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1. Abkürzungsverzeichnis 

 

ACAT = A l-Coe z -A-Choleste i -T a sfe ase 

ACE = A giote si  o e ti g e z e / A giote si  ko e tie e des E z  

ACS = A ute o o a  s d o e / akutes Ko o a s d o  

AGE = Ad a ed gl atio  e dp odu t / fo tges h itte es Gl katio se dp odukt 

AP = A gi a pe to is 

Ao = Ao ta 

Apo = Apolipop otei  

BMI = Bod -Mass-I de  / Kö pe assei de  

BMS = Ba e etal ste ts / u es hi htete Ste ts 

CABG = Co o a  a te  pass g aft / ko o a a te ielle  B pass 

CCS = Ca adia  Ca dio as ula  So iet  

CKD = Ch o i  kid e  disease / h o is he Nie e e k a ku g 

CRP = C- eakti es P otei  

CVD = Ca dio as ula  disease / ka dio askulä e E k a ku g 

DES = D ug eluti g ste t / Medika e te - es hi htete  Ste t 

EF = Eje tio  f a tio  / Ejektio sf aktio  

ESC = Eu opea  So iet  of Ca diolog  / eu opäis he Gesells haft fü  Ka diologie 

HDL- C = High-de sit  lipop otei  holeste ol / HDL-Choleste i  

IB-IVUS = I teg ated a ks atte  i t a as ula  ult asou d/ i teg ie te  Ba ks atte  

i t a askulä e  Ult as hall 

IL = I te leuki  
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ISR = I -Ste t-Reste ose 

IVUS = I t a askulä e  Ult as hall 

KHK = Ko o a e He ze k a ku g 

KI = Ko fide zi te all 

LAD = Left a te io  des e di g o o a  a te  / Ra us i te e t i ula is a te io  

LDL- C = Lo -de siti  lipop otei  holeste ol / LDL-Choleste i  

LCX = Left i u fle  o o a  a te  / Ra us i u fle us 

LM = Left ai ste  / li ke  Hauptsta  

MCSF = Ma ophage olo  sti ulati g fa to  / Mak ophage  Kolo ie sti ulie e de  Fakto  

MLD = Mi i al lu e  dia ete  / i i ale  Lu e du h esse  

NSTEMI = No -ST-ele ated a dial i fa tio  / Ni ht-ST-He u gs oka di fa kt 

OR = Odds atio / Odds Ratio 

PAV = Pe e t athe o a olu e / Athe o olu e a teil 

pAVK = Pe iphe e a te ielle Ve s hlussk a kheit 

PY = Pa k ea s / Jah e, i  de e  ei e Pa ku g Ziga ette  p o Tag ge au ht u de 

PCI = Pe uta eous o o a  i te e tio  / pe kuta e Ko o a i te e tio  

PDGF = Platelet de i ed g o th fa to  / Blutplätt he -Wa hstu sfakto  

QCA = Qua titati e o o a  a giog aph  / ua titati e Ko o a a giog aphie 

RIVA = Ra us i te e t i ula is a te io   

SD = Sta da d de iatio  / Sta da da ei hu g 

STEMI = ST-ele ated o a dial i fa tio  / ST-He u gs oka di fa kt 

TG = T igl ze ide 

TLV = Totales Lipid-Volu e  
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TNF = Tu o  e osis fa to  / Tu o ek osefakto  

TPV = Totales Pla ue-Volu e  

VCAM = Vas ula  ell adhesi e ole ule / askulä e Zell-Adhäsio s oleküle 
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2. Hintergrund 

2.1. Diabetes mellitus 

2.1.1. Diabetes und kardiovaskuläre Erkrankungen 

Dia etes ellitus ist ei e h o is he Stoff e hsele k a ku g it e i de te  I suli ildu g 

ode  I suli i ku g, de e  ge ei sa es Leits pto  u eha delte  Patie te  die 

h o is he H pe gl kä ie da stellt [Bo le ] . Die P ä ale z i  Eu opa i d o e ta  auf 

a ähe d  % it steige de  Te de z ges hätzt [Bo le ]. Da o  si d ü e   % T p- -

Dia etike . Die Diag osestellu g e folgt aufg u d auffällige  Nü hte plas aglukosespiegel > 

 g/dl  u d H A -We t  ,  % . 

Du h de  I suli a gel ko t es zu  gesteige te  Lipol se, P oteol se, so ie 

Gluko eoge ese u d Gl koge ol se. Die da aus esultie e de H pe gl kä ie edi gt die 

i hte z atis he Gl kos lie u g zahl ei he  P otei e ie Hä oglo i , Se u p otei e ode  

Basal e a e  u d die Bildu g o  ad a ed gl atio  e dp odu ts AGE , el he it 

e tsp e he de  Fu ktio s e ä de u ge  ei he gehe . Ko sekuti  e tstehe  ualitati e 

A a dlu ge  de  Basal e a  it gestö te  Saue stofft a spo t de  E th oz te , 

e ä de te Fließeige s hafte  des Blutes, e eh te So it-Bildu g i  e s hiede e  

Zells ste e , so ie Stö u ge  de  Hä ostase u d e eh te Bildu g o  

Wa hstu sho o e  u d Wa hstu sfakto e  [Bo le ]. Die Folge si d ei e dia etis he 

Mik oa giopathie u d Mak oa giopathie. E ste e äuße t si h als Reti o- u d Makulopathie, 

Neph opathie, Neu opathie so ie dia etis he  Fuß-S d o . Ei e dia etis he 

Mak oa giopathie, ei de  es zu  Ve di ku g, Ve festigu g so ie Elastizitäts e lust de  

A te ie a d it ei e  da aus esultie e de  Ei e gu g des Gefäßlu e s ko t, et ifft o  

alle  die pe iphe e , g oße  u d ittle e  A te ie  so ie die Be ke -, Ze e al- u d 

Ko o a a te ie  [Bo le ]. Es estehe  e höhte Risike  fü  ei e pe iphe e a te ielle 

Ve s hlussk a kheit pAVK , ei e  S hlaga fall, ei e ko o a e He zk a kheit KHK  u d ei e  

M oka di fa kt. Die aktuelle Defi itio  des Dia etes ellitus asie t auf Glukosespiegel , ei 

de e  si h ei e Reti opathie a ifestie t. Alle di gs t ete  ak oa giopathis he 

Ve ä de u ge  u d Ko plikatio e  f ühe  auf u d si d häufig zu  Zeitpu kt de  

Diag osestellu g ge äß aktuelle  Blutzu ke k ite ie  e eits o ha de  siehe A ildu g  

[R de  et al. ]. 
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A ildu g : Gl kä is hes Ko ti uu  u d kardio askuläre Erkra ku g  

I  de  E t i klu g ei es Dia etes ellitus e tstehe  ak o askulä e Ko plikatio e  e eits ei 

Vo liege  ei e  Glukosetole a zstö u g, ohi gege  ik o askulä e Ko plikatio e  e st a h de  

Diag osestellu g ei es Dia etes ellitus a h aktuelle  K ite ie  auft ete  [R de  et al. ]. 

Die dia etis he Mak oa giopathie A te ioskle ose  stellt die häufigste Ko plikatio  des 

Dia etike s da  [Mei e tz et al. ], o ei  % alle  Todesfälle ei  Dia etike  die Folge 

o  KHK si d. Dia etike  ha e  hie ei ei  e glei h a  g oßes Risiko zukü ftig ei e  

oka diale  I fa kt zu e leide  ie Ni ht-Dia etike  a h ei e  e eits stattgeha te  

I fa kt [Haff e  et al. ].   

2.1.2. Atherosklerose 

Die Athe oskle ose ist die i htigste Fo  de  A te ioskle ose. Es si d a ia le Ko i atio e  

o  Ve ä de u ge  de  I ti a zu eo a hte , estehe d aus he dfö ige  A sa lu ge  

o  Fettsu sta ze , ko ple e  Kohle h d ate , Blut u d Blut esta dteile , Bi dege e e 

u d Kalziu a lage u ge , e u de  it Ve ä de u ge  de  Media [Roess e  et al. ]. 

Aus e s hiede e  E tstehu gstheo ie  hat si h i  de  letzte  Jah e  o  alle  die reactio  

to i jury hypothesis du hgesetzt. Ze t ale  A satzpu kt diese  H pothese ist das Auft ete  

o  E dothelläsio e  ode  E dotheld sfu ktio e , die de  P ozess de  Athe oge ese 

auslöse  kö e  siehe A ildu g . Ve s hiede e Fakto e , ie a te ielle H pe to ie, 
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Nikoti , I u e ha is e , hä od a is he Fakto e  u d H pe lipidä ie  kö e  ei e 

e dotheliale D sfu ktio  e u sa he . Es ko t zu  Lipop otei ei st o , i s eso de e o  

Lo -de sit  Lipop otei  LDL  i  die I ti a, o ei dieses u te  Ei fluss o  A giote si  II 

o idie t i d. Die LDL-O idatio  t igge t da aufhi  ei e Reihe eta olis he  Reaktio e , u te  

a de e  die I filt atio  des su e dotheliale  Rau es it Mo oz te , die si h i  Ve lauf 

I te leuki  IL -  gesteue t zu Mak ophage  diffe e zie e  [R de  et al. ]. Die 

Mak ophage  i  su e dotheliale  Rau , el he LDL-ge u de e Choleste i este  ü e  de  

S a e ge -Rezepto  auf eh e , spiele  ei e eso de e Rolle i  de  Athe oge ese. LDL-

Choleste i este  e de  i  Vakuole  i  Z toplas a de  Mak ophage  a gelage t. Es 

e tstehe  fett elade e, akuolisie te S hau zelle , die Mak ophage  Kolo ie 

sti ulie e de  Fakto  MCSF  p oduzie e  u d si h i  klei e  G uppe  i  de  I ti a 

a sa el : soge a te f ühe Fettst eife  [R de  et al. ]. Die Mak ophage  seze ie e  

E tzü du gs ediato e  IL- , Tu o ek osefakto  TNF -α , o aufhi  du h die gesteige te 

E p essio  o  askulä e  Zell-Adhäsio s oleküle  VCAM  ei e stä ke e Adhäsio  o  

zi kulie e de  T-L phoz te  a  E dothel de  Ko o a ie  e folgt. Es e de  Kollage e u d 

P oteogl ka e seze ie t, odu h de  athe oskle otis he Pla ue ä hst. Mit zu eh e de  

S hau zelle  aus LDL-Choleste i  u d Mak ophage  ko t es zu eite e  E dotheldefekte  

it A lage u g o  Fi i plätt he th o e , fo ts h eite de  Ve fettu g u d 

Ve kalku gshe de . Ei e de a tig fo tges h itte e, Lu e  ei e ge de Ve ä de u g de  

A te ie a d, au h ko ple e Läsio  ge a t, stellt das Voll ild ei e  Athe oskle ose da  

[Haff e  et al. ; Roess e  et al. ; Z lka-Me ho  ]. 
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A ildu g : Atheroge ese 

Pathoge ese o  Athe oskle ose a h de  ea tio  to i ju  H pothese. LDL, lo -de siti  holeste ol 

/ LDL-Choleste i ; M-CSF, a ophage olo  sti ulati g fa to  / Mak ophage kolo ie -

sti ulie e de  Fakto ; MCP- , Mo oz te -Che oatt akto p otei - ; NO, Sti kstoff o o id; ONOO, 

Pe o it it; o LDL, O idie tes LDL-Choleste i ; O  –: Supe o id adikal; PDGF, platelet de i ed g o th 

fa to  / Blutplätt he -Wa hstu sfakto ; SR, s a e ge  e epto  / S a a ge -Rezepto ; VCAM- , 

as ula  ell adhesi e ole ule  / Vaskulä es Adhäsio s olekül ; ↑  Gesteige t; ↓  Ve i de t 

[St öhle u d Hah  ]. 

I  Ve lauf eh e e  Jah e ko t es du h e eh te E tzü du gs eaktio e  de  Gefäß a d 

zu  I sta ilität diese  Pla ues is hi  zu  Ruptu  u d ei e  ko plette  Lu e e s hluss. 

Aus de  Pathoge ese de  Athe oskle ose i d deutli h, a u  ei Dia etike  ei e eso de s 

ausgep ägte Athe oskle ose zu eo a hte  ist [Go a a et al. ; Yu  et al. ]. Die 

E dothelläsio e  o  Dia etike  eise  i  Ve glei h zu Läsio e  o  Ni ht-Dia etike  
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eh  Lipidei lage u ge , häufige e i fla ato is he Ve ä de u ge  u d ei e höhe e A zahl 

a  Th o e  auf [R de  et al. ]. 

De  eitaus g ößte Teil de  Patie te  it Dia etes ellitus sti t a  de  Folge  de  

Athe oskle ose [Haff e  et al. ; Mei e tz et al. ]. Mi deste s d ei de  folge de  

Pu kte des „tödli he  Qui tetts“, das die E tstehu g o  o idati e  St ess u d e dotheliale  

D sfu ktio  egü stigt, t effe  auf das Risikop ofil o  Dia etike  zu: a te ielle 

H pe te sio , H pe lipidä ie, Adipositas, P okoagula ilität u d H pe gl kä ie [Bo le ; 

Z lka-Me ho  ]. 

Aufg u d de  as he e  E t i klu g o  athe oskle otis he  Pla ues, so ie des s h elle e  

Vo a s h eite s diese  Läsio e , ist ei Patie te  it Dia etes ellitus ei e adä uate 

Seku dä p ä e tio  i  Si e de  Beha dlu g ka dio askulä e  Risikofakto e  o  eso de e  

Bedeutu g [Sael  et al. ]. Da ü e  hi aus ist i ht u  ei e e i de te Reg essio  o  

Athe oskle ose zu eo a hte  [Nozue et al. ], so de  au h ei e s h elle e Pla ue-

P og essio  t otz edika e töse  The apie  [Bo le ; I a a et al. ; S hoe e e ge  

et al. ]. 

2.1.3. Behandlung von Dyslipidämie 

Studie  it i t a askulä e  Ult as hall ko te  zeige , dass ei e ho h-i te si e 

Stati the apie de  P oze tsatz o  Athe o olu i a ei Dia etike  e i ge  ka  

[Steg a  et al. ]. I  de  aktuelle  Leitli ie  de  deuts he  ie au h de  eu opäis he  

Gesells haft fü  Ka diologie zu  Beha dlu g o  Dia etes i d fü  Patie te  it seh  hohe  

ka dio askulä e  Risiko hie  defi ie t als Patie te  it Dia etes ellitus T p  ode  Dia etes 

ellitus T p  it eispiels eise kli is h a ifeste  ka dio askulä e  E k a ku g, 

fo tges h itte e  h o is he  Nie e i suffizie z, ei e  ode  eh e e  ka dio askulä e  

Risikofakto e  u d/ode  O ga s häde  ei e Se ku g des LDL-Choleste i -We ts auf u te   

g/dl eziehu gs eise u te  ,  ol/l e pfohle  siehe Ta elle  [R de  et al. ]. T otz 

diese  d i ge de  E pfehlu g, i d eite hi  de  G oßteil de  Dia etike  ledigli h i  Si e 

ei e  ode at-i te si e  Stati the apie it LDL-Choleste i  Ziel e te  o  u te   g/dl 

eha delt. Diese Ziel e te e de  a e  ledigli h fü  Ho h isikopatie te  it Dia etes oh e 

a de e ka dio askulä e Risikofakto e  eziehu gs eise O ga s häde  e pfohle  [Colhou  

et al. ; Colli s et al. ; K opp et al. ].  
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Patie te  LDL-C E pfehlu g E pfehlu gsgrad E ide zgrad 

Mit T p  Dia etes u d 
Vo liege  ei e  
Mik oal u i u ie u d 
Nie e e k a ku g 

Se ku g u  e igste s  % 
u a hä gig o  de  LDL-C 

Ausga gsko ze t atio  

I C 

Mit T p  Dia etes u d CVD 
ode  CKD, Dia etike  oh e 
CVD a e  >  Jah e it  
Risikofakto e  ode  Ma ke  
ei es O ga s hade s 

< ,  ol/l 
<  g/dl  

Seku dä es Ziel fü  HDL-C > ,  
ol/l  g/dl  u d fü  Apo 

B <  g /dl 

I B 

Mit Dia etes T p  < ,  ol/l 
<  g/dl  

U d seku dä es Ziel fü  No -
HDL-C < .  ol/l  g/dl  

U d Apo B <  g /dl 

I B 

 

Ta elle : Beha dlu gse pfehlu ge  o  D slipidä ie  ei Dia etes ellitus 

Auflistu g aktuelle  Beha dlu gse pfehlu ge  de  eu opäis he  Gesells haft fü  Ka diologie o  

D slipidä ie  ei Patie te  it Dia etes ellitus it E pfehlu gsg ad u d E ide zg ad. Apo B, 

Apop otei  B; CKD, h o i  kid e  disease / h o is he Nie e e k a ku g; CVD, a dio as ula  disease 

/ ka dio askulä e E k a ku g; HDL-C, high-de sit  holeste ol, HDL-Choleste i ; LDL-C, lo -de sit  

holeste ol / LDL-Choleste i . 

I E ide z u d/ode  allge ei e Ü e ei ku ft, dass ei e The apiefo  ode  diag ostis he 

Maß ah e effekti , ützli h ode  heilsa  ist. 

B Date  aus ei e  a do isie te  Studie ode  eh e e  g oße  i ht a do isie te  Studie  

C Ko se sus Mei u g o  E pe te  u d /ode  klei e  Studie , et ospekti e  Studie  ode  

Registe . 

 

e stellt i  A leh u g a  [R de  et al. ] . 

2.1.4. Koronare Revaskularisierung bei Patienten mit Diabetes 

Die ko o a e Re askula isie u g ei Dia etike  gestaltet si h eso de s s h ie ig, eil 

ei e seits häufig diffuse u d ho hg adige athe oskle otis he Läsio e  o liege  u d 

a de e seits die Wah s hei li hkeit des Auft ete s o  Reste ose  e höht ist [R de  et al. 

]. Da a h de  Du hfüh u g ei e  pe kuta e  Ko o a i te e tio  PCI  Reste ose  u d 

a h ope ati e  M oka d e askula isie u g B pass-Ve s hlüsse auft ete , ist ei e 

Re askula isie u g ei  Dia etike  it höhe e  Risiko u d e höhte  La gzeit o talität i  



Disse tatio  Vi ie  Kujath 

 

13 

Ve glei h zu Patie te  oh e Dia etes assoziie t. I  de  eiste  Fälle  i gt ei e 

M oka d e askula isie u g gege ü e  de  edika e töse  The apie ei Patie te  it 

Dia etes kei e  Ü e le e s o teil. Ta elle  zeigt ei e Ü e si ht de  aktuelle  E pfehlu ge  

de  eu opäis he  Gesells haft fü  Ka diologie zu  Re askula isie u g ei Patie te  it 

Dia etes. Ei e Se ku g de  Mo talität ko te i  esti te  Fälle , ie zu  Beispiel ei  

Vo liege  ei e  li ke  Hauptsta ste ose, ei e  Ste ose de  p o i ale  A te ia o o a ia 

si ist a Ra us i te e t i ula is a te io  LAD  ode  ei e  -Gefäß-E k a ku g, eo a htet 

e de . Alle di gs e esse t ei e f üh-i asi e Beha dlu gsst ategie ei Patie te  it 

Dia etes u d akute  Ko o a s d o  die P og ose [R de  et al. ]. I  Ve glei h zu  

edika e töse  The apie ist es ögli h hie  du h ei e Re askula isie u g ei e sig ifika te 

Se ku g des Auft ete s o  A gi a pe to is zu e ei he  [Wi de ke  et al. ]. Bei 

Dia etike  it sta k ausgep ägte  ko o a e  He ze k a ku g ist die B pass-Ope atio  de  PCI 

ü e lege . Alle di gs esteht hie  ei  e höhtes Ope atio s isiko u d es t ete  häufige  

S hlaga fälle auf als ei de  Du hfüh u g ei e  PCI [Wi de ke  et al. ]. Es ist u a di g a  

p og ostis he Fakto e  u d Risike  fü  Patie te  i di iduell a zu äge . Ve s hiede e S o es, 

ie zu  Beispiel de  S ta  S o e, kö e  ei de  E ts heidu gsfi du g ezügli h de  A t de  

Re askula isie u g ützli h sei . Die PCI stellt da  ei e si olle Alte ati e zu  B pass-

Ope atio  da , e  ei  S ta  S o e u te   o liegt. Bei Du hfüh u g ei e  PCI e de  

Medika e te - es hi htete Ste ts d ug eluti g ste ts; DES  de  eue e  Ge e atio  de  

u es hi htete  Ste ts a e etal ste ts, BMS  o gezoge , da die Re-I te e tio s ate ei 

glei he  Si he heit de  I pla tatio  o  DES u  is zu  % ge i ge  ist als ei Ve e du g 

o  BMS [Ba galo e et al. ]. 
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E pfehlu ge  E pfehlu gsgrad E ide zgrad 

Bei Patie te  it STEMI ist ei e p i ä e PCI e pfohle , 
e  die Mögli hkeit zu  Du hfüh u g i e hal  de  

o gege e e  Zeite  esteht 

I A 

Bei Patie te  it NSTEMI ACS i d ei  f ühi asi es 
Ve fah e  gege ü e  ei e  i ht i asi e  Ve fah e  

e o zugt 

I A 

Bei sta ile  Patie te  i  Meh -Gefäß-KHK u d/ode  
A zei he  fü  Is hä ie, ist ei e Re askula isie u g 
i dizie t u  das Risiko ka diale  Ad e se E e ts zu 
eduzie e  

I B 

Bei Patie te  it sta ile  Meh -Gefäß-KHK u d 
akzepta le  Ope atio s isiko ist die CABG ei e  PCI 
o zuziehe  

I A 

Bei Patie te  it sta ile  Meh -Gefäß-KHK u d SYNTAX 
S o e   sollte ei e PCI als Alte ati e zu  CABG i  
Bet a ht gezoge  e de  

IIa B 

DES eue e  Ge e atio  si d BMS o zuziehe  I A 

 

Ta elle : Spezifis he E pfehlu ge  zur Re askularisieru g ei Patie te  it Dia etes 

Aktuelle E pfehlu ge  it E pfehlu gsg ad u d E ide zg ad zu  Du hfüh u g o  

Re askula isie u g ei Patie te  it Dia etes ellitus. ACS, a ute o o a  s d o e / akutes 

Ko o a s d o ; BMS, a e etal ste t / u es hi htete  Ste t; CABG, o o a  a te  pass g aft / 

ko o a a te ielle  B pass; DES, d ug eluti g ste t / Medika e te - es hi htete  Ste t; KHK, ko o a e 

He zk a kheit; NSTEMI, o -ST-ele ated o a dial i fa tio  / i ht ST-He u gsi fa kt; PCI, 

pe uta eous o o a  i te e tio  / pe kuta e Ko o a i te e tio ; STEMI, ST-ele ated o a dial 

i fa tio  / ST-He u gsi fa kt 

I E ide z u d/ode  allge ei e Ü e ei ku ft, dass ei e The apiefo  ode  diag ostis he 

Maß ah e effekti , ützli h ode  heilsa  ist. 

IIa E ide ze /Mei u ge  fa o isie e  de  Nutze  z . die Effekti ität ei e  Maß ah e 

A Date  aus eh e e , a do isie te  kli is he  Studie  ode  Meta-A al se  

B Date  aus ei e  a do isie te  Studie ode  eh e e  g oße  i ht a do isie te  Studie  

C Ko se sus Mei u g o  E pe te  u d/ode  klei e  Studie , et ospekti e  Studie  ode  

Registe . 

e stellt i  A leh u g a  [Wi de ke  et al. ]  



Disse tatio  Vi ie  Kujath 

 

15 

. .  Die Koronarangiographie 

. . . Definition, Entwicklung und Indikation 

Die Ko o a a giog aphie ist ei  i asi es, diag ostis hes Mittel zu  Ei s hätzu g o  E iste z 

u d Aus aß ei e  KHK. Es ha delt si h u  ei e di ekte, ö tge ologis he Da stellu g des 

Lu e s de  He zk a zgefäße du h i t aa te ielle Ga e o  Ko t ast ittel. E gä ze d ist 

du h li ks e t ikulä e Ko t ast ittelga e ei e Beu teilu g o  G öße, Fu ktio  u d 

Wa d e egu g des li ke  Ve t ikels ögli h Lä oka diog aphie  [Dill u d Ha  ].  

Die e ste U te su hu g diese  A t hat i  de  e  Jah e  Wer er Forß a  a  de  Be li e  

Cha ité ealisie t. Aus P o a de a gel füh te e  ei e Kathete -U te su hu g a  si h sel st 

du h.  e hielt Wer er Forß a  fü  sei e A eite  de  Medizi -No elp eis [Sette et al. 

].  gela g es A dreas Grü tzig e st als ei e PCI it ei e  ei fa he  Ballo kathete  

u zusetze . Es gela g ih , ei e ho hg adige Ste ose des R. i te e t i ula is a te io  RIVA  

ei ei e   Jah e alte , ä li he  Patie te  e folg ei h zu dilatie e . Diese e ste PCI gilt 

als Meile stei  i  de  Ges hi hte de  i te e tio elle  Ka diologie [B e et al. ]. 

Aufg u d de  hohe  Reste ose ate  de  da als o ge o e e  A gioplastie  ka  es ald 

zu  E t i klu g o  Metall-Ste ts, u  auf diese Weise die Gefäßlu i a daue haft offe  zu 

halte . Die e ste  Ste t-I pla tatio e  i  e s hli he Ko o a a te ie  e folgte   i  

Toulouse u d Lausa e. Das Auft ete  o  I -Ste t-Reste ose  ISR  a hte die E t i klu g 

o  St ategie  zu  Ve i ge u g de  I ti a H pe plasie ot e dig. Medika e te-

f eisetze de Ste ts DES  e ögli hte  s hließli h ei e ho h effekti e Beha dlu g o  

Ko o a ste ose  du h d astis h eduzie te E eig isse o  Ste t e sage . Mit de  Ei füh u g 

de  Ballo aufdeh u g, Kathete  zu  i t a e t ikulä e  D u k essu g so ie o  

i t ako o a e  Ste ts ge a  die Ko o a a giog aphie ese tli h a  Bedeutu g, da u  die 

Mögli hkeit zu  I te e tio  it ku ati e  A satz i  glei he  Sitzu g esta d. I  Ju i  

u de  eh  als  zugelasse e DES o  de  de  eu opäis he  Gesells haft fü  Ka diologie 

Eu opea  So iet  of Ca diolog /ESC  gezählt. Die hohe Effekti ität u d Si he heit de  

heutzutage ei gesetzte  DES Ge e atio e  e lau e  i ht u  ei e Ve esse u g de  

Le e s ualität, so de  e ei he  aktuell au h ei e höhe e Ü e le e s ate de  eha delte  

Patie te  [B e et al. ]. 

Ei e I dikatio  zu  Ko o a a giog aphie siehe Ta elle  e gi t si h o  He zope atio e  

u te  a de e  zu  Auss hluss o  a ato is he  Ve laufsa o alie  u d ei u kla e  
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Bes h e de ild zu  Bestätigu g des Vo liege s ode  zu  Auss hluss ei e  KHK. Bei Patie te  

it Ruhe-A gi a, elastu gsa hä gige  A gi a pe to is u d Is hä ie a h eis positi es 

Belastu gs-EKG, St ess-E hoka diog aphie ode  St ess-MRT, M oka dszi tig aphie  esteht 

e e falls die I dikatio  zu  Ko o a a giog aphie [Wi de ke  et al. ]. Allge ei  ist die 

I dikatio  aufg u d des i asi e  Ve fah e s so ie de  Ko t ast ittel- u d 

Rö tge st ahle elastu g jedo h st e g zu stelle . 

Patie te  it: 

 

E ide zgrad 

- AP de  CCS Klasse III u d IV ode  it ACS 

- Ho h isiko e k ale  u d AP, u a hä gig o  de  S h e e de  AP  

- Ho h isiko e k ale  u d t pis he  Bes h e de  t otz a tia gi öse  
The apie 

- Ho h isiko e k ale  u d positi e  Is hä ie a h eis t otz a tia gi öse  
The apie au h ei fehle de  Bes h e de  

- Malig e  e t ikulä e  He z h th usstö u ge  

- Na h ü e le te  K eislaufstillsta d ode  M oka di fa kt 
- U geklä te  He zi suffizie z 

- Ho h isiko e k ale , ei de e  i hti asi e Diag ostik kei e  
zu e lässige  Auss hluss e ge e  hat 

Hoch 

- Ho h isiko e k ale , ei de e  ei e i hti asi e Testu g aufg u d o  
Behi de u g ode  E k a ku g i ht ögli h ist 

- Bei de e  e ufs edi gt ei  si he e  Auss hluss ei e  KHK ei 
e tsp e he de  Ve da ht u a di g a  ist z. B. Pilote , Feue eh  

Mittel 

 

Ta elle : I dikatio e  für die Dur hführu g ei er Koro ara giographie 

Auflistu g o  I dikatio e  zu  Du hfüh u g ei e  Ko o a a giog aphie a h E ide zg ad. ACS, a ute 

o o a  s d o e / akutes Ko o a s d o ; AP, A gi a pe to is; CCS, Ca adia  Ca dio as ula  

So iet  / ka adis he ka dio askulä e Gesells haft; KHK, ko o a e He ze k a ku g. 

Patie te  it Ho h isiko e k ale  = Patie te  it >  Pu kte  a h de  GRACE-Risk-S o e 

assoziie te Ste e ate i  K a ke haus o  >  %  

CCS-Klassifikatio  de  AP: 

I: Kei e AP ei o ale  kö pe li he  Belastu g, AP ei s h e e  kö pe li he  A st e gu g 

II: Ge i ge Beei t ä htigu g de  o ale  kö pe li he  Akti ität du h AP 

III: e he li he Beei t ä htigu g de  o ale  kö pe li he  Akti ität du h AP 

IV: AP ei ge i gste  kö pe li he  Belastu g ode  Ruhes h e ze  

e stellt i  A leh u g a  [He old et al. ] . 
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Bei  a he  Patie te  i d u te  Lokala ästhesie die A. fe o alis Judki s-Te h ik  ode  die 

A. adialis odifizie te So es-Te h ik , eziehu gs eise selte e  au h die A. a hialis 

pu ktie t. A s hließe d e de  Kathete  u te  Rö tge -Du hleu htu g i  die A gä ge de  

li ke  u d e hte  Ko o a a te ie  o gefüh t. Es folgt die I jektio  o  

Rö tge ko t ast ittel du h die Kathete , odu h die He zk a zgefäße u te  fo tlaufe de  

ö tge ologis he  Auf ah e  isualisie t e de  kö e . Die Ko plikatio s ate ei 

Ko o a a giog aphie  ist i sgesa t seh  ge i g u d u fasst da ei i s eso de e 

Ko plikatio e  ie He zi fa kt < ,  % , He z h th usstö u ge  Ka e fli e  ,  % , 

Dissektio e , A eu s e , ze e ale E olie , Hä ato e, Ko t ast ittelalle gie u d akutes 

Nie e e sage . Die Letalität de  Ko o a a giog aphie liegt ei u te  ,  % [He old et al. 

]. 

I  Ve glei h dazu et ägt die Letalität de  ko o a e  B passope atio  CABG  -  %. Das Risiko 

ei es pe iope ati e  M oka di fa ktes liegt ei is zu  % [He old et al. ]. Aufg u d de  

steige de  Zahle  a  ulti o ide  Patie te , de e  deutli h e höhte Ope atio s isike  

zuges h ie e  e de , ist die i i al i asi e PCI häufig o zuziehe . Die PCI ist ittle eile 

ei e de  a  häufigste  p aktizie te  i asi e  U te su hu ge  [Mei e tz et al. ; 

Wi de ke  et al. ]. 

. . . Quantitative Koronarangiographie 

Die e ste  Ko o a a giog aphie  iese  ei e o h seh  ei ges h ä kte Bild ualität auf. Es 

a  zude  u  ei e ei  isuelle Aus e tu g a  laufe de  Fil  ögli h, da Sta d ilde  

aufg u d de  U s hä fe eist i ht i  Detail eu teilt e de  ko te . Au h e  si h i  de  

folge de  Jah e  die Fil ualität as h eite e t i kelte, ka  die Ve esse u g de  

Date a al se u  la gsa  o a , eil de  p i ä e Fokus de  U te su he  ehe  i  ei e  

Opti ie u g de  Ko o a a giog aphie-P ozedu  lag. Die Ei füh u g de  digitale  Te h ik hat 

es e ögli ht ho h e tige Bildse ue ze  it detailget eue  Sta d ilde  zu spei he  u d 

zu a al sie e . Aufg u d de  g oße  Va ia ilität ei ei  isuelle  Beu teilu g so ohl I te - 

als au h I t ao se e -Va ia ilität  e tsta d die Not e digkeit ei e  ua titati e  u d 

ep oduzie a e  A al se de  ko o a a giog aphis h e ho e e  Date . Na hde  zu Begi  

hie fü  o h O jekti ie u gs e su he it Zi kel  u d Messs hie e  e e det u de , 

e lei hte  heute auto atis he Ka te e fassu gs e fah e  die A al se . Adä uat 

du hgefüh t ka  it diese  Methode  ei e ode ate Qua tifizie u g e ei ht e de . 
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Alle di gs si d die Messu ge , ge ade a  e g öße te  Bildauf ah e , a fällig fü  ei e 

ausgep ägte I t ao se e -Va ia ilität, da hie du h die a solute  Gefäß-Di e sio e  

ü e s hätzt e de  [La sk  et al. ]. Ü e  die Jah e u de  ei ige Co pute -assistie te 

Aus e tu gs ethode  e t i kelt, du h die ei e esse e Rep oduzie a keit de  E ge isse 

e ei ht e de  ko te. U  e ifizie a e Aussage  ü e  Effekti ität de  The apie, 

Reste osie u gs ate  so ie P og essio  u d Reg essio  o  Athe oskle ose a he  zu 

kö e , üsse  die ko o a a giog aphis he  Bilddate  zu e s hiede e  Zeitpu kte  

u ittel a  o  u d a h Ko o a i te e tio  so ie i  Follo -up a al sie t e de . 

Hie aus e ge e  si h die klassis he  A fo de u ge  a  ei e ua titati e 

Ko o a a giog aphie: sie sollte ei e ge aue, ep oduzie a e, I t a- u d I te o se e  

u a hä gige Methode zu  Qua tifizie u g o  disk ete  Ste ose  i  Gefäßa s h itte  sei . 

Die Co pute -assistie te  Aus e tu gss ste e ad essie e  ge au diese A fo de u ge :  

ei e e akte Ei s hätzu g o  a solute  u d elati e  Ko o a a te ie di e sio e  f ei o  

s ste atis he  Fehle ;  das Aus aß a  Beo a hte -I te aktio  zu i i ie e , u  

dadu h die O se e -Va ia ilität zu e i ge  u d  de  Zeitauf a d fü  ei e ua titati e 

Bildauf e eitu g u d A al se ge i g zu halte . Die Fo ts h itte i  de  Co pute te h ik u d 

die höhe e  Re h e ges h i digkeite  e ögli he  es heutzutage i e hal  ku ze  Zeit de  

gesa te  Ko o a au  ei es Patie te  s he atis h da gestellt i  A ildu g  zu 

ua tifizie e  [Hug et al. ]. 
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A ildu g : Koro arseg e te  

Lokalisatio  u d Defi itio  de  ei zel e  Seg e te de  Ko o a a te ie  a h de  Klassifikatio  de  

A e i a  Hea t Asso iatio . Ao, Ao ta; LAD, left a te io  des e di g o o a  a te / Ra us 

i te e t i ula is a te io ; LCA, left o o a  a te  / li ke Ko o a a te ie; LCX, left i u fle  o o a  

a te  / Ra us i u fle us; LM, left ai ste  / li ke  Hauptsta ; RCA, ight o o a  a te  / 

e hte Ko o a a te ie [Ha ets et al. ]. 

Die A al se des gesa te  Ko o a au es, asie e d auf de  ittle e  Du h esse  alle  

a al sie te  Seg e te, u de e eits i  zahl ei he  Studie  fü  die U te su hu g de  

Reg essio  o  Athe oskle ose e e det u d liefe t die ge aueste Qua tifizie u g so ohl 

o  fokale  als au h o  diffuse  Aus eitu g de  Athe oskle ose. Fe e  fi de  a solute 

We te o  ittle e  u d i i ale  Lu e du h esse  MLD  A e du g, el he si h i  

eh e e  a giog aphis he  Studie  als die a  este  ep oduzie a e  a giog aphis he  

K ite ie  fü  die Detektio  o  athe oskle otis he  P og essio  u d Reg essio  e iese  

ha e  [La sk  et al. ]. 

Bei de  U te su hu g de  Assoziatio  z is he  P og essio  u d Reg essio  o  

Athe oskle ose u d Mo talität ko te u se e A eitsg uppe zeige , dass ei  e ge  

Zusa e ha g z is he  Dia etes ellitus u d de  P og essio  u d Reg essio  o  
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ko o a e  Athe oskle ose esteht [Nd epepa et al. ]. Ei e Aussage ezügli h de  

Häufigkeit des Auft ete s o  P og essio  u d Reg essio  de  ko o a e  Athe oskle ose ei 

Dia etike  it ko o a e  He zk a kheit u te  ode ate  Stati the apie ko te da it jedo h 

i ht get offe  e de . E e falls u ea t o tet lie  die F age a h e e tuell auft ete de  

Muste  de  P og essio  eziehu gs eise Reg essio  de  Athe oskle ose i  de  

e s hiede e  Seg e te  de  Ko o a a te ie  u d a h de  Ei fluss o  LDL-Choleste i  

ode  C- eakti e  P otei  CRP  auf e e  je e. 

3. Zielsetzung 

Die Ziele diese  Studie lasse  si h i  d ei ese tli he  Pu kte  zusa e fasse : E ste s, de  

Ei fluss o  Dia etes ellitus auf die P og essio  u d Reg essio  o  Athe oskle ose ei 

Patie te  it KHK zu u te su he . Z eite s, die Wi ku g o  Dia etes auf 

Ausp ägu gs uste  de  P og essio  u d Reg essio  o  Athe oskle ose i  e s hiede e  

Seg e ta s h itte  de  Ko o a ie  zu a al sie e . U d d itte s, die Aus i ku g o  LDL-

Choleste i  u d CRP-We te  auf die P og essio  u d Reg essio  o  Athe oskle ose ei 

Patie te  it Dia etes ellitus zu esti e .   

4. Material und Methodik 

4.1. Studienpatienten 

Zu diese  ko o a a giog aphis he  Studie u de  Patie te  ei ges hlosse , ei de e  

z is he  Ja ua   u d Deze e   ei  Medika e te - es hi htete  Ste t d ug- 

eluti g-Ste t; DES  i pla tie t o de  a . Bei all diese  Patie te  u de a h de  

a giog aphis he  Basisdate e he u g it Ste ti pla tatio  zusätzli h a h  Jah e  ei e 

Ve laufsko o a a giog aphie du hgefüh t. Die ua titati e ko o a a giog aphis he QCA  

A al se de  gepaa te  a giog aphis he  Date  e folgte  u d u de i  ei e  

elekt o is he  Date a k gespei he t. Die E t li du g de  Date  ges hah i  Septe e  

 i  Rah e  de  i itiale  Studie [Nd epepa et al. ]. Vo  de  Studie aus e tu g 

ausges hlosse  u de  Patie te , ei de e  ei e eite e Re askula isie u g i e hal  de  

 Mo ate z is he  Basis- u d Ve laufsko o a a giog aphie ollzoge  e de  usste. Des 

Weite e  u de  folge de Auss hlussk ite ie  defi ie t: B pass Ope atio  i  de  

Vo ges hi hte, ko o a e Ziel-Läsio  i  Be ei h des li ke  Ko o a hauptsta s, Auft ete  o  
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I -Ste t Reste ose  ode  M oka di fa kte , Ste ti pla tatio e  i  alle  d ei 

Ko o a gefäße , Malig o e k a ku g ode  a de e Ko o iditäte , die it ei e  

Le e se a tu g o  u te   Jah e  ei he gehe . Na h A e du g diese  Ei - u d 

Auss hlussk ite ie  ualifizie te  si h  Patie te  it gepaa te , ollstä dige  

a giog aphis he  Date  fü  die A al se. Alle Patie te  ga e  zu o  ih  s h iftli hes 

Ei e stä d is fü  die ko o a a giog aphis he  U te su hu ge  u d Aus e tu ge . 

Studie desig  u d Du hfüh u g a e  ko fo  it de  Regel  de  Dekla atio  o  Helsi ki. 

Ste t I pla tatio e  u d pe i-p ozedu ale Ve so gu g de  Studie patie te  e folgte  a h 

de  gä gige  Sta da d e fah e . Alle  Patie te  u de ei  Ste t de  e ste  Ge e atio  

i pla tie t. Vo  de  Ei g iff e hielte  sie ei e leitli ie ge e hte a tith o otis he The apie 

it ei e  Aufsättigu gsdosis o   g Clopidog el u d -  g Aspi i . Als 

A tikoagula z u de u f aktio ie tes Hepa i  applizie t. Na h Ste ti pla tatio  u de ei e 

a tith o otis he The apie it Clopidog el  g/Tag fü  i deste s  Mo ate  u d Aspi i  

 g/Tag le e sla g  fo tgefüh t. Ei e a ge esse e The apie o  H pe lipidä ie it 

Stati e  u de ei alle  Patie te  oh e Ko t ai dikatio  fü  diese Medika e te g uppe 

a gest e t. Die Medikatio  setzte de  eha del de A zt ei zelfalla hä gig a h sei e  

E esse  fest.  

4.2. Definition kardiovaskulärer Risikofaktoren 

Dia etes ellitus T p II u de diag ostizie t, e  die Patie te  it ei e  The apie o  

I suli  ode  o ale  A tidia etika ei gestellt a e  ode  sie de  aktuelle  Diag osek ite ie  

de  Weltgesu dheitso ga isatio  Wo ld Health O ga isatio , WHO  e tsp a he : ei  

a o e  Nü hte -Blutzu ke e t o    g/dl z .  ,  ol/dl, ei  spo ta e  

Blutzu ke e t ü e   g/dl z . ,  ol/dl ode , e  ei  auffällige  Blutzu ke e t 

o    g/dl z .  ,  ol/dl  Stu de  a h ei e  Glukose-Tole a z-Test 

doku e tie t u de. A de e ka dio askulä e Risikofakto e  u de  a ha d de  gä gige  

allge ei e  Defi itio e  ie folgt festgelegt: A te ielle H pe to ie ei iede holt 

ge esse e  Ruhe lutd u k e te  o  ü e  /  Hg, H pe holeste i ä ie ei LDL-

Choleste i e höhu g ü e   g/dl u d Nikoti a usus ei akti e  Rau he  so ie 

ehe alige  Rau he  i  pa k ea s PY  o jekti ie t. Das Aus aß de  Fettlei igkeit u de 

u te  A e du g de  Kö pe assei de fo el Bod -Mass-I de ; BMI  it de  

sta da d äßig e ho e e  A ga e  zu Ge i ht u d G öße des Patie te  e e h et. Die 
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Nie e fu ktio  esti te si h ü e  die K eati i  Clea a e e tsp e he d de  Co k oft-

Fo el. Die li ks e t ikulä e Ejektio sf aktio  EF  u de it de  Flä he -Lä ge -Methode i  

de  Lä oka diog aphie e ittelt. 

4.3. Die koronarangiographische Analyse 

4.3.1. Protokoll der quantitativen koronarangiographischen Analyse 

Die ua titati e ko o a a giog aphis he QCA  A al se u de i  Ke la o  o  Pe so al 

du hgefüh t, das ezügli h de  kli is he  Date  e li det a eitete. Fü  jede  

Studie patie te  e folgte die A al se ei es Paa es o  A giog aphie-Date . Dieses setzte si h 

zusa e  aus Date  de  Basisko o a a giog aphie u d Date  de  -Jah es 

Ve laufsko o a a giog aphie. Die Kodie u g de  He zk a zgefäße i   defi ie te Seg e te 

e tsp a h de  K ite ie  de  A e i a  Hea t Asso iatio  [Auste  et al. ]. Alle 

Gefäßa s h itte u de  a h de  i t ako o a e  Applikatio  o  Nit ogl e i  ausge esse , 

au h je e, a  el he  die isuell ges hätzte Lu e o st uktio  e ige  als  % et ug. 

Ko o a seg e te, die ei e totale Okklusio , u zu ei he de  Blutfluss, A eu s e  ode  

a de e o phologis he A o alie  i  ei e  de  eide  ko o a a giog aphis he  

U te su hu ge  auf iese , a e  o  de  QCA-A al se ausges hlosse . Die A al se de  

Seg e te des je eilige  A giog aphiepaa s e folgte it Hilfe des auto atis he  Ra d-

Detektio ss ste s CMS; Medis Medi al I agi g S ste  u te  ide tis he  adiologis he  

P ojektio e . Auss hließli h i ht-geste tete Ko o a seg e te u de  i  die A al se 

ei ezoge . Fü  jede  Ko o a gefäßa s h itt it a giog aphis he  A zei he  o  

Athe oskle ose e e h ete  si h die d ei folge de  Va ia le : de  i i ale 

Lu e du h esse  MLD , de  Du h esse  de  Ste ose u d de  Refe e zdu h esse . 

4.3.2. Angiographische Kriterien für Progression und Regression der 
Atherosklerose 

Vo aussetzu g fü  die Auf ah e i  die A al se a e  ei  Ste ose du h esse  o  

i deste s  % u d ei  Refe e zdu h esse  o  ,   i  de  Basisko o a a giog aphie. 

Fü  jede  Patie te  u de  Mittel e te fü  die Refe e zdu h esse , die i i ale  

Lu e du h esse  MLD  u d die Du h esse  de  Ste ose alle  a al sie te  Seg e te 

e e h et. Ei e P og essio  de  Athe oskle ose ist da ei defi ie t als ei e A ah e des 
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ittle e  MLD i  de  -Jah es Ve laufsko o a a giog aphie e gli he  it de  We t des 

ittle e  MLD aus de  Basisko o a a giog aphie ∆ MLD  o  > ,   [Balla t e et al. 

]. E tsp e he d dazu u de ei e Reg essio  de  Athe oskle ose als ei e Zu ah e des 

ittle e  MLD > ,   de  asisko o a a giog aphis he  U te su hu g i  Ve glei h zu de  

Mittel e te  des MLD de  -Jah es Ve laufsko o a a giog aphie defi ie t. A ildu g  

e a s hauli ht die Defi itio e  o  P og essio  u d Reg essio . Ei e P og essio  

eziehu gs eise Reg essio  o  Athe oskle ose i  diese  Aus aße  i d hie  als sig ifika t 

et a htet. Ei e A ah e des ittle e  MLD i  de  Ve laufsko o a a giog aphie a h  

Mo ate  i  Ve glei h zu  Basisu te su hu g u  ,   is  ,   u de als ilde 

P og essio  defi ie t, ohi gege  ei e Zu ah e des ittle e  MLD - si h e ge e d aus de  

Ve glei h de  eide  ko o a a giog aphis he  A al se  - u  ,   is  ,   als ilde 

Reg essio  et a htet u de siehe Ta elle .  

 

A ildu g : Defi itio skriterie  für Progressio  u d Regressio  der Koro aratherosklerose 

Ei e Läsio , el he i  de  Basisko o a a giog aphie ei e  Ste ose du h esse  o  e igste s  

% aß, u de da  ei e  P og essio  zugeo d et, e  si h de  Lu e du h esse  ei Ko t olle 

a h  Jah e  u  eh  als ,   e i ge te. Ei e Reg essio  u de defi ie t als ei e 

Lu e e eite u g u  eh  als ,  . MLD, i i al lu e  dia ete  / i i ale  

Lu e du h esse  [Iiji a et al. ]. 

Stenosendurchmesser  % 
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
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Diese Defi itio e  asie e  auf de  du h die A s hätzu g de  Va ia ilität o  Messu ge  

ittle e  Fehle  plus Sta da da ei hu g sta da d de iatio , SD  aus de  MLD-Messu ge  

o  gepaa te  ko o a a giog aphis he  Date  e la gte  A ah e . Ei e A ah e des MLD 

i  alle  a al sie te  Seg e ta s h itte  de  Ko o a ie  i  de  -Jah es Ve laufsu te su hu g 

e gli he  it de  MLD-We te  de  ide tis he  Seg e ta s h itte dessel e  Patie te  i  

de  Basisko o a a giog aphie u de als ko ko da te P og essio  defi ie t. A alog dazu 

u de die Zu ah e des i  alle  Ko o a seg e te  ge esse e  MLD de  

Ve laufsko o a a giog aphie, e gli he  it de  MLD de  ide tis he  Seg e te aus de  

Basisa giog aphie, als ko ko da te Reg essio  ezei h et. Ei e i  Gege satz dazu 

eo a htete Zu- u d A ah e de  MLD e s hiede e  Ko o a seg e te, die si h aus de  

Ve glei h de  MLD ide tis he  A s h itte aus de  gepaa te  Date  de  i  A sta d o   

Mo ate  du hgefüh te  ko o a a giog aphis he  U te su hu ge  e ga e , si d als 

ge is htes Muste  defi ie t [Pitt et al. ]. 

Die Rep oduzie a keit de  QCA-Date  u de u te su ht, i de  die Va ia ilität de  

Beo a hte essu ge  e e h et u de. Hie fü  hat ei  Beo a hte   zufällig ausge ählte 

Date paa e a giog aphis h ausge e tet, o ei diese  so ohl ezügli h de  

Ko o a a giog aphie  als au h de e  Reihe folge e li det a . Die Va iatio  de  MLD-

Messu ge  aus de  Basisa giog aphie  u d aus de   Mo ate späte  du hgefüh te  

U te su hu ge  et ug ,  ± ,   Mittel e t ± SD . Die Ko elatio  z is he  de  

Messu ge  a  da ei seh  ho h  = , ; P < , . 

 

Ei teilu g ∆ MLD i   

Regressio  > - ,  

Milde Regressio  - ,  is  - ,  

Progressio  > ,  

Milde Progressio  ,  is  ,  

 

Ta elle : Defi itio  o  Progressio  u d Regressio  ∆ MLD 

MLD, ge esse  i  de  Ko o a a giog aphie zu  Zeitpu kt des Studie ei s hlusses i  Ve glei h zu  

MLD, ge esse  i  de  a h  Mo ate  du hgefüh te  Ko o a a giog aphie i  Rah e  de  

Patie te a h eo a htu g. MLD, i i al lu e  dia ete  / i i ale  Lu e du h esse  [Iiji a et 

al. ]. 
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4.4. Endpunkte 

De  p i ä e  E dpu kt diese  Studie ildete  die P og essio  ode  Reg essio  de  ko o a e  

Athe oskle ose. Zusätzli h u de  Su g uppe -A al se  fü  LDL-Choleste i  u d fü  CRP-

We te du hgefüh t. Des Weite e  u de das adjustie te Risiko fü  ei e P og essio  

eziehu gs eise Reg essio  de  Athe oskle ose e e h et. 

4.5. Biochemische Messungen 

Vo  jede  Ko o a a giog aphie zu  Date e he u g u d o  de  -Jah es 

Ve laufsko o a a giog aphie u de  Plas alipide u d CRP-We te esti t. Die Blutp o e  

u de  i  Blute t ah e öh he  it de  A tikoagula z Lithiu -Hepa i  a ge o e . Die 

A al se  de  Se u lipide liefe  sofo t a h E halt de  Blutp o e  i  La o  ge äß aktuelle  

Sta da d ethode . Das Gesa t holeste i  u de ittels sta da disie te  e z atis he , 

fa et is he  Methode e ittelt. Die Besti u g o  High-De siti -Lipop otei  HDL  u d 

Lo -De siti -Lipop otei  LDL  We te e folgte a ha d ho oge e  e z atis he  Fa tests. 

I  Fall ei e  T igl ze idko ze t atio  u te   g/dl e e h ete si h de  LDL-Choleste i -

We t it Hilfe de  F iede ald Fo el. Alle U te su hu ge  u de  a  ei e  Co as I teg a® 

 A al ze  o  Ro he Diag osti s du hgefüh t. Plas a e te o  ho hse siti e  CRP 

u de  ittels auto atisie te , late e stä kte  i u tu idi et is he  Test e fah e s a  

Co as I teg a® A al ze  Ro he Diag osti s, Ma hei , Deuts hla d  esti t. Diese Tests 

ha e  ei e a al tis he Se siti ität o  ,  g/l u d ei e  Mess e ei h o  is zu  g/l. 

Die o e e Refe e zg e ze fü  gesu de E a hse e et ägt  g/l. Se u -K eati i e te 

u de  a ha d ki etis he  Fa tests, asie e d auf de  ko pe sie te  Jaffe-Methode, 

ge esse . Das La o pe so al hatte kei e Ke t is ü e  die kli is he  Date  de  

Studie patie te . 

4.6. Statistische Analysen 

Die gesa elte  Date  e de  als Mittel e t ± Sta da da ei hu g SD , Media  .- . 

Pe ze tile  ode  als A zahl P oze tsatz, %  da gelegt. De  Ve glei h o  katego iale  Date  

ließ si h it de  Chi-Quad at-Test da stelle , eziehu gs eise it de  e akte  Fishe -Test, 

e  de  e a tete Zell-We t u te   lag. Ko ti uie li he Date  u de  it de  K uskal-

Wallis-Test, eziehu gs eise de  u gepaa te , z eizeitige  t-Test e gli he . U  die 

Assoziatio  z is he  Dia etes ellitus u d de  P og essio  ode  Reg essio  o  
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Athe oskle ose zu u te su he , u de ei  ulti o iales, li ea es Modell a ge a dt. Die 

folge de  Va ia le  si d i  dieses Modell i teg ie t: Dia etes ellitus, Alte , Ges hle ht, 

a te ielle H pe to ie, Kö pe assei de  Bod -Mass-I de ; BMI , ko o a e 

Meh gefäße k a ku g, Se u -K eati i , li ks e t ikulä e Ejektio sf aktio  EF , 

Stati the apie, Basis e te o  LDL-Choleste i , HDL-Choleste i , u d CRP so ie die Diffe e z 

diese  We te it de  Ve laufspa a ete  a h de   Mo ate-I te all ∆ LDL-Choleste i , 

∆ HDL-Choleste i  u d ∆ CRP . Alle statistis he  A al se  e folgte  it de  R- Soft a e 

Ve sio  . . , R Fou datio  fo  Statisti al Co puti g, Wie , Öste ei h . Ei  z eiseitige  p-

We t < ,  u de als statistis h sig ifika t et a htet. 

5. Ergebnisse 

5.1. Basischarakteristika der Studienpatienten 

Bei  Patie te  lage  gepaa te a giog aphis he Studie date  o . Vo  diese  usste   

aufg u d ei es de  folge de  Auss hlussk ite ie  o  de  A al se ausge o e  e de  

siehe A ildu g : Ste ose  Du h esse  <  % a  alle  Ko o a seg e te   =  so ie 

u zu ei he de Bild ualität eziehu gs eise Fehle  ide tis he  P ojektio e   = . Vo  de  

 e lei e de  Studie patie te  hatte    %  Dia etes ellitus T p II. Ta elle  zeigt 

die Basis ha akte istika de  Studie teil eh e  it u d oh e Dia etes ellitus. Patie te  it 

Dia etes ellitus a e  da ei i  Du hs h itt älte  u d die Wah s hei li hkeit a  ei e  

a te ielle  H pe to ie ode  ko o a e  Meh gefäßk a kheit zu leide  a  höhe  als i  de  

Patie te g uppe oh e Dia etes. E e so ist ei de  Koho te it Dia etes ellitus die 

Wah s hei li hkeit e höht, ei e  höhe e  BMI, ei e  höhe e  Se u -K eati i e t u d ei e 

ge i ge e li ks e t ikulä e Ejektio sf aktio  EF  aufzu eise . Patie te  oh e 

diag ostizie te  Dia etes ellitus u de  it ei e  höhe e  Wah s hei li hkeit it Stati e  

eha delt. I sgesa t  Patie te  it diag ostizie te  Dia etes ellitus u de  it I suli  

the apie t. 
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A ildu g : Verteilu g der Studie patie te  

Vo  i sgesa t  Patie te  it gepaa te  a giog aphis he  Studie date , ko te   
Ko o a a giog aphiepaa e a al sie t e de . Hie o  a e   a  Dia etes ellitus e k a kt.  

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 Dia etes ellitus 

 =  

Oh e Dia etes ellitus 

 =  

P-Wert 

Alter Jahre  ,  ± ,  ,  ± ,  ,  

Wei li hes Ges hle ht  ,   ,  ,  

Arterielle H perto ie  ,   ,  ,  

H per holesteri ä ie  ,   ,  ,  

Akti er Nikoti a usus  ,   ,  ,  

Zusta d a h M okardi farkt  ,   ,  ,  

I sta ile A gi a pe toris  ,   ,  ,  

Ausdeh u g der KHK   ,  

   -Gefäß  ,   ,   

   -Gefäß  ,   ,   

   -Gefäß  ,   ,   

Mehrgefäßerkra ku g  ,   ,  ,  

Bod -Mass-I de  kg/  ,  ± ,  ,  ± ,  < ,  

Seru -Kreati i  g/dl  ,  ± ,  ,  ± ,  ,  

Kreati i  Cleara e l/ i  ,  ± ,  ,  ± ,  ,  

Li ks e trikuläre EF ,  ± ,  ,  ± ,  < ,  

Medikatio     

  β-Blo ker  ,   ,  ,  

  Stati e  ,   ,  < ,  

  ACE-I hi itore   ,   ,  ,  

  I suli -Therapie  ,  - - 

  Orale A tidia etika  ,  - - 

 

Ta elle : Basis-Charakteristika 

Auflistu g de  ei de  Basisu te su hu g e ho e e  Date . Diese si d hie  als Mittel e te ± 

Sta da da ei hu g ode  als A zahl de  Patie te  %  a gege e . ACE, a giote si  o e ti g 

e z e; EF, eje tio  f a tio  / Ejektio sf aktio ; KHK, Ko o a e He ze k a ku g [Iiji a et al. ]. 
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5.2. Plasmalipide und C-reaktives Protein 

Die E ge isse de  Plas alipid- u d CRP-We t Messu ge  zu  Zeitpu kt de  

Basisu te su hu g u d a h  Mo ate  zeigt Ta elle . Die zu  Zeitpu kt de  

Basisu te su hu g e ho e e  Pa a ete  u te s heide  si h sig ifika t z is he  Dia etike  

u d Ni ht-Dia etike . Auffällig ist, dass zu  Zeitpu kt de  Patie te a h eo a htu g a h 

 Jah e , auss hließli h die CRP-We te si h z is he  de  G uppe  u te s hiede . 

Gesa t holeste i , LDL-Choleste i  u d CRP-Le el sa ke  a h  Mo ate  i  Ve glei h zu  

Basis i eau. Ei e statistis he Sig ifika z alle di gs a  u  fü  die Ve ä de u ge  o  

Gesa t holeste i  z is he  Dia etike  u d Ni ht-Dia etike  zu e zei h e . 

Charakteristik Mit Dia etes ellitus 
 =  

Oh e Dia etes 
ellitus  =  

P-Wert 

Basis-Werte    

   Gesa t holesteri  g/dl  ,  , – ,  ,  , – ,  ,  

   LDL-Cholesteri  g/dl  ,  , – ,  ,  , – ,  ,  

   HDL-Cholesteri  g/dl  ,  , – ,  ,  , – ,  ,  

   CRP g/l  ,  , – ,  ,  , – ,  < ,  

-Jahres Werte    

   Gesa t holesteri  g/dl  ,  , – ,  ,  , – ,  ,  

   LDL-Cholesteri  g/dl  ,  , – ,  ,  , – ,  ,  

   HDL-Cholesteri  g/dl  ,  , – ,  ,  , – ,  ,  

   CRP g/l  ,  , – ,  ,  , – ,  ,  

Differe z o  Basis zu -Jahres 
Werte  

   

   Gesa t holesteri  g/dl  - ,  - ,  is ,  -  - ,  is ,  ,  

   LDL-Cholesteri  g/dl  - ,  - ,  is ,  - ,  - ,  is ,  ,  

   HDL-Cholesteri  g/dl  ,  - ,  is ,  ,  - ,  is ,  ,  

   CRP g/l  - ,  - ,  is ,  - ,  - ,  is ,  ,  

 

Ta elle : Plas alipide u d CRP ei Basis- u d -Jahres Verlaufskoro ara giographie 

Auflistu g de  e ho e e  Date  zu Plas alipidspiegel  u d CRP We te . Die Date  si d als Media  

.Pe ze til - . Pe ze til  a gege e . CRP, C- ea ti e p otei  / C- eakti es P otei ; HDL, high de sit  

lipop otei ; LDL, lo  de sit  lipop otei  [Iiji a et al. ]. 
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5.3. Koronarangiographische Daten 

I  de  ua titati e , ko o a a giog aphis he  A al se QCA  u de  i sgesa t  

Seg e te oh e Ko o a ste ts it ei e  Ste ose -Du h esse  o    % eu teilt. 

Ko o a seg e te it Ste ts u de  o  de  A al se ausges hlosse   = . Ta elle  

ildet die Date  de  QCA-A al se a . Hie  offe a te si h ei Patie te  it Dia etes ei e 

sig ifika t g öße e Reduktio  de  ittle e  MLD i  de  Ko o a a giog aphie a h  Mo ate  

gege ü e  Patie te  oh e Dia etes ,  ± ,   ei Dia etike  e sus ,  ± ,   

ei Ni ht-Dia etike ; P < , . 

Charakteristik Mit Dia etes 
ellitus 

 =  

Oh e Dia etes 
ellitus 

 =  

P-Wert 

Basis-Koro ara giographie    

  Mittlerer Refere z-Gefäßdur h esser  ,  ± ,  ,  ± ,  ,  

  Mittlerer MLD  ,  ± ,  ,  ± ,  < ,  

  Mittlerer Ste ose  Dur h esser %  ,  ± ,  ,  ± ,  < ,  

Koro ara giographie a h  Mo ate     

   Mittlerer Refere z-Gefäßdur h esser  ,  ± ,  ,  ± ,  ,  

   Mittlerer MLD  ,  ± ,  ,  ± ,  < ,  

   Mittlerer Ste ose -Dur h esser %  ,  ± ,  ,  ± ,  < ,  

   Mittlerer MLD-U ters hied Basis s. -
Mo ats-A giographie  

,  ± ,  - ,  ± ,  < ,  

 

Ta elle : QCA A al se Date  o  Seg e te  oh e Ste ts ei Basis- u d -Jahres 
Verlaufsa giographie 

Auflistu g de  e ho e e  Date  zu Ste ose du h esse  u d i i ale  Lu e du h esse  de  

a al sie te  Ko o a seg e te i  Paa e  ei Patie te  it u d oh e Dia etes ellitus. Die Date  si d 

als Mittel e te ± Sta da da ei hu g a gege e . MLD, i i al lu e  dia ete  / i i ale  

Lu e du h esse ; QCA, ua titati e o o a  a giog aph  / ua titati e Ko o a a giog aphie. 

[Iiji a et al. ]. 
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5.4. Progression und Regression der koronaren Atherosklerose 

5.4.1. Allgemeiner Überblick 

Das Ve hält is o  Patie te  it Dia etes ellitus i  Ve glei h zu Patie te  oh e Dia etes 

ellitus, die ei e P og essio  ode  Reg essio  de  Athe oskle ose auf eise , ist i  Ta elle  

u d A ildu g  da gestellt. 

Erge is Mit Dia etes 
ellitus 

 =  

Oh e Dia etes 
ellitus 

 =  

P-Wert 

Progressio     

   Sig ifika t A ah e des ittlere  Δ MLD u  
> .   

 ,   ,  < ,  

   Mild A ah e des ittlere  Δ MLD o  > .  
 is  .   

 ,   ,  < ,  

   Jegli he Progressio  A ah e des ittlere  Δ 
MLD u  > .   

 ,   ,  < ,  

Regressio     

   Sig ifika t Zu ah e des ittlere  Δ MLD u  
> .   

 ,   ,  < ,  

   Mild Zu ah e des ittlere  Δ MLD o  > .  
 is  .   

 ,   ,  < ,  

   Jegli he Regressio  Zu ah e des ittlere  Δ 
MLD u  > .   

 ,   ,  < ,  

   Kei e Progressio  oder Regressio  des 
ittlere  Δ MLD z is he  -  .   u d  .  

 

 ,   ,  ,  

 

Ta elle : Aus aß o  Progressio  oder Regressio  der Atherosklerose a  Koro arseg e te  oh e 
Ste ts 

Auffüh u g de  Date  zu  Aus aß o  P og essio  u d Reg essio  de  Ko o a athe oskle ose ei 

Dia etike  u d Ni ht-Dia etike  u te teilt i  d ei Katego ie : Sig ifika te, ilde u d jegli he 

P og essio  eziehu gs eise Reg essio . Die Date  si d als A zahl de  Patie te  %  a gege e . ∆ 

MLD = Diffe e z des i i ale  Lu e du h esse s ge esse  ei de  Basis- u d de  -Mo ats-

Ve laufsko o a a giog aphie. MLD, i i al lu e  dia ete  / i i ale  Lu e du h esse  [Iiji a et 

al. ]. 
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Es lässt si h ei deutig e ke e , dass ei e sig ifika te P og essio  de  Athe oskle ose ei 

Patie te , die a  Dia etes ellitus leide , eitaus häufige  auft itt als ei Patie te  oh e 

Dia etes-E k a ku g. U gekeh t i d au h deutli h, dass ei e sig ifika te Reg essio  o  

Athe oskle ose ei Dia etike  i  ge i ge e  Maße zu eo a hte  ist als ei Patie te  oh e 

Dia etes ellitus. 

 

 

A ildu g : Häufigkeits erteilu g für das Auftrete  o  Progressio  u d Regressio  der 
Koro aratherosklerose ei Patie te  it u d oh e Dia etes ellitus  

S he atis he Da stellu g de  Häufigkeit o  P og essio  u d Reg essio  o  Athe oskle ose. Bei 

Patie te  it Dia etes t itt ei e P og essio  sig ifika t häufige  auf als ei Patie te  oh e Dia etes. 

Ei e Reg essio  i d häufige  ei Patie te  oh e Dia etes ellitus eo a htet. Defi itio  o  

sig ifika te  P og essio  u d Reg essio : ei e Zu- eziehu gs eise A ah e des MLD u  e igste s 

,   i  Zeit au  z is he  de  Basisu te su hu g u d de  -Jah es Ve laufsko o a a giog aphie 

[Iiji a et al. ]. 

 

Vo  de   Patie te  it Dia etes ellitus u de   ,  %  it I suli  the apie t. Ei e 

sig ifika te P og essio  de  Athe oskle ose ko te ei  Studie patie te  it 
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I suli the apie u d ei  Studie patie te  oh e I suli the apie ,  % gege ü e  ,  %; 

P = ,  eo a htet e de . Ei e ilde P og essio , das heißt ei e A ah e des ittle e  

∆ MLD o  > ,   is  ,  , ko te ei  Patie te  it I suli the apie u d  

Patie te  oh e I suli the apie ,  % gege ü e  ,  %; P = ,  e zei h et e de . 

Wohi gege  ei e sig ifika te Reg essio  de  Athe oskle ose, defi ie t ü e  ei e Zu ah e des 

ittle e  ∆ MLD > ,   ei kei e  de  Studie patie te  it I suli the apie o lag, jedo h 

ei z ei de  Patie te  oh e I suli the apie  % gege ü e  ,  %; P = , . Ei e ilde 

Reg essio  Zu ah e des ∆ MLD o  > ,   is  ,   u de ei z ei 

Studie teil eh e  it I suli the apie u d ei elf Teil eh e  oh e I suli the apie ,  % 

gege ü e  ,  %; P = ,  eo a htet. 

Die Ve teilu gs uste  de  P og essio  de  Athe oskle ose zeigt Ta elle . Hie  i d deutli h, 

dass ei e ko ko da te P og essio , also ei e A ah e des MLD i  alle  a al sie te  

Ko o a seg e te , sig ifika t häufige  ei Patie te  it Dia etes ellitus als ei de  

Ve glei hsg uppe oh e Dia etes ellitus auft at. U gekeh t lässt si h e ke e , dass ei e 

ko ko da te Reg essio  de  Athe oskle ose, hie  ei e Zu ah e des MLD i  alle  a al sie te  

Ko o a a s h itte , sig ifika t e ige  häufig ei Patie te  it Dia etes i  Ve glei h zu 

Patie te  oh e Dia etes E k a ku g auft at. Ei  ge is htes Ve teilu gs uste , also so ohl 

ei e Zu- als au h A ah e des MLD i  u te s hiedli he  Ko o a seg e te , a hte kei e  

sig ifika te  U te s hied z is he  Patie te  it u d oh e Dia etes ellitus zutage. 

 

Erge is Mit Dia etes 
ellitus 

 =  

Oh e Dia etes 
ellitus 

 =  

P-Wert 

Ko korda te Progressio  Δ MLD >   i  alle  
Seg e te  

 ,   ,  < ,  

Ko korda te Regressio  Δ MLD <   i  alle  
Seg e te  

 ,   ,  < ,  

Ge is htes Muster Δ MLD >  oder <   i  
u ters hiedli he  Seg e te  

 ,   ,  ,  

 

Ta elle : Verteilu gs uster o  Progressio  u d Regressio  der Atherosklerose i  ers hiede e  
Koro arseg e te  
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E ittelte Date  zu  Ve teilu gs uste  o  P og essio  u d Reg essio  ei Patie te  it u d oh e 

Dia etes ellitus. Ei e ko ko da te P og essio  de  Ko o a athe oskle ose t itt sig ifika t häufige  

ei Patie te  it Dia etes ellitus auf als ei Patie te  oh e Dia etes ellitus. Wohi gege  ei e 

ko ko da te Reg essio  ei Patie te  it Dia etes sig ifika t e ige  häufig eo a htet u de als 

ei Ni ht-Dia etike . Die Date  si d a gege e  als A zahl de  Patie te  % ; ∆ MLD = Diffe e z des 

i i ale  Lu e du h esse s MLD  ge esse  ei Basis- u d -Jah es Ve laufsko o a a giog aphie 

[Iiji a et al. ]. 

 

5.4.2. Subgruppenanalyse für LDL-Cholesterin und CRP-Werte 

I  Su g uppe a al se  u de de  ittle e ∆ MLD fü  Patie te  it ei e  LDL-Choleste i -

We t   g/dl e sus <  g/dl so ie fü  Patie te  it ei e  CRP-We t  ,  g/l e sus 

< ,  g/l e e h et. Die E ge isse hie zu zeigt A ildu g . Patie te  it Dia etes ellitus 

it ei e  LDL-Choleste i -Ziel e t <  g/dl e zei h ete  ei e ge i ge e A ah e des 

ittle e  ∆ MLD e gli he  it de  Patie te g uppe de  Dia etike , die ü e  diese  Ziel e t 

lage  ,   ± ,   gege ü e  ,   ± ,  ; P = , . I  de  Patie te g uppe 

oh e Dia etes ellitus iese  Patie te  it ei e  LDL-Choleste i e t <  g/dl ei e 

Te de z zu höhe e  Reg essio  de  Athe oskle ose auf als Ni ht-Dia etike  it ei e  LDL-

Choleste i spiegel   g/dl P = , ; siehe A ildu g  A . 

U te  Ei ezug des CRP We tes fiel auf, dass i  de  G uppe de  Ni ht-Dia etike  ei e höhe e 

Reg essio  zu eo a hte  ist, e  ih e CRP We t Le el < ,  g/L a e  i  Ve glei h zu 

je e  Ni ht-Dia etike  it CRP We te   ,  g/l - ,   ± ,   gege ü e  ,   

± ,  ; P < , ; siehe A ildu g  B . 

I  de  Su g uppe de  Dia etike  it ei e  CRP-We t < ,  g/l u te s hied si h die A ah e 

des ∆ MLD u d da it das Aus aß de  P og essio  de  Athe oskle ose i ht sig ifika t o  

Dia etike  it ei e  CRP-We t  ,  g/l ,  e sus ,  ; P = , . Hi gege  ko te 

ei de  Su g uppe de  Patie te  oh e Dia etes ellitus, ei je e  it CRP-We te  < ,  g/l 

ei  höhe es Aus aß de  Reg essio  de  Athe oskle ose festgestellt e de .   
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A ildu g : Verä deru ge  der Differe z des i i ale  Lu e dur h essers i  der 
Su gruppe a al se für LDL-Cholesteri  A  u d für CRP-Werte B  

 A Da stellu g de  i i ale  Lu e du h esse  u d LDL-Choleste i  ei Patie te  it u d oh e 

Dia etes ellitus. Ei e P og essio  de  Ko o a athe oskle ose t at ei Dia etes-Patie te  it ei e  

LDL-Choleste i -Spiegel   g/dl sig ifika t häufige  auf.  

B Da stellu g de  i i ale  Lu e du h esse  u d CRP-We t ei Patie te  it u d oh e Dia etes 

ellitus. Ei e Reg essio  de  Ko o a athe oskle ose i  de  Su g uppe de  Ni ht-Dia etike  t at ei 

Patie te  it ei e  CRP-We t < ,  g/l häufige  auf. 

LDL-C, lo  de siti  holeste ol / LDL-Choleste i ; hs-CRP, high se siti e C- ea ti e p otei  / ho h 

se siti es C- eakti es P otei  [Iiji a et al. ]. 

5.4.3. Adjustiertes Risiko bei Patienten mit Diabetes mellitus 

Ga z eso de e Bedeutu g ko t de  E ge isse  aus de  G uppe de  Dia etike  zu. Die 

Assoziatio  z is he  Dia etes u d de  Wah s hei li hkeit ei e  P og essio  ode  Reg essio  

o  Athe oskle ose u de u te  Nutzu g des ulti o iale  logistis h-li ea e  Modells auf 

pote zielle Stö fakto e  adjustie t. Die so gsa e Aus e tu g de  e ho e e  Date  hat 
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folge de E ke t isse he o ge a ht: We  ei e sig ifika te P og essio  ode  Reg essio  

ei e A -ode  Zu ah e des ittle e  ∆ MLD u  > ,   die a hä gige Va ia le a , so a  

Dia etes ellitus it ei e  höhe e  Wah s hei li hkeit fü  ei e P og essio  de  

Athe oskle ose u a hä gig assoziie t adjustie te Odds Ratio OR  = , ;  % 

Ko fide zi te all KI  [ ,  – , ]; P < . . Glei hzeitig ko elie te die E k a ku g 

Dia etes ellitus da ei u a hä gig it ei e  ge i ge e  Wah s hei li hkeit fü  das Auft ete  

ei e  Reg essio  de  Athe oskle ose adjustie te  OR = , ;  % KI [ ,  – , ]; P < , . 

Äh li he Te de ze  ko te  eo a htet e de  ei de  A al se des Vo ko e s jegli he  

P og essio  ode  Reg essio  o  Athe oskle ose defi ie t ü e  ei e Zu- eziehu gs eise 

A ah e des ittle e  ∆ MLD u  e igste s ,  . We  diese als a hä gige Va ia le 

ei gesetzt i d, so ko te hie  glei he aße  ei e u a hä gige Ko elatio  z is he  de  

Vo ha de sei  ei es Dia etes ellitus u d ei e  höhe e  Wah s hei li hkeit fü  das 

Auft ete  ei e  P og essio  de  Athe oskle ose adjustie te OR = ,  ei  % KI [ ,  – 

, ] u d P < ,  e deutli ht e de . E gä ze d ko te au h fü  die E t i klu g 

jegli he  Reg essio  o  Athe oskle ose ei e ge i ge e Wah s hei li hkeit eo a htet 

e de . Diese ko elie te i  glei he  Weise u a hä gig it ei e  diag ostizie te  Dia etes 

ellitus adjustie te OR = ,  ei  % KI [ ,  – , ]; P < , . Da ü e  hi aus ko te  

zu e a te de E ge isse ezügli h des Zusa e ha gs o  eka te  Risikofakto e  it 

P og essio  u d Reg essio  o  Athe oskle ose estätigt e de . Die Ma ifestatio  ei e  

Meh gefäße k a ku g eispiels eise a  u a hä gig it ei e  e höhte  Risiko fü  ei e 

P og essio  de  Athe oskle ose assoziie t adjustie te OR = ,  [ ,  – , ]; P = , . 

Fe e  a  ei  e höhte  Kö pe assei de  Bod -Mass-I de ; BMI  it ei e  ge i ge e  

Wah s hei li hkeit fü  ei e Reg essio  de  Athe oskle ose u a hä gig assoziie t adjustie te 

OR = ,  ei  % KI [ ,  – , ]; P = ,  fü  ei e Zu ah e des BMI u   kg/ ² . 

Hi si htli h des Zusa e ha gs z is he  Basis-LDL-Choleste i  Spiegel u d de  P og essio  

o  Athe oskle ose zeigte si h ei e sta ke Te de z adjustie te OR = ,  [ ,  – , ]; P = 

,  fü  ei e LDL-Choleste i  E höhu g u   g/dL . Da ü e  hi aus u de ei e Te de z 

i  äh li he  Maße fü  de  Zusa e ha g o  Se u k eati i  We t u d ei e  e i ge te  

Wah s hei li hkeit fü  ei e Reg essio  de  Athe oskle ose e e h et adjustie te OR = ,  

[ ,  – , ]; P = ,  fü  ei e  A stieg des Se u k eati i s u  ,  g/dL .   
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6. Diskussion 

Die Haupte ge isse diese  Studie kö e  i  ie  ese tli he  Pu kte  zusa e gefasst 

e de :  Meh  als die Hälfte  %  de  hie  a al sie te  Dia etes-Patie te  it ei e  

ko o a e  He ze k a ku g u te  ode at-i te si e  Stati the apie zeigte  i e hal  ei es 

Beo a htu gszeit au es o   Mo ate  ei e P og essio  de  Ko o a athe oskle ose.  Die 

Fähigkeit zu  Reg essio  de  Athe oskle ose i d du h ei e  Dia etes ellitus sig ifika t 

a ges h ä ht. Ei e Reg essio  u de i  diese  Patie te g uppe u  ei ,  % eo a htet.  

Das Auft ete  ei e  ko ko da te  P og essio , also ei e  P og essio  de  Athe oskle ose i  

alle  a al sie te  Ko o a seg e te , a  sig ifika t häufige  ei Patie te  it Dia etes 

ellitus festzustelle  als ei Patie te  oh e Dia etes ellitus. Glei he aße  t at ei  i  alle  

Ko o a seg e te  ko ko da tes Reg essio s uste  de  Athe oskle ose ei Dia etike  

sig ifika t e ige  häufig auf als ei Ni ht-Dia etike .  Ei  LDL-Choleste i  Spiegel o   

 g/dl a  it ei e  e höhte  Wah s hei li hkeit fü  ei e athe oskle otis he P og essio  

ei Patie te  it diag ostizie te  Dia etes ellitus assoziie t. 

Die E ke t is, dass das Vo liege  ei es Dia etes ellitus die P og essio  o  Athe oskle ose 

egü stigt, ohi gege  ei  Reg essio s e halte  o  Athe oskle ose a ges h ä ht i d, ist 

i ht eu [Bo le ; I a a et al. ; Ni holls et al. ; Nozue et al. ; 

S hoe e e ge  et al. ]. Be eits  ko te ei e gepoolte A al se o  Studie  it 

i t a askulä e  Ult as hall-U te su hu ge  IVUS  zeige , dass ei Patie te  it Dia etes 

so ohl ei e höhe e Athe o olu e last u d de e  as he e P og essio  zu eo a hte  ist, 

als au h ei e ei ges h ä kte Fähigkeit des ko pe sato is he  Re odelli gs de  

A te ie a d [Ni holls et al. ]. Da ü e  hi aus es h ie  ei e Studie o   ittels 

i teg ie te  Ba ks atte  i t a askulä e  Ult as hall IB-IVUS  ei  höhe es totales Pla ue-

Volu e  TPV  also au h ei e  höhe e  totale  Lipid-Volu e -A teil TLV  ei Patie te  it 

Dia etes ellitus T p  i  Ve glei h zu Patie te  oh e Dia etes ellitus. Des Weite e  u de 

hie  i  de  G uppe de  Dia etike  i  Gege satz zu Ni ht-Dia etike  ei e P og essio  o  TPV 

u d TLV ü e  ei e  Beo a htu gszeit au  o   Mo ate  festgestellt [I a a et al. ]. 

Mögli he E klä u ge  fü  de  Me ha is us de  es hleu igte  P og essio  ode  gedä pfte  

Reg essio  de  Athe oskle ose ei Dia etike  kö te  ei e seits ei e it Dia etes assoziie te 

ge i gg adige E tzü du gs eaktio , a de e seits au h ei e s ste is h-e dotheliale 

D sfu ktio  sei . Weite hi  ä e  e e so A o itäte  ei de  Koagulatio  u d de  

Th o oz te  als ögli he U sa he  i  E ägu g zu ziehe . P oth o otis he u d itoge e 
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Aus i ku ge  de  e höhte  Ko ze t atio  o  gl kol sie te  P odukte , so ie o idati e  

St ess zusätzli h zu D slipidä ie u d a te ielle  H pe to us ko e  als ögli he U sa he  

i  F age [Sta o e  u d M Gui e ]. T otz diese  eka te  Zusa e hä ge ist de  

ge aue A teil de  Patie te  it Dia etes ellitus, de  ei e P og essio  eziehu gs eise 

Reg essio  o  Athe oskle ose u te  de  de zeitig eit e eitete  Ei satz o  Stati e  u d 

a de e  seku dä p ä e ti e  Maß ah e  auf eist, eitgehe d u eka t. Diese Studie 

ko te zeige , dass - o glei h ahezu  % alle  Dia etike  it Stati e  eha delt u de  

u d ei  G oßteil diese  Patie te  da ei ei e  a gest e te  LDL-Choleste i  Ziel e t o  u te  

 g/dl e ei hte - eh  als die Hälfte de  Dia etes-Patie te  ei e ilde is sig ifika te 

P og essio  de  Athe oskle ose a h  Mo ate  zeigte . Die E ge isse diese  Studie 

i plizie e , dass ei e ode at-i te si e Stati the apie ei Patie te  it Dia etes ellitus 

u d ei e  ko o a e  He ze k a ku g kei e opti ale Beha dlu gsoptio  da stellt u d e e  

diese Patie te  o  ei e  ho h-i te si e  Stati the apie eitaus eh  p ofitie e  kö te  

[Rei e  et al. ]. O ohl die aktuelle  a e ika is he  Leitli ie  de  A e i a  Hea t 

Asso iatio /A e i a  College of Ca diolog  kei e auf ei e  spezifis he  LDL-Choleste i  

Ziel e t ge i htete Lipid-se ke de The apie e pfehle  [Sto e et al. ], sp e he  die 

E ge isse diese  u d au h a de e  Studie  [Steg a  et al. ] fü  ei e Ziel e t-o ie tie te 

Stati the apie. Die E ke t isse diese  Studie lege  ahe, dass ei e Lipid-se ke de The apie 

it Ziel e te  des LDL-Choleste i s o  <  g/dl ot e dig ist, u  ei e  P og essio  de  

Athe oskle ose adä uat e tgege  zu i ke  u d auf diese Weise letztli h au h ei e Reg essio  

de  Athe oskle ose u d ei e da it ei he gehe de Se ku g de  Mo talität ei Dia etike  it 

ko o a e  He ze k a ku g zu e ei he . Die F age, o  Patie te  au h o  ei e  agg essi e  

LDL-Choleste i  se ke de  The apie it Ko e tase Su tilisi /Ke i  T p  PCSK  I hi ito e  

p ofitie e , ist o h Gege sta d aktuelle  kli is he  Studie  [Pu i et al. ; Sa ati e et al. 

]. 

I  de  gege ä tige  Studie zeigte  Patie te  it diag ostizie te  Dia etes ellitus u d 

ei e  LDL-Choleste i spiegel o    g/dl ei e  höhe e  G ad a  P og essio  de  

Athe oskle ose i e hal  ei es Beo a htu gszeit au es o   Mo ate  als Dia etes-

Patie te  it ei e  LDL-Choleste i spiegel <  g/dl. Dieses E ge is sti t it de  

E ke t isse  de  kü zli h e öffe tli hte  SATURN-Studie Stud  of Co o a  Athe o a  

I t a as ula  Ult asou d: Effe t of Rosu astati  Ve sus Ato astati  ü e ei : I  de  SATURN-

Studie u de de  Effekt o  Rosu astati  gege ü e  Ato astati  ittels i t a askulä e  

Ult as hall o  ko o a e  Athe o e  u te su ht. U te  ei e  Stati the apie it LDL-
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Choleste i  Ziel e te  o  >  g/dl zeigte  Dia etike  ei e ge i ge e Reg essio  des 

Athe o olu e a teils i  Ve glei h zu Ni ht-Dia etike . Die Neigu g zu  Reg essio  gli h 

si h hi gege  ei Dia etike  de e  de  Ni ht-Dia etike  a , e  i  eide  G uppe  LDL-

Choleste i  Ziel e te o    g/dl e ei ht u de  [Steg a  et al. ]. 

I te essa te eise u de i  u se e  aktuelle  Studie au h ei Ni ht-Dia etike  ei e sta ke 

Te de z zu e ige  ausgep ägte  Reg essio  o  Athe oskle ose it LDL-Choleste i e te  > 

 g/dl i  Ve glei h zu Ni ht-Dia etike  it LDL-Choleste i e te    g/dl e ke a . 

Ne e  de  E ge is de  hohe  ko o a athe oskle otis he  P og essio  ei Dia etike  u te  

Stati the apie e die t au h die E ke t is Bea htu g, dass das Vo liege  ei es Dia etes 

ellitus die Neigu g zu  Reg essio  de  Athe oskle ose d astis h e i ge te u d so it au h 

die Vo teile, die it ei e  Reg essio  de  Ko o a athe oskle ose ei he gehe  - ie o  alle  

ei e höhe e Ü e le e s ate - zu i hte a ht. De  Zusa e ha g z is he  ei e  Reg essio  

de  Ko o a athe oskle ose u d ei e  Se ku g de  Mo talität ko te u se e A eitsg uppe 

e eits  elege  [Nd epepa et al. ]. I  diese  Studie a  ei e ittels QCA A al se 

festgestellte Reg essio  de  Athe oskle ose it de  Se ku g de  -Jah es Gesa t-Mo talität 

positi  assoziie t. Bea hte s e t ist, dass a h u se e  Studie ge ade das Muste  de  

Reg essio  de  Athe oskle ose das Do i ie e de u te  de  Ni ht-Dia etike  ist. Diese 

Tatsa he kö te ei e ögli he U sa he dafü  sei , a u  die I zide z u d das Risiko fü  

ka dio askulä e E eig isse ei Dia etike  u d Ni ht-Dia etike  so sta k diffe ie e  [Haff e  

et al. ]. 

Ei e eite füh e de E klä u g fü  diese u te s hiedli he Risikost atifizie u g o  Dia etike  

u d Ni ht-Dia etike  kö te au h folge des U te su hu gse ge is sei : Ne e  de  

I fo atio e  zu  Häufigkeit des Auft ete s o  P og essio  u d Reg essio  de  

Athe oskle ose liefe t die hie  eha delte Studie au h E ge isse ü e  die Muste  it de  

P og essio  u d Reg essio  o ko e . Ei e ko ko da te, d.h. ei e a  alle  a al sie te  

Ko o a seg e te  zu e zei h e de P og essio  ist ei Patie te  it Dia etes ellitus 

e eitet. U gekeh t lässt si h ei e ko ko da te Reg essio  u  ei ei e  klei e  Mi de heit 

de  Dia etike  eo a hte . Diese Ve teilu gs uste  o  P og essio  u d Reg essio  de  

Athe oskle ose stehe  i  sta ke  Gege satz zu de  e tsp e he de  Ve teilu gs uste  ei 

Ni ht-Dia etike . Ei e stetige P og essio  o  Athe oskle ose i  i ht u  ei zel e , so de  

ultiple  Ko o a seg e te  kö te das sta k e höhte Risiko fü  das Auft ete  o  

ka dio askulä e  E eig isse  ei Dia etike  [Haff e  et al. ] e klä e . Das häufige e 
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Vo ko e  o  ko o a athe oskle otis he  Pla ues ei Dia etike , die zuglei h ei e 

es hleu igte P og essio  zeige  ietet hie fü  ei e  a h ollzieh a e  E klä u gsa satz. 

I s eso de e da die akzele ie te P og essio  de  Athe oskle ose u d da it ei he gehe d die 

e eh te E t i klu g o  Pla ue-I sta ilität, -Vul e a ilität u d Pla ue uptu e , als ei e 

de  p ädispo ie e de  S hlüsselfakto e  [Be tzo  et al. ] ka dio askulä e E eig isse 

edi gt.  

Bei de  Bet a htu g de  Zusa e hä ge o  CRP-Spiegel  u d P og essio  eziehu gs eise 

Reg essio  o  Athe oskle ose fällt z a  auf, dass ei Dia etike  it ei e  CRP-We t o   

,  g/l gehäuft ei e athe oskle otis he P og essio  auft at, alle di gs u de ezügli h 

diese  Te de z kei e statistis he Sig ifika z e ei ht. Die Beo a htu g, dass ei Ni ht-

Dia etike  it ei e  CRP-Le el < ,  g/l häufige  ei e Reg essio  de  Athe oskle ose 

o ko t, a  hi gege  sig ifika t. Dieses E ge is e die t eso de e Auf e ksa keit u d 

eda f de  Bestätigu g u d ge aue e  U te su hu g i  eite e  Studie . 

Die Studie du hfüh u g u te lag ge isse  Li itatio e , die i  Folge de  aufgefüh t 

e de :  Die Ausp ägu g ko o a e  Athe oskle ose u de ittels Ko o a a giog aphie 

u te su ht. We glei h die U te su hu g ittels i t a askulä e  Ult as hall ei e 

detaillie te e Cha akte isie u g o  athe oskle otis he  Pla ues i  Bezug auf G öße u d 

Zusa e setzu g liefe t, ist es ittels Ko o a a giog aphie ögli h, I fo atio e  ü e  die 

Gesa theit alle  He zk a zgefäße zu sa el . Beide Te h ike  iete  ei e e glei h a e 

Ei s hätzu g de  idi ektio ale  Ve ä de u ge  o  athe oskle otis he  Pla ues [Nisse  

].  Die Messu g des i i ale  Lu e du h esse s MLD  u de als I de  fü  die 

P og essio  u d Reg essio  de  Athe oskle ose e e det. O glei h die Ve e du g ei e  

Ko plett-Seg e t-A al se ei e  MLD-A al se ü e lege  sei  kö te, da sie fokale u d 

diffuse athe oskle otis he Ve ä de u ge  e fasst, e ies si h do h die Messu g des MLD als 

das a  este  ep oduzie a e a giog aphis he K ite iu , u  ei e P og essio  ode  

Reg essio  o  Athe oskle ose zu detektie e  [La sk  et al. ].  Die Ve e du g de  MLD-

Messu g ist da ü e  hi aus e akte  als die Messu g des Ste ose du h esse s speziell 

hi si htli h de  Be e tu g o  P og essio  u d Reg essio  de  Athe oskle ose ei Patie te  

it Dia etes. Die Ve e du g des MLD ist hie  o zuziehe , da die Messu g de  

Ste ose du h esse  a hä gig o  je eilige  Refe e zseg e t ist, desse  G öße o  

Aus i ku ge  des Dia etes eei flusst ist, au h e  a  diese  Seg e te  kei e 

Athe oskle ose zu es h ei e  ist [Nisse  u d Gu le  ].  Es ko te  kei e Date  
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ezügli h de  diätetis he  Ei stellu g de  Dia etes-Patie te  e ho e  e de . Folgli h lei t 

die Aus i ku g ei es diätetis h ko t ollie te  Dia etes auf ei e e e tuelle P og essio  ode  

Reg essio  de  Athe oskle ose i  diese  Studie u e fo s ht.  Kli is he E eig isse u d 

Re askula isie u ge , die i e hal  des Beo a htu gszeit au es o   Mo ate  z is he  

Basis- u d Ve laufsa giog aphie auft ate  u de  zu  Ve eidu g ögli he  stö e de  

Effekte auf die a giog aphis he  Messu ge  i ht it u te su ht. Dies kö te zu ei e  

U te s hätzu g de  athe oskle otis he  P og essio  gefüh t ha e . 

7. Zusammenfassung 

I  diese  ko o a a giog aphis he  Studie a   Patie te  it ko o a e  He ze k a ku g 

u de die Häufigkeit u d Ausp ägu gsfo  o  P og essio  ode  Reg essio  o  ko o a e  

Athe oskle ose ei Patie te  it u d oh e Dia etes u te su ht. Ei e ua titati e 

ko o a a giog aphis he A al se QCA , el he i  A sta d o   Jah e  du hgefüh t u de, 

e a hte gepaa te a giog aphis he Date  o  i sgesa t  ati e  Ko o a seg e te  

it ei e  Ste ose du h esse    %. De  p i ä e E dpu kt de  Studie a  das Auft ete  

ei e  P og essio  ode  Reg essio  o  Athe oskle ose a h  Jah e , defi ie t als ei e 

A ah e eziehu gs eise Zu ah e des i i ale  Lu e du h esse s >  . 

Meh  als die Hälfte de  Patie te  it Dia etes u d ei e  ko o a e  He ze k a ku g, die si h 

u te  ei e  ode at-i te si e  Stati the apie so ie eite e  seku dä p ä e ti e  

Maß ah e  efa de , zeigte  a h  Jah e  i  de  Ko o a a giog aphie ei  sig ifika t 

e höhtes Risiko fü  ei e P og essio  de  ko o a e  Athe oskle ose, äh e d glei hzeitig ei e 

e i de te Wah s hei li hkeit fü  ei e Reg essio  de  Athe oskle ose i  Ve glei h zu Ni ht-

Dia etike  esta d. Ei  ko ko da tes P og essio s uste  i  alle  a al sie te  

Ko o a seg e te  t at häufige  ei Dia etike  als ei Ni ht-Dia etike  auf. Ei  

ko ko da tes Reg essio s uste  hi gege  fa d si h deutli h häufige  ei Ni ht-Dia etike . 

I s eso de e ei  LDL-Choleste i e t o    g/dl a  ei Dia etes-Patie te  it ei e  

e höhte  Risiko fü  ei e P og essio  de  Athe oskle ose assoziie t i  Ve glei h zu Dia etes-

Patie te  it ei e  LDL-Choleste i e t <  g/dl. 

Die E ge isse diese  Studie u te stütze  a hd ü kli h de  Ei satz ei e  ho h-i te si e  

Stati the apie u d die Ei haltu g o  st e ge e  G e z e te  LDL-Choleste i  <  g/dl  

ei Dia etes-Patie te  it ko o a e  He ze k a ku g. 



Disse tatio  Vi ie  Kujath 

 

42 

8. Literaturverzeichnis 

. Auste  WG, Ed a ds JE, F e RL, Ge si i GG, Gott VL, G iffith LS, M Goo  DC, Mu ph  

ML, Roe BB. A epo ti g s ste  o  patie ts e aluated fo  o o a  a te  disease. 

Repo t of the Ad Ho  Co ittee fo  G adi g of Co o a  A te  Disease, Cou il o  

Ca dio as ula  Su ge , A e i a  Hea t Asso iatio . Ci ulatio  ; : - . 

. Balla t e CM, Rai hle  JS, Ni holls SJ, E el R, Ta dif JC, B e e  SJ, Cai  VA, Nisse  SE, 

I estigato s A. Effe t of osu astati  the ap  o  o o a  a te  ste oses assessed  

ua titati e o o a  a giog aph : a stud  to e aluate the effe t of osu astati  o  

i t a as ula  ult asou d-de i ed o o a  athe o a u de . Ci ulatio  

; : - . 

. Ba galo e S, Ku a  S, Fusa o M, A o oso N, Ki ta e AJ, B e RA, Willia s DO, Slate  

J, Cutlip DE, Feit F. Out o es ith a ious d ug eluti g o  a e etal ste ts i  patie ts 

ith dia etes ellitus: i ed t eat e t o pa iso  a al sis of ,  patie t ea s 

of follo -up f o  a do ised t ials. BMJ ; :e . 

. Be tzo  JF, Otsuka F, Vi a i R, Falk E. Me ha is s of pla ue fo atio  a d uptu e. 

Ci  Res ; : - . 

. Bo le PJ. Dia etes ellitus a d a o as ula  disease: e ha is s a d ediato s. A  

J Med ; :S - . 

. B e RA, Jo e  M, Kast ati A. Ste t th o osis a d este osis: hat ha e e lea ed 

a d he e a e e goi g? The A d eas G u tzig Le tu e ESC . Eu  Hea t J 

; : - . 

. Colhou  HM, Bette idge DJ, Du i gto  PN, Hit a  GA, Neil HA, Li i gsto e SJ, 

Tho aso  MJ, Ma k ess MI, Cha lto -Me s V, Fulle  JH, i estigato s C. P i a  

p e e tio  of a dio as ula  disease ith ato astati  i  t pe  dia etes i  the 

Colla o ati e Ato astati  Dia etes Stud  CARDS : ulti e t e a do ised pla e o-

o t olled t ial. La et ; : - . 

. Colli s R, A itage J, Pa ish S, Sleigh P, Peto R, Hea t P ote tio  Stud  Colla o ati e G. 

MRC/BHF Hea t P ote tio  Stud  of holeste ol-lo e i g ith si astati  i   

people ith dia etes: a a do ised pla e o- o t olled t ial. La et ; : -

. 

. Dill T, Ha  CW. Ko o a a giog aphie u d li ks e t ikulä e A giog aphie. I e e 

Medizi .  ed. Stuttga t: Thie e, : - . 



Disse tatio  Vi ie  Kujath 

 

43 

. Go a a TY, Lei so  CL, Palu o PJ, Westo  SA, Killia  JM, Pfeife  EA, Ja o se  SJ, F e 

RL, Roge  VL. Co o a  athe os le osis i  dia etes ellitus: a populatio - ased 

autops  stud . J A  Coll Ca diol ; : - . 

. Ha ets J, a  de  B i k RB, Uijli gs R, Spijke oe  AM, Mali WP, Cha uleau SA, Budde 

RP. Co o a  a te  assess e t  ultidete to  o puted to og aph  i  patie ts 

ith p ostheti  hea t al es. Eu  Radiol ; : - . 

. Haff e  SM, Lehto S, Ro e aa T, P o ala K, Laakso M. Mo talit  f o  o o a  hea t 

disease i  su je ts ith t pe  dia etes a d i  o dia eti  su je ts ith a d ithout 

p io  o a dial i fa tio . N E gl J Med ; : - . 

. He old G, Mell ig KP, S h idt HK. Ko o a e He ze k a ku g. I : He old G, edito  

I e e Medizi . Köl : Ge d He old, : - . 

. Hug J, Os ald H, Fle k E. Qua titati e Ko o a a giog aphie. I : Hess M, edito  

He zkathete : Ei satz i  Diag ostik u d The apie. Be li : Sp i ge  Ve lag, : - . 

. Iiji a R, Nd epepa G, Kujath V, Ha ada Y, Kuf e  S, S hu ke t H, Naka u a M, Kast ati 

A. A pa - o o a  a te  a giog aphi  stud  of the asso iatio  et ee  dia etes 

ellitus a d p og essio  o  eg essio  of o o a  athe os le osis. Hea t Vessels 

; : - . 

. I a a S, Oka a a H, Fu ada J, Higashi H, Saito M, Yoshii T, Hiasa G, Su i oto T, Takata 

Y, Nishi u a K, I oue K, Ogi oto A, Higaki J. I pa t of t pe  dia etes o  se ial ha ges 

i  tissue ha a te isti s of o o a  pla ues: a  i teg ated a ks atte  i t a as ula  

ult asou d a al sis. Eu  Hea t J Ca dio as  I agi g ; : - . 

. K opp RH, d'E de  M, S ilde JG, Po o k SJ. Effi a  a d safet  of ato astati  i  the 

p e e tio  of a dio as ula  e d poi ts i  su je ts ith t pe  dia etes: the 

Ato astati  Stud  fo  P e e tio  of Co o a  Hea t Disease E dpoi ts i  o -i suli -

depe de t dia etes ellitus ASPEN . Dia etes Ca e ; : - . 

. La sk  AJ, Desai K, Leo  MB. Qua titati e o o a  a giog aph  i  eg essio  t ials: a 

e ie  of ethodologi  o side atio s, e dpoi t sele tio , a d li itatio s. A  J 

Ca diol ; : B- B. 

. Mei e tz T, T appe HJ, A de s G, A d ese  D, Gohlke H, Gu e t J, Mülle  G, Os alt 

I, Voigtlä de  T, Vest e e  M, Katus A, Ha  C, Bo gg efe M, F öhli h P, Ba ks J, 

Baldus S, Bla ke e g S, Fel k E, Papoutsis K, We da  K, Welz A, Ha i ge  W, C e e  

J, J.G. R, S hle sak C, Be k a  A, Diegele  A, Däh e t I, Stille  B, Ditt i h S, K a e  

HH, Guha M, S hlitt A, Röde  H, K ogli ge  E, Ritte  P, Besteho  K, Pfaffel P, Westphal 



Disse tatio  Vi ie  Kujath 

 

44 

R, La g KM, Me e  R, Rohja s M, Falk J, Wei e e  S, Nau a  B. Mo idität u d 

Mo talität de  He zk a kheite  i  Ü e li k u d Ko o a e He zk a kheit. I : S h idt 

K, Hei e a  M, Kla ki R, edito s. Deuts he  He z e i ht . F a kfu t a. Mai : 

Deuts he He zstiftu g e.V., : - . 

. Nd epepa G, Iiji a R, Kuf e  S, B au  S, Cassese S, B e RA, So ges J, S hulz-S hupke 

S, Hopp a  P, Fussa o M, Laug itz KL, S hu ke t H, Kast ati A. Asso iatio  of 

p og essio  o  eg essio  of o o a  a te  athe os le osis ith lo g-te  p og osis. 

A  Hea t J ; : - . 

. Ni holls SJ, Tuz u EM, Kalidi di S, Wolski K, Moo  KW, Sipahi I, S hoe hage  P, Nisse  

SE. Effe t of dia etes o  p og essio  of o o a  athe os le osis a d a te ial 

e odeli g: a pooled a al sis of  i t a as ula  ult asou d t ials. J A  Coll Ca diol 

; : - . 

. Nisse  SE. IVUS Vi tual Histolog : U alidated Gi i k o  Useful Te h i ue? J A  Coll 

Ca diol ; : - . 

. Nisse  SE, Gu le  JC. Appli atio  of i t a as ula  ult asou d fo  dete tio  a d 

ua titatio  of o o a  athe os le osis. I t J Ca d I agi g ; : - . 

. Nozue T, Ya a oto S, Toh a a S, Fukui K, U eza a S, O ishi Y, Ku ishi a T, Sato A, 

Nozato T, Mi ake S, Take a a Y, Mo i o Y, Ya au hi T, Mu a atsu T, Hi i K, Te ashi a 

M, Mi hishita I, I estigato s T. I pa t of dia etes ellitus o  o o a  athe os le osis 

a d pla ue o positio  u de  stati  the ap  - su a al sis of the TRUTH stud . Ci  J 

; : - . 

. Pitt B, Ma i i GB, Ellis SG, Ros a  HS, Pa k JS, M Go e  ME. P a astati  li itatio  

of athe os le osis i  the o o a  a te ies PLAC I : edu tio  i  athe os le osis 

p og essio  a d li i al e e ts. PLAC I i estigatio . J A  Coll Ca diol ; : - . 

. Pu i R, Nisse  SE, So a at e R, Cho L, Kastelei  JJ, Balla t e CM, Koe ig W, A de so  

TJ, Ya g J, Kassahu  H, Wasse a  SM, S ott R, Bo g a  M, Ni holls SJ. I pa t of 

PCSK  i hi itio  o  o o a  athe o a p og essio : Ratio ale a d desig  of Glo al 

Assess e t of Pla ue Reg essio  ith a PCSK  A ti od  as Measu ed  I t a as ula  

Ult asou d GLAGOV . A  Hea t J ; : - . 

. Rei e  Z, Catapa o AL, De Ba ke  G, G aha  I, Taski e  MR, Wiklu d O, Age all S, 

Aleg ia E, Chap a  MJ, Du i gto  P, E di e S, Hal o  J, Ho s R, Kjekshus J, Fila di PP, 

Ri a di G, Sto e  RF, Wood D, Guideli es ESCCfP, Co ittees. ESC/EAS Guideli es fo  

the a age e t of d slipidae ias: the Task Fo e fo  the a age e t of 



Disse tatio  Vi ie  Kujath 

 

45 

d slipidae ias of the Eu opea  So iet  of Ca diolog  ESC  a d the Eu opea  

Athe os le osis So iet  EAS . Eu  Hea t J ; : - . 

. Roess e  A, Ki kpat i k CJ, S h eide  J. Athe oskle ose. I : Bö ke  W, De k H, Heitz PU, 

edito s. Pathologie.  ed. Mü he : U a &Fis he , : - . 

. R de  L, G a t PJ, A ke  SD, Be e C, Cose ti o F, Da hi  N, Deato  C, Es a ed J, 

Ha es HP, Huiku i H, Ma e M, Ma  N, Mell i  L, Oste g e  J, Pat o o C, Sefe o i  

P, U a MS, Taski e  MR, Te de a M, Tuo ilehto J, Vale si P, Za o a o JL, Guideli es 

ESCCfP, Za o a o JL, A he a h S, Bau ga t e  H, Ba  JJ, Bue o H, Dea  V, Deato  C, 

E ol C, Faga d R, Fe a i R, Hasdai D, Hoes AW, Ki hhof P, K uuti J, Kolh P, La ellotti P, 

Li ha t A, Niho a opoulos P, Piepoli MF, Po iko ski P, Si es PA, Ta a go JL, Te de a 

M, To i ki A, Wij s W, Wi de ke  S, Do u e t R, De Ba ke  G, Si es PA, Ez ue a EA, 

A oga o A, Badi o  L, Ba a o a E, Bau ga t e  H, Bette idge J, Ce iello A, Faga d R, 

Fu k-B e ta o C, Gul a DC, Hasdai D, Hoes AW, Kjekshus JK, K uuti J, Kolh P, Le  E, 

Muelle  C, Ne ses L, Nilsso  PM, Pe k J, Po iko ski P, Rei e  Z, Satta  N, S ha hi ge  

V, S hee  A, S hi e  H, St o e g A, Sudzhae a S, Ta a go JL, Viigi aa M, 

Vla hopoulos C, Xue e  RG. ESC Guideli es o  dia etes, p e-dia etes, a d 

a dio as ula  diseases de eloped i  olla o atio  ith the EASD: the Task Fo e o  

dia etes, p e-dia etes, a d a dio as ula  diseases of the Eu opea  So iet  of 

Ca diolog  ESC  a d de eloped i  olla o atio  ith the Eu opea  Asso iatio  fo  the 

Stud  of Dia etes EASD . Eu  Hea t J ; : - . 

. Sa ati e MS, Giuglia o RP, Kee h AC, Ho a pou  N, Wi iott SD, Mu ph  SA, Kude  JF, 

Wa g H, Liu T, Wasse a  SM, Se e  PS, Pede se  TR, Co ittee FS, I estigato s. 

E olo u a  a d Cli i al Out o es i  Patie ts ith Ca dio as ula  Disease. N E gl J 

Med ; : - . 

. Sael  CH, Rei  P, Vo a k A, Hu e  K, D e el H. T pe  dia etes a d the p og essio  of 

isualized athe os le osis to li i al a dio as ula  e e ts. I t J Ca diol ; : -

. 

. S hoe e e ge  AW, Ja shidi P, Ko za R, Zu e  M, Stu k AE, Pfiste e  M, E e P. 

P og essio  of o o a  a te  disease du i g lo g-te  follo -up of the S iss 

I te e tio al Stud  o  Sile t Is he ia T pe II SWISSI II . Cli  Ca diol ; : - . 

. Sette P, Do izzi RM, Azzi i AM. Vas ula  a ess: a  histo i al pe spe ti e f o  Si  

Willia  Ha e  to the  No el p ize to A d e F. Cou a d, We e  Fo ss a , a d 

Di ki so  W. Ri ha ds. J Vas  A ess ; : - . 



Disse tatio  Vi ie  Kujath 

 

46 

. Sta o e  A, M Gui e DK. P e e ti g a o as ula  o pli atio s i  t pe  dia etes 

ellitus: glu ose o t ol a d e o d. A  J Ca diol ; : H- H. 

. Steg a  B, Pu i R, Cho L, Shao M, Balla t e CM, Ba te  PJ, Chap a  MJ, E el R, Li  

P, Rai hle  JS, U o K, Kataoka Y, Nisse  SE, Ni holls SJ. High-i te sit  stati  the ap  

alte s the atu al histo  of dia eti  o o a  athe os le osis: i sights f o  SATURN. 

Dia etes Ca e ; : - . 

. Sto e NJ, Ro i so  JG, Li hte stei  AH, Bai e  Me z CN, Blu  CB, E kel RH, Gold e g 

AC, Go do  D, Le  D, Llo d-Jo es DM, M B ide P, S h a tz JS, She o ST, S ith SC, J ., 

Watso  K, Wilso  PW, A e i a  College of Ca diolog /A e i a  Hea t Asso iatio  Task 

Fo e o  P a ti e G.  ACC/AHA guideli e o  the t eat e t of lood holeste ol to 

edu e athe os le oti  a dio as ula  isk i  adults: a epo t of the A e i a  College 

of Ca diolog /A e i a  Hea t Asso iatio  Task Fo e o  P a ti e Guideli es. J A  Coll 

Ca diol ; : - . 

. St öhle A, Hah  A. A gi i  ei Athe oskle ose. Deuts he Apotheke zeitu g DAZ  

; : . 

. Wi de ke  S, Kolh P, Alfo so F, Collet JP, C e e  J, Falk V, Filippatos G, Ha  C, Head 

SJ, Ju i P, Kappetei  AP, Kast ati A, K uuti J, La d esse  U, Laufe  G, Neu a  FJ, 

Ri hte  DJ, S haue te P, Sousa U a M, Stefa i i GG, Tagga t DP, To a a L, Valgi igli 

M, Wij s W, Witko ski A.  ESC/EACTS Guideli es o  o a dial e as ula izatio : 

The Task Fo e o  M o a dial Re as ula izatio  of the Eu opea  So iet  of Ca diolog  

ESC  a d the Eu opea  Asso iatio  fo  Ca dio-Tho a i  Su ge  EACTS De eloped 

ith the spe ial o t i utio  of the Eu opea  Asso iatio  of Pe uta eous 

Ca dio as ula  I te e tio s EAPCI . Eu  Hea t J ; : - . 

. Yu  CH, S hlett CL, Roge s IS, T uo g QA, Toepke  M, Do ell  P, B ad  TJ, Hoff a  U, 

Ba e g F. Asso iatio  et ee  dia etes a d diffe e t o po e ts of o o a  

athe os le oti  pla ue u de  as easu ed  o o a  ultidete to  o puted 

to og aph . Athe os le osis ; : - . 

. Z lka-Me ho  V. Das E dothel o  de  "tödli he  Qui tett" s hütze . Deuts hes 

Ä zte latt ; - . 

 

  



Disse tatio  Vi ie  Kujath 

 

47 

9. Abbildungsverzeichnis 

A ildu g : Gl kä is hes Ko ti uu  u d ka dio askulä e E k a ku g .................................  

A ildu g : Athe oge ese ......................................................................................................  

A ildu g : Ko o a seg e te ................................................................................................  

A ildu g : Defi itio sk ite ie  fü  P og essio  u d Reg essio  de  Ko o a athe oskle ose

 ..................................................................................................................................................  

A ildu g : Ve teilu g de  Studie patie te  ........................................................................  

A ildu g : Häufigkeits e teilu g fü  das Auft ete  o  P og essio  u d Reg essio  de  

Ko o a athe oskle ose ei Patie te  it u d oh e Dia etes ellitus ...................................  

A ildu g : Ve ä de u ge  de  Diffe e z des i i ale  Lu e du h esse s i  de  

Su g uppe a al se fü  LDL-Choleste i  A  u d fü  CRP-We te B  .......................................  

10. Tabellenverzeichnis  

Ta elle : Beha dlu gse pfehlu ge  o  D slipidä ie  ei Dia etes ellitus ...................  

Ta elle : Spezifis he E pfehlu ge  zu  Re askula isie u g ei Patie te  it Dia etes ......  

Ta elle : I dikatio e  fü  die Du hfüh u g ei e  Ko o a a giog aphie ..............................  

Ta elle : Defi itio  o  P og essio  u d Reg essio  ∆ MLD .................................................  

Ta elle : Basis-Cha akte istika ................................................................................................  

Ta elle : Plas alipide u d CRP ei Basis- u d -Jah es Ve laufsko o a a giog aphie .........  

Ta elle : QCA A al se Date  o  Seg e te  oh e Ste ts ei Basis- u d -Jah es 

Ve laufsa giog aphie ................................................................................................................  

Ta elle : Aus aß o  P og essio  ode  Reg essio  de  Athe oskle ose a  

Ko o a seg e te  oh e Ste ts ...............................................................................................  

Ta elle : Ve teilu gs uste  o  P og essio  u d Reg essio  de  Athe oskle ose i  

e s hiede e  Ko o a seg e te  ..........................................................................................  
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12. Lebenslauf 
A ga e  zur Perso  

Na e:   Vi ie  Kujath 

Ge u tstag:  . .  

Ge u tso t:  Leipzig, Deuts hla d 

Natio alität:  deuts h 

 

Wisse s haftli he Tätigkeite  

-  isse s haftli he Mita eite i  als Dokto a di  a  Deuts he  

He zze t u  Mü he  ISAResea h Ce te  

Ärztli he Tätigkeite  

Seit . .  a gestellt als Assiste zä zti  i  Weite ildu g i  Fa h e ei h 

Allge ei edizi   

 

S hul ildu g u d Studiu  

 

/ /   E teilu g de  App o atio  

-   Stipe diati  de  Studie stiftu g des deuts he  Volkes 

-   Studiu  de  Hu a edizi  a  de  Te h is he  U i e sität Mü he  

-  Studiu  de  Hu a edizi  a  de  Lud ig-Ma i ilia s-U i e sität, 

Mü he  

/ /   A itu  a  The esie -G asiu , Mü he  

-  Besu h des The esie -G asiu s i  Mü he . Ei t itt i  die 

Kollegstufe it de  Leistu gsku se  E glis h u d Biologie 

-   Besu h de  Redla ds Se io  High-S hool i  Kalifo ie , U.S.A. 

-   Besu h des Halle tau-G asiu s Wol za h 

-   Besu h des Ro e t-S hu a -G asiu s i  Leipzig 

-   Besu h de  . G u ds hule i  Leipzig 

 

 

 

 


