
Editorial 205

 Stra ß burg H-M. Die ser ö se Meningoenzephalitis im Kindesalter   Klin Padiatr 2011;   223: 205 – 206 

 Bibliografi e 
  DOI     http://dx.doi.org/ 
 10.1055/s-0031-1277223  
 Klin Padiatr 2011;   223: 205 – 206     
©  Georg Thieme  Verlag KG 
Stuttgart  ·  New York  
 ISSN 0300-8630 

     Korrespondenzadresse 
  Prof. Dr. Hans-Michael 
Stra ß burg  
  Universit ä ts-Kinderklinik 
 Josef Schneiderstra ß e 2 
 97080 W ü rzburg 
 Tel.:     +    49 / 931 / 201 27510 
 Fax:     +    49 / 931 / 201 27858 
  strassburg@mail.uni-
wuerzburg.de   

         Die ser ö se Meningoenzephalitis im Kindesalter 
 Non-Purulent Meningoencephalitis in Children                       

schiedenen Entz ü ndungsparametern sowohl f ü r 
die Diagnostik als auch f ü r die Wahl der Therapie 
von wesentlicher Bedeutung. Noch immer ist 
nicht gekl ä rt, wann Antibiotika (Cephalosporine, 
Makrolide u.   a.), wann Kortikoide oder Immun-
globuline und wann andere immunmodulieren-
de Therapien indiziert sind  [4,   7,   11,   12] . Dar ü ber 
hinaus sollte immer wieder daran gedacht wer-
den, dass verschiedene maligne Erkrankungen, 
u.   a. Leuk ä mien und Lymphome, prim ä r durch 
Hirnnervenparesen auff  ä llig werden  [2] . 
 Leider besteht heute bei vielen Eltern und Kin-
dern eine gro ß e Abwehr, wenn eine Lumbal-
punktion zur Liquorgewinnung vorgeschlagen 
wird. Immer noch bestehen Vorurteile gegen-
 ü ber der  „ R ü ckenmarkspunktion “ , der angeblich 
so schmerzhaften und traumatisierenden Unter-
suchung, den nach der Punktion auftretenden 
R ü cken- und Kopfschmerzen mit  Ü belkeit und 
anderen angeblich lang dauernden postpunk-
tionellen Gesundheitsst ö rungen  [5,   6] . 
 Um dem entgegenzuwirken, setzt sich zu Recht 
zunehmend durch, dass vor allem geplante Lum-
balpunktionen bei Kindern und auch bei Jugend-
lichen heute, wenn m ö glich oder gew ü nscht, in 
Kurznarkose, z.   B. auch mit Lachgas, durchgef ü hrt 
werden. Dar ü ber hinaus sollten m ö glichst d ü nn-
lumige  „ pencil point “ - Nadeln oder Spezialnadeln 
wie die  „ Sprotte- Nadel “  verwendet werden, um 
eine gr ö  ß ere  Liquorleckage am Punktionsort zu 
vermeiden  [1,   5,   6] . 
 Auch in der Zukunft wird bei vielen entz ü nd-
lichen und nicht-entz ü ndlichen Krankheitsbil-
dern in der P ä diatrie eine Liquorgewinnung not-
wendig sein. Es ist wichtig, dass diese m ö glichst 
wenig traumatisierend f ü r das Kind und von den 
Untersuchungen so eff ektiv wie m ö glich gestal-
tet werden.          
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 Die m ö glichst fr ü hzeitige Diagnose einer eitrigen 
Meningitis bei Fieber und / oder akut auftretenden 
neurologischen Symptomen, vor allem zerebralen 
Anf ä llen, ist ein unumst ö  ß liches Paradigma der 
P ä diatrie. Wir wissen aber aus vielen Erhebungen 
der letzten Jahre, dass z.   B. ein erster zerebraler 
Anfall bei Fieber heute nur noch sehr selten in 
Folge einer bakteriellen Meningitis auftritt 
 [8,   10] . Wir wissen auch, dass sich das Spektrum 
der klinischen Symptome einer Meningoenzepha-
litis einerseits und der diese verursachenden Er-
reger andererseits in den vergangenen 20 Jahren 
deutlich gewandelt haben  [7,   9,   12] . 
 Heute muss bei jedem Kind mit chronischen 
Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Wesensver-
 ä nderungen, Schlafst ö rungen, Schwindel und vor 
allem Hirnnervenausf ä lle auch bei nur diskretem 
Meningismus an eine entz ü ndliche Erkrankung 
der Hirnh ä ute und des Gehirns gedacht werden 
 [2 – 4,   7] . Dar ü ber hinaus ist bei allen akuten 
schlaff en L ä hmungen im Kindes- und Jugendal-
ter eine Liquordiagnostik indiziert, um ein 
 Guillain-Barr é -Syndrom oder eine transverse 
Myelitis zu diff erenzieren, nicht zuletzt aber 
auch, um eine Poliovirusinfektion auszuschlie-
 ß en [Reinheimer C et al. Enterovirusdiagnostik 
bei aseptischer Meningitis im Kindesalter mit Li-
quor und/oder Stuhl: Zellkulturgest ü tzte Virus-
isolierung oder PCR? In diesem Heft: S. 221–226]. 
Die gro ß e Bedeutung von Borrelieninfektionen bei 
zirkumskripten Hirnnervenausf ä llen und trans-
verser Myelitis ist sehr gut bekannt  [3] . Weniger 
bekannt ist, dass diese Symp tome auch durch 
 Mycoplasma-pneumoniae- Infektionen ausgel ö st 
werden k ö nnen [Meyer Santeur PM et al. Myco-
plasma pneumoniae-associated encephalitis in 
childhood-nervous system disorder during or 
 after a respiratory tract infection. In diesem Heft: 
S. 209–213], off ensichtlich spielen diese Erreger 
bei zunehmend mehr Patienten mit Symp tomen 
einer Enzephalomyelitis eine Rolle  [4,   7,   11,   12] . 
Dabei ist es noch unklar, ob die Pathophysiologie 
durch die direkte Infektion oder indirekte immu-
nologische Mechanismen zu erkl ä ren ist. Auch 
der Zusammenhang einer ADEM-Erkrankung 
bzw. einer sich daraus entwickelnden Enzepha-
lomyelitis disseminata (    =    multipler Sklerose)  
mit vorangegangenen Infektionen (z.   B. durch 
 Epstein-Barr-Virus) ist ebenso unklar wie Zu-
sammenh ä nge zwischen einer Devic-Erkran-
kungen oder einer NMDA-Rezeptor-Enzephalopa-
thie und vorausgehenden Entz ü ndungen  [7,   12] . 
 In jedem Fall ist f ü r diese immer gr ö  ß er wer-
dende Gruppe von post- und parainfekti ö sen Er-
krankungen die ausf ü hrliche Liquoruntersu-
chung mit diff erenzierter Bestimmung von ver-
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