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KARDIO-
VASKULÄRES

RISIKO UND
PERSONALE
DEFIZIENZEN

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 239 Frauen im mittleren Lebens-
alter (45–60 Jahre) der PSYRECA-
Studie wurde geprüft, inwieweit das
Lipoprotein- und das Glukosestoff-
wechselprofil bei Frauen im mittle-
ren Lebensalter von den personalen
Defizienzen Ärger-out, Ärger-in,
Ärgerkontrolle, Fatalismus, Unge-
duld, Wunschdenken, Feindselig-
keit und einem passiven Copingstil
beeinflußt werden. In der Faktoren-
analyse zeichnen sich zwei psy-
chosoziale Defizienzfaktoren ab,
die mehr als 60 % der Variabili-
tät erklären: der Faktor „Ärger-
expression“ (41 %) und der Faktor
„Zynismus/Emotionen“ (21 %). Der
Faktor „Ärgerexpression“ ist invers
mit den anthropometrischen Daten

S. Bergmann, C. Mix, K. Kocis, P. Richter, W. Jaroß

KARDIOVASKULÄRES RISIKO UND
PERSONALE DEFIZIENZEN BEI FRAUEN
IM MITTLEREN LEBENSALTER

Summary

Among 239 middle-aged women
(45–60 years) of the PSYRECA-
study it was proved whether there
was an influence of the personal
deficiencies anger-out, anger-in,
anger-control, fatalism, impa-
tience, wishful thinking, hostility
and a passive coping style on the
lipoprotein and glucose metabo-
lism risk profile. As the result of the
data reduction, two psychosocial
deficiency factors can be describ-
ed: factor „anger-expression“
(41 % of the variability) and factor
„cynicism/negative emotions“
(21 % of the variability). „Anger-
expression“ is inversely correlated
to anthropometrical data (age, BMI,
WHR, blood pressure), whereas
the factor „cynicism“ is directly
related to the concentration of
FSH. Among women in the risk
quartile of some psychosocial defi-
ciencies, higher concentrations of

Cardiovascular risk and personal deficiencies in middle-aged women

the atherogenic beta-lipoproteins
were observed: anger-control, an-
ger-out, anger-in, fatalism, hostility.
Furthermore, women in the risk
quartiles of those variables forming
the factor „cynicism“, have higher
concentrations of some systemic
inflammatory markers: leukocyte
count, fibrinogen, complement C3.
A passive coping style is associated
with higher concentrations of the
antiatherogenic alpha-lipoproteins.
There was no association with the
parameters of the glucose metabo-
lism.

Conclusion: Among middle-aged
women, high personal deficiencies
influence the cardiovascular risk
profile adversely.

Key words: menopause, anger-
hostility, cardiovascular risk,
inflammation

(Alter, BMI, WHR, Blutdruck) assozi-
iert, während der Faktor „Zynismus“
eine direkte Beziehung zur FSH-
Konzentration aufweist. Bei Frauen
in der Risikoquartile verschiedener
psychosozialer Defizienzvariablen
werden höhere Konzentrationen der
atherogenen beta-Lipoproteinfraktion
gefunden (Ärgerkontrolle, Ärger-out,
Ärger-in, Fatalismus, Feindseligkeit).
Die Variablen des Faktors „Zynis-
mus“ spiegeln sich außerdem in
höheren Konzentrationen einiger
systemischer Entzündungsparameter
wider: Leukozytenzahl, Fibrinogen,
Komplement C3. Ein passiver
Copingstil ist mit höheren Konzen-
trationen der antiatherogenen alpha-
Lipoproteinfraktion assoziiert. Es
konnten keine Beziehungen zu den
Parametern des Glukosestoffwech-
sels beobachtet werden.

Schlußfolgerung: Hohe personale
Defizienzen beeinflussen das kardio-
vaskuläre Risikoprofil von Frauen im
mittleren Lebensalter negativ.

EINLEITUNG

Die Menopause ist mit einem An-
stieg des kardiovaskulären Risikos
der Frau assoziiert [1]. Neben den
klassischen Risikofaktoren könnten
persönliche psychosoziale Ressour-
cen bzw. Defizienzen die Entwick-
lung des persönlichen kardiovasku-
lären Risikos einer Frau in diesem
vulnerablen Lebensabschnitt maß-
geblich beeinflussen. In den vergan-
genen Jahrzehnten wurde eine Reihe
von Konzepten verfolgt, die versuch-
ten, einen Zusammenhang zwischen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
psychosozialen Ressourcen und
Defizienzen herzustellen. Allerdings
wurden die meisten dieser Studien
an Männern durchgeführt, und die
Übertragbarkeit der Ergebnisse auf
Frauen muß größtenteils noch ge-
prüft werden [2]. Zu den Defizienz-
Konzepten gehörten das Typ A-Ver-
halten [3] und das Feindseligkeits-
konzept (hostility) [4]. Diese Kon-
zepte gehen davon aus, daß es in
schwierigen (belastenden) Situatio-
nen durch die psychophysische Akti-
vierung des Sympathikus und die
Ausschüttung von Katecholaminen
und Hormonen der Nebennierenrin-
de sowohl der Fett- und der Glukose-
stoffwechsel als auch das Gerin-
nungssystem und der Blutdruck ne-
gativ beeinflußt werden können.
Außerdem kann es zu einer sub-
akuten Entzündungssituation kom-
men. All diese Prozesse tragen zur
Atheroskleroseentstehung bei. Feind-
seligkeit/Zynismus, Ärgerexpression
und Ärgersuppression scheinen zu-
mindest bei Männern im mittleren
Lebensalter mit den Serumspiegeln
der Lipide bzw. der KHK-Morbidität
und -Mortalität assoziiert zu sein
[5, 6].

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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In der PSYRECA (PSYchosocial
REsources and CArdiovascular risk
in middle aged women)-Studie sollte
untersucht werden, inwieweit die
Entwicklung des kardiovaskulären
Risikos bei der Frau im mittleren
Lebensalter durch psychosoziale
Ressourcen beeinflußt werden kann.
Im vorliegenden 1998er-Querschnitt
sollte geprüft werden, welchen ver-
stärkenden Beitrag personale Defi-
zienzen auf das kardiovaskuläre
Risikoausmaß der Frau im mittleren
Lebensalter haben können.

STUDIENDESIGN

In der PSYRECA-Studie wurde der
Einfluß verschiedener Belastungs-
merkmale, Ressourcen/Defizite auf
die kardiovaskuläre und die seeli-
sche Gesundheit erfaßt (Abb. 1).
An der Basisuntersuchung nahmen
1996 408 Frauen im Alter zwischen
40 und 60 Jahren teil. Die gleichen
Verfahren wurden zum Zeitpunkt 2
(1998, n = 363) verwendet. Zusätz-
lich wurden 1998 Ärgerausdrucks-
verhalten und Feindseligkeit in
die Fragebogendiagnostik (STAXI)
aufgenommen [7]. Die Fragebögen
wurden unter häuslichen Bedingun-
gen ausgefüllt. Innerhalb von 2
Wochen erfolgte im medizinischen
Studienzentrum eine morgendliche
Nüchternblutabnahme. Zu diesem
Zeitpunkt wurden auch die Eigen-
und Familienanamnese, der Le-
bensstil-Fragebogen sowie die
anthropometrischen Daten erho-
ben. Innerhalb jeder Querschnitt-
untersuchung (1996 und 1998)
wurden die Frauen über ihre Labor-
befunde schriftlich informiert – mit
Hinweisen zu ihrem persönlichen
kardiovaskulären Risikoprofil und
zur Risikominimierung. Eine direkte
medikamentöse oder nichtmedika-
mentöse Intervention erfolgte nicht.
Von 239 Frauen liegen komplette
medizinische und psychologische
Datensätze von 1996 und 1998
vor.

METHODEN

Die Messung des Blutbildes (STKS,
Coulter), des HbA1c (Diamat, BioRad),
des FSH (Axsym, Abbott), der Apo-
lipoproteine (BNII, Behring-Werke)
und der klinisch-chemischen Para-
meter TG (Triglyzeride), TC (Gesamt-
cholesterin), HDL-C (high density
lipoprotein cholesterol), LDL-C (low
density lipoprotein cholesterol), f-gluc
(Nüchternserumglukose) und CRP
(C-reaktives Protein) (HITACHI 917,
Boehringer Mannheim) erfolgte mit
den zertifizierten Routinemethoden
des Zentrallabors des Universitäts-
klinikums Dresden innerhalb der
Routineserien am Abnahmetag. Die
Konzentrationen des Nüchtern-
insulins (f-ins; RIA, Biermann) und
des Serum-Amyloids A (SAA; BNII,
Behring-Werke) wurden seriell in
tiefgefrorenen Proben innerhalb von
2 Wochen nach der Blutabnahme
gemessen.

Tabelle 1 charakterisiert die Popula-
tion hinsichtlich der anthropometri-
schen Daten, des kardiovaskulären
Risikofaktorenprofils und der psycho-
sozialen Defizienzparameter.

STATISTIK

Die Datenerfassung und statistische
Bearbeitung erfolgte mit dem
Windows SPSS 6.1 Statistikpaket.

Die allgemeinen Beziehungen zwi-
schen psychosozialen Defizienzen
und psychischer und kardiovasku-
lärer Gesundheit wurden mittels
Mittelwertvergleich in Quartilen und
Partialkorrelationen berechnet.

ERGEBNISSE

Die Defizienzvariablen passives
Coping, Wunschdenken, Fatalismus
und Ungeduld wurden gemeinsam
mit den Variablen zum Ärgeraus-
drucksverhalten und zur Feindselig-
keit der Faktorenanalyse unterzogen.
Die personalen Defizienzen ergaben
zwei Faktoren: Ärgerexpression
(41,1 % der Varianz) und Zynismus/
(negative) Emotionen (21,1 % der
Varianz). Tabelle 2 charakterisiert die
beiden psychosozialen Defizienz-
faktoren.

Menopausenstatus

Soziodemo-
grafischer Status

Lebensstil

Private und beruf-
liche Belastung

Psychosoziale
Ressourcen

Psychosoziale
Ressourcen
Passives Coping
Wunschdenken
Fatalismus
Ärger (in, out, Kontrolle)
Feindseligkeit
Ungeduld

Kardiovaskuläre
Gesundheit

Seelische
Gesundheit

➛➛➛➛➛

➛➛➛➛➛

➛➛➛➛➛ ➛➛➛➛➛

Abbildung 1: Modell der PSYRECA-Studie
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Der Faktor „Ärgerexpression“ ist in-
vers mit allen anthropometrischen
Parametern und der Konzentration
des Gesamtcholesterins (r = –0,154;
p < 0,05) korreliert. Der Faktor
„Emotionen“ ist positiv mit der Höhe
des FSH-Spiegels (Tab. 3) sowie den
Entzündungsfaktoren Komplement
C3 (r = 0,140; p < 0,05) und alpha1-
Fraktion der Eiweißelektrophorese
(r = 0,163; p < 0,05) korreliert. Frau-
en in der oberen Quartile des Faktors
„Ärgerexpression“ haben signifikant
niedrigere Blutdruckwerte und sind
schlanker als Frauen in den restli-
chen Quartilen (RRsys: 119 ± 12 vs.
125 ± 13 mmHg; p < 0,01; RRdias:
79 ± 8 vs. 82 ± 8 mmHg; p < 0,05;
BMI: 24,12 ± 3,65 vs. 26,66 ± 3,93
kg/m2; p < 0,05; WHR: 0,77 ± 0,04
vs. 0,79 ± 0,04; p < 0,01). Beide
psychosoziale Defizienzfaktoren
spiegeln sich in der Höhe der beta-
Lipoproteinfraktion wider. Frauen mit
einem stark entwickelten Fatalismus
(obere Quartile), mit einer stark aus-
geprägten Ärgersuppression (Ärger-

in) sowie einem niedrig ausgeprägten
Ärger-out-Verhalten (untere Quartile)
haben signifikant höhere LDL-C-
Konzentrationen als die Frauen in
den restlichen Quartilen (Tabelle 4).
Frauen der unteren Quartile des Är-
ger-out-Verhaltens bzw. Frauen in
der oberen Quartile der Variablen
Feindseligkeit haben höhere Quo-
tienten LDL-C/HDL-C bzw. ApoB/
ApoAI als die Frauen in den restlichen
Quartilen. Der höhere Quotient
LDL-C/HDL-C ist bei den Frauen mit
hoher Feindseligkeit durch eine
signifikant niedrigere HDL-C-Kon-
zentration bedingt. Bei den Frauen
in den oberen Quartilen des passi-
ven Copingstils bzw. des Wunsch-
denkens treten signifikant höhere
alpha-Lipoproteinspiegel (HDL-C,
ApoAI) auf.

Bei den Frauen der oberen Quartile
der Variablen Fatalismus, Feindse-
ligkeit und Wunschdenken sind die
Fibrinogenkonzentrationen signifi-
kant höher als bei den Frauen in

den jeweiligen restlichen Quartilen.
Eine stark entwickelte Feindseligkeit
geht mit höheren Konzentrationen
des Komplementfaktors C3 einher.
Frauen mit einer starken Ärgersup-
pression (hohes Ärger-in) haben
höhere Leukozytenzahlen als Frau-
en mit einem durchschnittlichen
oder niedrigen Ärgersuppressions-
Verhalten.

Es bestehen keine signifikanten Un-
terschiede in den Parametern des
Glukosestoffwechsels zwischen
den Frauen in den oberen bzw. unte-
ren Quartilen der psychosozialen
Defizienzparameter und den Frauen
in den restlichen Quartilen.

Tabelle 1: Charaktierisierung der Population (n = 239)
Mittel- Median ± SD Minimum/ 25/75

wert Maximum  Perzentile

Alter (Jahre) 52,06 53,00 4,45 42–62 48/56
BMI (kg/m2) 25,27 24,49 4,05 17,58–42,86 22,66/27,29
WHR 0,79 0,78 0,04 0,68–0,95 0,76/0,81
RRsys (mmHg) 123 120 13 98–180 114/130
RRdias (mmHg) 81 80 8 60–102 78/88
FSH (U/l) 37,22 28,60 32,71 0,4–150,0 7,2/58,7
TG (mmol/l) 1,11 0,99 0,53 0,40–3,42 0,75/1,32
TC (mmol/l) 5,72 5,73 0,87 2,20–8,28 5,15/6,34
LDL-C (mmol/l) 3,56 3,55 0,86 0,71–5,64 2,91/4,14
HDL-C (mmol/l) 1,75 1,74 0,39 0,97–3,24 1,47/2,00
f-gluc (mmol/l) 5,14 4,96 1,13 3,89–18,94 4,70/5,37
f-ins (pmol/l) 80 70 38 20–270 60/100
HbA1c (%) 5,69 5,70 0,51 3,5–9,3 5,40/6,00
Leuko (GPT/l) 5,97 5,70 1,56 2,80–11,90 4,90/6,80
SAA (mg/l) 5,10 3,20 2,71 2,20–11,50 3,00/7,48

Ärger-out 1,55 1,50 0,40 1–3 1,25/1,87
Ärger-in 2,02 2,00 0,52 1,00–3,63 21,62/2,37
Ärgerkontrolle 2,85 2,87 0,54 1,38–4,00 2,50/3,25
Feindseligkeit 0,42 0,38 0,29 0–1 0,12/0,62
Passives Coping 1,79 1,71 0,56 1,00–3,57 1,28/2,14
Ungeduld 2,54 2,60 0,62 1–4 2,2/3,0
Wunschdenken 2,05 2,00 0,67 1–4 1,5/2,5
Fatalismus 2,89 2,87 0,63 1,25–4,38 2,50/3,25

Tabelle 2: Faktorenanalyse der psycho-
sozialen Defizienz-Variablen

Faktor Faktor
„Ärger- „Zynismus/

Expression“ Emotionen“

Ärger-out 0,819
Ärgerkontrolle –0,836
Ungeduld 0,681

Ärger-in 0,614
Feindseligkeit 0,569
Passives Coping 0,705
Wunschdenken 0,676
Fatalismus 0,632

Aufgeklärte
Varianz: 41,1 % 21,1 %
62,2 %

Tabelle 3: Bivariate Korrelationen
der anthropometrischen Daten mit
den psychosozialen Defizienz-Fak-
toren

Ärger-
expres- Emotionen

sion

Alter (Jahre) –0,222**
BMI (kg/m2) –0,143*
WHR –0,169*
RRsys (mmHg) –0,192**
RRdias (mmHg) –0,168*
FSH (U/l) 0,206**

 * p < 0,05 ; ** p < 0,01
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DISKUSSION

Die Ergebnisse der PSYRECA-Quer-
schnittsuntersuchungen 1996 und
1998 bestätigten, daß die postmeno-
pausalen Frauen ohne HRT (insbe-
sondere die Frauen nach chirurgi-
schen Eingriffen) das höchste kardio-
vaskuläre Risiko hatten. Vor allem
die Konzentrationen der atherogenen
beta-Lipoproteine und die des Fibri-
nogens waren erhöht [8]. Die Kon-
zentrationen der atherogenen beta-
Lipoproteine und die der Indika-
toren einer potentiell diabetischen
Stoffwechsellage sowie einiger
Entzündungsparameter waren invers
korreliert mit dem Sozialstatus der
Frauen [9]. Durch eine HRT wurde
das kardiovaskuläre Risiko günstig
beeinflußt. Im 1998er-Querschnitt
der PSYRECA-Studie sollte geprüft
werden, inwieweit das Lipoprotein-
und das Glukosestoffwechselprofil
bei Frauen im mittleren Lebensalter
von den personalen Defizienzen
Ärgerexpression und Ärgersuppres-
sion, Ärgerkontrolle, Fatalismus,
Ungeduld, Wunschdenken, Feindse-
ligkeit und einem passiven Copingstil
beeinflußt werden. Es handelt sich
ausschließlich um subjektive Er-
hebungsverfahren, d. h., es wurde
das subjektive Erleben durch die
Probandinnen gemessen. Zwischen
den oberen und den restlichen
Quartilen der Einzelfaktoren beste-
hen keine signifikanten Unterschiede
in der FSH-Konzentration. Der Faktor
„Zynismus/(negative) Emotionen“
steigt mit steigenden FSH-Werten
[7].

Für Männer liegen diverse epidemio-
logische und klinische Daten vor,
die belegen, daß eine ausgeprägte
Feindseligkeit mit der Herz-Kreislauf-
Mortalität im Zusammenhang steht
[10]. Für Frauen liegen dagegen nur
spärliche Daten vor. Während bei
Männern ein stark ausgeprägter
heimlicher Bewältigungsstil in
ärgerprovozierenden Situationen am
engsten mit den Zeichen einer KHK

assoziiert war, war es bei Frauen
ein gering ausgeprägter öffentlicher
Bewältigungsstil [11]. So erwiesen
sich eine hohe Ärgersuppression
(holding anger in), ein hohes Selbst-
bewußtsein (being self aware) und
eine feindselige Einstellung (having
hostile attitudes) als signifikante
Prädiktoren einer erhöhten Intima-
Media-Dicke bei gesunden postmeno-
pausalen Frauen im mittleren Lebens-
alter [12]. Lahad et al. [13] konnten
für postmenopausale Frauen eine
lineare Beziehung zwischen dem
Hostility-affect Score und einem
gesteigerten Herzinfarktrisiko zeigen.

Raikkonen/Keltikangas-Jarvinen
[14] fanden bei jüngeren finnischen
Frauen einen Zusammenhang
zwischen Hostility und körperlicher
Inaktivität bzw. dem Zigarettenkon-

sum, aber nicht mit Blutdruck oder
den Fettstoffwechselparametern
LDL-C oder HDL-C. Dresdner
Frauen im mittleren Lebensalter mit
ausgeprägter Feindseligkeit haben
niedrigere HDL-C-Spiegel und
daraus resultierend schlechtere
Quotienten LDL-C/HDL-C bzw.
ApoB/ApoAI.

Zum Einfluß des Typ A-Verhaltens
fanden Rosenman et. al. 1975 [1]
eine enge Beziehung zur 8-Jahres-
Inzidenz einer koronaren Herzkrank-
heit bei berufstätigen Frauen im mitt-
leren Lebensalter. Beim direkten
Vergleich innerhalb einer Studie
zeigten Frauen geringere Typ A-Wer-
te als Männer [15]. Bei den Frauen
korrelierte die Stärke des Typ A-Ver-
haltens mit einer besseren Schulbil-
dung [5, 16, 17].

Tabelle 4: Vergleich der Serumkonzentration der Parameter des Lipoprotein-
stoffwechsels in den unteren und oberen Quartilen der psychosozialen Defizienz-
variablen
Defizienz- Lipoprotein- Untere Rest Obere
variable parameter Quartile Quartile

Ärger-
kontrolle TC (mmol/l) 5,67 ± 0,79 5,92 + 0,91*

Ärger-out TC (mmol/l) 6,07 ± 0,93 ** 5,67 ± 0,79
LDL-C (mmol/l) 3,83 ± 0,88 * 3,55 ± 0,81
ApoB/ApoAI 0,65 ± 0,17* 0,59 ± 0,15

Ärger-in LDL-C (mmol/l) 3,54 ± 0,78 3,77 ± 0,79*
Leukozyten (GPt/l) 5,82 ± 1,41 6,36 ± 1,90*

Fatalismus LDL-C (mmol/l) 3,35 ± 0,91 3,65 ± 0,86*
ApoAI/ApoAII 5,01 ± 0,75 5,24 ± 0,79*
Fibrinogen (g/l) 2,95 ± 0,56 3,13 ± 0,56*

Feindseligkeit LDL-C/HDL-C 2,07 ± 0,76 2,34 ± 0,90*
ApoB/ApoAI 0,58 ± 0,14 0,63 ± 0,18*
HDL-C (mmol/l) 1,78 ± 0,36 1,66 ± 0,37*
Fibrinogen (g/l) 2,90 ± 0,53 3,06 + 0,57*
Komplement C3 (g/l) 1,07 ± 0,20 1,14 ± 0,19*

Wunsch- HDL-C (mmol/l) 1,69 ± 0,38 1,78 ± 0,49*
denken Fibrinogen (g/l) 2,89 ± 0,51 3,07 ± 0,61*

Passiver HDL-C (mmol/l) 1,72 ± 0,37 1,83 ± 0,39*
Copingstil ApoAI (g/l) 1,76 ± 0,26 1,86 ± 0,29*

ApoAI/ApoAII 5,01 ± 0,75 5,25 ± 0,79*

* p < 0,05; ** p < 0,01
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Bei den prä- und postmenopausalen
Frauen der PSYRECA-Studie korre-
lierte die Ärgerexpressivität invers
mit der Serumcholesterinkonzentra-
tion, was für eine kardioprotektive
Funktion einer hohen Ärgerexpressi-
vität spricht. Zu diesem Effekt tragen
sowohl die Ärgerkontrolle als auch
die Variable Ärger-in bei. Frauen, die
ärgerliche Gefühle unterdrücken
bzw. nicht nach außen abreagieren,
berichten verstärkt über Belastungen
im Privat- und Erwerbsbereich und
fühlen sich im Wohlbefinden beein-
trächtigt. Ein ähnliches Muster ist bei
Frauen zu beobachten, die ihren
Ärger nach außen richten. Aufkom-
menden Ärger unter Kontrolle zu
haben geht einher mit besserem
seelischem Wohlbefinden [7].
Schwedische KHK-Patienten waren
gekennzeichnet durch eine erhöhte
Ärgersuppression, eine hohe Ärger-
empfindung und hohen Zynismus
[18]. Die ARIC-Studie fand sowohl
für normotone Männer als auch für
normotone Frauen, daß die Ärgeran-
fälligkeit das KHK-Risiko erhöht,
unabhängig von den anderen
Risikofaktoren [19]. Waldstein [20]
beobachtete höhere HDL-C-Kon-
zentrationen bei jungen Männern
mit einem ausgeprägten nach außen
gerichteten Ärgerverhalten. Frauen
mit einer familiären Prädisposition
für Myokardinfarkte, bei denen eine
starke Feindseligkeit mit einer
niedrigen sozialen Unterstützung
gepaart ist, haben eine OR = 2,47
für einen durchgemachten Herzin-
farkt [21].

Maruta [22] fand, daß feindselige
Personen unabhängig vom Geschlecht
häufiger einen Typ 2-Diabetes mel-
litus hatten. In der PSYRECA-Popula-
tion konnten keine signifikanten Un-
terschiede in den Basisparametern
des Glukosestoffwechsels zwischen
Frauen mit hoher und niedriger
Feindseligkeit beobachtet werden.
Allerdings waren in der PSYRECA-
Population nur 2 % Diabetikerin-
nen, und 13 % hatten bei der Basis-
untersuchung 1996 eine gestörte
Glukosetoleranz [23].

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bei Frauen im mittleren Lebensalter
beeinflussen hohe personale Defizien-
zen kardiovaskuläre Risikofaktoren
negativ via Lipoproteinmetabolismus
und subakuter Entzündung, aber
nicht über den Glukosestoffwechsel.
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