Ist der Herzkatheter ein Placebo?

Wir alle kennen das: Es gibt Nach-
richten, mit denen wir es so halten
mochten wie Queen Victoria, die iibri-
gens erstaunlicherweise sehr alt wurde,
obwohl ihr die Segnungen der modernen
Kardiologie noch nicht zur Verfiigung
standen. Als besagte Konigin mit der
Evolutionstheorie von Charles Darwin
bzw. mit der wissenschaftlich gesicher-
ten These konfrontiert wurde, dass der
Mensch vom Affen abstammt, soll sie
dies mit einem Blick gen Himmel seuf-
zend so kommentiert haben: ,,Dann wol-
len wir zunichst einmal hoffen, dass es
nicht stimmt, und wenn es doch stim-
men sollte, so wollen wir alles dafiir tun,
dass es niemand erfihrt.”

Eine vergleichbare Gemiitsbewegung
durchlief die versammelte Kardiologen-

Glosse zur ORBITA-Studie

schaft, als sie kiirzlich auf dem grofien
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
schon in die Hose! Eigentlich mochte
keiner tiber diese Studie reden. Und
Herr Griintzig, der Vater der Ballondila-
tation, dirfte sich im Grab umdrehen.
Doch worum ging es in dieser brisan-
ten Studie, die tibrigens hochrangig im
Lancet publiziert wurde? Irgendein eng-
lischer Kardiologe hatte sich doch tat-
siachlich erdreistet, die PCI (perkutane
koronare Intervention) bei stabilen
KHK-Patienten mit einer Scheinproze-

Studie mit Teilnehmern 60 plus

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

Diese Studie kratzt gewaltig am
Selbstwertgefiihl der interventionell tati-
gen Kardiologen. Tag fiir Tag rackern sie
sich im Katheterlabor ab und attackieren
jede Stenose in der festen Uberzeugung,
etwas Gutes zu tun. Und jetzt das! Da
bleibt zunachst nur das viktorianische
Stofigebet. Doch arbeitslos werden sie ja
nicht; denn auch ein Scheineingrift ist
ein Eingriff, und den muss ja auch ir-
gendjemand durchfiihren. -

Dr. Peter Stiefelhagen

Sport entlang der Stra3e schlagt auf Herz und Lunge

Wer sich fiir seine korperliche Ertiichti-
gung vielbefahrene Straf3en aussucht,
tut Herz und Lunge keinen Gefallen.
Dies gilt ganz besonders fiir COPD-
Kranke.

Wissenschaftler des National Heart &
Lung Institute des Imperial College Lon-
don lief3en 119 Probanden tiber 60 Jahren
- ein Drittel von ihnen mit stabiler COPD
- einen zwei Stunden langen Spaziergang
unternehmen. Die eine Hélfte machte das
in der Oxford Street, einer der Hauptver-
kehrsstrafle im Westen Londons. Die an-
deren durften im Hyde Park promenie-
ren. Nach ein paar Wochen gab es einen
weiteren zweistiindigen Spaziergang an
der jeweils anderen Stelle.

Bei den herz- und lungengesunden Se-
nioren stieg die FEV, durch den Spazier-
gang im Hyde Park im Mittel um 7,5% an.
Gleichzeitig sank die Pulswellenge-
schwindigkeit um 5%, ein Effekt, der
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auch am Folgetag noch nachweisbar war.
An der Oxford Street dagegen stieg die
FEV, nur dezent, wihrend sich die Puls-
wellengeschwindigkeit um 7% erhohte.
Besonders anfillig fiir die Feinstaub-
belastung waren die COPD-Patienten.
Sie zeigten bei der Strafenetappe nicht
nur eine Zunahme der Gefifisteifigkeit,
sondern auch mehr klinische Symptome
als bei der Parketappe, darunter Husten,
Kurzatmigkeit, Niesen und eine Zunah-
me der Sputumproduktion. Die Intensi-
tit der Beschwerden korrelierte mit der
Konzentration von ultrafeinen Partikeln
und Ruflpartikeln in der Luft. -
Philipp Gratzel von Gratz
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