
Studie mit Teilnehmern 60 plus

Sport entlang der Straße schlägt auf Herz und Lunge
Wer sich für seine körperliche Ertüchti-
gung vielbefahrene Straßen aussucht, 
tut Herz und Lunge keinen Gefallen. 
Dies gilt ganz besonders für COPD-
Kranke.  

 _ Wissenscha�ler des National Heart & 
Lung Institute des Imperial College Lon-
don ließen 119 Probanden  über 60 Jahren 
– ein Drittel von ihnen mit stabiler COPD 
– einen zwei Stunden langen Spaziergang 
unternehmen. Die eine Häl�e machte das 
in der Oxford Street, einer der Hauptver-
kehrsstraße im Westen Londons. Die an-
deren dur�en im Hyde Park promenie-
ren. Nach ein paar Wochen gab es einen 
weiteren zweistündigen Spaziergang an 
der jeweils anderen Stelle.

Bei den herz- und lungengesunden Se-
nioren stieg die FEV1 durch den Spazier-
gang im Hyde Park im Mittel um 7,5% an. 
Gleichzeitig sank die Pulswellenge-
schwindigkeit um 5%, ein E�ekt, der 

auch am Folgetag noch nachweisbar war. 
An der Oxford Street dagegen stieg die 
FEV1 nur dezent, während sich die Puls-
wellengeschwindigkeit um 7% erhöhte.

Besonders anfällig für die Feinstaub-
belastung waren die COPD-Patienten. 
Sie zeigten bei der Straßenetappe nicht 
nur eine Zunahme der Gefäßstei�gkeit, 
sondern auch mehr klinische Symptome 
als bei der Parketappe, darunter Husten, 
Kurzatmigkeit, Niesen und eine Zunah-
me der Sputumproduktion. Die Intensi-
tät der Beschwerden korrelierte mit der 
Konzentration von ultrafeinen Partikeln 
und Rußpartikeln in der Lu�. ■

 Philipp Grätzel von Grätz

 ■ Sinharay Rudy et al. The Lancet 2017; online 5. Dezember. 
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32643-0

Glosse zur ORBITA-Studie

Ist der Herzkatheter ein Placebo?
 _ Wir alle kennen das: Es gibt Nach-

richten, mit denen wir es so halten 
möchten wie Queen Victoria, die übri-
gens erstaunlicherweise sehr alt wurde, 
obwohl ihr die Segnungen der modernen 
Kardiologie noch nicht zur Verfügung 
standen. Als besagte Königin mit der 
Evolutionstheorie von Charles Darwin 
bzw. mit der wissenscha�lich gesicher-
ten ¥ese konfrontiert wurde, dass der 
Mensch vom A�en abstammt, soll sie 
dies mit einem Blick gen Himmel seuf-
zend so kommentiert haben: „Dann wol-
len wir zunächst einmal ho�en, dass es 
nicht stimmt, und wenn es doch stim-
men sollte, so wollen wir alles dafür tun, 
dass es niemand erfährt.“

Eine vergleichbare Gemütsbewegung 
durchlief die versammelte Kardiologen-

scha�, als sie kürzlich auf dem großen 
Jahreskongress der American Heart As-
sociation mit den Ergebnissen der  
ORBITA-Studie konfrontiert wurde. 
Diese Studie war als Geburtstagsge-
schenk geplant; denn exakt vor 40 Jah-
ren wurde die Ballondilatation aus der 
Taufe erhoben. Doch das ging ganz 
schön in die Hose! Eigentlich möchte 
keiner über diese Studie reden. Und 
Herr Grüntzig, der Vater der Ballondila-
tation, dür�e sich im Grab umdrehen.

Doch worum ging es in dieser brisan-
ten Studie, die übrigens hochrangig im 
Lancet publiziert wurde? Irgendein eng-
lischer Kardiologe hatte sich doch tat-
sächlich erdreistet, die PCI (perkutane 
koronare Intervention) bei stabilen 
KHK-Patienten mit einer Scheinproze-

dur zu vergleichen. Und – man mag es 
kaum aussprechen – im Hinblick auf die 
Symptomminderung ergab sich kein 
Unterschied. Provokativ könnte man sa-
gen: Die Herzkatheter-¥erapie ist bei 
stabiler KHK nicht wirksamer als Pla-
cebo! 

Diese Studie kratzt gewaltig am 
Selbstwertgefühl der interventionell täti-
gen Kardiologen. Tag für Tag rackern sie 
sich im Katheterlabor ab und attackieren 
jede Stenose in der festen Überzeugung, 
etwas Gutes zu tun. Und jetzt das! Da 
bleibt zunächst nur das vikto rianische 
Stoßgebet. Doch arbeitslos werden sie ja 
nicht; denn auch ein Scheineingri� ist 
ein Eingri�, und den muss ja auch ir-
gendjemand durchführen.  ■
 Dr. Peter Stiefelhagen 
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