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Studienziele

Die Behandlung von oberfldchlichen Thrombophlebitiden ist Anders . Leu

kaum mit randomisierten Studien untersucht worden. In der
aktuellen Studie wurden ein niedermolekulares Heparin und
ein nicht-steroidales Antirheumatikum mit Placebo verglichen.

Methoden

Ménner und Frauen mit einer oberflachlichen Venenthrombo-
se an den unteren Extremitdten wurden nach duplexsonogra-
phischem Ausschluss einer tiefen Beinvenenthrombose fiir die
Dauer von 12 Tagen nach dem Zufall mit Enoxaparin (Clexa-
ne®) subkutan in niedrigerer (taglich 40 mg) oder hoherer Do-
sis (taglich 1,5 mg/kg Korpergewicht), mit Tenoxicam (Til-
cotil®, taglich 20 mg) oder mit Placebo behandelt. Eine Sono-
graphie wurde zwischen dem 8. und dem 12.Tag und bei Ver-
dacht auf eine tiefe Venenthrombose durchgefiihrt. Priméarer
Endpunkt war das Auftreten einer tiefen Beinvenenthrombose.

Ergebnisse

Wegen Rekrutierungsschwierigkeiten konnten nur 427 Perso-
nen, deutlich weniger als geplant, in die Studie eingeschlossen
werden. Tiefe Beinvenenthrombosen waren unter aktiver Be-
handlung nicht signifikant haufiger als unter Placebo. Nur
wenn zusdtzlich weitere Endpunkte mitbertcksichtigt wurden
(Rezidiv der oberflachlichen Thrombose oder stirkere Ausdeh-
nung der Thrombose in den Bereich der Saphenamiindung),
konnte fiir den Behandlungszeitraum (12 Tage) ein signifikan-
ter Unterschied zwischen Placebo und aktiven Therapien er-
rechnet werden. Zwischen Enoxaparin (kombinierter End-
punkt bei 7 bis 8% erreicht) und Tenoxicam (15%) war der
Unterschied nicht signifikant. Todesfalle oder gréssere Blutun-
gen wurden nicht beobachtet.

Schlussfolgerungen

Niedermolekulares Heparin und nicht-steroidale Entziindungs-
hemmer beeinflussten in dieser Studie den Verlauf von ober-
flachlichen Venenthrombosen glinstig. Die Studie war zu
klein, um Unterschiede bezlglich Nutzen und Risiken zwi-
schen den beiden Behandlungsprinzipien zu entdecken.

Am gravierendsten Ende des thrombo-embolischen Krank-
heitsbildes steht die Lungenembolie, am entgegengesetzten
Ende die oberflichliche Thrombophlebitis. Aber auch ein
kleines Ferkel ist ein Schwein. Daher sollte die Therapie des
Kkleinsten Ubels des thromboembolischen Krankheitsbildes
endlich ebenfalls auf wissenschaftlichen Fiissen stehen.
Dies ist das Verdienst dieser Pilotstudie. Bis zur besseren
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