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Neurologie

Verhindert Bettruhe Kopfschmerzen nach Lumbalpunktion?
Does bed rest prevent post-dural puncture headache?

Einleitung: Nach einer Lumbalpunktion

leiden Patienten häufig an Kopfschmer-

zen (post dural puncture headache,

PDPH). 90% der PDPH entwickeln sich in-

nerhalb von 3 Tagen. Zur Vorbeugung

empfehlen viele Ärzte Bettruhe und/oder

vermehrte Flüssigkeitszufuhr. Studien: In

das Cochrane-Review von Arevalo-Rod-

riguez et al. wurden 23 randomisierte

kontrollierte Studien mit 2477 Probanden

eingeschlossen, die lumbalpunktiert wor-

den waren. Verglichen wurden frühe Mo-

bilisierung vs. Bettruhe, ggf. (zusätzlich)

horizontale Position vs. Kopftieflage, sit-

zend vs. liegend sowie in zwei Studien

vermehrte Flüssigkeitsaufnahme oral oder

intravenös vs. weniger oder keine zusätz-

liche Flüssigkeit. Ergebnisse: Die Wahr-

scheinlichkeit für das Auftreten von PDPH

war nach Bettruhe nicht statistisch signifi-

kant geringer als bei Mobilisierung: 26,4%

bei Bettruhe vs. 20,5% bei Mobilisierung

(Relatives Risiko [RR] 1,30; 95%-Konfi-

denzintervall [KI] 1,09-1,55). Sehr starke

Kopfschmerzen erlitten 10,6% vs. 10,7%

(RR 1,0; 95%-KI 0,75–1,32) der Patienten;

33,6% vs. 28,6% litten an irgendeiner Art

von Kopfschmerz. Die zwei Studien zur

Flüssigkeitszufuhr fanden ebenfalls kei-

nen Effekt auf PDPH.

Dr. med. Susanne Meinrenken, Bremen

Originalarbeit: Arevalo-Rodriguez I et al. Posture 
and fluids for preventing post-dural puncture head-
ache. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2013, Issue 7
DOI: 10.1002/14651858.CD009199.pub2
www.thecochranelibrary.com

Fazit der Cochrane-Autoren

Laut den Daten bringe Bettruhe nach ei-
ner Lumbalpunktion keinen Nutzen ge-
genüber Mobilisierung. Die Ergebnisse 
bezüglich vermehrter Flüssigkeitszufuhr 
seien unklar. Daher raten die Autoren 
von entsprechenden Empfehlungen der 
Ärzte an ihre Patienten ab.
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Angiologie

Helfen Omega-3-Fettsäuren bei Claudicatio intermittens?
Do omega-3 fatty acids help against intermittent claudication?

Einleitung: Die Wirksamkeit einer Sup-

plementierung von Omega-3-Fettsäuren

wird kontrovers diskutiert – Campbell et

al. analysierten den Nutzen bei Patienten

mit peripherer arterieller Verschluss-

krankheit (pAVK). Studien: In das Cochra-

ne-Review (Update des Cochrane-Re-

views von 2007) wurden neun randomi-

sierte kontrollierte Studien (Dauer 4 Wo-

chen bis 2 Jahre) an 425 Patienten mit

Claudicatio intermittens eingeschlossen;

diese erhielten Omega-3-Fettsäuren oder

Placebo. Ergebnisse: Die Einnahme von

Omega-3-Fettsäuren führte zu keiner sig-

nifikanten Veränderung der schmerz-

freien Gehstrecke (mittlere Differenz

[MD] 11,62 m, 95%-Konfidenzintervall

[KI] -67,74–90,98), maximalen Gehstre-

cke (MD 16,99 m, 95%-KI -72,14–106,11),

des Knöchel-Arm-Indexes (MD -0,02,

95%-KI -0,09–0,05) oder des systolischen

Blutdruckwertes (MD 5,00 mmHg, 95%-KI

-11,59–21,59). Darüber hinaus konnten

die Autoren keinen signifikanten Unter-

schied in der Konzentration von LDL (MD

0,44 mmol/l, 95%-KI -0,31–1,19), HDL

(MD 0,00 mmol/l, 95%-KI -0,16–0,15), Ge-

samtcholesterin (MD 0,27 mmol/l, 95%-KI

-0,48–1,01) oder Triglyzeriden (MD -0,39

mmol/l, 95%-KI -1,10–0,33) feststellen.

Die Gabe von Omega-3-Fettsäuren redu-

zierte die Plasmaviskosität nicht signifi-

kant (MD 0,03 mPa/s, 95%-KI -0,02–0,08);

hingegen scheint die Vollblutviskosität

unter einer Behandlung zu sinken (die

Aussagekraft dieser Ergebnisse war je-

doch begrenzt). In zwei Studien führten

Omega-3-Fettsäuren vermehrt zu gastro-

intestinalen Nebenwirkungen (wie Übel-

keit, Diarrhö, Flatulenz).

Dr. med. Nora Dalg, Stuttgart

Originalarbeit: Campbell A et al. Omega-3 fatty 
acids for intermittent claudication. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2013, Issue 7
DOI: 10.1002/14651858.CD003833.pub4
www.thecochranelibrary.com

Fazit der Cochrane-Autoren

Omega-3-Fettsäuren scheinen das klini-
sche Outcome von Patienten mit Claudi-
catio intermittens nicht relevant zu ver-
bessern. Bevor eine routinemäßige The-
rapieempfehlung ausgesprochen werden 
kann, seien weitere Untersuchungen 
notwendig.
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Infektiologie – Reisemedizin

Impfungen gegen
Reisediarrhö 
Are vaccines against Travelers' Diarrhea useful?

Einleitung: Enterotoxinbildende Escheri-

chia coli (ETEC) sind häufige Erreger von

Gastroenteritiden in Entwicklungsländern,

aber auch die wichtigste Ursache einer

Reisediarrhö. Der Choleraimpfstoff Duko-

ral® enthält eine Untereinheit des Cholera-

toxins, das antigenetisch dem ETEC-Toxin

entspricht. Ahmed et al. untersuchen, ob

dieser oder andere speziell gegen ETEC-Di-

arrhöen entwickelte Impfstoffe effektiv

sind. Studien: 24 kontrolliert-randomi-

sierte Studien mit 53 247 Probanden wur-

den in das Cochrane-Review eingeschlos-

sen. Untersucht wurde die Wirksamkeit

des Choleraimpfstoffs bei ETEC (4 Studien)

und spezieller ETEC-Impfstoffe (7 Studien).

7 dieser 11 Studien waren Feldstudien, 4

Expositionsstudien. Weitere 13 Studien

präsentierten immunologische Daten und

Untersuchungen zur Sicherheit der Impf-

stoffe. Ergebnisse: Der einzig erhältliche

Choleraimpfstoff zeigte bei Reisenden

(n=502) keine Wirksamkeit hinsichtlich

ETEC oder Diarrhöen allgemein. Zwei Un-

tersuchungen mit einem Vorgänger-Impf-

stoff (nicht mehr erhältlich) hatten eine ca.

3 Monate anhaltende Wirksamkeit gegen

ETEC gezeigt (Relatives Risiko [RR] 0,43;

95%-Konfidenzintervall [KI] 0,26–0,71;

n=50 227). Ein spezieller ETEC-Impfstoff,

konnte ebenfalls weder die Inzidenz von

ETEC-Diarrhöen noch die von Diarrhöen

allgemein verringern. Der Impfstoff löste

aber vermehrtes Erbrechen aus (RR 2,0;

95%-KI 1,16–3,45; n=1528). Auch für der-

zeit in Entwicklung befindliche ETEC-

Impfstoffe gebe es bisher keinen Hinweis

auf einen klinisch relevanten Nutzen.

Dr. med. Peter Pommer, Oberammergau

Originalarbeit: Ahmed T et al. Vaccines for preven-
ting enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC) diar-
rhoea. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2013, Issue 7
DOI: 10.1002/14651858.CD009029.pub2
www.thecochranelibrary.com

Korrespondenz

Fazit der Cochrane-Autoren

Die Datenlage rechtfertigt nicht die An-
wendung des Choleraimpfstoffs Dukoral® 
zur Vorbeugung einer Reisediarrhö. Zur 
Entwicklung eines ETEC-Impfstoffs mit 
ausreichender Kurz- und Langzeitwirksam-
keit sei weitere Forschungsarbeit nötig.

H
er

un
te

rg
el

ad
en

 v
on

: T
he

 C
oc

hr
an

e 
Li

br
ar

y.
 U

rh
eb

er
re

ch
tli

ch
 g

es
ch

üt
zt

.


