Aktuelle Studien —

kurz gefasst

Ausdauer- und Krafttraining bei Patienten mit Parkinson-Krankheit (PK)

Prof. Shulman et al. (1) untersuchten in einer
dreiarmigen randomisiert-kontrollierten Inter-
ventionsstudie Uber 3 Monate, welche Form
und Intensitat korperlichen Trainings zur Verbes-
serung der Gehgeschwindigkeit, Fitness und
Kraft bei Patienten mit Parkinson geeignet ist.
Die Teilnehmer trainierten dreimal pro Woche.

Methode

80 Patienten wurden daflir randomisiert einer

der folgenden Gruppen zugeteilt:

a: einer hoch intensiven Trainingsgruppe (HIT)
am Laufband mit progressiver Steigerung
auf 30 Minuten bei 70 bis 80 Prozent der
Herzratenreserve (HRR);

b: einer leicht intensiven Trainingsgruppe (LIT)
am Laufband mit Steigerung auf 50 Minuten
bei 40 bis 50 Prozent der HRR;

¢ einer Kraft- und Stretchinggruppe (KST) mit
zwei Durchgdngen, die 10 Wiederholungen
umfassten (Beinpresse, Beinstreckung).

Zu den Einschlusskriterien zdhlten ein Alter von

mindestens 40 Jahren; Vorliegen von 2 der 3
Hauptsymptome, keine atypischen Symptome
oder Dopaminblocker, Hoehn-&Yahr-Grad 1-3,
Gangbeeintrachtigung bei 1-2 auf der UPDR
(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale).

13 Patienten schieden wegen mangelnder Trai-
ningscompliance und medizinischer Probleme
aus.

Ergebnisse

Beide Ausdauertrainingsformen verbesserten
die kardiovaskuldre Fitness (VO2peak) dhnlich
(+1,5 ml/min/kg). KST beeinflusste die Beinkraft
(+8kg), nicht aber den VOz2peak. Alle Trainingsfor-
men beeinflussten den Gang (Gehstrecke, Geh-
geschwindigkeit) positiv. Die grossten Effekte
auf Gang- und Fitnessparameter wurden durch
LIT erzielt.

Die Studie konnte zeigen, dass hohe Trainings-
intensitaten nicht erforderlich sind, um positive
Effekte bei relevanten Gang-, Kraft- und Fitness-
parametern bei Parkinson zu erzielen. Eine Kom-

bination aus regelmassigem LIT und KST scheint
ausreichend, um Kraft, Fitness und Gang von Pa-
tienten mit Parkinson positiv zu beeinflussen.

Kommentar

Die Studie ist sorgféltig durchgefuhrt worden.
Die Ergebnisse sind solid. Die Gruppen sind sehr
homogen. Es fehlen allerdings Angaben zur Fall-
zahlkalkulation und zur (minimalen) klinischen
Relevanz der Verdnderungen. Auch statistisch
wadre es geeigneter, eine Kovarianzanalyse (Vic-
kers, 2001, BMJ) mit Zwischengruppenvergleich
(Baselinewerte als Kovariante) zu rechnen. Ins-
besondere weil die Baselineunterschiede zwi-
schen den Gruppen gross sind.
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Fettsauresubstitution bei ADHS

Die Effektivitat nicht pharmakologischer (psycho-
therapeutischer und didtetischer) Interventio-
nen zur Behandlung der Aufmerksamkeitsdefi-
Zit-/Hyperaktivitdtsstérung  (ADHS) wurde in
zahlreichen Studien belegt. Die aktuelle Meta-
analyse unterzieht die Daten einer kritischen
Uberpriifung.

Methode

Die Autoren stellen die Vergleichbarkeit bisheri-
ger Studienergebnisse im Hinblick auf das
Studiendesign, die diagnostischen Einschluss-
sowie insbesondere klinisch relevante Out-
come-Kriterien infrage. Ziel der aktuellen Meta-
analyse ist die Erarbeitung evidenzbasierter kli-
nischer Richtlinien flr die nicht medikamentdse
Behandlung von ADHS. Die 54 eingeschlosse-
nen Studien (randomisiert-kontrolliert, Peer-re-
view-Publikation, Teilnehmer 3 bis 18 Jahre, Dia-
gnose ADHS oder Erflllen der Diagnosekriterien
in klinischen Ratingskalen) untersuchten didteti-
sche (Eliminationsdidten, farbstofffreie Didten
und Fettsduresubstitution) und psychothera-

peutische (kognitives Training, Neurofeedback
und Verhaltenstherapie) Interventionen. Krite-
rium fur die Wirksamkeit der Behandlung war
die Schwere der ADHS-Kernsymptomatik pra
und post anhand von standardisierten ADHS-
Skalen. Dabei wurden zwei verschiedene Aus-
wertungsstrategien  der  Studienergebnisse
angewendet: Einschatzung des Behandlungser-
folgs durch einen dem therapeutischen Setting
maoglichst nahestehenden Beurteiler und best-
maogliche Blindbeurteilung.

Ergebnisse und Kommentar

Interessanterweise zeigen bei der ersten Ana-
lyse alle untersuchten Interventionen statistisch
signifikante Verbesserungen. Bei der rigoroseren
zweiten Beurteilung blieben die Effekte nur
flr Fettsduresubstitution und farbstofffreie Didt
signifikant bestehen, obwohl deren klinische
Wirksamkeit oft unklar ist. Sonuga-Barke et al.
formulieren diese didtetischen Massnahmen als
klinische Empfehlung zur Behandlung der Kern-
symptome von ADHS. Flr weitere Interven-
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tionsformen, insbesondere die psychologisch/
psychotherapeutischen Interventionen, liege
zum jetzigen Zeitpunkt keine ausreichende Evi-
denz vor. Méglicherweise beeinflussen sie die
Kernsymptome von ADHS nur unzureichend
und wirken eher auf die begleitenden Sym-
ptome und hausliche Interaktionsprobleme.
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