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Ein «aufgekratzter» Patient

www.kssg.ch

Anamnese

• 62-jähriger Patient

• Präparator für humane Präparate an einem pathologischen Institut

• Zunehmende Kopfschmerzen seit dem Morgen

• Vor 10 Tagen HNO-Eingriff (?)

• Unauffällige postoperative Nachkontrolle vor 2 Tagen
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Status

• Leicht reduzierter AZ

• BD: 126/78mmHg, P: 108/min, Temp.: 36,7°C

• Vollständig orientiert zu allen Qualitäten

• Frontale, rasend pochende Kopfschmerzen

• Kein Meningismus

• Sonst bland
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Labor
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cCT
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Und dann «plötzlich»

• Zunehmende örtliche und zeitliche Desorientierung

• Psychomotorische Verlangsamung

• klinisch mässiger Meningismus
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Flowchart
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Lumbalpunktion
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Erregerspektrum community aquired Meningitis

 Strep. Pneumoniae 51%

 Neisseria meningitidis:37%

 Listeria monocytogenes 4%

 Rest: H. influencae, Streptokokken, Staph. aureus, gram neg. 

• Clinical features and prognostic factors in adults with bacterial meningitis. van de Beek D, de Gans J, Spanjaard L, Weisfelt M, 

Reitsma JB, Vermeulen M. N Engl J Med. 2004;351(18):1849.
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Erregerspektrum Nosokomiale Meningitis

 0,8% der transspenoidalen Eingriffe

 0,3-1,5% im neurochirurgischen Patientengut

• Gram-negative: 38% 

• Streptokokken, S. aureus, und coagulase-negative Staphylokokken je 9%. 

• S. pneumoniae 5% 

• L. monocytogenes 3%

• N. meningitidis 1%

 Risk Factors and Microbiology of Meningitis and/or Bacteremia After Transsphenoidal Surgery for Pituitary Adenoma. Jin Y, Liu X, Gao L, Guo X, Wang Q, 
Bao X, Deng K, Yao Y, Feng M, Lian W, Wang R, Yang Q, Xing B. World Neurosurg. 2018 Feb;110:e851-e863. doi: 10.1016/j.wneu.2017.11.125. Epub
2017 Nov 28.

 Postoperative central nervous system infection: incidence and associated factors in 2111 neurosurgical procedures. McClelland S 3rd, Hall WA. Clin Infect 
Dis. 2007;45(1):55.

 Acute bacterial meningitis in adults. A review of 493 episodes. Durand ML, Calderwood SB, Weber DJ, Miller SI, Southwick FS, Caviness VS Jr, Swartz MN.
N Engl J Med. 1993;328(1):21.
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Outcome gram-negative Meningitis

 Mortalität 40-80% 

 Prognostische Faktoren:

• Septischer Schock und frühzeitige adäquate antibiotische Therapie
• Grad des Bewusstseins bei Spitaleintritt
• 28% Mortalität trotz adäquater Therapie

• Spontaneous gram-negative bacillary meningitis in adult patients: characteristics and outcome. Pomar V, Benito N, López-

Contreras J, Coll P, GurguíM, Domingo P; BMC Infect Dis. 2013 Sep;13(1):451. Epub 2013 Sep 30.

• The prognostic factors of adult gram-negative bacillary meningitis. Lu CH, Chang WN, Chuang YC, Chang HW, J Hosp Infect. 

1998;40(1):27.
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Therapie

• Dexamethason 10mg 6-stdl. 

• Rocephin 2g 12-stdl.

• Flucloxacillin 2g 6-stdl.
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Liquorbefund
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Bakteriologie und Resistenzprüfung
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Diagnose

Bakterielle Meningitis durch E-coli m/b

• St.n. Ethmoidektomie bds., Septumplastik, Turbinektomie bds.
• Ätiologie: per continuitatem bei Liquorleck an der Schädelbasis

Endoskopischer Verschluss Liquorleck Schädelbasis bds. mittels 
Mukoperiost-Lappen
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Fazit

 Nosokomiale Meningitis selten aber fulminant mit hoher Mortalität

 Diagnostik darf Therapie nicht verzögern

 Anderes Erregerspektrum als community aquired

 Meldepflicht Kantonsarzt bei Pneumokokken, Meningokokken und H. influencae

15.03.2018 | 6. Ostschweizer Notfallsymposium Georg Hafer, Spital Flawil | 16



22.03.2018

5

www.kssg.ch

Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.


