Hilft beim postthrombotischen
Syndrom ein Gehtraining?

Nach einer tiefen Beinvenenthrom-
bose entwickelt sich bei bis zu 50%
der Patienten ein chronisches post-
thrombotisches Syndrom (PTS). Ob
ein Gehtraining die Symptome und
die Lebensqualitat dieser Patienten
verbessern kann, wurde nun unter-
sucht.

— Um die Machbarkeit eines Geh-
trainings zur Behandlung des PTS zu
prifen, wurden 43 Patienten mit einer
einseitigen tiefen Venenthrombose zu
einem sechsmonatigen strukturierten
und supervidierten Gehtrainingspro-
gramm randomisiert, das Elemente
zur Kriftigung und Dehnung sowie
ein aerobes Training enthielt. Dieses
Training fand innerhalb der ersten bei-
den Wochen dreimal wochentlich,
wiéhrend der dritten Woche zweimal
wochentlich und danach einmal wo-
chentlich statt.

Die Kontrollgruppe sah einen stan-
dardisierten Diavortrag iiber das PTS
und wurde nach einem, zwei, vier und
fiinf Monaten telefonisch kontaktiert und
zum Gesamtzustand und zu Beinsym-
ptomen befragt. Zudem wurde die ve-
nenspezifische Lebensqualitit mit dem
VEINES-Fragebogen erfragt und der
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Schweregrad des PTS mithilfe der Villal-
ta-Skala bestimmt. Zum Schluss wurden
die Kraft, Flexibilitit und Ubungskapazi-
tat auf dem Laufband untersucht.

Nach drei Monaten hatten drei Pati-
enten aus der Trainingsgruppe das Trai-
ningsprogramm aufgegeben. Nach sechs
Monaten zeigten sich in der Trainings-
gruppe signifikante Verbesserungen im
VEINES-Fragebogen (durchschnittliche
Veranderung: 6,0 versus 1,4; 95%-Konfi-
denzintervall: 0,54-8,7; p = 0,027).

In dieser Pilotstudie konnten keine
Verdnderungen im Villalta-Score gefun-
den werden. Jedoch war das Trainings-
programm mit einer deutlichen Verbes-
serung der Kraft und Flexibilitat der un-
teren Extremitédten verbunden.

Melatonin bei Delirium?

Ein Delirium ist haufig bei Senioren,
die hospitalisiert werden miissen,
und es ist zudem mit erheblichen
Risiken verbunden. Eine effektive
Pravention ware daher willkommen.

— Kanadische Geriater haben 145 éltere
Patienten, die wegen verschiedener Ge-
brechen hospitalisiert wurden, in zwei
Gruppen randomisiert. Zusétzlich zur je-
weils indizierten Standardtherapie erhielt
eine Gruppe 14 Tage lang téglich 0,5 mg
Melatonin, wihrend der Kontrollgruppe
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Placebos verabreicht wurden. In der
Verumgruppe litten 12% und in der
Kontrollgruppe 31% an einem Delirium.
Die Autoren meinen daher, dass niedrig
dosiertes Melatonin ein wirksames Mittel
sei, Delirium bei élteren, hospitalisierten
Patienten zu verhindern.

! Kommentar

Die hier vorgelegten Daten sind beeindru-
ckend. Die Autoren postulieren, dass die
Melatoningabe den Metabolismus von Tryp-
tophan und Serotonin verlangsamt, was die

Etwa jeder zweite
Patient mit tiefer
Beinvenenthrom-
bose entwickelt
ein postthrombo-
tisches Syndrom.
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Die Autoren schlussfolgerten, dass ein struktu-
riertes Training die Folgen des PTS verbessern
kann. Jedoch sollten diese Ergebnisse in einer
grof3er angelegten Studie tiberpriift werden.
Obwohl die Rate derjenigen, die das Training
aufgaben, deutlich niedriger war als man das
aus der konservativen Therapie von Patienten
mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit
kennt, wdire es interessant zu sehen, ob ein we-
niger aufwendiges Training einen dhnlichen
Effekt bei Patienten mit tiefer Beinvenen-
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Wirksambkeit bei dieser Indikation zumindest
teilweise erkldren kénnte. Melatonin ist nicht
teuer und hat kaum Nebenwirkungen. Somit
ist es eine dulBerst attraktive Innovation in
der Deliriumsprophylaxe. Dennoch, so wiirde
ich meinen, brauchen wir eine unabhdngige
Bestdtigung dieser Daten, ehe wir dieses
Konzept in die klinische Routine (ibernehmen
kénnen. E. ERNST »
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