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zahlen aus der Duke Databank for Cardio-
vascular Disease mit den täglichen Eröff-
nungskursen an der Börse. Im Herbst 
2008 drückte die schwere Wirtschaftskri-
se die Börsenkurse stetig ins Minus (Bä-
renmarkt). Gleichzeitig nahm die Inzidenz 
an Herzinfarkten zu. Das zunächst schein-
bar eindeutige Ergebnis relativierte sich 
allerdings wieder, wenn berücksichtigt 
wurde, dass die Infarktinzidenz im Spät-
herbst/Winter jahreszeitenabhängig im-
mer steigt. Ist also der Börsenbär (k)ein 
kardiologischer Risikofaktor? Mehr For-
schung ist nötig, meinen die Kardiologen.

Quelle: 59. Jahrestagung des American College of 
Cardiology, Atlanta (USA), 14.–16.3.2010
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DIABETESTHERAPIE

Aggressivität ist fehl 
am Platz
Das hatten sich die Autoren der soge-
nannten ACCORD-Studie vermutlich nicht 
gedacht, als sie vor fünf Jahren ihr Mam-
mutprojekt mit vielen Tausenden lang-
jährigen Diabetikern mit kardiovasku-
lären Risikofaktoren starteten. Sie tes-
teten:
� Aggressive gegen moderate Blutzu-
ckersenkung. Diesen Versuch mussten sie 
schon vor zwei Jahren abbrechen wegen 
Übersterblichkeit im intensiven Therapie-
arm (HbA1c-Ziel unter 6,5%). 
� Aggressive gegen weniger aggressive 
Blutdrucksenkung. Die Patienten wurden 
auf systolische RR-Werte von im Schnitt 
119 bzw. 133 mmHg eingestellt. Ergebnis: 
kein Nutzen der strammen Blutdrucksen-
kung. 
� Intensives Lipidmanagement mit Sta-
tin und Fibrat im Vergleich zur Therapie 
mit einem Statin allein. Auch hier ver-
sagte das Motto „Viel hilft viel“, zumal die 
Patienten im Schnitt noch nicht einmal 
dyslipidämisch waren. Lediglich eine 
Untergruppe von Patienten mit hohen 
Triglyzeriden und niedrigen HDL-Werten 
schien vom zusätzlichen Fibrat etwas zu 
profitieren.
Fazit: Bei langjährigen Diabetikern macht 
es keinen Sinn, sie nach dem Gießkannen-
prinzip mit Tabletten vollzustopfen. Blut-
zuckersenkung bis zu HbA1c-Werten unter 
6,5%, Blutdrucksenkung auf Werte um 
120 mmHg und Korrektur sämtlicher Li-
pidparameter sind nicht indiziert. Not-
wendig ist eine individualisierte Behand-
lung.
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INTERVENTIONELLE KARDIOLOGIE

Nanopartikel aus Gold zerstören Plaques
„Gold-Nanopartikel verdampfen Pla-
ques in Arterien – Neues Verfahren 
kann Behandlung der KHK revolu-
tionieren“: Mit solchen Schlagzei-
len kündigte die Pressestelle des 
American College of Cardiology 
eine neue Ära in der Kardiologie 
an, eingeleitet von einem russisch-
niederländischen Wissenschaftler-Team, 
das sich auf Biophotonic und Nanotech-
nologie spezialisiert hat. 
Es klingt jedenfalls nach Science-Fiction, 
was sich die beiden russischen Forscher 
Sergey Kutepov und Alexandr Kharlamov 
von der Medizinischen Akademie des 
Uralstaates vorgenommen haben. Sie be-
richteten in Atlanta über die erfolgreiche 
Zerstörung von arteriellen Plaques mithil-
fe von Nanopartikeln aus Gold. 
Sie bringen die Gold-Nanopartikel auf un-
terschiedlichen Wegen an die Plaques, 
einmal mit Microbubbles, in einem ande-

ren Ansatz werden adulte 
Stammzellen damit bela-

den. Drei Tage später wird 
mit einem Katheter ein 
Laser eingeführt, der die 
Nanopartikel aufheizt und 

damit die Plaques teilweise 
zerstört. Das Ganze läuft un-

ter dem Schutz einer antithrom-
botischen Therapie ab. Am vollständigsten 
wurden jene Plaques zerstört, die mit na-
nopartikelbesetzten Stammzellen bela-
den waren.
Angeblich ist bereits eine kontrollierte 
Studie an 27 KHK-Patienten durchgeführt 
worden. Die intrakoronare Ultraschall-
kontrolle bestätigte den Erfolg, der noch 
nach zwölf Monaten Follow-up nachweis-
bar war.
Die „photodynamische Nanodestruktion“ 
wird jetzt in größeren Studien weiterent-
wickelt, bestätigte Dr. Kharlamov.

HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

Mehr Infarkte, wenn der Bär tobt?
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Forscher des Duke University Medical 
Center wollten herausfinden, ob sich fal-
lende Kurse an der Börse in einer erhöh-
ten Inzidenz an Myokardinfarkten be-
merkbar machen. Dazu verglichen sie von 
Januar 2008 bis Juli 2009 die Infarkt-

Ist der Börsenbär ein KHK-Risikofaktor?
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