekte, ƌöŶtgeŶologisĐhe DaƌstelluŶg des 

LuŵeŶs deƌ HeƌzkƌaŶzgefäße duƌĐh iŶtƌaaƌteƌielle Gaďe ǀoŶ KoŶtƌastŵittel. EƌgäŶzeŶd ist 

duƌĐh liŶksǀeŶtƌikuläƌe KoŶtƌastŵittelgaďe eiŶe BeuƌteiluŶg ǀoŶ Gƌöße, FuŶktioŶ uŶd 

WaŶdďeǁeguŶg des liŶkeŶ VeŶtƌikels ŵögliĐh ;LäǀokaƌdiogƌaphieͿ [Dill uŶd Haŵŵ ϮϬϬϵ].  

Die eƌste UŶteƌsuĐhuŶg dieseƌ Aƌt hat iŶ deŶ ϭϵϯϬeƌ JahƌeŶ WerŶer ForßŵaŶŶ aŶ deƌ BeƌliŶeƌ 

Chaƌité ƌealisieƌt. Aus PƌoďaŶdeŶŵaŶgel fühƌte eƌ eiŶe Katheteƌ-UŶteƌsuĐhuŶg aŶ siĐh selďst 

duƌĐh. ϭϵϱϲ eƌhielt WerŶer ForßŵaŶŶ füƌ seiŶe AƌďeiteŶ deŶ MediziŶ-Noďelpƌeis [Sette et al. 

ϮϬϭϮ]. ϭϵϳϳ gelaŶg es AŶdreas GrüŶtzig eƌstŵals eiŶe PCI ŵit eiŶeŵ eiŶfaĐheŶ BalloŶkatheteƌ 

uŵzusetzeŶ. Es gelaŶg ihŵ, eiŶe hoĐhgƌadige SteŶose des R. iŶteƌǀeŶtƌiĐulaƌis aŶteƌioƌ ;RIVAͿ 

ďei eiŶeŵ ϯϴ Jahƌe alteŶ, ŵäŶŶliĐheŶ PatieŶteŶ eƌfolgƌeiĐh zu dilatieƌeŶ. Diese eƌste PCI gilt 

als MeileŶsteiŶ iŶ deƌ GesĐhiĐhte deƌ iŶteƌǀeŶtioŶelleŶ Kaƌdiologie [BǇƌŶe et al. ϮϬϭϱ]. 

AufgƌuŶd deƌ hoheŶ ResteŶoseƌateŶ deƌ daŵals ǀoƌgeŶoŵŵeŶeŶ AŶgioplastieŶ kaŵ es ďald 

zuƌ EŶtǁiĐkluŶg ǀoŶ Metall-SteŶts, uŵ auf diese Weise die GefäßluŵiŶa daueƌhaft offeŶ zu 

halteŶ. Die eƌsteŶ SteŶt-IŵplaŶtatioŶeŶ iŶ ŵeŶsĐhliĐhe KoƌoŶaƌaƌteƌieŶ eƌfolgteŶ ϭϵϴϲ iŶ 

Toulouse uŶd LausaŶŶe. Das AuftƌeteŶ ǀoŶ IŶ-SteŶt-ResteŶoseŶ ;ISRͿ ŵaĐhte die EŶtǁiĐkluŶg 

ǀoŶ StƌategieŶ zuƌ VeƌƌiŶgeƌuŶg deƌ IŶtiŵa HǇpeƌplasie ŶotǁeŶdig. MedikaŵeŶte-

fƌeisetzeŶde SteŶts ;DESͿ eƌŵögliĐhteŶ sĐhließliĐh eiŶe hoĐh effektiǀe BehaŶdluŶg ǀoŶ 

KoƌoŶaƌsteŶoseŶ duƌĐh dƌastisĐh ƌeduzieƌte EƌeigŶisse ǀoŶ SteŶtǀeƌsageŶ. Mit deƌ EiŶfühƌuŶg 

deƌ BalloŶaufdehŶuŶg, KatheteƌŶ zuƌ iŶtƌaǀeŶtƌikuläƌeŶ DƌuĐkŵessuŶg soǁie ǀoŶ 

iŶtƌakoƌoŶaƌeŶ SteŶts geǁaŶŶ die KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ǁeseŶtliĐh aŶ BedeutuŶg, da ŶuŶ die 

MögliĐhkeit zuƌ IŶteƌǀeŶtioŶ ŵit kuƌatiǀeŵ AŶsatz iŶ gleiĐheƌ SitzuŶg ďestaŶd. Iŵ JuŶi ϮϬϭϰ 

ǁuƌdeŶ ŵehƌ als ϲϴ zugelasseŶe DES ǀoŶ deƌ deƌ euƌopäisĐheŶ GesellsĐhaft füƌ Kaƌdiologie 

;EuƌopeaŶ SoĐietǇ of CaƌdiologǇ/ESCͿ gezählt. Die hohe Effektiǀität uŶd SiĐheƌheit deƌ 

heutzutage eiŶgesetzteŶ DES GeŶeƌatioŶeŶ eƌlauďeŶ ŶiĐht Ŷuƌ eiŶe VeƌďesseƌuŶg deƌ 

LeďeŶsƋualität, soŶdeƌŶ eƌƌeiĐheŶ aktuell auĐh eiŶe höheƌe ÜďeƌleďeŶsƌate deƌ ďehaŶdelteŶ 

PatieŶteŶ [BǇƌŶe et al. ϮϬϭϱ]. 

EiŶe IŶdikatioŶ zuƌ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ;siehe Taďelle ϯͿ eƌgiďt siĐh ǀoƌ HeƌzopeƌatioŶeŶ 

;uŶteƌ aŶdeƌeŵ zuŵ AussĐhluss ǀoŶ aŶatoŵisĐheŶ VeƌlaufsaŶoŵalieŶͿ uŶd ďei uŶklaƌeŵ 
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BesĐhǁeƌdeďild zuƌ BestätiguŶg des VoƌliegeŶs odeƌ zuŵ AussĐhluss eiŶeƌ KHK. Bei PatieŶteŶ 

ŵit Ruhe-AŶgiŶa, ďelastuŶgsaďhäŶgigeƌ AŶgiŶa peĐtoƌis uŶd IsĐhäŵieŶaĐhǁeis ;positiǀes 

BelastuŶgs-EKG, Stƌess-EĐhokaƌdiogƌaphie odeƌ Stƌess-MRT, MǇokaƌdsziŶtigƌaphieͿ ďesteht 

eďeŶfalls die IŶdikatioŶ zuƌ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie [WiŶdeĐkeƌ et al. ϮϬϭϰ]. AllgeŵeiŶ ist die 

IŶdikatioŶ aufgƌuŶd des iŶǀasiǀeŶ VeƌfahƌeŶs soǁie deƌ KoŶtƌastŵittel- uŶd 

RöŶtgeŶstƌahleŶďelastuŶg jedoĐh stƌeŶg zu stelleŶ. 

PatieŶteŶ ŵit: 

 

EǀideŶzgrad 

- AP deƌ CCS Klasse III uŶd IV odeƌ ŵit ACS 

- HoĐhƌisikoŵeƌkŵaleŶ uŶd AP, ;uŶaďhäŶgig ǀoŶ deƌ SĐhǁeƌe deƌ APͿ 
- HoĐhƌisikoŵeƌkŵaleŶ uŶd tǇpisĐheŶ BesĐhǁeƌdeŶ tƌotz aŶtiaŶgiŶöseƌ 

Theƌapie 

- HoĐhƌisikoŵeƌkŵaleŶ uŶd positiǀeŵ IsĐhäŵieŶaĐhǁeis tƌotz aŶtiaŶgiŶöseƌ 
Theƌapie ;auĐh ďei fehleŶdeŶ BesĐhǁeƌdeŶͿ 

- MaligŶeŶ ǀeŶtƌikuläƌeŶ HeƌzƌhǇthŵusstöƌuŶgeŶ 

- NaĐh üďeƌleďteŵ KƌeislaufstillstaŶd odeƌ MǇokaƌdiŶfaƌkt 
- UŶgekläƌteƌ HeƌziŶsuffizieŶz 

- HoĐhƌisikoŵeƌkŵaleŶ, ďei deŶeŶ ŶiĐhtiŶǀasiǀe DiagŶostik keiŶeŶ 
zuǀeƌlässigeŶ AussĐhluss eƌgeďeŶ hat 

Hoch 

- HoĐhƌisikoŵeƌkŵaleŶ, ďei deŶeŶ eiŶe ŶiĐhtiŶǀasiǀe TestuŶg aufgƌuŶd ǀoŶ 
BehiŶdeƌuŶg odeƌ EƌkƌaŶkuŶg ŶiĐht ŵögliĐh ist 

- Bei deŶeŶ ďeƌufsďediŶgt eiŶ siĐheƌeƌ AussĐhluss eiŶeƌ KHK ďei 
eŶtspƌeĐheŶdeŵ VeƌdaĐht uŶaďdiŶgďaƌ ist ;z. B. PiloteŶ, FeueƌǁehƌͿ 

Mittel 

 

Taďelle ϯ: IŶdikatioŶeŶ für die DurĐhführuŶg eiŶer KoroŶaraŶgiographie 

AuflistuŶg ǀoŶ IŶdikatioŶeŶ zuƌ DuƌĐhfühƌuŶg eiŶeƌ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ŶaĐh EǀideŶzgƌad. ACS, aĐute 

ĐoƌoŶaƌǇ sǇŶdƌoŵe / akutes KoƌoŶaƌsǇŶdƌoŵ; AP, AŶgiŶa peĐtoƌis; CCS, CaŶadiaŶ CaƌdioǀasĐulaƌ 

SoĐietǇ / kaŶadisĐhe kaƌdioǀaskuläƌe GesellsĐhaft; KHK, koƌoŶaƌe HeƌzeƌkƌaŶkuŶg. 

PatieŶteŶ ŵit HoĐhƌisikoŵeƌkŵaleŶ = PatieŶteŶ ŵit > ϭϰϬ PuŶkteŶ ŶaĐh deŵ GRACE-Risk-SĐoƌe 

;assoziieƌte Steƌďeƌate iŵ KƌaŶkeŶhaus ǀoŶ > ϯ %Ϳ 

CCS-KlassifikatioŶ deƌ AP: 

I: KeiŶe AP ďei Ŷoƌŵaleƌ köƌpeƌliĐheƌ BelastuŶg, AP ďei sĐhǁeƌeƌ köƌpeƌliĐheƌ AŶstƌeŶguŶg 

II: GeƌiŶge BeeiŶtƌäĐhtiguŶg deƌ ŶoƌŵaleŶ köƌpeƌliĐheŶ Aktiǀität duƌĐh AP 

III: eƌheďliĐhe BeeiŶtƌäĐhtiguŶg deƌ ŶoƌŵaleŶ köƌpeƌliĐheŶ Aktiǀität duƌĐh AP 

IV: AP ďei geƌiŶgsteƌ köƌpeƌliĐheƌ BelastuŶg odeƌ RuhesĐhŵeƌzeŶ 

;eƌstellt iŶ AŶlehŶuŶg aŶ [Heƌold et al. ϮϬϭϲ]Ϳ. 
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Beiŵ ǁaĐheŶ PatieŶteŶ ǁiƌd uŶteƌ LokalaŶästhesie die A. feŵoƌalis ;JudkiŶs-TeĐhŶikͿ odeƌ die 

A. ƌadialis ;ŵodifizieƌte SoŶes-TeĐhŶikͿ, ďeziehuŶgsǁeise selteŶeƌ auĐh die A. ďƌaĐhialis 

puŶktieƌt. AŶsĐhließeŶd ǁeƌdeŶ Katheteƌ uŶteƌ RöŶtgeŶ-DuƌĐhleuĐhtuŶg iŶ die AďgäŶge deƌ 

liŶkeŶ uŶd ƌeĐhteŶ KoƌoŶaƌaƌteƌieŶ ǀoƌgefühƌt. Es folgt die IŶjektioŶ ǀoŶ 

RöŶtgeŶkoŶtƌastŵittel duƌĐh die Katheteƌ, ǁoduƌĐh die HeƌzkƌaŶzgefäße uŶteƌ foƌtlaufeŶdeŶ 

ƌöŶtgeŶologisĐheŶ AufŶahŵeŶ ǀisualisieƌt ǁeƌdeŶ köŶŶeŶ. Die KoŵplikatioŶsƌate ďei 

KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphieŶ ist iŶsgesaŵt sehƌ geƌiŶg uŶd uŵfasst daďei iŶsďesoŶdeƌe 

KoŵplikatioŶeŶ ǁie HeƌziŶfaƌkt ;< Ϭ,ϭ %Ϳ, HeƌzƌhǇthŵusstöƌuŶgeŶ ;KaŵŵeƌfliŵŵeƌŶ Ϭ,ϯ %Ϳ, 

DissektioŶeŶ, AŶeuƌǇsŵeŶ, zeƌeďƌale EŵďolieŶ, Häŵatoŵe, KoŶtƌastŵittelalleƌgie uŶd akutes 

NieƌeŶǀeƌsageŶ. Die Letalität deƌ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie liegt ďei uŶteƌ Ϭ,ϭ % [Heƌold et al. 

ϮϬϭϲ]. 

Iŵ VeƌgleiĐh dazu ďetƌägt die Letalität deƌ koƌoŶaƌeŶ BǇpassopeƌatioŶ ;CABGͿ ϭ-ϯ %. Das Risiko 

eiŶes peƌiopeƌatiǀeŶ MǇokaƌdiŶfaƌktes liegt ďei ďis zu ϱ % [Heƌold et al. ϮϬϭϲ]. AufgƌuŶd deƌ 

steigeŶdeŶ ZahleŶ aŶ ŵultiŵoƌďideŶ PatieŶteŶ, deŶeŶ deutliĐh eƌhöhte OpeƌatioŶsƌisikeŶ 

zugesĐhƌieďeŶ ǁeƌdeŶ, ist die ŵiŶiŵal iŶǀasiǀe PCI häufig ǀoƌzuzieheŶ. Die PCI ist ŵittleƌǁeile 

eiŶe deƌ aŵ häufigsteŶ pƌaktizieƌteŶ iŶǀasiǀeŶ UŶteƌsuĐhuŶgeŶ [MeiŶeƌtz et al. ϮϬϭϲ; 

WiŶdeĐkeƌ et al. ϮϬϭϰ]. 

ʹ.ʹ.ʹ. Quantitative Koronarangiographie 

Die eƌsteŶ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphieŶ ǁieseŶ eiŶe ŶoĐh sehƌ eiŶgesĐhƌäŶkte BildƋualität auf. Es 

ǁaƌ zudeŵ Ŷuƌ eiŶe ƌeiŶ ǀisuelle AusǁeƌtuŶg aŵ laufeŶdeŶ Filŵ ŵögliĐh, da StaŶdďildeƌ 

aufgƌuŶd deƌ UŶsĐhäƌfe ŵeist ŶiĐht iŵ Detail ďeuƌteilt ǁeƌdeŶ koŶŶteŶ. AuĐh ǁeŶŶ siĐh iŶ deŶ 

folgeŶdeŶ JahƌeŶ die FilŵƋualität ƌasĐh ǁeiteƌeŶtǁiĐkelte, kaŵ die VeƌďesseƌuŶg deƌ 

DateŶaŶalǇse Ŷuƌ laŶgsaŵ ǀoƌaŶ, ǁeil deƌ pƌiŵäƌe Fokus deƌ UŶteƌsuĐheƌ eheƌ iŶ eiŶeƌ 

OptiŵieƌuŶg deƌ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie-Pƌozeduƌ lag. Die EiŶfühƌuŶg deƌ digitaleŶ TeĐhŶik hat 

es eƌŵögliĐht hoĐhǁeƌtige BildseƋueŶzeŶ ŵit detailgetƌeueŶ StaŶdďildeƌŶ zu speiĐheƌŶ uŶd 

zu aŶalǇsieƌeŶ. AufgƌuŶd deƌ gƌoßeŶ Vaƌiaďilität ďei ƌeiŶ ǀisuelleƌ BeuƌteiluŶg ;soǁohl IŶteƌ- 

als auĐh IŶtƌaoďseƌǀeƌ-VaƌiaďilitätͿ eŶtstaŶd die NotǁeŶdigkeit eiŶeƌ ƋuaŶtitatiǀeŶ uŶd 

ƌepƌoduzieƌďaƌeŶ AŶalǇse deƌ koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐh eƌhoďeŶeŶ DateŶ. NaĐhdeŵ zu BegiŶŶ 

hieƌfüƌ ŶoĐh OďjektiǀieƌuŶgsǀeƌsuĐhe ŵit ZiƌkelŶ uŶd MesssĐhieďeƌŶ ǀeƌǁeŶdet ǁuƌdeŶ, 

eƌleiĐhteƌŶ heute autoŵatisĐhe KaŶteŶeƌfassuŶgsǀeƌfahƌeŶ die AŶalǇseŶ. AdäƋuat 

duƌĐhgefühƌt kaŶŶ ŵit dieseŶ MethodeŶ eiŶe ŵodeƌate QuaŶtifizieƌuŶg eƌƌeiĐht ǁeƌdeŶ. 
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AlleƌdiŶgs siŶd die MessuŶgeŶ, geƌade aŶ ǀeƌgƌößeƌteŶ BildaufŶahŵeŶ, aŶfällig füƌ eiŶe 

ausgepƌägte IŶtƌaoďseƌǀeƌ-Vaƌiaďilität, da hieƌduƌĐh die aďsoluteŶ Gefäß-DiŵeŶsioŶeŶ 

üďeƌsĐhätzt ǁeƌdeŶ [LaŶskǇ et al. ϮϬϬϮ]. Üďeƌ die Jahƌe ǁuƌdeŶ eiŶige Coŵputeƌ-assistieƌte 

AusǁeƌtuŶgsŵethodeŶ eŶtǁiĐkelt, duƌĐh die eiŶe ďesseƌe Repƌoduzieƌďaƌkeit deƌ EƌgeďŶisse 

eƌƌeiĐht ǁeƌdeŶ koŶŶte. Uŵ ǀeƌifizieƌďaƌe AussageŶ üďeƌ Effektiǀität deƌ Theƌapie, 

ResteŶosieƌuŶgsƌateŶ soǁie PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose ŵaĐheŶ zu 

köŶŶeŶ, ŵüsseŶ die koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ BilddateŶ zu ǀeƌsĐhiedeŶeŶ ZeitpuŶkteŶ 

uŶŵittelďaƌ ǀoƌ uŶd ŶaĐh KoƌoŶaƌiŶteƌǀeŶtioŶ soǁie iŵ Folloǁ-up aŶalǇsieƌt ǁeƌdeŶ. 

Hieƌaus eƌgeďeŶ siĐh die klassisĐheŶ AŶfoƌdeƌuŶgeŶ aŶ eiŶe ƋuaŶtitatiǀe 

KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie: sie sollte eiŶe geŶaue, ƌepƌoduzieƌďaƌe, IŶtƌa- uŶd IŶteƌoďseƌǀeƌ 

uŶaďhäŶgige Methode zuƌ QuaŶtifizieƌuŶg ǀoŶ diskƌeteŶ SteŶoseŶ iŶ GefäßaďsĐhŶitteŶ seiŶ. 

Die Coŵputeƌ-assistieƌteŶ AusǁeƌtuŶgssǇsteŵe adƌessieƌeŶ geŶau diese AŶfoƌdeƌuŶgeŶ: ;ϭͿ 

eiŶe eǆakte EiŶsĐhätzuŶg ǀoŶ aďsoluteŶ uŶd ƌelatiǀeŶ KoƌoŶaƌaƌteƌieŶdiŵeŶsioŶeŶ fƌei ǀoŶ 

sǇsteŵatisĐheŶ FehleƌŶ; ;ϮͿ das Ausŵaß aŶ BeoďaĐhteƌ-IŶteƌaktioŶ zu ŵiŶiŵieƌeŶ, uŵ 

daduƌĐh die Oďseƌǀeƌ-Vaƌiaďilität zu ǀeƌƌiŶgeƌŶ uŶd ;ϯͿ deŶ ZeitaufǁaŶd füƌ eiŶe ƋuaŶtitatiǀe 

BildaufďeƌeituŶg uŶd AŶalǇse geƌiŶg zu halteŶ. Die FoƌtsĐhƌitte iŶ deƌ CoŵputeƌteĐhŶik uŶd 

die höheƌeŶ ReĐhŶeƌgesĐhǁiŶdigkeiteŶ eƌŵögliĐheŶ es heutzutage iŶŶeƌhalď kuƌzeƌ Zeit deŶ 

gesaŵteŶ KoƌoŶaƌďauŵ eiŶes PatieŶteŶ ;sĐheŵatisĐh daƌgestellt iŶ AďďilduŶg ϯͿ zu 

ƋuaŶtifizieƌeŶ [Hug et al. ϮϬϬϬ]. 
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AďďilduŶg ϯ: KoroŶarsegŵeŶte  

LokalisatioŶ uŶd DefiŶitioŶ deƌ eiŶzelŶeŶ SegŵeŶte deƌ KoƌoŶaƌaƌteƌieŶ ŶaĐh deƌ KlassifikatioŶ deƌ 

AŵeƌiĐaŶ Heaƌt AssoĐiatioŶ. Ao, Aoƌta; LAD, left aŶteƌioƌ desĐeŶdiŶg ĐoƌoŶaƌǇ aƌteƌǇ/ Raŵus 

iŶteƌǀeŶtƌiĐulaƌis aŶteƌioƌ; LCA, left ĐoƌoŶaƌǇ aƌteƌǇ / liŶke KoƌoŶaƌaƌteƌie; LCX, left ĐiƌĐuŵfleǆ ĐoƌoŶaƌǇ 

aƌteƌǇ / Raŵus ĐiƌĐuŵfleǆus; LM, left ŵaiŶsteŵ / liŶkeƌ Hauptstaŵŵ; RCA, ƌight ĐoƌoŶaƌǇ aƌteƌǇ / 

ƌeĐhte KoƌoŶaƌaƌteƌie [Haďets et al. ϮϬϭϮ]. 

Die AŶalǇse des gesaŵteŶ KoƌoŶaƌďauŵes, ďasieƌeŶd auf deŶ ŵittleƌeŶ DuƌĐhŵesseƌŶ alleƌ 

aŶalǇsieƌteŶ SegŵeŶte, ǁuƌde ďeƌeits iŶ zahlƌeiĐheŶ StudieŶ füƌ die UŶteƌsuĐhuŶg deƌ 

RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose ǀeƌǁeŶdet uŶd liefeƌt die geŶaueste QuaŶtifizieƌuŶg soǁohl 

ǀoŶ fokaleƌ als auĐh ǀoŶ diffuseƌ AusďƌeituŶg deƌ Atheƌoskleƌose. FeƌŶeƌ fiŶdeŶ aďsolute 

Weƌte ǀoŶ ŵittleƌeŶ uŶd ŵiŶiŵaleŶ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ ;MLDͿ AŶǁeŶduŶg, ǁelĐhe siĐh iŶ 

ŵehƌeƌeŶ aŶgiogƌaphisĐheŶ StudieŶ als die aŵ ďesteŶ ƌepƌoduzieƌďaƌeŶ aŶgiogƌaphisĐheŶ 

KƌiteƌieŶ füƌ die DetektioŶ ǀoŶ atheƌoskleƌotisĐheƌ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ eƌǁieseŶ 

haďeŶ [LaŶskǇ et al. ϮϬϬϮ]. 

Bei deƌ UŶteƌsuĐhuŶg deƌ AssoziatioŶ zǁisĐheŶ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ ǀoŶ 

Atheƌoskleƌose uŶd Moƌtalität koŶŶte uŶseƌe Aƌďeitsgƌuppe zeigeŶ, dass eiŶ eŶgeƌ 

ZusaŵŵeŶhaŶg zǁisĐheŶ Diaďetes ŵellitus uŶd deƌ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ ǀoŶ 
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koƌoŶaƌeƌ Atheƌoskleƌose ďesteht [Ndƌepepa et al. ϮϬϭϲ]. EiŶe Aussage ďezügliĐh deƌ 

Häufigkeit des AuftƌeteŶs ǀoŶ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ deƌ koƌoŶaƌeŶ Atheƌoskleƌose ďei 

DiaďetikeƌŶ ŵit koƌoŶaƌeƌ HeƌzkƌaŶkheit uŶteƌ ŵodeƌateƌ StatiŶtheƌapie koŶŶte daŵit jedoĐh 

ŶiĐht getƌoffeŶ ǁeƌdeŶ. EďeŶfalls uŶďeaŶtǁoƌtet ďlieď die Fƌage ŶaĐh eǀeŶtuell auftƌeteŶdeŶ 

MusteƌŶ deƌ PƌogƌessioŶ ďeziehuŶgsǁeise RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose iŶ deŶ 

ǀeƌsĐhiedeŶeŶ SegŵeŶteŶ deƌ KoƌoŶaƌaƌteƌieŶ uŶd ŶaĐh deŵ EiŶfluss ǀoŶ LDL-CholesteƌiŶ 

odeƌ C-ƌeaktiǀeŵ PƌoteiŶ ;CRPͿ auf eďeŶ jeŶe. 

3. Zielsetzung 

Die Ziele dieseƌ Studie lasseŶ siĐh iŶ dƌei ǁeseŶtliĐheŶ PuŶkteŶ zusaŵŵeŶfasseŶ: EƌsteŶs, deŶ 

EiŶfluss ǀoŶ Diaďetes ŵellitus auf die PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose ďei 

PatieŶteŶ ŵit KHK zu uŶteƌsuĐheŶ. ZǁeiteŶs, die WiƌkuŶg ǀoŶ Diaďetes auf 

AuspƌäguŶgsŵusteƌ deƌ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose iŶ ǀeƌsĐhiedeŶeŶ 

SegŵeŶtaďsĐhŶitteŶ deƌ KoƌoŶaƌieŶ zu aŶalǇsieƌeŶ. UŶd dƌitteŶs, die AusǁiƌkuŶg ǀoŶ LDL-

CholesteƌiŶ uŶd CRP-WeƌteŶ auf die PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose ďei 

PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus zu ďestiŵŵeŶ.   

4. Material und Methodik 

4.1. Studienpatienten 

Zu dieseƌ koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ Studie ǁuƌdeŶ PatieŶteŶ eiŶgesĐhlosseŶ, ďei deŶeŶ 

zǁisĐheŶ JaŶuaƌ ϮϬϬϯ uŶd Dezeŵďeƌ ϮϬϬϱ eiŶ MedikaŵeŶteŶ-ďesĐhiĐhteteƌ SteŶt ;dƌug- 

elutiŶg-SteŶt; DESͿ iŵplaŶtieƌt ǁoƌdeŶ ǁaƌ. Bei all dieseŶ PatieŶteŶ ǁuƌde ŶaĐh deƌ 

aŶgiogƌaphisĐheŶ BasisdateŶeƌheďuŶg ŵit SteŶtiŵplaŶtatioŶ zusätzliĐh ŶaĐh Ϯ JahƌeŶ eiŶe 

VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie duƌĐhgefühƌt. Die ƋuaŶtitatiǀe koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐhe ;QCAͿ 

AŶalǇse deƌ gepaaƌteŶ aŶgiogƌaphisĐheŶ DateŶ eƌfolgte ϮϬϬϴ uŶd ǁuƌde iŶ eiŶeƌ 

elektƌoŶisĐheŶ DateŶďaŶk gespeiĐheƌt. Die EŶtďliŶduŶg deƌ DateŶ gesĐhah iŵ Septeŵďeƌ 

ϮϬϭϱ iŵ RahŵeŶ deƌ iŶitialeŶ Studie [Ndƌepepa et al. ϮϬϭϲ]. VoŶ deƌ StudieŶausǁeƌtuŶg 

ausgesĐhlosseŶ ǁuƌdeŶ PatieŶteŶ, ďei deŶeŶ eiŶe ǁeiteƌe ReǀaskulaƌisieƌuŶg iŶŶeƌhalď deƌ 

Ϯϰ MoŶate zǁisĐheŶ Basis- uŶd VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ǀollzogeŶ ǁeƌdeŶ ŵusste. Des 

WeiteƌeŶ ǁuƌdeŶ folgeŶde AussĐhlusskƌiteƌieŶ defiŶieƌt: BǇpass OpeƌatioŶ iŶ deƌ 

VoƌgesĐhiĐhte, koƌoŶaƌe Ziel-LäsioŶ iŵ BeƌeiĐh des liŶkeŶ KoƌoŶaƌhauptstaŵŵs, AuftƌeteŶ ǀoŶ 
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IŶ-SteŶt ResteŶoseŶ odeƌ MǇokaƌdiŶfaƌkteŶ, SteŶtiŵplaŶtatioŶeŶ iŶ alleŶ dƌei 

KoƌoŶaƌgefäßeŶ, MaligŶoŵeƌkƌaŶkuŶg odeƌ aŶdeƌe KoŵoƌďiditäteŶ, die ŵit eiŶeƌ 

LeďeŶseƌǁaƌtuŶg ǀoŶ uŶteƌ Ϯ JahƌeŶ eiŶheƌgeheŶ. NaĐh AŶǁeŶduŶg dieseƌ EiŶ- uŶd 

AussĐhlusskƌiteƌieŶ ƋualifizieƌteŶ siĐh ϴϯϯ PatieŶteŶ ŵit gepaaƌteŶ, ǀollstäŶdigeŶ 

aŶgiogƌaphisĐheŶ DateŶ füƌ die AŶalǇse. Alle PatieŶteŶ gaďeŶ zuǀoƌ ihƌ sĐhƌiftliĐhes 

EiŶǀeƌstäŶdŶis füƌ die koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ UŶteƌsuĐhuŶgeŶ uŶd AusǁeƌtuŶgeŶ. 

StudieŶdesigŶ uŶd DuƌĐhfühƌuŶg ǁaƌeŶ koŶfoƌŵ ŵit deŶ RegelŶ deƌ DeklaƌatioŶ ǀoŶ HelsiŶki. 

SteŶt IŵplaŶtatioŶeŶ uŶd peƌi-pƌozeduƌale VeƌsoƌguŶg deƌ StudieŶpatieŶteŶ eƌfolgteŶ ŶaĐh 

deŶ gäŶgigeŶ StaŶdaƌdǀeƌfahƌeŶ. AlleŶ PatieŶteŶ ǁuƌde eiŶ SteŶt deƌ eƌsteŶ GeŶeƌatioŶ 

iŵplaŶtieƌt. Voƌ deŵ EiŶgƌiff eƌhielteŶ sie eiŶe leitliŶieŶgeƌeĐhte aŶtithƌoŵďotisĐhe Theƌapie 

ŵit eiŶeƌ AufsättiguŶgsdosis ǀoŶ ϲϬϬ ŵg Clopidogƌel uŶd ϯϮϱ-ϱϬϬ ŵg AspiƌiŶ. Als 

AŶtikoagulaŶz ǁuƌde uŶfƌaktioŶieƌtes HepaƌiŶ applizieƌt. NaĐh SteŶtiŵplaŶtatioŶ ǁuƌde eiŶe 

aŶtithƌoŵďotisĐhe Theƌapie ŵit Clopidogƌel ;ϳϱ ŵg/Tag füƌ ŵiŶdesteŶs ϲ MoŶateͿ uŶd AspiƌiŶ 

;ϮϬϬ ŵg/Tag leďeŶslaŶgͿ foƌtgefühƌt. EiŶe aŶgeŵesseŶe Theƌapie ǀoŶ HǇpeƌlipidäŵie ŵit 

StatiŶeŶ ǁuƌde ďei alleŶ PatieŶteŶ ohŶe KoŶtƌaiŶdikatioŶ füƌ diese MedikaŵeŶteŶgƌuppe 

aŶgestƌeďt. Die MedikatioŶ setzte deƌ ďehaŶdelŶde Aƌzt eiŶzelfallaďhäŶgig ŶaĐh seiŶeŵ 

EƌŵesseŶ fest.  

4.2. Definition kardiovaskulärer Risikofaktoren 

Diaďetes ŵellitus TǇp II ǁuƌde diagŶostizieƌt, ǁeŶŶ die PatieŶteŶ ŵit eiŶeƌ Theƌapie ǀoŶ 

IŶsuliŶ odeƌ oƌaleŶ AŶtidiaďetika eiŶgestellt ǁaƌeŶ odeƌ sie deŶ aktuelleŶ DiagŶosekƌiteƌieŶ 

deƌ WeltgesuŶdheitsoƌgaŶisatioŶ ;Woƌld Health OƌgaŶisatioŶ, WHOͿ eŶtspƌaĐheŶ: eiŶ 

aďŶoƌŵeƌ NüĐhteƌŶ-BlutzuĐkeƌǁeƌt ǀoŶ ш ϭϮϲ ŵg/dl ďzǁ. ш ϳ,Ϭ ŵŵol/dl, eiŶ spoŶtaŶeƌ 

BlutzuĐkeƌǁeƌt üďeƌ ϮϬϬ ŵg/dl ďzǁ. ϭϭ,ϭ ŵŵol/dl odeƌ, ǁeŶŶ eiŶ auffälligeƌ BlutzuĐkeƌǁeƌt 

ǀoŶ ш ϮϬϬ ŵg/dl ďzǁ. ш ϭϭ,ϭ ŵŵol/dl Ϯ StuŶdeŶ ŶaĐh eiŶeŵ Glukose-ToleƌaŶz-Test 

dokuŵeŶtieƌt ǁuƌde. AŶdeƌe kaƌdioǀaskuläƌe RisikofaktoƌeŶ ǁuƌdeŶ aŶhaŶd deƌ gäŶgigeŶ 

allgeŵeiŶeŶ DefiŶitioŶeŶ ǁie folgt festgelegt: Aƌteƌielle HǇpeƌtoŶie ďei ǁiedeƌholt 

geŵesseŶeŶ RuheďlutdƌuĐkǁeƌteŶ ǀoŶ üďeƌ ϭϰϬ/ϵϬ ŵŵHg, HǇpeƌĐholesteƌiŶäŵie ďei LDL-

CholesteƌiŶeƌhöhuŶg üďeƌ ϭϲϬ ŵg/dl uŶd NikotiŶaďusus ďei aktiǀeŶ RauĐheƌŶ soǁie 

eheŵaligeŶ RauĐheƌŶ iŶ paĐk Ǉeaƌs ;PYͿ oďjektiǀieƌt. Das Ausŵaß deƌ Fettleiďigkeit ǁuƌde 

uŶteƌ AŶǁeŶduŶg deƌ KöƌpeƌŵasseiŶdeǆfoƌŵel ;BodǇ-Mass-IŶdeǆ; BMIͿ ŵit deŶ 

staŶdaƌdŵäßig eƌhoďeŶeŶ AŶgaďeŶ zu GeǁiĐht uŶd Gƌöße des PatieŶteŶ ďeƌeĐhŶet. Die 
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NieƌeŶfuŶktioŶ ďestiŵŵte siĐh üďeƌ die KƌeatiŶiŶ CleaƌaŶĐe eŶtspƌeĐheŶd deƌ CoĐkĐƌoft-

Foƌŵel. Die liŶksǀeŶtƌikuläƌe EjektioŶsfƌaktioŶ ;EFͿ ǁuƌde ŵit deƌ FläĐheŶ-LäŶgeŶ-Methode iŶ 

deƌ Läǀokaƌdiogƌaphie eƌŵittelt. 

4.3. Die koronarangiographische Analyse 

4.3.1. Protokoll der quantitativen koronarangiographischen Analyse 

Die ƋuaŶtitatiǀe koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐhe ;QCAͿ AŶalǇse ǁuƌde iŵ KeƌŶlaďoƌ ǀoŶ PeƌsoŶal 

duƌĐhgefühƌt, das ďezügliĐh deƌ kliŶisĐheŶ DateŶ ǀeƌďliŶdet aƌďeitete. Füƌ jedeŶ 

StudieŶpatieŶteŶ eƌfolgte die AŶalǇse eiŶes Paaƌes ǀoŶ AŶgiogƌaphie-DateŶ. Dieses setzte siĐh 

zusaŵŵeŶ aus DateŶ deƌ BasiskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie uŶd DateŶ deƌ Ϯ-Jahƌes 

VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie. Die KodieƌuŶg deƌ HeƌzkƌaŶzgefäße iŶ ϭϱ defiŶieƌte SegŵeŶte 

eŶtspƌaĐh deŶ KƌiteƌieŶ deƌ AŵeƌiĐaŶ Heaƌt AssoĐiatioŶ [AusteŶ et al. ϭϵϳϱ]. Alle 

GefäßaďsĐhŶitte ǁuƌdeŶ ŶaĐh deƌ iŶtƌakoƌoŶaƌeŶ ApplikatioŶ ǀoŶ NitƌoglǇĐeƌiŶ ausgeŵesseŶ, 

auĐh jeŶe, aŶ ǁelĐheŶ die ǀisuell gesĐhätzte LuŵeŶoďstƌuktioŶ ǁeŶigeƌ als Ϯϱ % ďetƌug. 

KoƌoŶaƌsegŵeŶte, die eiŶe totale OkklusioŶ, uŶzuƌeiĐheŶdeŶ Blutfluss, AŶeuƌǇsŵeŶ odeƌ 

aŶdeƌe ŵoƌphologisĐhe AŶoŵalieŶ iŶ eiŶeƌ deƌ ďeideŶ koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ 

UŶteƌsuĐhuŶgeŶ aufǁieseŶ, ǁaƌeŶ ǀoŶ deƌ QCA-AŶalǇse ausgesĐhlosseŶ. Die AŶalǇse deƌ 

SegŵeŶte des jeǁeiligeŶ AŶgiogƌaphiepaaƌs eƌfolgte ŵit Hilfe des autoŵatisĐheŶ RaŶd-

DetektioŶssǇsteŵs ;CMS; Medis MediĐal IŵagiŶg SǇsteŵͿ uŶteƌ ideŶtisĐheŶ ƌadiologisĐheŶ 

PƌojektioŶeŶ. AussĐhließliĐh ŶiĐht-gesteŶtete KoƌoŶaƌsegŵeŶte ǁuƌdeŶ iŶ die AŶalǇse 

eiŶďezogeŶ. Füƌ jedeŶ KoƌoŶaƌgefäßaďsĐhŶitt ŵit aŶgiogƌaphisĐheŶ AŶzeiĐheŶ ǀoŶ 

Atheƌoskleƌose eƌƌeĐhŶeteŶ siĐh die dƌei folgeŶdeŶ VaƌiaďleŶ: deƌ ŵiŶiŵale 

LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ ;MLDͿ, deƌ DuƌĐhŵesseƌ deƌ SteŶose uŶd deƌ RefeƌeŶzduƌĐhŵesseƌ. 

4.3.2. Angiographische Kriterien für Progression und Regression der 
Atherosklerose 

VoƌaussetzuŶg füƌ die AufŶahŵe iŶ die AŶalǇse ǁaƌeŶ eiŶ SteŶoseŶduƌĐhŵesseƌ ǀoŶ 

ŵiŶdesteŶs Ϯϱ % uŶd eiŶ RefeƌeŶzduƌĐhŵesseƌ ǀoŶ ϭ,ϱ ŵŵ iŶ deƌ BasiskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie. 

Füƌ jedeŶ PatieŶteŶ ǁuƌdeŶ Mittelǁeƌte füƌ die RefeƌeŶzduƌĐhŵesseƌ, die ŵiŶiŵaleŶ 

LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ ;MLDͿ uŶd die DuƌĐhŵesseƌ deƌ SteŶose alleƌ aŶalǇsieƌteŶ SegŵeŶte 

eƌƌeĐhŶet. EiŶe PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ist daďei defiŶieƌt als eiŶe AďŶahŵe des 
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ŵittleƌeŶ MLD iŶ deƌ Ϯ-Jahƌes VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ǀeƌgliĐheŶ ŵit deŵ Weƌt des 

ŵittleƌeŶ MLD aus deƌ BasiskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ;∆ MLDͿ ǀoŶ > Ϭ,Ϯ ŵŵ [BallaŶtǇŶe et al. 

ϮϬϬϴ]. EŶtspƌeĐheŶd dazu ǁuƌde eiŶe RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose als eiŶe ZuŶahŵe des 

ŵittleƌeŶ MLD > Ϭ,Ϯ ŵŵ deƌ ďasiskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ UŶteƌsuĐhuŶg iŵ VeƌgleiĐh zu deŶ 

MittelǁeƌteŶ des MLD deƌ Ϯ-Jahƌes VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie defiŶieƌt. AďďilduŶg ϰ 

ǀeƌaŶsĐhauliĐht die DefiŶitioŶeŶ ǀoŶ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ. EiŶe PƌogƌessioŶ 

ďeziehuŶgsǁeise RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose iŶ dieseŶ AusŵaßeŶ ǁiƌd hieƌ als sigŶifikaŶt 

ďetƌaĐhtet. EiŶe AďŶahŵe des ŵittleƌeŶ MLD iŶ deƌ VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ŶaĐh Ϯϰ 

MoŶateŶ iŵ VeƌgleiĐh zuƌ BasisuŶteƌsuĐhuŶg uŵ Ϭ,ϭ ŵŵ ďis ч Ϭ,Ϯ ŵŵ ǁuƌde als ŵilde 

PƌogƌessioŶ defiŶieƌt, ǁohiŶgegeŶ eiŶe ZuŶahŵe des ŵittleƌeŶ MLD - siĐh eƌgeďeŶd aus deŵ 

VeƌgleiĐh deƌ ďeideŶ koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ AŶalǇseŶ - uŵ Ϭ,ϭ ŵŵ ďis ч Ϭ,Ϯ ŵŵ als ŵilde 

RegƌessioŶ ďetƌaĐhtet ǁuƌde ;siehe Taďelle ϰͿ.  

 

AďďilduŶg ϰ: DefiŶitioŶskriterieŶ für ProgressioŶ uŶd RegressioŶ der KoroŶaratherosklerose 

EiŶe LäsioŶ, ǁelĐhe iŶ deƌ BasiskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie eiŶeŶ SteŶoseŶduƌĐhŵesseƌ ǀoŶ ǁeŶigsteŶs Ϯϱ 

% ŵaß, ǁuƌde daŶŶ eiŶeƌ PƌogƌessioŶ zugeoƌdŶet, ǁeŶŶ siĐh deƌ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ ďei KoŶtƌolle 

ŶaĐh Ϯ JahƌeŶ uŵ ŵehƌ als Ϭ,Ϯ ŵŵ ǀeƌƌiŶgeƌte. EiŶe RegƌessioŶ ǁuƌde defiŶieƌt als eiŶe 

LuŵeŶeƌǁeiteƌuŶg uŵ ŵehƌ als Ϭ,Ϯ ŵŵ. MLD, ŵiŶiŵal luŵeŶ diaŵeteƌ / ŵiŶiŵaleƌ 

LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ [Iijiŵa et al. ϮϬϭϳ]. 

Stenosendurchmesser ш Ϯϱ% 
in der 

Basiskoronarangiographie

Progression

Abnahme des MLD > 0,2 mm

in der 2-Jahres 

Verlaufskoronarangiographie

Regression

Zunahme des MLD > 0,2 mm

in der 2-Jahres 

Verlaufskoronarangiographie



DisseƌtatioŶ ViǀieŶ Kujath 

 

24 

Diese DefiŶitioŶeŶ ďasieƌeŶ auf deŶ duƌĐh die AďsĐhätzuŶg deƌ Vaƌiaďilität ǀoŶ MessuŶgeŶ 

;ŵittleƌeƌ Fehleƌ plus StaŶdaƌdaďǁeiĐhuŶg ;staŶdaƌd deǀiatioŶ, SDͿ aus deŶ MLD-MessuŶgeŶͿ 

ǀoŶ gepaaƌteŶ koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ DateŶ eƌlaŶgteŶ AŶŶahŵeŶ. EiŶe AďŶahŵe des MLD 

iŶ alleŶ aŶalǇsieƌteŶ SegŵeŶtaďsĐhŶitteŶ deƌ KoƌoŶaƌieŶ iŶ deƌ Ϯ-Jahƌes VeƌlaufsuŶteƌsuĐhuŶg 

ǀeƌgliĐheŶ ŵit deŶ MLD-WeƌteŶ deƌ ideŶtisĐheŶ SegŵeŶtaďsĐhŶitte desselďeŶ PatieŶteŶ iŶ 

deƌ BasiskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ǁuƌde als koŶkoƌdaŶte PƌogƌessioŶ defiŶieƌt. AŶalog dazu 

ǁuƌde die ZuŶahŵe des iŶ alleŶ KoƌoŶaƌsegŵeŶteŶ geŵesseŶeŶ MLD deƌ 

VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie, ǀeƌgliĐheŶ ŵit deŵ MLD deƌ ideŶtisĐheŶ SegŵeŶte aus deƌ 

BasisaŶgiogƌaphie, als koŶkoƌdaŶte RegƌessioŶ ďezeiĐhŶet. EiŶe iŵ GegeŶsatz dazu 

ďeoďaĐhtete Zu- uŶd AďŶahŵe deƌ MLD ǀeƌsĐhiedeŶeƌ KoƌoŶaƌsegŵeŶte, die siĐh aus deŵ 

VeƌgleiĐh deƌ MLD ideŶtisĐheƌ AďsĐhŶitte aus deŶ gepaaƌteŶ DateŶ deƌ iŵ AďstaŶd ǀoŶ Ϯϰ 

MoŶateŶ duƌĐhgefühƌteŶ koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ UŶteƌsuĐhuŶgeŶ eƌgaďeŶ, siŶd als 

geŵisĐhtes Musteƌ defiŶieƌt [Pitt et al. ϭϵϵϱ]. 

Die Repƌoduzieƌďaƌkeit deƌ QCA-DateŶ ǁuƌde uŶteƌsuĐht, iŶdeŵ die Vaƌiaďilität deƌ 

BeoďaĐhteƌŵessuŶgeŶ ďeƌeĐhŶet ǁuƌde. Hieƌfüƌ hat eiŶ BeoďaĐhteƌ ϯϬ zufällig ausgeǁählte 

DateŶpaaƌe aŶgiogƌaphisĐh ausgeǁeƌtet, ǁoďei dieseƌ soǁohl ďezügliĐh deƌ 

KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphieŶ als auĐh deƌeŶ ReiheŶfolge ǀeƌďliŶdet ǁaƌ. Die VaƌiatioŶ deƌ MLD-

MessuŶgeŶ aus deŶ BasisaŶgiogƌaphieŶ uŶd aus deŶ Ϯϰ MoŶate späteƌ duƌĐhgefühƌteŶ 

UŶteƌsuĐhuŶgeŶ ďetƌug Ϭ,Ϭϯϰ ± Ϭ,Ϭϴ ŵŵ ;Mittelǁeƌt ± SDͿ. Die KoƌƌelatioŶ zǁisĐheŶ deŶ 

MessuŶgeŶ ǁaƌ daďei sehƌ hoĐh ;ƌ = Ϭ,ϵϵ; P < Ϭ,ϬϬϭͿ. 

 

EiŶteiluŶg ∆ MLD iŶ ŵŵ 

RegressioŶ > -Ϭ,Ϯ 

Milde RegressioŶ -Ϭ,ϭ ďis ч -Ϭ,Ϯ 

ProgressioŶ > Ϭ,Ϯ 

Milde ProgressioŶ Ϭ,ϭ ďis ч Ϭ,Ϯ 

 

Taďelle ϰ: DefiŶitioŶ ǀoŶ ProgressioŶ uŶd RegressioŶ ∆ MLD 

MLD, geŵesseŶ iŶ deƌ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie zuŵ ZeitpuŶkt des StudieŶeiŶsĐhlusses iŵ VeƌgleiĐh zuŵ 

MLD, geŵesseŶ iŶ deƌ ŶaĐh Ϯϰ MoŶateŶ duƌĐhgefühƌteŶ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie iŵ RahŵeŶ deƌ 

PatieŶteŶŶaĐhďeoďaĐhtuŶg. MLD, ŵiŶiŵal luŵeŶ diaŵeteƌ / ŵiŶiŵaleƌ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ [Iijiŵa et 

al. ϮϬϭϳ]. 
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4.4. Endpunkte 

DeŶ pƌiŵäƌeŶ EŶdpuŶkt dieseƌ Studie ďildeteŶ die PƌogƌessioŶ odeƌ RegƌessioŶ deƌ koƌoŶaƌeŶ 

Atheƌoskleƌose. ZusätzliĐh ǁuƌdeŶ SuďgƌuppeŶ-AŶalǇseŶ füƌ LDL-CholesteƌiŶ uŶd füƌ CRP-

Weƌte duƌĐhgefühƌt. Des WeiteƌeŶ ǁuƌde das adjustieƌte Risiko füƌ eiŶe PƌogƌessioŶ 

ďeziehuŶgsǁeise RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ďeƌeĐhŶet. 

4.5. Biochemische Messungen 

Voƌ jedeƌ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie zuƌ DateŶeƌheďuŶg uŶd ǀoƌ deƌ Ϯ-Jahƌes 

VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ǁuƌdeŶ Plasŵalipide uŶd CRP-Weƌte ďestiŵŵt. Die BlutpƌoďeŶ 

ǁuƌdeŶ iŶ BluteŶtŶahŵeƌöhƌĐheŶ ŵit deŵ AŶtikoagulaŶz Lithiuŵ-HepaƌiŶ aďgeŶoŵŵeŶ. Die 

AŶalǇseŶ deƌ Seƌuŵlipide liefeŶ sofoƌt ŶaĐh Eƌhalt deƌ BlutpƌoďeŶ iŵ Laďoƌ geŵäß aktuelleƌ 

StaŶdaƌdŵethodeŶ. Das GesaŵtĐholesteƌiŶ ǁuƌde ŵittels staŶdaƌdisieƌteƌ eŶzǇŵatisĐheƌ, 

faƌďŵetƌisĐheƌ Methode eƌŵittelt. Die BestiŵŵuŶg ǀoŶ High-DeŶsitiǇ-LipopƌoteiŶ ;HDLͿ uŶd 

Loǁ-DeŶsitiǇ-LipopƌoteiŶ ;LDLͿ Weƌte eƌfolgte aŶhaŶd hoŵogeŶeƌ eŶzǇŵatisĐheƌ Faƌďtests. 

Iŵ Fall eiŶeƌ TƌiglǇzeƌidkoŶzeŶtƌatioŶ uŶteƌ ϰϬϬ ŵg/dl ďeƌeĐhŶete siĐh deƌ LDL-CholesteƌiŶ-

Weƌt ŵit Hilfe deƌ Fƌiedeǁald Foƌŵel. Alle UŶteƌsuĐhuŶgeŶ ǁuƌdeŶ aŶ eiŶeŵ Coďas IŶtegƌa® 

ϴϬϬ AŶalǇzeƌ ǀoŶ RoĐhe DiagŶostiĐs duƌĐhgefühƌt. Plasŵaǁeƌte ǀoŶ hoĐhseŶsitiǀeŵ CRP 

ǁuƌdeŶ ŵittels autoŵatisieƌteŶ, lateǆǀeƌstäƌkteŶ iŵŵuŶtuƌďidiŵetƌisĐheŶ TestǀeƌfahƌeŶs aŵ 

Coďas IŶtegƌa® AŶalǇzeƌ ;RoĐhe DiagŶostiĐs, MaŶŶheiŵ, DeutsĐhlaŶdͿ ďestiŵŵt. Diese Tests 

haďeŶ eiŶe aŶalǇtisĐhe SeŶsitiǀität ǀoŶ Ϭ,Ϭϴϱ ŵg/l uŶd eiŶeŶ MessďeƌeiĐh ǀoŶ ďis zu ϭϲϬ ŵg/l. 

Die oďeƌe RefeƌeŶzgƌeŶze füƌ gesuŶde EƌǁaĐhseŶe ďetƌägt ϱ ŵg/l. Seƌuŵ-KƌeatiŶiŶǁeƌte 

ǁuƌdeŶ aŶhaŶd kiŶetisĐheƌ Faƌďtests, ďasieƌeŶd auf deƌ koŵpeŶsieƌteŶ Jaffe-Methode, 

geŵesseŶ. Das LaďoƌpeƌsoŶal hatte keiŶe KeŶŶtŶis üďeƌ die kliŶisĐheŶ DateŶ deƌ 

StudieŶpatieŶteŶ. 

4.6. Statistische Analysen 

Die gesaŵŵelteŶ DateŶ ǁeƌdeŶ als Mittelǁeƌt ± StaŶdaƌdaďǁeiĐhuŶg ;SDͿ, MediaŶ ;Ϯϱ.-ϳϱ. 

PeƌzeŶtileͿ odeƌ als AŶzahl ;PƌozeŶtsatz, %Ϳ daƌgelegt. Deƌ VeƌgleiĐh ǀoŶ kategoƌialeŶ DateŶ 

ließ siĐh ŵit deŵ Chi-Quadƌat-Test daƌstelleŶ, ďeziehuŶgsǁeise ŵit deŵ eǆakteŶ Fisheƌ-Test, 

ǁeŶŶ deƌ eƌǁaƌtete Zell-Weƌt uŶteƌ ϱ lag. KoŶtiŶuieƌliĐhe DateŶ ǁuƌdeŶ ŵit deŵ Kƌuskal-

Wallis-Test, ďeziehuŶgsǁeise deŵ uŶgepaaƌteŶ, zǁeizeitigeŶ t-Test ǀeƌgliĐheŶ. Uŵ die 

AssoziatioŶ zǁisĐheŶ Diaďetes ŵellitus uŶd deƌ PƌogƌessioŶ odeƌ RegƌessioŶ ǀoŶ 
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Atheƌoskleƌose zu uŶteƌsuĐheŶ, ǁuƌde eiŶ ŵultiŶoŵiales, liŶeaƌes Modell aŶgeǁaŶdt. Die 

folgeŶdeŶ VaƌiaďleŶ siŶd iŶ dieses Modell iŶtegƌieƌt: Diaďetes ŵellitus, Alteƌ, GesĐhleĐht, 

aƌteƌielle HǇpeƌtoŶie, KöƌpeƌŵasseiŶdeǆ ;BodǇ-Mass-IŶdeǆ; BMIͿ, koƌoŶaƌe 

MehƌgefäßeƌkƌaŶkuŶg, Seƌuŵ-KƌeatiŶiŶ, liŶksǀeŶtƌikuläƌe EjektioŶsfƌaktioŶ ;EFͿ, 

StatiŶtheƌapie, Basisǁeƌte ǀoŶ LDL-CholesteƌiŶ, HDL-CholesteƌiŶ, uŶd CRP soǁie die DiffeƌeŶz 

dieseƌ Weƌte ŵit deŶ VeƌlaufspaƌaŵeteƌŶ ŶaĐh deŵ Ϯϰ MoŶate-IŶteƌǀall ;∆ LDL-CholesteƌiŶ, 

∆ HDL-CholesteƌiŶ uŶd ∆ CRPͿ. Alle statistisĐheŶ AŶalǇseŶ eƌfolgteŶ ŵit deƌ R- Softǁaƌe 

;VeƌsioŶ Ϯ.ϭϱ.Ϯ, R FouŶdatioŶ foƌ StatistiĐal CoŵputiŶg, WieŶ, ÖsteƌƌeiĐhͿ. EiŶ zǁeiseitigeƌ p-

Weƌt < Ϭ,Ϭϱ ǁuƌde als statistisĐh sigŶifikaŶt ďetƌaĐhtet. 

5. Ergebnisse 

5.1. Basischarakteristika der Studienpatienten 

Bei ϴϯϯ PatieŶteŶ lageŶ gepaaƌte aŶgiogƌaphisĐhe StudieŶdateŶ ǀoƌ. VoŶ dieseŶ ŵussteŶ ϮϮϴ 

aufgƌuŶd eiŶes deƌ folgeŶdeŶ AussĐhlusskƌiteƌieŶ ǀoŶ deƌ AŶalǇse ausgeŶoŵŵeŶ ǁeƌdeŶ 

;siehe AďďilduŶg ϱͿ: SteŶoseŶ DuƌĐhŵesseƌ < Ϯϱ % aŶ alleŶ KoƌoŶaƌsegŵeŶteŶ ;Ŷ = ϮϬϳͿ soǁie 

uŶzuƌeiĐheŶde BildƋualität ďeziehuŶgsǁeise FehleŶ ideŶtisĐheƌ PƌojektioŶeŶ ;Ŷ = ϮϭͿ. VoŶ deŶ 

ϲϬϱ ǀeƌďleiďeŶdeŶ StudieŶpatieŶteŶ hatteŶ ϭϲϵ ;Ϯϴ %Ϳ Diaďetes ŵellitus TǇp II. Taďelle ϱ zeigt 

die BasisĐhaƌakteƌistika deƌ StudieŶteilŶehŵeƌ ŵit uŶd ohŶe Diaďetes ŵellitus. PatieŶteŶ ŵit 

Diaďetes ŵellitus ǁaƌeŶ daďei iŵ DuƌĐhsĐhŶitt älteƌ uŶd die WahƌsĐheiŶliĐhkeit aŶ eiŶeƌ 

aƌteƌielleŶ HǇpeƌtoŶie odeƌ koƌoŶaƌeŶ MehƌgefäßkƌaŶkheit zu leideŶ ǁaƌ höheƌ als iŶ deƌ 

PatieŶteŶgƌuppe ohŶe Diaďetes. EďeŶso ist ďei deƌ Kohoƌte ŵit Diaďetes ŵellitus die 

WahƌsĐheiŶliĐhkeit eƌhöht, eiŶeŶ höheƌeŶ BMI, eiŶeŶ höheƌeŶ Seƌuŵ-KƌeatiŶiŶǁeƌt uŶd eiŶe 

geƌiŶgeƌe liŶksǀeŶtƌikuläƌe EjektioŶsfƌaktioŶ ;EFͿ aufzuǁeiseŶ. PatieŶteŶ ohŶe 

diagŶostizieƌteŶ Diaďetes ŵellitus ǁuƌdeŶ ŵit eiŶeƌ höheƌeŶ WahƌsĐheiŶliĐhkeit ŵit StatiŶeŶ 

ďehaŶdelt. IŶsgesaŵt ϰϯ PatieŶteŶ ŵit diagŶostizieƌteŵ Diaďetes ŵellitus ǁuƌdeŶ ŵit IŶsuliŶ 

theƌapieƌt. 
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AďďilduŶg ϱ: VerteiluŶg der StudieŶpatieŶteŶ 

VoŶ iŶsgesaŵt ϴϯϯ PatieŶteŶ ŵit gepaaƌteŶ aŶgiogƌaphisĐheŶ StudieŶdateŶ, koŶŶteŶ ϲϬϱ 
KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphiepaaƌe aŶalǇsieƌt ǁeƌdeŶ. HieƌǀoŶ ǁaƌeŶ ϭϲϵ aŶ Diaďetes ŵellitus eƌkƌaŶkt.  

n = 833

Patienten mit gepaarten Studiendaten

n = 228

ausgeschlossen

- Stenosendurchmesser < 25 % (n = 207)

- unzureichende Vergleichbarkeit (n = 21)

n = 605 

analysierte Koronarangiographiepaare

n = 169

mit Diabetes mellitus

n = 436

kein Diabetes mellitus
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Charakteristik Mit Diaďetes ŵellitus 

;Ŷ = ϭϲϵͿ 

OhŶe Diaďetes ŵellitus 

;Ŷ = ϰϯϲͿ 

P-Wert 

Alter ;JahreͿ ϲϳ,Ϯ ± ϴ,ϵ ϲϰ,ϴ ± ϭϬ,Ϯ Ϭ,ϬϬϳ 

WeiďliĐhes GesĐhleĐht ϰϲ ;Ϯϳ,ϮͿ ϵϯ ;Ϯϭ,ϯͿ Ϭ,ϭϮ 

Arterielle HǇpertoŶie ϭϮϴ ;ϳϱ,ϳͿ ϮϴϬ ;ϲϰ,ϮͿ Ϭ,ϬϬϳ 

HǇperĐholesteriŶäŵie ϭϮϴ ;ϳϱ,ϳͿ ϯϮϬ ;ϳϯ,ϰͿ Ϭ,ϱϱϱ 

Aktiǀer NikotiŶaďusus ϮϬ ;ϭϭ,ϴͿ ϱϱ ;ϭϮ,ϲͿ Ϭ,ϳϵϰ 

ZustaŶd ŶaĐh MǇokardiŶfarkt ϱϵ ;ϯϰ,ϵͿ ϭϰϱ ;ϯϯ,ϯͿ Ϭ,ϲϵϵ 

IŶstaďile AŶgiŶa peĐtoris ϰϳ ;Ϯϳ,ϴͿ ϭϰϯ ;ϯϮ,ϴͿ Ϭ,Ϯϯϱ 

AusdehŶuŶg der KHK   Ϭ,ϬϬϰ 

   ϭ-Gefäß Ϯϭ ;ϭϮ,ϰͿ ϭϬϮ ;Ϯϯ,ϰͿ  

   Ϯ-Gefäß ϰϵ ;Ϯϵ,ϬͿ ϭϯϮ ;ϯϬ,ϯͿ  

   ϯ-Gefäß ϵϵ ;ϱϴ,ϲͿ ϮϬϮ ;ϰϲ,ϯͿ  

MehrgefäßerkraŶkuŶg ϭϰϴ ;ϴϳ,ϲͿ ϯϯϰ ;ϳϲ,ϲͿ Ϭ,ϬϬϮ 

BodǇ-Mass-IŶdeǆ ;kg/ŵϮͿ Ϯϴ,ϱ ± ϰ,ϯ Ϯϲ,ϵ ± ϯ,ϲ < Ϭ,ϬϬϭ 

Seruŵ-KreatiŶiŶ ;ŵg/dlͿ ϭ,Ϭϯ ± Ϭ,ϯϰ Ϭ,ϵϴ ± Ϭ,Ϯϳ Ϭ,ϬϯϬ 

KreatiŶiŶ ClearaŶĐe ;ŵl/ŵiŶͿ ϴϵ,Ϭ ± ϯϭ,ϴ ϵϭ,ϵ ± ϯϬ,ϳ Ϭ,ϯϬϵ 

LiŶksǀeŶtrikuläre EF ϱϰ,ϯ ± ϭϭ,ϴ ϱϴ,Ϭ ± ϭϬ,ϱ < Ϭ,ϬϬϭ 

MedikatioŶ    

  β-BloĐker ϭϱϵ ;ϵϰ,ϭͿ ϰϮϬ ;ϵϲ,ϯͿ Ϭ,ϮϮϭ 

  StatiŶe ϭϱϭ ;ϴϵ,ϯͿ ϰϮϱ ;ϵϳ,ϱͿ < Ϭ,ϬϬϭ 

  ACE-IŶhiďitoreŶ ϭϰϳ ;ϴϳ,ϬͿ ϯϳϵ ;ϴϲ,ϵͿ Ϭ,ϵϴϱ 

  IŶsuliŶ-Therapie ϰϯ ;Ϯϱ,ϰͿ - - 

  Orale AŶtidiaďetika ϵϲ ;ϱϲ,ϴͿ - - 

 

Taďelle ϱ: Basis-Charakteristika 

AuflistuŶg deƌ ďei deƌ BasisuŶteƌsuĐhuŶg eƌhoďeŶeŶ DateŶ. Diese siŶd hieƌ als Mittelǁeƌte ± 

StaŶdaƌdaďǁeiĐhuŶg odeƌ als AŶzahl deƌ PatieŶteŶ ;%Ϳ aŶgegeďeŶ. ACE, aŶgioteŶsiŶ ĐoŶǀeƌtiŶg 

eŶzǇŵe; EF, ejeĐtioŶ fƌaĐtioŶ / EjektioŶsfƌaktioŶ; KHK, KoƌoŶaƌe HeƌzeƌkƌaŶkuŶg [Iijiŵa et al. ϮϬϭϳ]. 
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5.2. Plasmalipide und C-reaktives Protein 

Die EƌgeďŶisse deƌ Plasŵalipid- uŶd CRP-Weƌt MessuŶgeŶ zuŵ ZeitpuŶkt deƌ 

BasisuŶteƌsuĐhuŶg uŶd ŶaĐh Ϯϰ MoŶateŶ zeigt Taďelle ϲ. Die zuŵ ZeitpuŶkt deƌ 

BasisuŶteƌsuĐhuŶg eƌhoďeŶeŶ Paƌaŵeteƌ uŶteƌsĐheideŶ siĐh sigŶifikaŶt zǁisĐheŶ DiaďetikeƌŶ 

uŶd NiĐht-DiaďetikeƌŶ. Auffällig ist, dass zuŵ ZeitpuŶkt deƌ PatieŶteŶŶaĐhďeoďaĐhtuŶg ŶaĐh 

Ϯ JahƌeŶ, aussĐhließliĐh die CRP-Weƌte siĐh zǁisĐheŶ deŶ GƌuppeŶ uŶteƌsĐhiedeŶ. 

GesaŵtĐholesteƌiŶ, LDL-CholesteƌiŶ uŶd CRP-Leǀel saŶkeŶ ŶaĐh Ϯϰ MoŶateŶ iŵ VeƌgleiĐh zuŵ 

BasisŶiǀeau. EiŶe statistisĐhe SigŶifikaŶz alleƌdiŶgs ǁaƌ Ŷuƌ füƌ die VeƌäŶdeƌuŶgeŶ ǀoŶ 

GesaŵtĐholesteƌiŶ zǁisĐheŶ DiaďetikeƌŶ uŶd NiĐht-DiaďetikeƌŶ zu ǀeƌzeiĐhŶeŶ. 

Charakteristik Mit Diaďetes ŵellitus 
;Ŷ = ϭϲϵͿ 

OhŶe Diaďetes 
ŵellitus ;Ŷ = ϰϯϲͿ 

P-Wert 

Basis-Werte    

   GesaŵtĐholesteriŶ ;ŵg/dlͿ ϭϳϭ,ϱ ;ϭϰϳ,Ϭ–ϮϬϲ,ϬͿ ϭϴϱ,Ϭ ;ϭϱϵ,Ϭ–Ϯϭϳ,ϬͿ Ϭ,ϬϬϮ 

   LDL-CholesteriŶ ;ŵg/dlͿ ϵϯ,ϱ ;ϳϰ,Ϯ–ϭϮϲ,ϯͿ ϭϬϰ,Ϭ ;ϴϭ,ϯ–ϭϯϰ,ϬͿ Ϭ,Ϭϭϯ 

   HDL-CholesteriŶ ;ŵg/dlͿ ϰϳ,Ϯ ;ϯϴ,Ϯ–ϱϱ,ϬͿ ϰϵ,ϴ ;ϰϭ,ϱ–ϱϵ,ϴͿ Ϭ,Ϭϭϭ 

   CRP ;ŵg/lͿ Ϯ,ϲ ;ϭ,ϯ–ϲ,ϳͿ ϭ,ϳ ;Ϭ,ϵ–ϯ,ϲͿ < Ϭ,ϬϬϭ 

Ϯ-Jahres Werte    

   GesaŵtĐholesteriŶ ;ŵg/dlͿ ϭϲϱ,ϱ ;ϭϰϯ,Ϭ–ϭϵϬ,ϬͿ ϭϲϲ,Ϭ ;ϭϰϰ,ϱ–ϭϵϯ,ϱͿ Ϭ,ϯϮϲ 

   LDL-CholesteriŶ ;ŵg/dlͿ ϴϲ,ϱ ;ϳϬ,Ϭ–ϵϵ,ϱͿ ϴϲ,ϲ ;ϲϵ,ϱ–ϭϬϴ,ϬͿ Ϭ,ϰϳϰ 

   HDL-CholesteriŶ ;ŵg/dlͿ ϱϭ,ϵ ;ϰϭ,ϰ–ϲϬ,ϭͿ ϱϮ,ϰ ;ϰϰ,Ϯ–ϲϮ,ϯͿ Ϭ,ϭϰϯ 

   CRP ;ŵg/lͿ ϭ,ϵ ;Ϭ,ϳ–ϯ,ϴͿ ϭ,ϯ ;Ϭ,ϰ–Ϯ,ϳͿ Ϭ,ϬϬϲ 

DiffereŶz ǀoŶ Basis zu Ϯ-Jahres 
WerteŶ 

   

   GesaŵtĐholesteriŶ ;ŵg/dlͿ -ϱ,Ϭ ;-ϯϰ,ϱ ďis ϭϴ,ϬͿ -ϭϲ ;-ϰϮ,Ϭ ďis ϳ,ϬͿ Ϭ,Ϭϭϲ 

   LDL-CholesteriŶ ;ŵg/dlͿ -ϴ,ϭ ;-ϯϮ,Ϭ ďis ϭϱ,ϴͿ -ϭϮ,Ϯ ;-ϰϮ,ϵ ďis ϱ,ϳͿ Ϭ,Ϭϳϭ 

   HDL-CholesteriŶ ;ŵg/dlͿ ϯ,ϯ ;-ϭ,ϱ ďis ϴ,ϰͿ Ϯ,Ϯ ;-Ϯ,ϱ ďis ϳ,ϭͿ Ϭ,ϭϮϰ 

   CRP ;ŵg/lͿ -Ϭ,ϲ ;-Ϯ,ϱ ďis Ϭ,ϱͿ -Ϭ,ϱ ;-ϭ,ϲ ďis Ϭ,ϰͿ Ϭ,ϯϯϱ 

 

Taďelle ϲ: Plasŵalipide uŶd CRP ďei Basis- uŶd Ϯ-Jahres VerlaufskoroŶaraŶgiographie 

AuflistuŶg deƌ eƌhoďeŶeŶ DateŶ zu PlasŵalipidspiegelŶ uŶd CRP WeƌteŶ. Die DateŶ siŶd als MediaŶ 

;Ϯϱ.PeƌzeŶtil - ϳϱ. PeƌzeŶtilͿ aŶgegeďeŶ. CRP, C-ƌeaĐtiǀe pƌoteiŶ / C-ƌeaktiǀes PƌoteiŶ; HDL, high deŶsitǇ 

lipopƌoteiŶ; LDL, loǁ deŶsitǇ lipopƌoteiŶ [Iijiŵa et al. ϮϬϭϳ]. 
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5.3. Koronarangiographische Daten 

IŶ deƌ ƋuaŶtitatiǀeŶ, koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ AŶalǇse ;QCAͿ ǁuƌdeŶ iŶsgesaŵt ϭϳϵϬ 

SegŵeŶte ohŶe KoƌoŶaƌsteŶts ŵit eiŶeŵ SteŶoseŶ-DuƌĐhŵesseƌ ǀoŶ ш Ϯϱ % ďeuƌteilt. 

KoƌoŶaƌsegŵeŶte ŵit SteŶts ǁuƌdeŶ ǀoŶ deƌ AŶalǇse ausgesĐhlosseŶ ;Ŷ = ϴϬϲͿ. Taďelle ϳ 

ďildet die DateŶ deƌ QCA-AŶalǇse aď. Hieƌ offeŶďaƌte siĐh ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes eiŶe 

sigŶifikaŶt gƌößeƌe ReduktioŶ deƌ ŵittleƌeŶ MLD iŶ deƌ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ŶaĐh Ϯϰ MoŶateŶ 

gegeŶüďeƌ PatieŶteŶ ohŶe Diaďetes ;Ϭ,ϭϭ ± Ϭ,ϭϴ ŵŵ ďei DiaďetikeƌŶ ǀeƌsus Ϭ,Ϭϴ ± Ϭ,ϭϱ ŵŵ 

ďei NiĐht-DiaďetikeƌŶ; P < Ϭ,ϬϬϭͿ. 

Charakteristik Mit Diaďetes 
ŵellitus 

;Ŷ = ϭϲϵͿ 

OhŶe Diaďetes 
ŵellitus 

;Ŷ = ϰϯϲͿ 

P-Wert 

Basis-KoroŶaraŶgiographie    

  Mittlerer RefereŶz-GefäßdurĐhŵesser ;ŵŵͿ Ϯ,ϱϭ ± Ϭ,ϰϬ Ϯ,ϲϭ ± Ϭ,ϱϭ Ϭ,ϬϮϬ 

  Mittlerer MLD ;ŵŵͿ ϭ,ϲϵ ± Ϭ,ϯϭ ϭ,ϳϵ ± Ϭ,ϯϵ < Ϭ,ϬϬϭ 

  Mittlerer SteŶoseŶ DurĐhŵesser ;%Ϳ ϯϯ,ϭ ± ϰ,ϵ ϯϭ,ϳ ± ϱ,Ϭ < Ϭ,ϬϬϭ 

KoroŶaraŶgiographie ŶaĐh Ϯϰ MoŶateŶ    

   Mittlerer RefereŶz-GefäßdurĐhŵesser ;ŵŵͿ Ϯ,ϱϭ ± Ϭ,ϰϬ Ϯ,ϱϵ ± Ϭ,ϱϭ Ϭ,Ϭϭϭ 

   Mittlerer MLD ;ŵŵͿ ϭ,ϱϴ ± Ϭ,ϯϲ ϭ,ϴϲ ± Ϭ,ϰϬ < Ϭ,ϬϬϭ 

   Mittlerer SteŶoseŶ-DurĐhŵesser ;%Ϳ ϯϳ,Ϯ ± ϵ,ϯ Ϯϴ,ϯ ± ϳ,ϯ < Ϭ,ϬϬϭ 

   Mittlerer MLD-UŶtersĐhied ;Basis ǀs. Ϯϰ-
MoŶats-AŶgiographieͿ 

Ϭ,ϭϭ ± Ϭ,ϭϴ -Ϭ,Ϭϴ ± Ϭ,ϭϱ < Ϭ,ϬϬϭ 

 

Taďelle ϳ: QCA AŶalǇse DateŶ ǀoŶ SegŵeŶteŶ ohŶe SteŶts ďei Basis- uŶd Ϯ-Jahres 
VerlaufsaŶgiographie 

AuflistuŶg deƌ eƌhoďeŶeŶ DateŶ zu SteŶoseŶduƌĐhŵesseƌŶ uŶd ŵiŶiŵaleŵ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ deƌ 

aŶalǇsieƌteŶ KoƌoŶaƌsegŵeŶte iŶ PaaƌeŶ ďei PatieŶteŶ ŵit uŶd ohŶe Diaďetes ŵellitus. Die DateŶ siŶd 

als Mittelǁeƌte ± StaŶdaƌdaďǁeiĐhuŶg aŶgegeďeŶ. MLD, ŵiŶiŵal luŵeŶ diaŵeteƌ / ŵiŶiŵaleƌ 

LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ; QCA, ƋuaŶtitatiǀe ĐoƌoŶaƌǇ aŶgiogƌaphǇ / ƋuaŶtitatiǀe KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie. 

[Iijiŵa et al. ϮϬϭϳ]. 
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5.4. Progression und Regression der koronaren Atherosklerose 

5.4.1. Allgemeiner Überblick 

Das VeƌhältŶis ǀoŶ PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus iŵ VeƌgleiĐh zu PatieŶteŶ ohŶe Diaďetes 

ŵellitus, die eiŶe PƌogƌessioŶ odeƌ RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose aufǁeiseŶ, ist iŶ Taďelle ϴ 

uŶd AďďilduŶg ϲ daƌgestellt. 

ErgeďŶis Mit Diaďetes 
ŵellitus 

;Ŷ = ϭϲϵͿ 

OhŶe Diaďetes 
ŵellitus 

;Ŷ = ϰϯϲͿ 

P-Wert 

ProgressioŶ    

   SigŶifikaŶt ;AďŶahŵe des ŵittlereŶ Δ MLD uŵ 
> Ϭ.Ϯ ŵŵͿ 

ϯϳ ;Ϯϭ,ϵͿ ϭϲ ;ϯ,ϳͿ < Ϭ,ϬϬϭ 

   Mild ;AďŶahŵe des ŵittlereŶ Δ MLD ǀoŶ > Ϭ.ϭ 
ŵŵ ďis ч Ϭ.Ϯ ŵŵͿ 

ϱϱ ;ϯϮ,ϱͿ Ϯϰ ;ϱ,ϱͿ < Ϭ,ϬϬϭ 

   JegliĐhe ProgressioŶ ;AďŶahŵe des ŵittlereŶ Δ 
MLD uŵ > Ϭ.ϭ ŵŵͿ 

ϵϮ ;ϱϰ,ϰͿ ϰϬ ;ϵ,ϮͿ < Ϭ,ϬϬϭ 

RegressioŶ    

   SigŶifikaŶt ;ZuŶahŵe des ŵittlereŶ Δ MLD uŵ 
> Ϭ.Ϯ ŵŵͿ 

Ϯ ;ϭ,ϮͿ ϳϴ ;ϭϳ,ϵͿ < Ϭ,ϬϬϭ 

   Mild ;ZuŶahŵe des ŵittlereŶ Δ MLD ǀoŶ > Ϭ.ϭ 
ŵŵ ďis ч Ϭ.Ϯ ŵŵͿ 

ϭϭ ;ϲ,ϱͿ ϭϮϰ ;Ϯϴ,ϰͿ < Ϭ,ϬϬϭ 

   JegliĐhe RegressioŶ ;ZuŶahŵe des ŵittlereŶ Δ 
MLD uŵ > Ϭ.ϭ ŵŵͿ 

ϭϯ ;ϳ,ϳͿ ϮϬϮ ;ϰϲ,ϯͿ < Ϭ,ϬϬϭ 

   KeiŶe ProgressioŶ oder RegressioŶ des 
ŵittlereŶ Δ MLD zǁisĐheŶ - ш Ϭ.ϭ ŵŵ uŶd ч Ϭ.ϭ 
ŵŵͿ 

ϲϰ ;ϯϳ,ϵͿ ϭϵϰ ;ϰϰ,ϱͿ Ϭ,ϭϯϵ 

 

Taďelle ϴ: Ausŵaß ǀoŶ ProgressioŶ oder RegressioŶ der Atherosklerose aŶ KoroŶarsegŵeŶteŶ ohŶe 
SteŶts 

AuffühƌuŶg deƌ DateŶ zuŵ Ausŵaß ǀoŶ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ deƌ KoƌoŶaƌatheƌoskleƌose ďei 

DiaďetikeƌŶ uŶd NiĐht-DiaďetikeƌŶ uŶteƌteilt iŶ dƌei KategoƌieŶ: SigŶifikaŶte, ŵilde uŶd jegliĐhe 

PƌogƌessioŶ ďeziehuŶgsǁeise RegƌessioŶ. Die DateŶ siŶd als AŶzahl deƌ PatieŶteŶ ;%Ϳ aŶgegeďeŶ. ∆ 

MLD = DiffeƌeŶz des ŵiŶiŵaleŶ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌs geŵesseŶ ďei deƌ Basis- uŶd deƌ Ϯϰ-MoŶats-

VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie. MLD, ŵiŶiŵal luŵeŶ diaŵeteƌ / ŵiŶiŵaleƌ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ [Iijiŵa et 

al. ϮϬϭϳ]. 
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Es lässt siĐh eiŶdeutig eƌkeŶŶeŶ, dass eiŶe sigŶifikaŶte PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ďei 

PatieŶteŶ, die aŶ Diaďetes ŵellitus leideŶ, ǁeitaus häufigeƌ auftƌitt als ďei PatieŶteŶ ohŶe 

Diaďetes-EƌkƌaŶkuŶg. Uŵgekehƌt ǁiƌd auĐh deutliĐh, dass eiŶe sigŶifikaŶte RegƌessioŶ ǀoŶ 

Atheƌoskleƌose ďei DiaďetikeƌŶ iŶ geƌiŶgeƌeŵ Maße zu ďeoďaĐhteŶ ist als ďei PatieŶteŶ ohŶe 

Diaďetes ŵellitus. 

 

 

AďďilduŶg ϲ: HäufigkeitsǀerteiluŶg für das AuftreteŶ ǀoŶ ProgressioŶ uŶd RegressioŶ der 
KoroŶaratherosklerose ďei PatieŶteŶ ŵit uŶd ohŶe Diaďetes ŵellitus  

SĐheŵatisĐhe DaƌstelluŶg deƌ Häufigkeit ǀoŶ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose. Bei 

PatieŶteŶ ŵit Diaďetes tƌitt eiŶe PƌogƌessioŶ sigŶifikaŶt häufigeƌ auf als ďei PatieŶteŶ ohŶe Diaďetes. 

EiŶe RegƌessioŶ ǁiƌd häufigeƌ ďei PatieŶteŶ ohŶe Diaďetes ŵellitus ďeoďaĐhtet. DefiŶitioŶ ǀoŶ 

sigŶifikaŶteƌ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ: eiŶe Zu- ďeziehuŶgsǁeise AďŶahŵe des MLD uŵ ǁeŶigsteŶs 

Ϭ,Ϯ ŵŵ iŵ Zeitƌauŵ zǁisĐheŶ deƌ BasisuŶteƌsuĐhuŶg uŶd deƌ Ϯ-Jahƌes VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie 

[Iijiŵa et al. ϮϬϭϳ]. 

 

VoŶ deŶ ϭϲϵ PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus ǁuƌdeŶ ϰϯ ;Ϯϱ,ϰ %Ϳ ŵit IŶsuliŶ theƌapieƌt. EiŶe 

sigŶifikaŶte PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose koŶŶte ďei ϭϮ StudieŶpatieŶteŶ ŵit 
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IŶsuliŶtheƌapie uŶd ďei Ϯϱ StudieŶpatieŶteŶ ohŶe IŶsuliŶtheƌapie ;Ϯϳ,ϵ % gegeŶüďeƌ ϭϵ,ϴ %; 

P = Ϭ,ϮϲϵͿ ďeoďaĐhtet ǁeƌdeŶ. EiŶe ŵilde PƌogƌessioŶ, das heißt eiŶe AďŶahŵe des ŵittleƌeŶ 

∆ MLD ǀoŶ > Ϭ,ϭ ŵŵ ďis ч Ϭ,Ϯ ŵŵ, koŶŶte ďei ϭϮ PatieŶteŶ ŵit IŶsuliŶtheƌapie uŶd ϰϯ 

PatieŶteŶ ohŶe IŶsuliŶtheƌapie ;Ϯϳ,ϵ % gegeŶüďeƌ ϭϵ,ϴ %; P = Ϭ,ϰϱϬͿ ǀeƌzeiĐhŶet ǁeƌdeŶ. 

WohiŶgegeŶ eiŶe sigŶifikaŶte RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose, defiŶieƌt üďeƌ eiŶe ZuŶahŵe des 

ŵittleƌeŶ ∆ MLD > Ϭ,Ϯ ŵŵ ďei keiŶeŵ deƌ StudieŶpatieŶteŶ ŵit IŶsuliŶtheƌapie ǀoƌlag, jedoĐh 

ďei zǁei deƌ PatieŶteŶ ohŶe IŶsuliŶtheƌapie ;Ϭ % gegeŶüďeƌ ϭ,ϲ %; P = Ϭ,ϰϬϲͿ. EiŶe ŵilde 

RegƌessioŶ ;ZuŶahŵe des ∆ MLD ǀoŶ > Ϭ,ϭ ŵŵ ďis ч Ϭ,Ϯ ŵŵͿ ǁuƌde ďei zǁei 

StudieŶteilŶehŵeƌŶ ŵit IŶsuliŶtheƌapie uŶd ďei elf TeilŶehŵeƌŶ ohŶe IŶsuliŶtheƌapie ;ϰ,ϲ % 

gegeŶüďeƌ ϴ,ϴ %; P = Ϭ,ϯϴϲͿ ďeoďaĐhtet. 

Die VeƌteiluŶgsŵusteƌ deƌ PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose zeigt Taďelle ϵ. Hieƌ ǁiƌd deutliĐh, 

dass eiŶe koŶkoƌdaŶte PƌogƌessioŶ, also eiŶe AďŶahŵe des MLD iŶ alleŶ aŶalǇsieƌteŶ 

KoƌoŶaƌsegŵeŶteŶ, sigŶifikaŶt häufigeƌ ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus als ďei deƌ 

VeƌgleiĐhsgƌuppe ohŶe Diaďetes ŵellitus auftƌat. Uŵgekehƌt lässt siĐh eƌkeŶŶeŶ, dass eiŶe 

koŶkoƌdaŶte RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose, hieƌ eiŶe ZuŶahŵe des MLD iŶ alleŶ aŶalǇsieƌteŶ 

KoƌoŶaƌaďsĐhŶitteŶ, sigŶifikaŶt ǁeŶigeƌ häufig ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes iŵ VeƌgleiĐh zu 

PatieŶteŶ ohŶe Diaďetes EƌkƌaŶkuŶg auftƌat. EiŶ geŵisĐhtes VeƌteiluŶgsŵusteƌ, also soǁohl 

eiŶe Zu- als auĐh AďŶahŵe des MLD iŶ uŶteƌsĐhiedliĐheŶ KoƌoŶaƌsegŵeŶteŶ, ďƌaĐhte keiŶeŶ 

sigŶifikaŶteŶ UŶteƌsĐhied zǁisĐheŶ PatieŶteŶ ŵit uŶd ohŶe Diaďetes ŵellitus zutage. 

 

ErgeďŶis Mit Diaďetes 
ŵellitus 

;Ŷ = ϭϲϵͿ 

OhŶe Diaďetes 
ŵellitus 

;Ŷ = ϰϯϲͿ 

P-Wert 

KoŶkordaŶte ProgressioŶ ;Δ MLD > Ϭ ŵŵ iŶ alleŶ 
SegŵeŶteŶͿ 

ϳϬ ;ϰϭ,ϰͿ ϲϬ ;ϭϯ,ϴͿ < Ϭ,ϬϬϭ 

KoŶkordaŶte RegressioŶ ;Δ MLD < Ϭ ŵŵ iŶ alleŶ 
SegŵeŶteŶͿ 

ϮϬ ;ϭϭ,ϴͿ ϮϬϲ ;ϰϳ,ϮͿ < Ϭ,ϬϬϭ 

GeŵisĐhtes Muster ;Δ MLD > Ϭ oder < Ϭ ŵŵ iŶ 
uŶtersĐhiedliĐheŶ SegŵeŶteŶͿ 

ϳϵ ;ϰϲ,ϴͿ ϭϳϬ ;ϯϵ,ϬͿ Ϭ,ϬϴϮ 

 

Taďelle ϵ: VerteiluŶgsŵuster ǀoŶ ProgressioŶ uŶd RegressioŶ der Atherosklerose iŶ ǀersĐhiedeŶeŶ 
KoroŶarsegŵeŶteŶ 
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Eƌŵittelte DateŶ zuŵ VeƌteiluŶgsŵusteƌ ǀoŶ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ ďei PatieŶteŶ ŵit uŶd ohŶe 

Diaďetes ŵellitus. EiŶe koŶkoƌdaŶte PƌogƌessioŶ deƌ KoƌoŶaƌatheƌoskleƌose tƌitt sigŶifikaŶt häufigeƌ 

ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus auf als ďei PatieŶteŶ ohŶe Diaďetes ŵellitus. WohiŶgegeŶ eiŶe 

koŶkoƌdaŶte RegƌessioŶ ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes sigŶifikaŶt ǁeŶigeƌ häufig ďeoďaĐhtet ǁuƌde als 

ďei NiĐht-DiaďetikeƌŶ. Die DateŶ siŶd aŶgegeďeŶ als AŶzahl deƌ PatieŶteŶ ;%Ϳ; ∆ MLD = DiffeƌeŶz des 

ŵiŶiŵaleŶ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌs ;MLDͿ geŵesseŶ ďei Basis- uŶd Ϯ-Jahƌes VeƌlaufskoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie 

[Iijiŵa et al. ϮϬϭϳ]. 

 

5.4.2. Subgruppenanalyse für LDL-Cholesterin und CRP-Werte 

IŶ SuďgƌuppeŶaŶalǇseŶ ǁuƌde deƌ ŵittleƌe ∆ MLD füƌ PatieŶteŶ ŵit eiŶeŵ LDL-CholesteƌiŶ-

Weƌt ш ϳϬ ŵg/dl ǀeƌsus < ϳϬ ŵg/dl soǁie füƌ PatieŶteŶ ŵit eiŶeŵ CRP-Weƌt ш ϭ,Ϭ ŵg/l ǀeƌsus 

< ϭ,Ϭ ŵg/l ďeƌeĐhŶet. Die EƌgeďŶisse hieƌzu zeigt AďďilduŶg ϳ. PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus 

ŵit eiŶeŵ LDL-CholesteƌiŶ-Zielǁeƌt < ϳϬ ŵg/dl ǀeƌzeiĐhŶeteŶ eiŶe geƌiŶgeƌe AďŶahŵe des 

ŵittleƌeŶ ∆ MLD ǀeƌgliĐheŶ ŵit deƌ PatieŶteŶgƌuppe deƌ Diaďetikeƌ, die üďeƌ dieseŵ Zielǁeƌt 

lageŶ ;Ϭ,Ϭϴ ŵŵ ± Ϭ,ϭϲ ŵŵ gegeŶüďeƌ Ϭ,ϭϮ ŵŵ ± Ϭ,ϭϵ ŵŵ; P = Ϭ,ϬϰͿ. IŶ deƌ PatieŶteŶgƌuppe 

ohŶe Diaďetes ŵellitus ǁieseŶ PatieŶteŶ ŵit eiŶeŵ LDL-CholesteƌiŶǁeƌt < ϳϬ ŵg/dl eiŶe 

TeŶdeŶz zu höheƌeƌ RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose auf als NiĐht-Diaďetikeƌ ŵit eiŶeŵ LDL-

CholesteƌiŶspiegel ш ϳϬ ŵg/dl ;P = Ϭ,Ϭϲ; siehe AďďilduŶg ϳ AͿ. 

UŶteƌ EiŶďezug des CRP Weƌtes fiel auf, dass iŶ deƌ Gƌuppe deƌ NiĐht-Diaďetikeƌ eiŶe höheƌe 

RegƌessioŶ zu ďeoďaĐhteŶ ist, ǁeŶŶ ihƌe CRP Weƌt Leǀel < ϭ,Ϭ ŵg/L ǁaƌeŶ iŵ VeƌgleiĐh zu 

jeŶeŶ NiĐht-DiaďetikeƌŶ ŵit CRP WeƌteŶ ш ϭ,Ϭ ŵg/l ;-Ϭ,Ϭϲ ŵŵ ± Ϭ,ϭϱ ŵŵ gegeŶüďeƌ Ϭ,ϭϬ ŵŵ 

± Ϭ,ϭϰ ŵŵ; P < Ϭ,Ϭϭ; siehe AďďilduŶg ϳ BͿ. 

IŶ deƌ Suďgƌuppe deƌ Diaďetikeƌ ŵit eiŶeŵ CRP-Weƌt < ϭ,Ϭ ŵg/l uŶteƌsĐhied siĐh die AďŶahŵe 

des ∆ MLD uŶd daŵit das Ausŵaß deƌ PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ŶiĐht sigŶifikaŶt ǀoŶ 

DiaďetikeƌŶ ŵit eiŶeŵ CRP-Weƌt ш ϭ,Ϭ ŵg/l ;Ϭ,Ϭϵ ǀeƌsus Ϭ,ϭϮ ŵŵ; P = Ϭ,ϭϱͿ. HiŶgegeŶ koŶŶte 

ďei deƌ Suďgƌuppe deƌ PatieŶteŶ ohŶe Diaďetes ŵellitus, ďei jeŶeŶ ŵit CRP-WeƌteŶ < ϭ,Ϭ ŵg/l 

eiŶ höheƌes Ausŵaß deƌ RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose festgestellt ǁeƌdeŶ.   
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AďďilduŶg ϳ: VeräŶderuŶgeŶ der DiffereŶz des ŵiŶiŵaleŶ LuŵeŶdurĐhŵessers iŶ der 
SuďgruppeŶaŶalǇse für LDL-CholesteriŶ ;AͿ uŶd für CRP-Werte ;BͿ 

 A DaƌstelluŶg deƌ ŵiŶiŵaleŶ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ uŶd LDL-CholesteƌiŶ ďei PatieŶteŶ ŵit uŶd ohŶe 

Diaďetes ŵellitus. EiŶe PƌogƌessioŶ deƌ KoƌoŶaƌatheƌoskleƌose tƌat ďei Diaďetes-PatieŶteŶ ŵit eiŶeŵ 

LDL-CholesteƌiŶ-Spiegel ш ϳϬ ŵg/dl sigŶifikaŶt häufigeƌ auf.  

B DaƌstelluŶg deƌ ŵiŶiŵaleŵ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌ uŶd CRP-Weƌt ďei PatieŶteŶ ŵit uŶd ohŶe Diaďetes 

ŵellitus. EiŶe RegƌessioŶ deƌ KoƌoŶaƌatheƌoskleƌose iŶ deƌ Suďgƌuppe deƌ NiĐht-Diaďetikeƌ tƌat ďei 

PatieŶteŶ ŵit eiŶeŵ CRP-Weƌt < ϭ,Ϭ ŵg/l häufigeƌ auf. 

LDL-C, loǁ deŶsitiǇ Đholesteƌol / LDL-CholesteƌiŶ; hs-CRP, high seŶsitiǀe C-ƌeaĐtiǀe pƌoteiŶ / hoĐh 

seŶsitiǀes C-ƌeaktiǀes PƌoteiŶ [Iijiŵa et al. ϮϬϭϳ]. 

5.4.3. Adjustiertes Risiko bei Patienten mit Diabetes mellitus 

GaŶz ďesoŶdeƌe BedeutuŶg koŵŵt deŶ EƌgeďŶisseŶ aus deƌ Gƌuppe deƌ Diaďetikeƌ zu. Die 

AssoziatioŶ zǁisĐheŶ Diaďetes uŶd deƌ WahƌsĐheiŶliĐhkeit eiŶeƌ PƌogƌessioŶ odeƌ RegƌessioŶ 

ǀoŶ Atheƌoskleƌose ǁuƌde uŶteƌ NutzuŶg des ŵultiŶoŵialeŶ logistisĐh-liŶeaƌeŶ Modells auf 

poteŶzielle StöƌfaktoƌeŶ adjustieƌt. Die soƌgsaŵe AusǁeƌtuŶg deƌ eƌhoďeŶeŶ DateŶ hat 
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folgeŶde EƌkeŶŶtŶisse heƌǀoƌgeďƌaĐht: WeŶŶ eiŶe sigŶifikaŶte PƌogƌessioŶ odeƌ RegƌessioŶ 

;eiŶe Aď-odeƌ ZuŶahŵe des ŵittleƌeŶ ∆ MLD uŵ > Ϭ,Ϯ ŵŵͿ die aďhäŶgige Vaƌiaďle ǁaƌ, so ǁaƌ 

Diaďetes ŵellitus ŵit eiŶeƌ höheƌeŶ WahƌsĐheiŶliĐhkeit füƌ eiŶe PƌogƌessioŶ deƌ 

Atheƌoskleƌose uŶaďhäŶgig assoziieƌt ;adjustieƌte Odds Ratio ;ORͿ = ϵ,ϲϰ; ϵϱ % 

KoŶfideŶziŶteƌǀall ;KIͿ [Ϯ,ϵϯ – ϭϲ,ϵϬ]; P < Ϭ.ϬϬϭͿ. GleiĐhzeitig koƌƌelieƌte die EƌkƌaŶkuŶg 

Diaďetes ŵellitus daďei uŶaďhäŶgig ŵit eiŶeƌ geƌiŶgeƌeŶ WahƌsĐheiŶliĐhkeit füƌ das AuftƌeteŶ 

eiŶeƌ RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ;adjustieƌteƌ OR = Ϭ,Ϭϲ; ϵϱ % KI [Ϭ,ϬϬϳ – Ϭ,ϰϰ]; P < Ϭ,ϬϬϭͿ. 

ÄhŶliĐhe TeŶdeŶzeŶ koŶŶteŶ ďeoďaĐhtet ǁeƌdeŶ ďei deƌ AŶalǇse des VoƌkoŵŵeŶs jegliĐheƌ 

PƌogƌessioŶ odeƌ RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose ;defiŶieƌt üďeƌ eiŶe Zu- ďeziehuŶgsǁeise 

AďŶahŵe des ŵittleƌeŶ ∆ MLD uŵ ǁeŶigsteŶs Ϭ,ϭ ŵŵͿ. WeŶŶ diese als aďhäŶgige Vaƌiaďle 

eiŶgesetzt ǁiƌd, so koŶŶte hieƌ gleiĐheƌŵaßeŶ eiŶe uŶaďhäŶgige KoƌƌelatioŶ zǁisĐheŶ deŵ 

VoƌhaŶdeŶseiŶ eiŶes Diaďetes ŵellitus uŶd eiŶeƌ höheƌeŶ WahƌsĐheiŶliĐhkeit füƌ das 

AuftƌeteŶ eiŶeƌ PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ;adjustieƌte OR = ϳ,ϲϮ ďei ϵϱ % KI [ϰ,Ϭϯ – 

ϭϮ,Ϯϴ] uŶd P < Ϭ,ϬϬϭͿ ǀeƌdeutliĐht ǁeƌdeŶ. EƌgäŶzeŶd koŶŶte auĐh füƌ die EŶtǁiĐkluŶg 

jegliĐheƌ RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose eiŶe geƌiŶgeƌe WahƌsĐheiŶliĐhkeit ďeoďaĐhtet 

ǁeƌdeŶ. Diese koƌƌelieƌte iŶ gleiĐheƌ Weise uŶaďhäŶgig ŵit eiŶeŵ diagŶostizieƌteŵ Diaďetes 

ŵellitus ;adjustieƌte OR = Ϯ,ϳϬ ďei ϵϱ % KI [Ϭ,Ϭϵ – Ϭ,ϯϵ]; P < Ϭ,ϬϬϭͿ. Daƌüďeƌ hiŶaus koŶŶteŶ 

zu eƌǁaƌteŶde EƌgeďŶisse ďezügliĐh des ZusaŵŵeŶhaŶgs ǀoŶ ďekaŶŶteŶ RisikofaktoƌeŶ ŵit 

PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose ďestätigt ǁeƌdeŶ. Die MaŶifestatioŶ eiŶeƌ 

MehƌgefäßeƌkƌaŶkuŶg ďeispielsǁeise ǁaƌ uŶaďhäŶgig ŵit eiŶeŵ eƌhöhteŶ Risiko füƌ eiŶe 

PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose assoziieƌt ;adjustieƌte OR = Ϯ,ϳϬ [ϭ,Ϭϯ – ϳ,ϭϰ]; P = Ϭ,ϬϰϰͿ. 

FeƌŶeƌ ǁaƌ eiŶ eƌhöhteƌ KöƌpeƌŵasseiŶdeǆ ;BodǇ-Mass-IŶdeǆ; BMIͿ ŵit eiŶeƌ geƌiŶgeƌeŶ 

WahƌsĐheiŶliĐhkeit füƌ eiŶe RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose uŶaďhäŶgig assoziieƌt ;adjustieƌte 

OR = Ϭ,ϲϭ ďei ϵϱ % KI [Ϭ,ϯϴ – Ϭ,ϵϴ]; P = Ϭ,ϬϰϬ füƌ eiŶe ZuŶahŵe des BMI uŵ ϱ kg/ŵ²Ϳ. 

HiŶsiĐhtliĐh des ZusaŵŵeŶhaŶgs zǁisĐheŶ Basis-LDL-CholesteƌiŶ Spiegel uŶd deƌ PƌogƌessioŶ 

ǀoŶ Atheƌoskleƌose zeigte siĐh eiŶe staƌke TeŶdeŶz ;adjustieƌte OR = ϭ,ϭϭ [Ϭ,ϵϵ – ϭ,Ϯϰ]; P = 

Ϭ,Ϭϴϰ füƌ eiŶe LDL-CholesteƌiŶ EƌhöhuŶg uŵ ϭϬ ŵg/dLͿ. Daƌüďeƌ hiŶaus ǁuƌde eiŶe TeŶdeŶz 

iŶ ähŶliĐheŵ Maße füƌ deŶ ZusaŵŵeŶhaŶg ǀoŶ SeƌuŵkƌeatiŶiŶ Weƌt uŶd eiŶeƌ ǀeƌƌiŶgeƌteŶ 

WahƌsĐheiŶliĐhkeit füƌ eiŶe RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose eƌƌeĐhŶet ;adjustieƌte OR = Ϭ,ϴϲ 

[Ϭ,ϳϰ – ϭ,ϬϬ]; P = Ϭ,Ϭϱϵ füƌ eiŶeŶ AŶstieg des SeƌuŵkƌeatiŶiŶs uŵ Ϭ,ϭ ŵg/dLͿ.   



DisseƌtatioŶ ViǀieŶ Kujath 

 

37 

6. Diskussion 

Die HaupteƌgeďŶisse dieseƌ Studie köŶŶeŶ iŶ ǀieƌ ǁeseŶtliĐheŶ PuŶkteŶ zusaŵŵeŶgefasst 

ǁeƌdeŶ: ;ϭͿ Mehƌ als die Hälfte ;ϱϰ %Ϳ deƌ hieƌ aŶalǇsieƌteŶ Diaďetes-PatieŶteŶ ŵit eiŶeƌ 

koƌoŶaƌeŶ HeƌzeƌkƌaŶkuŶg uŶteƌ ŵodeƌat-iŶteŶsiǀeƌ StatiŶtheƌapie zeigteŶ iŶŶeƌhalď eiŶes 

BeoďaĐhtuŶgszeitƌauŵes ǀoŶ Ϯϰ MoŶateŶ eiŶe PƌogƌessioŶ deƌ KoƌoŶaƌatheƌoskleƌose. ;ϮͿ Die 

Fähigkeit zuƌ RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ǁiƌd duƌĐh eiŶeŶ Diaďetes ŵellitus sigŶifikaŶt 

aďgesĐhǁäĐht. EiŶe RegƌessioŶ ǁuƌde iŶ dieseƌ PatieŶteŶgƌuppe Ŷuƌ ďei ϳ,ϳ % ďeoďaĐhtet. ;ϯͿ 

Das AuftƌeteŶ eiŶeƌ koŶkoƌdaŶteŶ PƌogƌessioŶ, also eiŶeƌ PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose iŶ 

alleŶ aŶalǇsieƌteŶ KoƌoŶaƌsegŵeŶteŶ, ǁaƌ sigŶifikaŶt häufigeƌ ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes 

ŵellitus festzustelleŶ als ďei PatieŶteŶ ohŶe Diaďetes ŵellitus. GleiĐheƌŵaßeŶ tƌat eiŶ iŶ alleŶ 

KoƌoŶaƌsegŵeŶteŶ koŶkoƌdaŶtes RegƌessioŶsŵusteƌ deƌ Atheƌoskleƌose ďei DiaďetikeƌŶ 

sigŶifikaŶt ǁeŶigeƌ häufig auf als ďei NiĐht-DiaďetikeƌŶ. ;ϰͿ EiŶ LDL-CholesteƌiŶ Spiegel ǀoŶ ш 

ϳϬ ŵg/dl ǁaƌ ŵit eiŶeƌ eƌhöhteŶ WahƌsĐheiŶliĐhkeit füƌ eiŶe atheƌoskleƌotisĐhe PƌogƌessioŶ 

ďei PatieŶteŶ ŵit diagŶostizieƌteŵ Diaďetes ŵellitus assoziieƌt. 

Die EƌkeŶŶtŶis, dass das VoƌliegeŶ eiŶes Diaďetes ŵellitus die PƌogƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose 

ďegüŶstigt, ǁohiŶgegeŶ eiŶ RegƌessioŶsǀeƌhalteŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose aďgesĐhǁäĐht ǁiƌd, ist 

ŶiĐht Ŷeu [BoǇle ϮϬϬϳ; IŶaďa et al. ϮϬϭϮ; NiĐholls et al. ϮϬϬϴ; Nozue et al. ϮϬϭϮ; 

SĐhoeŶeŶďeƌgeƌ et al. ϮϬϭϬ]. Beƌeits ϮϬϬϴ koŶŶte eiŶe gepoolte AŶalǇse ǀoŶ StudieŶ ŵit 

iŶtƌaǀaskuläƌeŶ UltƌasĐhall-UŶteƌsuĐhuŶgeŶ ;IVUSͿ zeigeŶ, dass ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes 

soǁohl eiŶe höheƌe AtheƌoŵǀoluŵeŶlast uŶd deƌeŶ ƌasĐheƌe PƌogƌessioŶ zu ďeoďaĐhteŶ ist, 

als auĐh eiŶe eiŶgesĐhƌäŶkte Fähigkeit des koŵpeŶsatoƌisĐheŶ ReŵodelliŶgs deƌ 

AƌteƌieŶǁaŶd [NiĐholls et al. ϮϬϬϴ]. Daƌüďeƌ hiŶaus ďesĐhƌieď eiŶe Studie ǀoŶ ϮϬϭϮ ŵittels 

iŶtegƌieƌteŵ BaĐksĐatteƌ iŶtƌaǀaskuläƌeŶ UltƌasĐhall ;IB-IVUSͿ eiŶ höheƌes totales PlaƋue-

VoluŵeŶ ;TPVͿ also auĐh eiŶeŶ höheƌeŶ totaleŶ Lipid-VoluŵeŶ-AŶteil ;TLVͿ ďei PatieŶteŶ ŵit 

Diaďetes ŵellitus TǇp Ϯ iŵ VeƌgleiĐh zu PatieŶteŶ ohŶe Diaďetes ŵellitus. Des WeiteƌeŶ ǁuƌde 

hieƌ iŶ deƌ Gƌuppe deƌ Diaďetikeƌ iŵ GegeŶsatz zu NiĐht-DiaďetikeƌŶ eiŶe PƌogƌessioŶ ǀoŶ TPV 

uŶd TLV üďeƌ eiŶeŶ BeoďaĐhtuŶgszeitƌauŵ ǀoŶ ϲ MoŶateŶ festgestellt [IŶaďa et al. ϮϬϭϮ]. 

MögliĐhe EƌkläƌuŶgeŶ füƌ deŶ MeĐhaŶisŵus deƌ ďesĐhleuŶigteŶ PƌogƌessioŶ odeƌ gedäŵpfteŶ 

RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ďei DiaďetikeƌŶ köŶŶteŶ eiŶeƌseits eiŶe ŵit Diaďetes assoziieƌte 

geƌiŶggƌadige EŶtzüŶduŶgsƌeaktioŶ, aŶdeƌeƌseits auĐh eiŶe sǇsteŵisĐh-eŶdotheliale 

DǇsfuŶktioŶ seiŶ. WeiteƌhiŶ ǁäƌeŶ eďeŶso AďŶoƌŵitäteŶ ďei deƌ KoagulatioŶ uŶd deƌ 

ThƌoŵďozǇteŶ als ŵögliĐhe UƌsaĐheŶ iŶ EƌǁäguŶg zu zieheŶ. PƌothƌoŵďotisĐhe uŶd ŵitogeŶe 
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AusǁiƌkuŶgeŶ deƌ eƌhöhteŶ KoŶzeŶtƌatioŶ ǀoŶ glǇkolǇsieƌteŶ PƌodukteŶ, soǁie oǆidatiǀeƌ 

Stƌess zusätzliĐh zu DǇslipidäŵie uŶd aƌteƌielleŵ HǇpeƌtoŶus koŵŵeŶ als ŵögliĐhe UƌsaĐheŶ 

iŶ Fƌage [StaŶĐoǀeŶ uŶd MĐGuiƌe ϮϬϬϳ]. Tƌotz dieseƌ ďekaŶŶteŶ ZusaŵŵeŶhäŶge ist deƌ 

geŶaue AŶteil deƌ PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus, deƌ eiŶe PƌogƌessioŶ ďeziehuŶgsǁeise 

RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose uŶteƌ deŵ deƌzeitig ǁeit ǀeƌďƌeiteteŶ EiŶsatz ǀoŶ StatiŶeŶ uŶd 

aŶdeƌeŶ sekuŶdäƌpƌäǀeŶtiǀeŶ MaßŶahŵeŶ aufǁeist, ǁeitgeheŶd uŶďekaŶŶt. Diese Studie 

koŶŶte zeigeŶ, dass - oďgleiĐh Ŷahezu ϵϬ % alleƌ Diaďetikeƌ ŵit StatiŶeŶ ďehaŶdelt ǁuƌdeŶ 

uŶd eiŶ Gƌoßteil dieseƌ PatieŶteŶ daďei eiŶeŶ aŶgestƌeďteŶ LDL-CholesteƌiŶ Zielǁeƌt ǀoŶ uŶteƌ 

ϭϬϬ ŵg/dl eƌƌeiĐhte - ŵehƌ als die Hälfte deƌ Diaďetes-PatieŶteŶ eiŶe ŵilde ďis sigŶifikaŶte 

PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ŶaĐh Ϯϰ MoŶateŶ zeigteŶ. Die EƌgeďŶisse dieseƌ Studie 

iŵplizieƌeŶ, dass eiŶe ŵodeƌat-iŶteŶsiǀe StatiŶtheƌapie ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus 

uŶd eiŶeƌ koƌoŶaƌeŶ HeƌzeƌkƌaŶkuŶg keiŶe optiŵale BehaŶdluŶgsoptioŶ daƌstellt uŶd eďeŶ 

diese PatieŶteŶ ǀoŶ eiŶeƌ hoĐh-iŶteŶsiǀeŶ StatiŶtheƌapie ǁeitaus ŵehƌ pƌofitieƌeŶ köŶŶteŶ 

[ReiŶeƌ et al. ϮϬϭϭ]. Oďǁohl die aktuelleŶ aŵeƌikaŶisĐheŶ LeitliŶieŶ deƌ AŵeƌiĐaŶ Heaƌt 

AssoĐiatioŶ/AŵeƌiĐaŶ College of CaƌdiologǇ keiŶe auf eiŶeŶ spezifisĐheŶ LDL-CholesteƌiŶ 

Zielǁeƌt geƌiĐhtete Lipid-seŶkeŶde Theƌapie eŵpfehleŶ [StoŶe et al. ϮϬϭϰ], spƌeĐheŶ die 

EƌgeďŶisse dieseƌ uŶd auĐh aŶdeƌeƌ StudieŶ [StegŵaŶ et al. ϮϬϭϰ] füƌ eiŶe Zielǁeƌt-oƌieŶtieƌte 

StatiŶtheƌapie. Die EƌkeŶŶtŶisse dieseƌ Studie legeŶ Ŷahe, dass eiŶe Lipid-seŶkeŶde Theƌapie 

ŵit ZielǁeƌteŶ des LDL-CholesteƌiŶs ǀoŶ < ϳϬ ŵg/dl ŶotǁeŶdig ist, uŵ eiŶeƌ PƌogƌessioŶ deƌ 

Atheƌoskleƌose adäƋuat eŶtgegeŶ zu ǁiƌkeŶ uŶd auf diese Weise letztliĐh auĐh eiŶe RegƌessioŶ 

deƌ Atheƌoskleƌose uŶd eiŶe daŵit eiŶheƌgeheŶde SeŶkuŶg deƌ Moƌtalität ďei DiaďetikeƌŶ ŵit 

koƌoŶaƌeƌ HeƌzeƌkƌaŶkuŶg zu eƌƌeiĐheŶ. Die Fƌage, oď PatieŶteŶ auĐh ǀoŶ eiŶeƌ aggƌessiǀeŶ 

LDL-CholesteƌiŶ seŶkeŶdeŶ Theƌapie ŵit KoŶǀeƌtase SuďtilisiŶ/KeǆiŶ TǇp ϵ ;PCSKϵͿ IŶhiďitoƌeŶ 

pƌofitieƌeŶ, ist ŶoĐh GegeŶstaŶd aktuelleƌ kliŶisĐheƌ StudieŶ [Puƌi et al. ϮϬϭϲ; SaďatiŶe et al. 

ϮϬϭϳ]. 

IŶ deƌ gegeŶǁäƌtigeŶ Studie zeigteŶ PatieŶteŶ ŵit diagŶostizieƌteŵ Diaďetes ŵellitus uŶd 

eiŶeŵ LDL-CholesteƌiŶspiegel ǀoŶ ш ϳϬ ŵg/dl eiŶeŶ höheƌeŶ Gƌad aŶ PƌogƌessioŶ deƌ 

Atheƌoskleƌose iŶŶeƌhalď eiŶes BeoďaĐhtuŶgszeitƌauŵes ǀoŶ Ϯϰ MoŶateŶ als Diaďetes-

PatieŶteŶ ŵit eiŶeŵ LDL-CholesteƌiŶspiegel < ϳϬ ŵg/dl. Dieses EƌgeďŶis stiŵŵt ŵit deŶ 

EƌkeŶŶtŶisseŶ deƌ küƌzliĐh ǀeƌöffeŶtliĐhteŶ SATURN-Studie ;StudǇ of CoƌoŶaƌǇ Atheƌoŵa ďǇ 

IŶtƌaǀasĐulaƌ UltƌasouŶd: EffeĐt of RosuǀastatiŶ Veƌsus AtoƌǀastatiŶͿ üďeƌeiŶ: IŶ deƌ SATURN-

Studie ǁuƌde deƌ Effekt ǀoŶ RosuǀastatiŶ gegeŶüďeƌ AtoƌǀastatiŶ ŵittels iŶtƌaǀaskuläƌeŵ 

UltƌasĐhall ǀoŶ koƌoŶaƌeŶ AtheƌoŵeŶ uŶteƌsuĐht. UŶteƌ eiŶeƌ StatiŶtheƌapie ŵit LDL-
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CholesteƌiŶ ZielǁeƌteŶ ǀoŶ > ϳϬ ŵg/dl zeigteŶ Diaďetikeƌ eiŶe geƌiŶgeƌe RegƌessioŶ des 

AtheƌoŵǀoluŵeŶaŶteils iŵ VeƌgleiĐh zu NiĐht-DiaďetikeƌŶ. Die NeiguŶg zuƌ RegƌessioŶ gliĐh 

siĐh hiŶgegeŶ ďei DiaďetikeƌŶ deŶeŶ deƌ NiĐht-Diaďetikeƌ aŶ, ǁeŶŶ iŶ ďeideŶ GƌuppeŶ LDL-

CholesteƌiŶ Zielǁeƌte ǀoŶ ч ϳϬ ŵg/dl eƌƌeiĐht ǁuƌdeŶ [StegŵaŶ et al. ϮϬϭϰ]. 

IŶteƌessaŶteƌǁeise ǁuƌde iŶ uŶseƌeƌ aktuelleŶ Studie auĐh ďei NiĐht-DiaďetikeƌŶ eiŶe staƌke 

TeŶdeŶz zu ǁeŶigeƌ ausgepƌägteƌ RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose ŵit LDL-CholesteƌiŶǁeƌteŶ > 

ϳϬ ŵg/dl iŵ VeƌgleiĐh zu NiĐht-DiaďetikeƌŶ ŵit LDL-CholesteƌiŶǁeƌteŶ ч ϳϬ ŵg/dl eƌkeŶŶďaƌ. 

NeďeŶ deŵ EƌgeďŶis deƌ hoheŶ koƌoŶaƌatheƌoskleƌotisĐheŶ PƌogƌessioŶ ďei DiaďetikeƌŶ uŶteƌ 

StatiŶtheƌapie ǀeƌdieŶt auĐh die EƌkeŶŶtŶis BeaĐhtuŶg, dass das VoƌliegeŶ eiŶes Diaďetes 

ŵellitus die NeiguŶg zuƌ RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose dƌastisĐh ǀeƌƌiŶgeƌte uŶd soŵit auĐh 

die Voƌteile, die ŵit eiŶeƌ RegƌessioŶ deƌ KoƌoŶaƌatheƌoskleƌose eiŶheƌgeheŶ - ǁie ǀoƌ alleŵ 

eiŶe höheƌe ÜďeƌleďeŶsƌate - zuŶiĐhte ŵaĐht. DeŶ ZusaŵŵeŶhaŶg zǁisĐheŶ eiŶeƌ RegƌessioŶ 

deƌ KoƌoŶaƌatheƌoskleƌose uŶd eiŶeƌ SeŶkuŶg deƌ Moƌtalität koŶŶte uŶseƌe Aƌďeitsgƌuppe 

ďeƌeits ϮϬϭϲ ďelegeŶ [Ndƌepepa et al. ϮϬϭϲ]. IŶ dieseƌ Studie ǁaƌ eiŶe ŵittels QCA AŶalǇse 

festgestellte RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ŵit deƌ SeŶkuŶg deƌ ϴ-Jahƌes Gesaŵt-Moƌtalität 

positiǀ assoziieƌt. BeaĐhteŶsǁeƌt ist, dass ŶaĐh uŶseƌeƌ Studie geƌade das Musteƌ deƌ 

RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose das DoŵiŶieƌeŶde uŶteƌ deŶ NiĐht-DiaďetikeƌŶ ist. Diese 

TatsaĐhe köŶŶte eiŶe ŵögliĐhe UƌsaĐhe dafüƌ seiŶ, ǁaƌuŵ die IŶzideŶz uŶd das Risiko füƌ 

kaƌdioǀaskuläƌe EƌeigŶisse ďei DiaďetikeƌŶ uŶd NiĐht-DiaďetikeƌŶ so staƌk diffeƌieƌeŶ [HaffŶeƌ 

et al. ϭϵϵϴ]. 

EiŶe ǁeiteƌfühƌeŶde EƌkläƌuŶg füƌ diese uŶteƌsĐhiedliĐhe RisikostƌatifizieƌuŶg ǀoŶ DiaďetikeƌŶ 

uŶd NiĐht-DiaďetikeƌŶ köŶŶte auĐh folgeŶdes UŶteƌsuĐhuŶgseƌgeďŶis seiŶ: NeďeŶ deŶ 

IŶfoƌŵatioŶeŶ zuƌ Häufigkeit des AuftƌeteŶs ǀoŶ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ deƌ 

Atheƌoskleƌose liefeƌt die hieƌ ďehaŶdelte Studie auĐh EƌgeďŶisse üďeƌ die Musteƌ ŵit deƌ 

PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ ǀoƌkoŵŵeŶ. EiŶe koŶkoƌdaŶte, d.h. eiŶe aŶ alleŶ aŶalǇsieƌteŶ 

KoƌoŶaƌsegŵeŶteŶ zu ǀeƌzeiĐhŶeŶde PƌogƌessioŶ ist ďei PatieŶteŶ ŵit Diaďetes ŵellitus 

ǀeƌďƌeitet. Uŵgekehƌt lässt siĐh eiŶe koŶkoƌdaŶte RegƌessioŶ Ŷuƌ ďei eiŶeƌ kleiŶeŶ MiŶdeƌheit 

deƌ Diaďetikeƌ ďeoďaĐhteŶ. Diese VeƌteiluŶgsŵusteƌ ǀoŶ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ deƌ 

Atheƌoskleƌose steheŶ iŶ staƌkeŵ GegeŶsatz zu deŶ eŶtspƌeĐheŶdeŶ VeƌteiluŶgsŵusteƌŶ ďei 

NiĐht-DiaďetikeƌŶ. EiŶe stetige PƌogƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose iŶ ŶiĐht Ŷuƌ eiŶzelŶeŶ, soŶdeƌŶ 

ŵultipleŶ KoƌoŶaƌsegŵeŶteŶ köŶŶte das staƌk eƌhöhte Risiko füƌ das AuftƌeteŶ ǀoŶ 

kaƌdioǀaskuläƌeŶ EƌeigŶisseŶ ďei DiaďetikeƌŶ [HaffŶeƌ et al. ϭϵϵϴ] eƌkläƌeŶ. Das häufigeƌe 
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VoƌkoŵŵeŶ ǀoŶ koƌoŶaƌatheƌoskleƌotisĐheŶ PlaƋues ďei DiaďetikeƌŶ, die zugleiĐh eiŶe 

ďesĐhleuŶigte PƌogƌessioŶ zeigeŶ ďietet hieƌfüƌ eiŶeŶ ŶaĐhǀollziehďaƌeŶ EƌkläƌuŶgsaŶsatz. 

IŶsďesoŶdeƌe da die akzeleƌieƌte PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose uŶd daŵit eiŶheƌgeheŶd die 

ǀeƌŵehƌte EŶtǁiĐkluŶg ǀoŶ PlaƋue-IŶstaďilität, -VulŶeƌaďilität uŶd PlaƋueƌuptuƌeŶ, als eiŶe 

deƌ pƌädispoŶieƌeŶdeŶ SĐhlüsselfaktoƌeŶ [BeŶtzoŶ et al. ϮϬϭϰ] kaƌdioǀaskuläƌe EƌeigŶisse 

ďediŶgt.  

Bei deƌ BetƌaĐhtuŶg deƌ ZusaŵŵeŶhäŶge ǀoŶ CRP-SpiegelŶ uŶd PƌogƌessioŶ ďeziehuŶgsǁeise 

RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose fällt zǁaƌ auf, dass ďei DiaďetikeƌŶ ŵit eiŶeŵ CRP-Weƌt ǀoŶ ш 

ϭ,Ϭ ŵg/l gehäuft eiŶe atheƌoskleƌotisĐhe PƌogƌessioŶ auftƌat, alleƌdiŶgs ǁuƌde ďezügliĐh 

dieseƌ TeŶdeŶz keiŶe statistisĐhe SigŶifikaŶz eƌƌeiĐht. Die BeoďaĐhtuŶg, dass ďei NiĐht-

Diaďetikeƌ ŵit eiŶeŵ CRP-Leǀel < ϭ,Ϭ ŵg/l häufigeƌ eiŶe RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose 

ǀoƌkoŵŵt, ǁaƌ hiŶgegeŶ sigŶifikaŶt. Dieses EƌgeďŶis ǀeƌdieŶt ďesoŶdeƌe Aufŵeƌksaŵkeit uŶd 

ďedaƌf deƌ BestätiguŶg uŶd geŶaueƌeŶ UŶteƌsuĐhuŶg iŶ ǁeiteƌeŶ StudieŶ. 

Die StudieŶduƌĐhfühƌuŶg uŶteƌlag geǁisseŶ LiŵitatioŶeŶ, die iŵ FolgeŶdeŶ aufgefühƌt 

ǁeƌdeŶ: ;ϭͿ Die AuspƌäguŶg koƌoŶaƌeƌ Atheƌoskleƌose ǁuƌde ŵittels KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie 

uŶteƌsuĐht. WeŶŶgleiĐh die UŶteƌsuĐhuŶg ŵittels iŶtƌaǀaskuläƌeŵ UltƌasĐhall eiŶe 

detaillieƌteƌe ChaƌakteƌisieƌuŶg ǀoŶ atheƌoskleƌotisĐheŶ PlaƋues iŶ Bezug auf Gƌöße uŶd 

ZusaŵŵeŶsetzuŶg liefeƌt, ist es ŵittels KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie ŵögliĐh, IŶfoƌŵatioŶeŶ üďeƌ die 

Gesaŵtheit alleƌ HeƌzkƌaŶzgefäße zu saŵŵelŶ. Beide TeĐhŶikeŶ ďieteŶ eiŶe ǀeƌgleiĐhďaƌe 

EiŶsĐhätzuŶg deƌ ďidiƌektioŶaleŶ VeƌäŶdeƌuŶgeŶ ǀoŶ atheƌoskleƌotisĐheŶ PlaƋues [NisseŶ 

ϮϬϭϲ]. ;ϮͿ Die MessuŶg des ŵiŶiŵaleŶ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌs ;MLDͿ ǁuƌde als IŶdeǆ füƌ die 

PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ǀeƌǁeŶdet. OďgleiĐh die VeƌǁeŶduŶg eiŶeƌ 

Koŵplett-SegŵeŶt-AŶalǇse eiŶeƌ MLD-AŶalǇse üďeƌlegeŶ seiŶ köŶŶte, da sie fokale uŶd 

diffuse atheƌoskleƌotisĐhe VeƌäŶdeƌuŶgeŶ eƌfasst, eƌǁies siĐh doĐh die MessuŶg des MLD als 

das aŵ ďesteŶ ƌepƌoduzieƌďaƌe aŶgiogƌaphisĐhe Kƌiteƌiuŵ, uŵ eiŶe PƌogƌessioŶ odeƌ 

RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose zu detektieƌeŶ [LaŶskǇ et al. ϮϬϬϮ].  Die VeƌǁeŶduŶg deƌ MLD-

MessuŶg ist daƌüďeƌ hiŶaus eǆakteƌ als die MessuŶg des SteŶoseŶduƌĐhŵesseƌs speziell 

hiŶsiĐhtliĐh deƌ BeǁeƌtuŶg ǀoŶ PƌogƌessioŶ uŶd RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose ďei PatieŶteŶ 

ŵit Diaďetes. Die VeƌǁeŶduŶg des MLD ist hieƌ ǀoƌzuzieheŶ, da die MessuŶg deƌ 

SteŶoseŶduƌĐhŵesseƌ aďhäŶgig ǀoŵ jeǁeiligeŶ RefeƌeŶzsegŵeŶt ist, desseŶ Gƌöße ǀoŶ 

AusǁiƌkuŶgeŶ des Diaďetes ďeeiŶflusst ist, auĐh ǁeŶŶ aŶ dieseŶ SegŵeŶteŶ keiŶe 

Atheƌoskleƌose zu ďesĐhƌeiďeŶ ist [NisseŶ uŶd GuƌleǇ ϭϵϵϭ]. ;ϯͿ Es koŶŶteŶ keiŶe DateŶ 
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ďezügliĐh deƌ diätetisĐheŶ EiŶstelluŶg deƌ Diaďetes-PatieŶteŶ eƌhoďeŶ ǁeƌdeŶ. FolgliĐh ďleiďt 

die AusǁiƌkuŶg eiŶes diätetisĐh koŶtƌollieƌteŶ Diaďetes auf eiŶe eǀeŶtuelle PƌogƌessioŶ odeƌ 

RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose iŶ dieseƌ Studie uŶeƌfoƌsĐht. ;ϰͿ KliŶisĐhe EƌeigŶisse uŶd 

ReǀaskulaƌisieƌuŶgeŶ, die iŶŶeƌhalď des BeoďaĐhtuŶgszeitƌauŵes ǀoŶ Ϯϰ MoŶateŶ zǁisĐheŶ 

Basis- uŶd VeƌlaufsaŶgiogƌaphie auftƌateŶ ǁuƌdeŶ zuƌ VeƌŵeiduŶg ŵögliĐheƌ stöƌeŶdeƌ 

Effekte auf die aŶgiogƌaphisĐheŶ MessuŶgeŶ ŶiĐht ŵit uŶteƌsuĐht. Dies köŶŶte zu eiŶeƌ 

UŶteƌsĐhätzuŶg deƌ atheƌoskleƌotisĐheŶ PƌogƌessioŶ gefühƌt haďeŶ. 

7. Zusammenfassung 

IŶ dieseƌ koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐheŶ Studie aŶ ϲϬϱ PatieŶteŶ ŵit koƌoŶaƌeƌ HeƌzeƌkƌaŶkuŶg 

ǁuƌde die Häufigkeit uŶd AuspƌäguŶgsfoƌŵ ǀoŶ PƌogƌessioŶ odeƌ RegƌessioŶ ǀoŶ koƌoŶaƌeƌ 

Atheƌoskleƌose ďei PatieŶteŶ ŵit uŶd ohŶe Diaďetes uŶteƌsuĐht. EiŶe ƋuaŶtitatiǀe 

koƌoŶaƌaŶgiogƌaphisĐhe AŶalǇse ;QCAͿ, ǁelĐhe iŵ AďstaŶd ǀoŶ Ϯ JahƌeŶ duƌĐhgefühƌt ǁuƌde, 

eƌďƌaĐhte gepaaƌte aŶgiogƌaphisĐhe DateŶ ǀoŶ iŶsgesaŵt ϭϳϵϬ ŶatiǀeŶ KoƌoŶaƌsegŵeŶteŶ 

ŵit eiŶeŵ SteŶoseŶduƌĐhŵesseƌ ш Ϯϱ %. Deƌ pƌiŵäƌe EŶdpuŶkt deƌ Studie ǁaƌ das AuftƌeteŶ 

eiŶeƌ PƌogƌessioŶ odeƌ RegƌessioŶ ǀoŶ Atheƌoskleƌose ŶaĐh Ϯ JahƌeŶ, defiŶieƌt als eiŶe 

AďŶahŵe ďeziehuŶgsǁeise ZuŶahŵe des ŵiŶiŵaleŶ LuŵeŶduƌĐhŵesseƌs > Ϯ ŵŵ. 

Mehƌ als die Hälfte deƌ PatieŶteŶ ŵit Diaďetes uŶd eiŶeƌ koƌoŶaƌeŶ HeƌzeƌkƌaŶkuŶg, die siĐh 

uŶteƌ eiŶeƌ ŵodeƌat-iŶteŶsiǀeŶ StatiŶtheƌapie soǁie ǁeiteƌeŶ sekuŶdäƌpƌäǀeŶtiǀeŶ 

MaßŶahŵeŶ ďefaŶdeŶ, zeigteŶ ŶaĐh Ϯ JahƌeŶ iŶ deƌ KoƌoŶaƌaŶgiogƌaphie eiŶ sigŶifikaŶt 

eƌhöhtes Risiko füƌ eiŶe PƌogƌessioŶ deƌ koƌoŶaƌeŶ Atheƌoskleƌose, ǁähƌeŶd gleiĐhzeitig eiŶe 

ǀeƌŵiŶdeƌte WahƌsĐheiŶliĐhkeit füƌ eiŶe RegƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose iŵ VeƌgleiĐh zu NiĐht-

DiaďetikeƌŶ ďestaŶd. EiŶ koŶkoƌdaŶtes PƌogƌessioŶsŵusteƌ iŶ alleŶ aŶalǇsieƌteŶ 

KoƌoŶaƌsegŵeŶteŶ tƌat häufigeƌ ďei DiaďetikeƌŶ als ďei NiĐht-DiaďetikeƌŶ auf. EiŶ 

koŶkoƌdaŶtes RegƌessioŶsŵusteƌ hiŶgegeŶ faŶd siĐh deutliĐh häufigeƌ ďei NiĐht-DiaďetikeƌŶ. 

IŶsďesoŶdeƌe eiŶ LDL-CholesteƌiŶǁeƌt ǀoŶ ш ϳϬ ŵg/dl ǁaƌ ďei Diaďetes-PatieŶteŶ ŵit eiŶeŵ 

eƌhöhteŶ Risiko füƌ eiŶe PƌogƌessioŶ deƌ Atheƌoskleƌose assoziieƌt iŵ VeƌgleiĐh zu Diaďetes-

PatieŶteŶ ŵit eiŶeŵ LDL-CholesteƌiŶǁeƌt < ϳϬ ŵg/dl. 

Die EƌgeďŶisse dieseƌ Studie uŶteƌstützeŶ ŶaĐhdƌüĐkliĐh deŶ EiŶsatz eiŶeƌ hoĐh-iŶteŶsiǀeŶ 

StatiŶtheƌapie uŶd die EiŶhaltuŶg ǀoŶ stƌeŶgeƌeŶ GƌeŶzǁeƌteŶ ;LDL-CholesteƌiŶ < ϳϬ ŵg/dlͿ 

ďei Diaďetes-PatieŶteŶ ŵit koƌoŶaƌeƌ HeƌzeƌkƌaŶkuŶg. 
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