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Sportliche Aktivität in der BevölkerungSportliche Aktivität in der Bevölkerung

1632 Personen im Alter zwischen 45 und 70 Jahren
in Greifswald, Stralsund, Anklam und Umgebung

Teilnahme am Sport oder Betreiben von sportlicher 
Aktivität 

- im Sommer oder Winter 
- für mehr als 1 Stunde/Woche

27,6%

Luedemann J et al Stroke 2002; 33:2929-2935



Fernsehen und ÜbergewichtFernsehen und Übergewicht

Salmon J et al Int J Obes Relat Metab Disord 2000 May;24(5):600-6
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Ca. 50% aller Australier sind übergewichtig



Vorkommen von Adipositas und Diabetes Vorkommen von Adipositas und Diabetes 
1991 1991 -- 20012001

Mokdad AH et al JAMA 2003;289:76-79



Nicht adequate Reduktion des Verzehrs von 
kurzkettigen Zuckern und von Fetten

Drastische Verminderung der körperlichen 
Aktivität

Morbus MicrosoftMorbus Microsoft



McGill HC et al Circulation 2002; 105: 2712-2718

Body mass Index und AtheroskleroseBody mass Index und Atherosklerose
PDAYPDAY--StudieStudie

RCA



Stary HC Am J Clin Nutr 2000;72(5) Suppl-1297

Alter und Alter und AtheroskleroseAtherosklerose



10 führende Risikofaktoren und 10 führende Risikofaktoren und 
10 führende Erkrankungen und Verletzungen10 führende Erkrankungen und Verletzungen

WHO World Health Report 2000* disability adjusted life year



RisikostratefizierungRisikostratefizierung



Atherosklerotisches
Gefäßremodelling

körperliche 
Inaktivität

Diabetes

Alter

Rauchen

Dyslipoproteinämie
Hypertonie

GenetikHs CRP

…..

DisStress



ProcamProcam--RiskRisk--ScoreScore für akute koronare Ereignissefür akute koronare Ereignisse

Assmann G et al Circulation. 2002;105:310-315

8 Jahre

7 Jahre



Assmann G et al Circulation. 2002;105:310-315

ProcamProcam--RiskRisk--ScoreScore für akute koronare Ereignissefür akute koronare Ereignisse



Bildgebende Verfahren zur Bildgebende Verfahren zur 
Darstellung Darstellung 

der der atherosklerotischenatherosklerotischen LastLast



FlußFluß--assoziierteassoziierte Vasodilatation und Vasodilatation und RisikofaktorenbelastungRisikofaktorenbelastung
-- EndothelialeEndotheliale DysfunktionDysfunktion --

Gray J et al JACC 1994; 24: 1468–1474



Bildgebende Verfahren zur Darstellung Bildgebende Verfahren zur Darstellung 
atherosklerotischeratherosklerotischer KoronarläsionenenKoronarläsionenen

• NMR 
Räumliche Auflösung 1- 1,5 mm

• Multislice CT
Erkennung von Softplaques beschrieben

• EBCT
Quantifizierung von koronarem Calzium 

• ICUS 



Atherosklerotische Läsion Typ IV/VAtherosklerotische Läsion Typ IV/V
-- Atherom Atherom --

Konfluierende 
extrazelluläre 
Lipide („Lipidsee“) (IV)

Schutz des Lipidsees 
durch „synthetische“ 
glatteGefäßmuskel-
zellen in der Intima



Atherosklerotische Läsion Typ IV/VAtherosklerotische Läsion Typ IV/V
-- Atherom Atherom --

Nissen SE & Yock P Circulation 2001;103:604-616



Prädiktor für zukünftige kardiovaskuläre Ereignisse

Rotterdam Study
Bots ML et al; Circulation 1997;96:1432-7

Atherosclerosis Risk
in Communities Study (ARIC)
Chambless LE et al; Am J Epidemiology 1997; 146:483-94

Cardiovascular Health Study
O`Leary D.H. et al; NEJM 1999; 340:14-22

IntimaIntima--Media Dicke der CarotidenMedia Dicke der Carotiden



IntimaIntima--Media Dicke Media Dicke 
der Carotidender Carotiden

• ist mit zahlreichen atherogenen RF assoziiert,

• spiegelt die atherosklerotische Last des
arteriellen Gefäßsystems wider,

• Messung wird zusätzlich zum
traditionellen Risikofaktorenspektrum bei
Personen >50 Jahren von der AHA empfohlen

Prevention Conference V: Circulation 101:e16-e22, 2000
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IntimaIntima--MediaMedia--Dicke und Dicke und --Rauheit Rauheit 
der A. carotis communisder A. carotis communis
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Schmidt-Trucksäss A et al Atherosclerosis 2003; 166: 57-65

~ + 15%~ + 15% ~ + 90%~ + 90%



20 Jahre, gesund
IMT 0,52 mm

WI 2,41

50 Jahre, KHK
IMT 0,81 mm

WI 5,53

Sandrock M et al J Ultrasound Med 2002; 21:1395-1404

Quantifizierung der EchoinhomogenitätQuantifizierung der Echoinhomogenität
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