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4.2.1.3 Vorliegen einer Retinopathie 
 
 

 
Abbildung 23: Vergleich des Vorliegens einer Retinopathie 

 

Die Tatsache, dass die Retinopathie die häufigste diabetische Folgekrankheit darstellt, hat 

sich in dieser Studie bestätigt.  

Insgesamt leiden 32,6% Frauen und 29,5% Männer an dieser Begleiterscheinung. Beim 

Vergleich zwischen Männern und Frauen ist ein signifikanter Unterschied zwischen den 

Geschlechtern bemerkbar. Es leiden mehr Männer (33,3%) als Frauen (11,1%), die einen 

HbA1c von unter 7 haben, an einer Retinopathie. Da dieser geschlechtsspezifische 

Unterschied nur in dieser einen Untergruppe auftritt, ist das Ergebnis nicht aussagekräftig 

genug. Außerdem stammen die Daten aus der Gruppe „HbA1c unter 7“ von einer zu 

geringen Anzahl an Patienten (63 von 200 Patienten). 
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4.2.1.4 Beeinflussung der mikrovaskulären Schäden durch andere Krankheitsbilder 

 

4.2.1.4.1 Beeinflussung durch Hypertonie 

 

Tabelle 34: Vergleich Frauen mit und ohne Hypertonie hinsichtlich mikrovaskulärer Spätfolgen 

Spätschaden mit Hypertonie ohne Hypertonie Signifikanz 

Nephropathie 26,19% 3,77% 0,002c 
Periphere Neuropathie 16,67% 13,21% 0,637c 

Retinopathie 47,62% 20,75% 0,006c 

 

Tabelle 35: Vergleich Männer mit und ohne Hypertonie hinsichtlich mikrovaskulärer Spätfolgen 

Spätschaden mit Hypertonie ohne Hypertonie Signifikanz 

Nephropathie 28,57% 3,57% 0,000c 
Periphere Neuropathie 12,24% 10,71% 0,806c 

Retinopathie 42,86% 17,86% 0,005c 
 

Tabelle 34 und 35: Sowohl bei den Frauen als auch bei den Männern wird die Nephropathie 

sowie die Retinopathie durch das Vorhandensein einer Hypertonie beeinflusst. Es zeigt sich 

bei beiden Geschlechtern eine deutlich höhere Rate dieser Spätschäden bei Patienten, die an 

einer Hypertonie leiden. Bei der peripheren Neuropathie ist dieser Unterschied nicht 

vorhanden. 
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4.2.1.4.2 Beeinflussung durch Hyperlipidämie 

 

Tabelle 36: Vergleich Frauen mit und ohne Hyperlipidämie hinsichtlich mikrovaskulärer Spätfolgen 

Spätschaden mit Hyperlipidämie ohne Hyperlipidämie Signifikanz 

Nephropathie 22,73% 5,88% 0,017c 
Periphere Neuropathie 22,73% 7,83% 0,041c 

Retinopathie 38,64% 27,45% 0,246c 

 

Tabelle 37: Vergleich Männer mit und ohne Hyperlipidämie hinsichtlich mikrovaskulärer Spätfolgen 

Spätschaden mit Hyperlipidämie ohne Hyperlipidämie Signifikanz 

Nephropathie 18,92% 13,24% 0,439c 

Periphere Neuropathie 13,51% 10,29% 0,750f 

Retinopathie 35,14% 26,47% 0,352c 

 

Tabelle 36 und 37: Das Vorliegen einer Nephropathie wird nur bei den Frauen durch eine 

Hyperlipidämie beeinflusst. Diese Tatsache zeigt sich auch bei der peripheren Neuropathie, 

das Vorhandensein dieser Nervenschädigung ist nur bei den Frauen mit einer Hyperlipidämie 

assoziiert. Bei der Retinopathie gibt es bei beiden Geschlechtern keine Unterschiede in der 

Inzidenzrate in Abhängigkeit einer Hyperlipidämie. 

Beim Vergleich der Geschlechter ist auffällig, dass im Gegensatz zu den Frauen bei den 

Männern keine Assoziation der Spätschäden mit einer vorliegenden Hyperlipidämie 

festzustellen ist. Dieser Geschlechtsunterschied führt zu der Annahme, dass Frauen mehr 

durch eine Lipid-Stoffwechselstörung beeinträchtigt werden als Männer.  
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4.2.1.4.3 Beeinflussung durch den HbA1c-Wert 

 

Tabelle 38: Vergleich Frauen mit HbA1c unter und über 7% hinsichtlich mikrovaskulärer Spätfolgen 

Spätschaden mit HbA1c <7 mit HbA1c ≥7 Signifikanz 

Nephropathie 14,81% 13,24% 1,000f 
Periphere Neuropathie 14,81% 14,71% 1,000f 

Retinopathie 11,1% 41,18% 0,005c 
 

Tabelle 39: Vergleich Männer mit HbA1c unter und über 7% hinsichtlich mikrovaskulärer Spätfolgen 

Spätschaden mit HbA1c <7 mit HbA1c ≥7 Signifikanz 

Nephropathie 22,2% 11,59% 0,150c 
Periphere Neuropathie 5,56% 14,49% 0,212c 

Retinopathie 33,3% 27,54% 0,536c 

 

Tabelle 38 und 39: Hier ist auffällig, dass das Auftreten einer Retinopathie stark von der 

metabolischen Lage beeinflusst wird, und zwar zeigt sich diese Tatsache nur bei den Frauen. 

Signifikant mehr Frauen mit einem HbA1c über 7% haben bereits eine Retinopathie 

entwickelt (41,18%), im Gegensatz zu jenen mit einem HbA1c unter 7% (11,1%).  

Interessant ist, dass bei den Männern das Auftreten dieser Augenschädigung unabhängig 

vom HbA1c-Wert ist. 

Dieser Geschlechtsunterschied ist nur bei der Retinopathie festzustellen, bei den anderen 

Spätschäden zeigt sich weder bei den Frauen noch bei den Männern eine Assoziation mit 

dem HbA1c-Wert.  

Aufgrund dieser Resultate wird Wichtigkeit der glykämischen Kontrolle bestätigt. Die 

unterschiedlichen Auswirkungen einer schlechten metabolischen Lage auf den männlichen 

und weiblichen Organismus zeigt die Wichtigkeit einer geschlechtsorientierten Therapie auf.  
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4.2.1.4.4 Beeinflussung durch Adipositas 

 

Tabelle 40: Vergleich Frauen mit Normalgewicht und Adipositas hinsichtlich mikrovaskulärer Spätfolgen 

Spätschaden 
mit Normalgewicht 

(BMI <25) 
mit Adipositas 

(BMI ≥30) 
Signifikanz 

Nephropathie 20,83% 7,69% 0,427f 

Periphere Neuropathie 20,38% 15,38% 1,000f 
Retinopathie 27,08% 46,15% 0,312f 

 

Tabelle 41: Vergleich Männer mit Normalgewicht und Adipositas hinsichtlich mikrovaskulärer Spätfolgen 

Spätschaden 
mit Normalgewicht 

(BMI <25) 
mit Adipositas 

(BMI ≥30) 
Signifikanz 

Nephropathie 8,82% 37,5% 0,022f 
Periphere Neuropathie 11,76% 25% 0,249f 

Retinopathie 14,71% 43,75% 0,036f 
 

Tabelle 40 und 41: Aus diesen beiden Tabellen ist ersichtlich, dass die mikrovaskulären 

Spätschäden auch durch den BMI beeinflusst werden. Diese Tatsache ist aber nur bei den 

Männern zu sehen, bei den Frauen gibt es keinen signifikanten Zuwachs der Spätschäden mit 

steigendem BMI. Bei den Männern zeigen sich deutliche Unterschiede im Auftreten einer 

Nephropathie und einer Retinopathie zwischen den Normalgewichtigen und den 

Übergewichtigen. Männer mit einem BMI von unter 25 weisen signifikant weniger 

Nephropathien und Retinopathien auf, als solche, die einen BMI von über 30 aufweisen. 

Diese Tendenz ist auch bei der peripheren Neuropathie zu erkennen, was sich aber 

statistisch als nicht signifikant zeigt. 

Auch hinsichtlich der Beeinflussung des BMI´s gibt es deutliche Unterschiede zwischen den 

Geschlechtern. Hier werden die Spätschäden bei den Männern durch Adipositas beeinflusst, 

jedoch nicht bei den Frauen. Aufgrund dieser Tatsache ist es wichtig, dass Adipositas nicht zu 

unterschätzen ist, und es vor allem bei den Männern nötig ist dieser Erkrankung 

entgegenzuwirken. Dieses krankhafte Übergewicht wirkt sich nicht nur negativ auf das 

gesamte Herz-Kreislaufsystem aus, sondern erhöht auch das Risiko, mikrovaskuläre 

Spätschäden zu entwickeln. 
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4.2.2  Vorliegen von makrovaskulären Spätfolgen( PAVK, CABG/PTCA, Angina   

           pectoris, Myokardinfarkt, Schlaganfall) 

 

In der vorliegenden Studie leiden eine sehr geringe Anzahl an Diabetes mellitus Typ 1-

Patienten an makrovaskulären Komplikationen. Ein Grund dafür könnte sein, dass diese 

Patienten der FIT-Ambulanz im Allgemeinen eine sehr gute Stoffwechseleinstellung besitzen. 

Wie schon in der Einleitung unter Punkt 1.5.1 erwähnt, stellt die intensivierte Therapie beim 

Diabetes mellitus Typ 1 eine wichtige Präventionsmaßnahme gegen die diabetischen Begleit- 

und Folgekrankheiten dar. 

Dazu ist das Auftreten von makrovaskulären Komplikationen durch die Anwesenheit von 

mikrovaskulären Schäden, vor allem durch die Nephropathie, stark beeinflusst (Laing et al, 

1999; Tuomilehto et al, 1998; Didangelos et al, 2003). 

Außerdem ist anzuführen, dass der größere Anteil des Kollektivs im Durchschnitt noch eher 

in jüngere Altersklassen einzuteilen ist, ältere Patienten sind nicht so häufig vertreten. Bei 

den unter 60-Jährigen lassen sich 174 Patienten aufzeichnen, bei den über 60-Jährigen nur 

26 Patienten. Aufgrund des geringen Anteils an älteren Patienten ist die kleine Zahl an 

makrovaskulären Spätfolgen durchaus erklärbar. Das gehäufte Auftreten dieser 

Erkrankungen im Alter ist nicht zu vernachlässigen. 
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4.3 Abschließende Bewertung und Zusammenfassung 

Bei der Betrachtung geschlechtsspezifischer Unterschiede bei Diabetes mellitus Typ 1-

Patienten liegen einige signifikante Werte vor. Zum einen sind die Unterschiede in den 

Serum-Lipid-Werten auffällig, aber auch die Differenzen bezüglich des Alkoholkonsums sind 

sehr präsent. Im Bezug auf das LDL-Cholesterin liegen die Frauen deutlich im Nachteil, auch 

ein höheres Gesamt-Cholesterin ist im Vergleich zu den Männern zu verzeichnen. Die 

Männer haben im Allgemeinen niedrigere HDL-Werte, höhere Triglycerid-Werte und auch 

einen höheren HDL/Cholesterin-Quotienten. Zusätzlich zu den Lipid-Parametern gibt es 

mehr Frauen als Männer, die an einer Hyperlipidämie leiden. Diese Ergebnisse führen zu 

dem Schluss, dass vor allem bei den Frauen noch Interventionen nötig sind, um ihr Lipid-

Profil zu verbessern, um das kardiovaskuläre Risiko zu senken. 

Beim Alkoholkonsum zeigt sich ein klares Bild, und zwar liegen hier die Männer deutlich 

vorne. Viel mehr Männer als Frauen geben einen gelegentlichen Alkoholkonsum an, und nur 

wenige im Vergleich zu den Frauen negieren Alkohol komplett.  

Die Spätschäden sind bei diesem Patientenkollektiv der FIT-Ambulanz nicht sehr ausgeprägt, 

es lässt sich auch nur der eine signifikante Wert feststellen, dass mehr Männer als Frauen an 

einer Retinopathie leiden. Dieses Ergebnis führt aber nicht zu einer allgemeinen Annahme, 

da die Anzahl an Patienten zu gering gewesen ist. 

Beim Vergleich, ob die Entwicklung der Spätschäden von anderen Krankheitsbildern wie 

Hypertonie, Hyperlipidämie, schlechte metabolische Lage und Adipositas beeinflusst 

werden, zeigen sich zwischen Männern und Frauen deutliche Unterschiede. Den 

Untersuchungen dieser Studie zufolge ist bei den Frauen eine Hyperlipidämie und eine 

schlechte glykämische Kontrolle mit der Ausbildung der Spätschäden stark assoziiert. Bei den 

Männern zeigt sich diese negative Beeinflussung durch die Krankheit Adipositas. Eine 

Hypertonie wirkt sich bei beiden Geschlechtern in etwa gleich auf die Entwicklung der 

Spätschäden aus, sowohl Männer als auch Frauen mit hohem Blutdruck haben ein viel 

höheres Risiko, an einer Nephropathie und an einer Retinopathie zu erkranken als Patienten 

ohne Hypertonie. 
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Durch die Resultate dieser Studie zeigt sich nicht nur die negative Beeinflussung einer 

schlechten metabolischen Lage im Bezug auf mikrovaskuläre Spätschäden. Auch eine 

vorliegende Hypertonie, Hyperlipidämie und Adipositas können das Auftreten einer 

Nephropathie, einer Retinopathie und einer peripheren Neuropathie bedingen. Hiermit ist 

die Wichtigkeit einer entsprechenden Behandlung dieser Krankheitsbilder aufgezeigt, um die 

Ausbildung der mikrovaskulären Folgeschäden zu vermeiden. 

Die Schwächen dieser Studie liegen darin, dass nur die FIT-geschulten Patienten miteinander 

verglichen werden konnten. Dadurch war der Umfang an Daten mit 200 Patienten auch nicht 

sonderlich groß, und manche Parameter konnten aufgrund des geringen 

Stichprobenumfanges nicht ausgewertet werden. Interessant wäre, ob der Vergleich von 

diesen intensiviert-behandelten Patienten mit solchen, die unter einer anderen Therapie 

stehen, signifikante Unterschiede bringen würde. Auch Studien an älteren Patienten würden 

bezüglich der Assoziation zwischen Krankheitsdauer und Spätschäden aussagekräftige 

Ergebnisse liefern. Es ist natürlich sehr gut, dass die meisten Typ 1-Diabetiker auf diese 

spezielle und sinnvolle Art der Insulintherapie eingestellt sind, und diese Patienten auch 

wenig makrovaskuläre Ereignisse aufweisen.  

Zusammenfassend ist zu sagen, dass diese Studie zwar einige Ansatzpunkte liefert, aber 

trotzdem zu wenig aussagekräftige Ergebnisse vorhanden sind, dass man diese 

Geschlechtsunterschiede auf andere Patienten auslegen könnte. Natürlich sind noch mehr 

Untersuchungen in diesem Bereich von Nöten, damit die Diabetes-Therapie 

geschlechtsorientiert optimiert werden kann. 
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5. ZUSAMMENFASSUNG 

Einleitung 

Die geschlechtsspezifische Betrachtung der Patienten und deren Krankheiten stellen einen 

wichtigen Sektor im Bereich der Pharmazie und Medizin dar. Das Wissen über die 

Unterschiede in der männlichen und weiblichen Physiologie und im Arzneimittel-

Metabolismus sind für eine optimale und individuelle Therapie essentiell. Ob diese 

Geschlechtsunterschiede nun speziell bei der Krankheit Diabetes mellitus auftreten und in 

welchem Verhältnis sie zueinander stehen, ist das Ziel dieser Studie. 

Methodik 

Die Studie wurde in dem Zeitraum von Anfang März bis Mitte Juni 2009 am Allgemeinen 

Krankenhaus Wien, an der Ambulanz für Diabetes und Stoffwechselstörungen durchgeführt. 

Das Patientenkollektiv umfasste 200 Patienten, davon waren 95 Frauen und 105 Männer. 

Alle wichtigen Parameter aus der Patientenanamnese und auch alle Blut- und Harnbilder 

wurden ausgewertet. Die Daten wurden im persönlichen Gespräch mit den Patienten 

vervollständigt, anonymisiert und in Folge statistisch ausgewertet. 

Resultate 

Es zeigen sich signifikante Geschlechtsunterschiede zwischen Männern und Frauen 

hinsichtlich der Lipid-Profile. Frauen haben höhere Gesamt-Cholesterin- und niedrigere 

Triglycerid-Werte, auch der Cholesterin/HDL-Quotient ist niedriger als bei den Männern. Das 

HDL-Cholesterin ist insgesamt bei den Frauen deutlich höher, beim LDL-Cholesterin lassen 

sich bei den Männern niedrigere und somit bessere Werte feststellen. Insgesamt leiden 

mehr Frauen an einer Hyperlipidämie als Männer, in diesem Bereich gibt es noch 

Verbesserungsmöglichkeiten, um kardiovaskulären Erkrankungen vorzubeugen. 

Vom Alkohol- und Rauchkonsum sind mehr Männer betroffen, was sich aber statistisch nur 

für den Alkoholkonsum als signifikant erweist. Mehr Frauen als Männer negieren Alkohol 

komplett.  

Beim Vergleich der Spätschäden zeigen sich keine aussagekräftigen Ergebnisse. Allerdings 

sind bei der Untersuchung, dass andere Krankheitsbilder wie Hypertonie, Hyperlipidämie, 

Adipositas und eine schlechte Stoffwechsellage eine negative Auswirkung auf 

mikrovaskuläre Schäden haben, Geschlechtsunterschiede festzustellen. Frauen sind mehr 

von einer Hyperlipidämie und einer schlechten metabolischen Lage hinsichtlich der 
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Entwicklung der Folgeerkrankungen beeinflussbar, Männer mehr durch Adipositas. Die 

höhere Rate an Spätschäden bei den Hypertonikern ist bei beiden Geschlechtern zu 

verzeichnen. Diese Resultate weisen auf die Notwendigkeit einer geschlechtsoptimierten 

Therapie hin.  

Diskussion 

Insgesamt wurden keine relevanten Geschlechtsunterschiede gefunden, die bedeutende 

Aussagen zulassen würden. Aufgrund einiger Unterschiede ist aber die Wichtigkeit für diese 

geschlechtsspezifische Betrachtung aufgezeigt und eine Basis für weitere Forschungen 

geschaffen worden. 
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ABSTRACT 

Objective 

The gender-related viewing of patients and diseases is an important case in medicine and 

pharmacy today. The knowledge about the differences in physical pathways and drug 

metabolism between men and women is crucial for an individually adapted therapy. The aim 

of this study was to determine if these differences occur at diabetes mellitus type 1 and how 

these differences react between the genders.  

Methods 

The study was performed from March until June 2009 at the General hospital in Vienna, with 

out-patients suffering from diabetes and metabolic disorders. Data was collected from 200 

subjects, including 95 female and 105 male patients. All parameters from the patient´s 

medical history and the whole blood and urine samples were evaluated. These data was 

completed through a disease specific anamnesis. 

Results 

There are gender differences in regard to all lipid-parameters, whereas female patients have 

higher total cholesterol levels, lower triglyceride levels and a lower cholesterol/HDL-quotient 

than men. Moreover, women show higher HDL-cholesterol values than men, and the LDL-

cholesterol is lower in men than in women. The presence of hyperlipidemia is more frequent 

in women, thus there are more interventions required to avoid cardiovascular diseases. 

More men than women consume tobacco and alcohol, but only the alcohol-component is 

statistically significant. The number of women who negate alcohol completely is higher than 

that of men.  

The comparison of the diabetic complications between the genders shows no satisfactory 

outcomes, but they are strongly influenced by other diseases, such as hypertension, 

hyperlipidemia, poor metabolic control and adipositas. The investigations turned out gender 

differences in this case, women are more affected by hyperlipidemia and poor metabolic 

control than men. Thus, men are more affected by adipositas than women. Independently of 

gender, patients with hypertension have greater risk to achieve diabetic complications. 

These results emphasize the importance of the gender specific therapy in regard to the 

diabetic microvascular complications.  
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Conclusions 

Overall, there is no significant gender difference recorded, thus not leading to a meaningful 

statement. This study indicates the importance of gender specific treatment, and established 

a basis for further investigations. 
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6. ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS 

 

AER Albumin excretion rate 

AGE Advanced glycation end product 

ALT Alanin-Aminotransferase 

AP Alkalische Phosphatase 

AST Aspartat-Aminotransferase 

AT II Angiotensin 2 

ATP III Adult treatment panel III 

BMI Body-Mass-Index 

c Chi-Quadrat-Test 

CABG Coronary artery bypass graft (Koronare Bypass Operation) 

CVD Cardiovascular disease 

CYP Cytochrom P450-Enzyme 

DCCT Diabetes control and complications trial 

DM Diabetes mellitus 

EDIC Epidemiology of Diabetes interventions and complications 

ESRD End stage renal disease 

FIT Funktionelle Insulintherapie 

FDA Food and drug administration 

GGT Gamma-Glutamyltransferase 

GFR Glomeruläre Filtrationsrate 

HDL High density lipoprotein 

HbA1c Glykosyliertes Hämoglobin 

IDF International Diabetes Federation 

IFG Impaired fasting glucose 
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IGT Impaired glucose tolerance 

ID- Nummer Identifikations-Nummer 

KHK Koronare Herzkrankheit 

KS- Test Kolmogorow-Smirnow-Test 

LADA Latent autoimmune diabetes in adults 

LDL Low density lipoprotein 

MS Metabolisches Syndrom 

MSNA Sympathische Muskel-Nerven-Aktivität 

MW Mittelwert (arithmetisches Mittel) 

N Anzahl 

NCEP National cholesterol education program 

NIH National Institutes of Health 

PAVK Periphere arterielle Verschlusskrankheit 

PCOS Polyzystisches Ovarialsyndrom 

PNP Periphere Polyneuropathie 

PTCA Perkutane transluminale koronare Angioplastie 

ST Standardabweichung 

t T-Test 

TIA Transitorische ischämische Attacke 

VLDL Very low density lipoprotein 

WHO World Health Organization 

WHR Waist-to-hip ratio 
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Appendix 1: Datenerfassungsformular 

 

 

  Patientencode: _________   Aufzeichnungsdatum:  _____________

  Geschlecht: o M o W   Aufnahmedatum:       _____________

  Geburtsdatum: __________ Alter: ______ J

  Beruf:  _____________________________   Gewicht: _______ kg BMI: _________ kg/m2

  Muttersprache: ______________________   Größe: _______ cm

  Immigranten: o 1. Generation

o 2. Generation

  Diabetes mellitus: o Typ 1 o Typ 2   Fam. Prädisposition für KHK: o ja o nein o unbek.

               o Diät o OAD o Insulin   Details: __________________________________________

  Diagnose: __________   Alter: ______ J.

  Dauer der Erkrankung: _____ J.   Raucher: o ja o nein o unbek.

ja nein unbek.   wenn ja: ______ Zigaretten/Tag über ______ Jahre

  Nephropathie o o o   Raucherentwöhnungsberatung: o ja o nein o unbek.

  periph. Neuropathie o o o

  periph. Gefäßerkr. o o o   wenn nein:  o niemals Raucher   o Ex-Raucher o unbek.

  Retinopathie o o o    seit: _______

  Myokardinfarkt o o o

  Angina pectoris o o o   Alkohol: o ja o nein o unbek.

  CABG / PTCA o o o                ________ Einheiten/Woche über _________ Jahre

  Herzinsuff. (LVSD) o o o

  Schlaganfall / TIA o o o   Hypertonie: o ja o nein o unbek.

  Andere: _______________________________   Hyperlipidämie: o ja o nein o unbek.

Datum

  Blutdruck: ____/____ mmHg   Serum-Harnstoff: ______ mg/dl

  Puls: ______ Schl/min   Serum-Kreatinin: ______ mg/dl

  Blutzucker: ______ mg/dl   Kreatinin-Clearance: ______ ml/min

  HbA1c: ______ %   Urin-Albumin: ______ mg/l

  Urin-Albumin/Kreatinin: ______ mg/g

  Gesamtcholesterin: ______ mg/dl  Urin-Kreatinin: ______ mg/dl

  HDL-Cholesterin: ______ mg/dl   Kalium: ______ mmol/L

  Chol/HDL-Quotient: ______   LFT:

  LDL-Cholesterin: ______ mg/dl   Bilirubin: ______ mg/dl

  Triglyceride: ______ mg/dl   GGT: _______ IU/L

  ALT (GPT): _______ IU/L

  Errechnetes 10-Jahre-KHK-Risiko   AST (GOT): ______ IU/L

  (Joint British Societies) SBD/DBD:   AP: _______ IU/L

                       ______ / ______ %   Belastungstoleranztest:  o ja    o nein  o unbek

  LVH (EchoKG):             o ja    o nein  o unbek

DATENERFASSUNGSFORMULAR
PATIENTEN-INFORMATION

RELEVANTE LABORBEFUNDE

Daten DatenDatum

ANAMNESE RISIKOFAKTOREN
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Erkrankungen Jahr Kontraindikationen 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  Allergien: 

   

   

  Intoleranzen: 

   

   

 

Medikament Dosierung Wirkstoff 
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Appendix 2: Patientendaten gesamt 

Frauen N Mittelwert ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 95 41,28 13,66 29,00 42,00 51,00 

Diagnosealter (Jahre) 95 20,77 12,29 13,00 19,00 29,00 

Dauer (Jahre) 95 20,41 12,43 11,00 19,00 28,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 95 135,54 18,85 120,00 133,00 147,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 95 82,69 12,29 75,00 82,00 91,00 

Blutglucose 95 122,95 50,38 83,00 116,00 151,00 

BMI (kg/m2) 95 25,50 4,89 21,50 24,70 28,40 

HbA1c (%) 95 7,49 1,00 6,90 7,40 8,10 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 95 203,04 38,32 172,00 200,00 227,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 95 70,63 19,95 57,00 69,00 81,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 95 3,28 3,29 2,40 2,70 3,40 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 95 111,05 32,20 88,20 106,00 127,60 

Triglyceride (mg/dl) 95 106,63 69,09 63,00 88,00 122,00 

       Männer N Mittelwert ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 105 43,11 13,95 33,00 43,00 51,00 

Diagnosealter (Jahre) 105 23,78 13,04 13,00 23,00 34,00 

Dauer (Jahre) 105 19,33 12,06 10,00 17,00 27,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 105 136,95 17,36 125,00 134,00 149,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 105 82,94 8,70 78,00 82,00 88,00 

Blutglucose 105 123,84 56,39 80,00 114,00 170,00 

BMI (kg/m2) 105 26,26 3,79 24,00 25,90 28,00 

HbA1c (%) 105 7,41 0,92 6,80 7,30 7,90 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 105 186,71 33,61 166,00 179,00 208,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 105 59,05 15,89 47,00 55,00 67,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 105 3,58 2,93 2,70 3,10 3,80 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 105 103,41 28,16 81,60 99,60 121,00 

Triglyceride (mg/dl) 105 124,60 71,82 75,00 107,00 141,00 
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Appendix 3: Patientendaten Alter <60 Jahre 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 86 38,56 11,22 28,00 40,00 46,00 

Diagnosealter (Jahre) 86 19,22 10,22 12,00 18,00 28,00 

Dauer (Jahre) 86 19,35 11,14 11,00 18,00 27,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 86 135,35 18,47 124,00 132,00 145,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 86 82,93 12,09 75,00 82,00 91,00 

Blutglucose 86 122,33 50,90 83,00 116,50 151,00 

BMI (kg/m2) 86 25,53 4,98 21,50 24,85 28,50 

HbA1c (%) 86 7,48 1,03 6,90 7,40 8,10 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 86 202,38 38,38 170,00 201,50 227,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 86 70,34 20,25 57,00 68,00 81,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 86 3,33 3,45 2,40 2,80 3,40 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 86 110,90 32,58 88,20 105,40 125,40 

Triglyceride (mg/dl) 86 105,55 71,38 62,00 84,00 114,00 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 88 38,73 10,35 30,00 41,00 46,50 

Diagnosealter (Jahre) 88 21,45 11,51 12,50 20,00 32,00 

Dauer (Jahre) 88 17,27 10,42 9,00 15,00 23,50 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 88 134,38 16,60 123,00 131,00 142,50 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 88 83,18 9,11 78,00 82,00 89,00 

Blutglucose 88 125,28 54,00 83,50 118,00 170,50 

BMI (kg/m2) 88 26,18 3,91 23,90 25,90 28,20 

HbA1c (%) 88 7,39 0,90 6,80 7,25 7,70 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 88 185,57 33,56 164,50 179,00 206,50 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 88 57,41 14,48 47,00 55,00 64,50 

Cholesterin/HDL-Quotient 88 3,36 0,89 2,75 3,20 3,90 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 88 103,95 28,99 81,70 99,60 121,30 

Triglyceride (mg/dl) 88 125,03 73,43 75,00 107,00 140,50 
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Appendix 4: Patientendaten Alter ≥60 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 9 67,33 3,35 65,00 65,00 71,00 

Diagnosealter (Jahre) 9 35,56 19,82 23,00 35,00 43,00 

Dauer (Jahre) 9 30,56 19,20 25,00 36,00 41,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 9 137,33 23,37 111,00 141,00 157,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 9 80,44 14,60 75,00 86,00 88,00 

Blutglucose 9 128,89 47,48 107,00 116,00 135,00 

BMI (kg/m2) 9 25,20 4,12 22,80 24,70 27,70 

HbA1c (%) 9 7,63 0,76 7,10 7,40 7,90 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 9 209,33 39,49 180,00 192,00 232,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 9 73,44 17,68 66,00 70,00 72,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 9 2,81 0,59 2,40 2,50 3,50 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 9 112,42 29,93 89,40 124,60 134,20 

Triglyceride (mg/dl) 9 117,00 42,67 93,00 121,00 134,00 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 17 65,82 5,29 60,00 66,00 68,00 

Diagnosealter (Jahre) 17 35,82 14,17 28,00 36,00 47,00 

Dauer (Jahre) 17 30,00 14,53 21,00 24,00 43,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 17 150,29 15,30 142,00 150,00 161,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 17 81,71 6,21 77,00 82,00 87,00 

Blutglucose 17 116,35 68,86 76,00 87,00 134,00 

BMI (kg/m2) 17 26,66 3,22 25,00 25,70 28,00 

HbA1c (%) 17 7,53 1,00 6,80 7,40 8,00 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 17 192,65 34,25 171,00 191,00 212,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 17 67,53 20,24 54,00 65,00 86,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 17 4,68 7,06 2,50 3,00 3,10 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 17 100,64 23,97 81,60 97,80 111,80 

Triglyceride (mg/dl) 17 122,35 64,85 79,00 104,00 158,00 
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Appendix 5: Patientendaten Dauer <10 Jahre 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 18 33,50 15,55 21,00 24,50 43,00 

Diagnosealter (Jahre) 18 28,72 17,25 15,00 20,00 39,00 

Dauer (Jahre) 18 4,78 2,51 3,00 5,50 6,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 18 130,50 22,81 117,00 124,00 137,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 18 82,94 15,71 70,00 78,50 94,00 

Blutglucose 18 118,11 38,40 91,00 118,00 144,00 

BMI (kg/m2) 18 24,14 3,42 21,40 24,00 26,90 

HbA1c (%) 18 7,52 1,06 6,90 7,15 8,20 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 18 200,72 38,37 156,00 207,00 225,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 18 70,11 13,27 60,00 70,50 78,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 18 2,88 0,55 2,50 2,65 3,50 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 18 109,88 30,08 81,20 113,30 125,40 

Triglyceride (mg/dl) 18 104,06 51,60 59,00 97,00 142,00 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 25 35,08 12,54 24,00 34,00 43,00 

Diagnosealter (Jahre) 25 29,08 12,71 17,00 29,00 37,00 

Dauer (Jahre) 25 6,00 2,24 4,00 6,00 8,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 25 133,96 14,01 126,00 130,00 143,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 25 83,08 10,61 76,00 83,00 89,00 

Blutglucose 25 128,48 52,03 78,00 122,00 174,00 

BMI (kg/m2) 25 26,16 4,46 24,00 25,60 27,30 

HbA1c (%) 25 7,20 0,76 6,70 7,20 7,50 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 25 171,68 34,99 146,00 164,00 178,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 25 49,52 9,64 42,00 47,00 54,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 25 3,54 0,98 3,00 3,40 3,60 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 25 97,17 29,86 78,60 97,80 110,80 

Triglyceride (mg/dl) 25 126,56 80,35 76,00 106,00 130,00 
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Appendix 6: Patientendaten Dauer ≥10 Jahre 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 77 43,10 12,61 33,00 42,00 52,00 

Diagnosealter (Jahre) 77 18,91 10,09 11,00 18,00 28,00 

Dauer (Jahre) 77 24,06 10,87 16,00 22,00 30,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 77 136,71 17,77 126,00 135,00 147,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 77 82,64 11,47 76,00 82,00 90,00 

Blutglucose 77 124,08 52,94 83,00 116,00 153,00 

BMI (kg/m2) 77 25,82 5,14 21,60 25,30 28,80 

HbA1c (%) 77 7,49 1,00 6,90 7,40 8,10 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 77 203,58 38,54 176,00 200,00 229,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 77 70,75 21,28 56,00 69,00 81,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 77 3,38 3,64 2,40 2,80 3,40 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 77 111,32 32,85 89,40 104,80 128,60 

Triglyceride (mg/dl) 77 107,23 72,84 67,00 87,00 115,00 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 80 45,63 13,48 35,00 45,50 53,50 

Diagnosealter (Jahre) 80 22,13 12,77 12,00 20,50 32,50 

Dauer (Jahre) 80 23,50 10,77 15,00 21,00 29,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 80 137,89 18,25 124,50 134,00 149,50 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 80 82,90 8,08 78,00 82,00 88,00 

Blutglucose 80 122,39 57,92 81,50 106,50 169,00 

BMI (kg/m2) 80 26,29 3,59 23,95 25,95 28,50 

HbA1c (%) 80 7,48 0,95 6,80 7,35 8,05 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 80 191,41 31,95 171,00 187,00 211,50 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 80 62,03 16,33 50,00 61,00 69,50 

Cholesterin/HDL-Quotient 80 3,59 3,31 2,60 3,05 3,85 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 80 105,37 27,51 85,90 103,10 122,10 

Triglyceride (mg/dl) 80 123,99 69,48 72,50 108,00 158,50 
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Appendix 7: Patientendaten BMI <25 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 48 39,73 15,21 26,50 39,00 49,00 

Diagnosealter (Jahre) 48 21,08 10,34 13,50 20,00 30,00 

Dauer (Jahre) 48 18,67 11,68 9,50 16,50 28,50 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 48 131,35 18,10 117,00 130,00 141,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 48 80,98 13,12 71,50 80,00 87,00 

Blutglucose 48 124,75 49,31 88,50 116,00 151,00 

BMI (kg/m2) 48 21,62 1,84 20,70 21,55 22,85 

HbA1c (%) 48 7,46 1,04 6,90 7,25 8,10 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 48 205,71 34,16 182,00 207,00 227,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 48 76,69 18,61 64,50 75,50 86,50 

Cholesterin/HDL-Quotient 48 2,72 0,58 2,40 2,55 3,00 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 48 109,00 27,01 90,10 106,00 125,80 

Triglyceride (mg/dl) 48 100,21 65,27 61,50 83,00 107,50 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 34 40,44 13,38 29,00 41,00 46,00 

Diagnosealter (Jahre) 34 23,71 13,84 14,00 21,50 32,00 

Dauer (Jahre) 34 16,74 10,35 8,00 15,50 22,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 34 132,47 14,36 122,00 131,50 143,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 34 81,12 9,70 76,00 82,00 87,00 

Blutglucose 34 116,85 46,29 84,00 109,00 148,00 

BMI (kg/m2) 34 22,44 1,76 21,50 22,35 23,90 

HbA1c (%) 34 7,45 1,07 6,70 7,30 7,70 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 34 182,79 30,68 165,00 179,00 197,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 34 60,65 15,50 47,00 58,00 67,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 34 3,14 0,79 2,60 3,00 3,70 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 34 101,13 26,81 81,60 97,20 121,00 

Triglyceride (mg/dl) 34 115,06 77,20 72,00 86,50 127,00 
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Appendix 8: Patientendaten mit BMI ≥25 und <30 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 34 42,50 11,49 32,00 42,00 51,00 

Diagnosealter (Jahre) 34 22,53 14,64 13,00 17,00 30,00 

Dauer (Jahre) 34 19,65 11,06 12,00 20,00 24,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 34 137,18 16,83 126,00 133,50 145,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 34 83,97 10,48 77,00 82,50 91,00 

Blutglucose 34 115,38 50,95 76,00 114,00 138,00 

BMI (kg/m2) 34 27,55 1,40 26,40 27,65 28,80 

HbA1c (%) 34 7,51 0,96 6,90 7,40 8,10 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 34 192,50 34,79 169,00 188,50 213,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 34 65,09 18,42 56,00 65,00 72,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 34 3,94 5,37 2,40 2,90 3,50 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 34 104,78 28,06 83,20 98,50 122,00 

Triglyceride (mg/dl) 34 112,47 74,58 73,00 85,50 136,00 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 55 44,93 14,49 33,00 44,00 54,00 

Diagnosealter (Jahre) 55 25,69 11,74 15,00 27,00 35,00 

Dauer (Jahre) 55 19,24 11,52 10,00 17,00 24,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 55 137,05 17,18 124,00 134,00 149,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 55 83,71 8,50 78,00 82,00 89,00 

Blutglucose 55 131,60 64,43 78,00 114,00 185,00 

BMI (kg/m2) 55 26,75 1,37 25,60 26,50 28,00 

HbA1c (%) 55 7,29 0,85 6,70 7,10 7,70 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 55 190,02 33,24 170,00 181,00 215,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 55 60,27 16,57 48,00 55,00 69,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 55 3,83 3,96 2,60 3,10 3,80 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 55 106,41 27,02 82,00 105,20 122,60 

Triglyceride (mg/dl) 55 116,62 62,66 73,00 106,00 134,00 
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Appendix 9: Vergleich Patientendaten BMI ≥30 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 13 43,85 13,08 37,00 44,00 52,00 

Diagnosealter (Jahre) 13 15,00 11,39 6,00 13,00 20,00 

Dauer (Jahre) 13 28,85 15,76 16,00 31,00 41,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 13 146,69 22,54 138,00 147,00 154,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 13 85,69 13,43 77,00 88,00 96,00 

Blutglucose 13 136,08 53,47 85,00 123,00 175,00 

BMI (kg/m2) 13 34,44 3,16 31,70 33,80 36,20 

HbA1c (%) 13 7,57 1,06 7,10 7,60 7,90 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 13 220,77 54,05 168,00 221,00 245,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 13 62,77 23,00 52,00 56,00 66,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 13 3,65 1,15 3,00 3,50 3,90 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 13 134,98 48,47 95,40 128,60 158,00 

Triglyceride (mg/dl) 13 115,08 71,19 83,00 93,00 122,00 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 16 42,56 13,06 35,50 43,00 52,50 

Diagnosealter (Jahre) 16 17,38 14,31 5,50 12,00 31,00 

Dauer (Jahre) 16 25,19 15,57 12,00 22,50 38,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 16 146,13 20,89 128,00 142,00 161,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 16 84,19 6,74 80,00 85,00 89,00 

Blutglucose 16 112,00 43,64 69,00 110,50 152,00 

BMI (kg/m2) 16 32,67 2,90 30,35 31,20 35,20 

HbA1c (%) 16 7,73 0,76 7,30 7,70 8,35 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 16 183,69 41,18 162,00 176,50 196,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 16 51,44 12,68 40,50 49,00 62,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 16 3,64 0,91 2,95 3,50 4,20 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 16 97,98 34,83 71,30 95,40 112,40 

Triglyceride (mg/dl) 16 172,31 75,15 109,50 167,50 230,00 
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Appendix 10: Patientendaten HbA1c <7 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 27 39,78 13,87 28,00 39,00 48,00 

Diagnosealter (Jahre) 27 22,11 11,18 15,00 20,00 33,00 

Dauer (Jahre) 27 17,67 9,73 11,00 16,00 26,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 27 131,19 15,18 120,00 130,00 144,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 27 78,93 12,23 74,00 81,00 87,00 

Blutglucose 27 106,52 45,56 68,00 108,00 138,00 

BMI (kg/m2) 27 24,69 5,18 20,90 24,20 28,30 

HbA1c (%) 27 6,38 0,40 6,00 6,40 6,80 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 27 200,19 33,34 179,00 195,00 229,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 27 73,89 23,41 57,00 73,00 81,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 27 3,96 6,04 2,40 2,70 3,50 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 27 106,55 24,42 88,20 101,00 125,40 

Triglyceride (mg/dl) 27 98,89 82,70 58,00 73,00 94,00 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 36 42,36 13,82 33,50 42,50 49,50 

Diagnosealter (Jahre) 36 22,67 12,44 12,50 20,00 32,00 

Dauer (Jahre) 36 19,69 12,85 8,00 18,50 27,50 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 36 140,56 16,25 128,00 137,00 154,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 36 83,39 7,61 78,00 82,00 89,00 

Blutglucose 36 113,06 58,33 67,00 99,00 145,50 

BMI (kg/m2) 36 25,51 2,44 24,35 25,40 27,40 

HbA1c (%) 36 6,53 0,34 6,35 6,70 6,80 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 36 180,69 32,82 162,50 175,00 193,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 36 61,44 16,50 49,00 61,00 69,50 

Cholesterin/HDL-Quotient 36 3,08 0,81 2,50 2,85 3,45 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 36 99,17 27,46 78,80 94,90 113,90 

Triglyceride (mg/dl) 36 108,67 75,94 66,50 82,00 121,00 
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Appendix 11: Patientendaten HbA1c ≥7 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 68 41,88 13,63 30,50 42,00 52,00 

Diagnosealter (Jahre) 68 20,24 12,75 11,50 19,00 28,50 

Dauer (Jahre) 68 21,50 13,26 10,50 19,50 29,50 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 68 137,26 19,96 122,00 136,50 148,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 68 84,19 12,07 75,50 82,50 92,00 

Blutglucose 68 129,47 51,02 88,50 119,50 155,50 

BMI (kg/m2) 68 25,82 4,77 21,60 25,10 28,45 

HbA1c (%) 68 7,94 0,81 7,30 7,80 8,35 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 68 204,18 40,31 169,00 209,00 227,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 68 69,34 18,44 57,50 66,00 80,50 

Cholesterin/HDL-Quotient 68 3,02 0,85 2,40 2,80 3,40 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 68 112,83 34,80 86,40 112,40 129,70 

Triglyceride (mg/dl) 68 109,71 63,31 66,00 94,50 130,50 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 69 43,51 14,10 31,00 44,00 51,00 

Diagnosealter (Jahre) 69 24,36 13,39 14,00 23,00 35,00 

Dauer (Jahre) 69 19,14 11,72 11,00 16,00 26,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 69 135,07 17,73 122,00 133,00 144,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 69 82,71 9,26 77,00 83,00 88,00 

Blutglucose 69 129,46 54,93 84,00 121,00 171,00 

BMI (kg/m2) 69 26,65 4,30 23,77 26,30 29,50 

HbA1c (%) 69 7,87 0,77 7,30 7,60 8,30 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 69 189,86 33,82 170,00 186,00 212,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 69 57,80 15,54 47,00 55,00 65,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 69 3,84 3,54 2,80 3,30 3,90 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 69 105,63 28,47 88,40 105,20 121,60 

Triglyceride (mg/dl) 69 132,91 68,67 82,00 118,00 159,00 
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Appendix 12: Patientendaten mit Hypertonie 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 42 45,71 11,80 39,00 44,50 53,00 

Diagnosealter (Jahre) 42 20,93 14,91 9,00 20,00 30,00 

Dauer (Jahre) 42 24,79 12,62 15,00 24,00 33,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 42 146,21 18,51 134,00 143,00 158,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 42 87,69 12,18 80,00 86,00 97,00 

Blutglucose 42 118,43 48,04 83,00 114,50 137,00 

BMI (kg/m2) 42 25,80 5,10 21,40 26,50 28,80 

HbA1c (%) 42 7,51 0,95 7,00 7,40 8,30 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 42 206,19 42,60 169,00 201,50 233,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 42 68,43 19,40 53,00 66,00 75,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 42 3,06 0,91 2,40 2,90 3,50 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 42 114,46 39,15 82,40 104,50 138,00 

Triglyceride (mg/dl) 42 116,19 72,90 77,00 94,50 123,00 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 49 48,92 14,38 40,00 47,00 60,00 

Diagnosealter (Jahre) 49 25,71 14,34 13,00 24,00 36,00 

Dauer (Jahre) 49 23,20 13,70 14,00 22,00 31,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 49 147,61 16,83 135,00 146,00 160,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 49 86,04 7,87 80,00 86,00 90,00 

Blutglucose 49 119,88 56,77 80,00 106,00 164,00 

BMI (kg/m2) 49 27,62 3,60 25,30 27,00 29,50 

HbA1c (%) 49 7,34 0,88 6,80 7,30 7,70 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 49 185,92 34,59 165,00 178,00 202,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 49 59,02 17,07 47,00 55,00 65,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 49 3,85 4,17 2,70 3,10 3,60 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 49 100,09 27,83 81,40 99,00 111,80 

Triglyceride (mg/dl) 49 139,65 79,39 79,00 117,00 176,00 
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Appendix 13: Patientendaten ohne Hypertonie 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 53 37,77 14,11 26,00 37,00 43,00 

Diagnosealter (Jahre) 53 20,64 9,89 14,00 19,00 28,00 

Dauer (Jahre) 53 16,94 11,22 9,00 16,00 22,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 53 127,08 14,39 117,00 126,00 134,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 53 78,74 10,95 70,00 78,00 86,00 

Blutglucose 53 126,53 52,33 84,00 124,00 159,00 

BMI (kg/m2) 53 25,26 4,75 21,60 24,20 28,30 

HbA1c (%) 53 7,48 1,05 6,90 7,30 8,00 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 53 200,55 34,78 176,00 198,00 220,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 53 72,38 20,39 58,00 71,00 84,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 53 3,46 4,33 2,40 2,70 3,20 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 53 108,34 25,46 88,20 107,80 122,00 

Triglyceride (mg/dl) 53 99,06 65,61 59,00 78,00 114,00 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 56 38,04 11,46 28,50 37,50 46,50 

Diagnosealter (Jahre) 56 22,09 11,65 13,50 20,50 32,00 

Dauer (Jahre) 56 15,95 9,29 9,00 14,00 21,50 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 56 127,63 11,51 119,50 126,50 134,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 56 80,23 8,54 75,00 80,00 86,00 

Blutglucose 56 127,30 56,34 80,50 121,00 170,50 

BMI (kg/m2) 56 25,06 3,57 22,20 25,35 26,60 

HbA1c (%) 56 7,47 0,95 6,70 7,30 8,05 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 56 187,41 33,02 166,50 180,00 210,50 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 56 59,07 14,94 47,00 58,00 68,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 56 3,34 0,95 2,65 3,05 3,90 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 56 106,33 28,38 87,50 100,40 122,40 

Triglyceride (mg/dl) 56 111,43 62,25 71,50 89,50 129,50 
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Appendix 14: Patientendaten mit Hyperlipidämie 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 44 46,23 13,68 38,00 45,50 56,00 

Diagnosealter (Jahre) 44 23,84 12,87 13,50 22,00 32,00 

Dauer (Jahre) 44 22,14 12,10 13,00 19,00 29,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 44 139,82 18,09 129,50 139,00 148,50 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 44 84,11 13,47 75,00 83,00 92,00 

Blutglucose 44 129,00 51,39 84,00 116,00 156,00 

BMI (kg/m2) 44 26,38 5,87 21,70 26,20 29,20 

HbA1c (%) 44 7,43 1,07 6,75 7,30 8,10 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 44 219,75 39,12 190,50 223,50 240,50 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 44 69,39 20,71 52,50 66,00 78,50 

Cholesterin/HDL-Quotient 44 3,29 0,96 2,45 3,10 3,85 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 44 124,31 37,68 99,10 118,30 150,60 

Triglyceride (mg/dl) 44 130,02 89,29 69,50 97,00 144,50 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 37 45,62 13,40 39,00 46,00 50,00 

Diagnosealter (Jahre) 37 25,51 13,04 14,00 27,00 35,00 

Dauer (Jahre) 37 20,11 12,54 9,00 16,00 29,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 37 138,14 17,01 126,00 135,00 149,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 37 85,08 8,13 80,00 85,00 89,00 

Blutglucose 37 117,14 56,15 78,00 106,00 134,00 

BMI (kg/m2) 37 28,13 4,14 25,60 27,30 30,00 

HbA1c (%) 37 7,42 0,76 7,00 7,30 7,90 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 37 200,14 37,66 171,00 202,00 229,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 37 53,76 13,68 44,00 51,00 63,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 37 4,59 4,71 3,10 3,70 4,60 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 37 116,25 32,78 95,40 115,80 138,60 

Triglyceride (mg/dl) 37 158,05 90,20 95,00 134,00 198,00 
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Appendix 15: Patientendaten ohne Hyperlipidämie 

Frauen N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 51 37,02 12,24 27,00 37,00 43,00 

Diagnosealter (Jahre) 51 18,12 11,23 11,00 16,00 21,00 

Dauer (Jahre) 51 18,92 12,63 8,00 19,00 27,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 51 131,84 18,88 117,00 128,00 143,00 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 51 81,47 11,16 75,00 81,00 90,00 

Blutglucose 51 117,73 49,40 83,00 117,00 143,00 

BMI (kg/m2) 51 24,74 3,74 21,50 24,20 28,40 

HbA1c (%) 51 7,55 0,95 6,90 7,50 8,10 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 51 188,63 31,43 166,00 192,00 212,00 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 51 71,71 19,42 58,00 70,00 81,00 

Cholesterin/HDL-Quotient 51 3,28 4,42 2,40 2,60 3,00 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 51 99,60 20,96 81,00 99,40 116,60 

Triglyceride (mg/dl) 51 86,45 34,93 59,00 78,00 102,00 

       Männer N MW ST 1. Quartil Median 3. Quartil 

Alter (Jahre) 68 41,75 14,15 29,50 41,50 52,00 

Diagnosealter (Jahre) 68 22,84 13,04 12,50 20,00 33,00 

Dauer (Jahre) 68 18,91 11,86 10,50 17,50 24,00 

Systolischer Blutdruck (mmHg) 68 136,31 17,63 123,50 133,00 147,50 

Diastolischer Blutdruck (mmHg) 68 81,78 8,83 77,00 81,00 87,50 

Blutglucose 68 127,49 56,59 83,50 121,00 174,00 

BMI (kg/m2) 68 25,24 3,18 22,95 25,40 26,80 

HbA1c (%) 68 7,41 1,00 6,70 7,20 8,00 

Gesamt-Cholesterin (mg/dl) 68 179,41 28,94 164,50 177,00 191,50 

HDL-Cholesterin (mg/dl) 68 61,93 16,36 51,00 61,00 69,50 

Cholesterin/HDL-Quotient 68 3,02 0,69 2,50 2,90 3,45 

LDL-Cholesterin (mg/dl) 68 96,43 22,66 80,50 95,40 109,80 

Triglyceride (mg/dl) 68 106,40 51,78 72,00 88,50 126,00 
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