
Deutlich weniger akute STEMI-Interventionen 
während der COVID-19-Pandemie

Viele Patienten meiden seit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie Arzt-
praxen und Krankenhäuser. Die Sorge um eine Ansteckung mit dem Corona-
virus mag eine Ursache hierfür sein. Dies schlägt sich auch in der Anzahl der 
STEMI-Interventionen nieder, wie eine Untersuchung aus den USA zeigt. 

In den USA wurde wie in Deutschland 
eine Verschiebung elektiver Prozedu-

ren und Operationen, beispielsweise 
auch von Koronarangiografien/-inter-
ventionen empfohlen. 

Aufgrund vereinzelter Meldungen in 
den USA zur Abnahme von akuten 
STEMI-Interventionen hat eine Grup-
pe aus neun US-amerikanischen kar-
diologischen Zentren die Anzahl von 
STEMI- PCI-Notfällen im Zeitraum 
vom 1. Januar 2019 bis 31. März 2020 
analysiert. Das Intervall vom 1. Januar 
2019 bis zum 29. Februar 2020 (vor CO-
VID-19) wurde mit dem Zeitraum vom 

1. bis 31. März 2020 (nach COVID-19) 
verglichen.

Das Ergebnis zeigte eine signifikante 
Abnahme der interventionellen STEMI-
Fälle um 38 % (p < 0,001) nach Beginn 
von COVID-19 im Vergleich zum Zeit-
raum davor. Die Anzahl monatlicher 
STEMI-Interventionen sank von im 
Mittel 23,6 auf 15,3.
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Kommentar
Nach ähnlichen Beobachtungen aus Spa-
nien zeigt sich auch in den USA eine deutli-
che Abnahme von akuten STEMI-Interven-
tionen, obschon in einer Pandemie psycho-
soziale und Umgebungsstressoren eine er-
höhte Inzidenz von STEMIs vermuten lassen. 
Dieses Phänomen bedarf einer engen Be-
obachtung, aber auch einer fortlaufenden 
öffentlichen Aufklärung zu den Gefahren 
akuter Krankheitsbilder wie Myokardinfarkt 
und Schlaganfall. 
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Diabetes: Wiederherstellung der Insulinsekretion 
durch Gewichtsabnahme möglich

Adipöse Patienten werden diabetisch, wenn neben der Entwicklung einer 
 Insulinresistenz auch die Insulinsekretion nachlässt. Wie nachhaltig werden 
diese Prozesse nach einer Gewichtsabnahme restauriert?

In der DIRECT-Studie wurde vor zwei 
Jahren gezeigt, dass die Hälfte der adi-

pösen Typ-2-Diabetiker durch eine Le-
bensstiländerung nach einem Jahr in 
Remission war. Die Studie wurde fortge-
führt, Subgruppen wurden hinsichtlich 
verschiedener Parameter intensiv unter-
sucht. Die Analyse umfasste 83 Perso-
nen (57 in der Interventionsgruppe, 28 
Kontrollen) im Alter von 20 bis 65 Jah-
ren mit einer Diabetesdauer von < 6 Jah-
ren, der Body-Mass-Index (BMI) lag 
zwischen 27 und 45 kg/m2 und das 
HbA1c betrug > 6,5 %. Alle Patienten wa-
ren ohne Insulintherapie. Sie ernährten 
sich über 16 Wochen mit einer Formu-
lakost mit 840 kcal/d, danach gingen sie 
auf eine Mischkost über. Ab dem ersten 
Tag mit der Formeldiät wurden alle An-
tidiabetika abgesetzt. 

Die Sekretionskapazität der Betazel-
len wurde mit einer Arginin-Stimula-
tion und einem hyperglykämischen 
Clamp ermittelt, wobei sowohl die frühe 
Insulinresponse als auch die maximale 
Insulinsekretion anhand des C-Peptids 
ermittelt wurde. 

Nach zwei Jahren kamen durch die 
Gewichtsabnahme in der Interventions-
gruppe 39 Patienten (68 %) in Remission 
(Responder: HbA1c < 6,5 %, keine Anti-
diabetika). Sie hatten 12,8 kg abgenom-
men, solche ohne Remission (Nonres-
ponder) 11,8 kg. Der HbA1c-Wert sank 
bei Respondern um 1,4 %, bei Nonre-
spondern stieg er nicht signifikant um 
0,2 % an. Die Insulinkonzentration sank 
bei Respondern von 86 auf 43 pmol/l, bei 
Nonrespondern von 71 auf 34 pmol/l. 
Die frühe Phase der Insulinsekretion 

nahm bei Respondern von 42 pmol/min/
m2 auf 107 pmol/min/m2 nach fünf Mo-
naten, auf 110 pmol/min/m2 nach zwölf 
Monaten und auf 125 pmol/min/m2 nach 
24 Monaten zu und erreichte nicht das 
Niveau von Nichtdiabetikern (250 pmol/
min/m2). Die maximale Insulinsekre-
tion steigerte sich bei Respondern von 
581 auf 736, 942 und 936 pmol/min/m2 
und erlangte beinahe die Sekretions-
leistung von Nichtdiabetikern (1.016 
pmol/min/m2). 
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Kommentar
Jeder zweite Patient mit Typ-2-Diabetes 
steht nach zehn Jahren unter Insulinthera-
pie, da die Betazellmasse um 1/4 bis 2/3 
abgenommen und die funktionale Sekre-
tionskapazität um bis zu 90 % nachgelassen 
hat. Nach dem derzeitigen Verständnis be-
steht bei adipösen Patienten ein metaboli-
scher Stress für die Betazellen im Pankreas 
entweder durch hohe Glukosekonzentra-
tionen oder erhebliche Fetteinlagerungen. 
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