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Akute Komplikationen 
der Pneu mokokken-Men i ngoenzephal itis 
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Akute Komplikationen der Pncumokokken-Meningoenzc
phalitis. In einem retrospektiven 5-Jahres-Überblick werden die in
trakraniellen Komplikationen von 27 Patienten mit einer Pneumo
kokken-Meningoenzephalitis, die an der Universitätsklinik für 
Neurologie stationär aufgenommen waren, dargestellt und in Bezie
hung zu vorausbestehenden Erkrankungen bzw. Risikofaktoren ge
setzt. In fast 50°/c, der Patienten wurden solche Komplikationen 
beobachtet. Zerebrale Krampfanfälle, vaskulär ischämische zerebra
le Läsionen, Sinusthrombosen und Entwicklung eines Hirnabszes
ses waren, in abnehmender Reihenfolge, die wichtigsten Komplika
tionen. Die Letalität betrug 18,5% mit einer altersspezifischen Leta
lität bei den über 40jährigen von 31 % und bei den unter 40jährigcn 
von 7%. Ein SchädeJhjrntrauma mit Liquorrhoe stellte die häufigste 
vorbestehendc Erkrankung dar. Dies erklärt auch den hohen Anteil 
an jungen bzw. jugendljchen Patienten mit einer I>neumokokken
Meningoenzephalitis. ßei diesen Patienten wurde als einzige, aber 
potentiell lebensbedrohliche Komplikation die Entwicklung einer 
Sinusthrombose beobachtet. Als z.weitwichtigste vorbestchende Er
krankung sind parameningeale bakterielle Infektionen zu berichten. 
Bei 6/16 der Patienten, die über SO Jahre alt waren, wurde ein Hirn
infarkt im Sinne einer Begleitvaskulitis beobachtet, so daß die Emp
fehlung daraus abgeleitet wird, bei solchen Patienten unverzüglich 
nach Diagnosestellung eine Voll-Hcparinisierung einzuleiten. 

Schliisselwöner: Pneumokokken-Meningoenzephalilis - vor
bestehende Erkrankungen: Schädclhirntraumen, parameningcale 
Infektionen, immunmodulierende Erkrankungen - Komplika
tionen: zerebrale Anfälle, vaskulär ischämische zerebrale Läsionen, 
Sinusthrombosen, Hirnabszeß. 

Acute complications of pneumococcal meningoencephali
tis. The intracranial complications observed in 27 patients suffering 
from pneumococcal meningoencephalitis are described and put into 
relation to preexisting diseases and risk factors respcctively. Almost 
SO% of these patients showed such complicacions. Cerebra! sei
zures, cerebral vascular lesions, sinus thrombosis and brain abscess 
were the most important complications. Case fatality rate was 
18.5%, the age specific fatality was 31 % in patients aged fourty 
ycars or more and 7% in those with less than fourty years of agc. A 
cerebral trauma with liquorrhea was the most frequently observed 
preex:isting disease. This facc also is thc reason for the high percent
age of young patients in our group with pneurnococcal mcningo
encephalitis. In thcsc patients no intracranfal complication was ob
served buc, in two cases, thc devclopmenc of sinus thrombosis. In 6 
out of 16 patiencs, aged more than 40 years, a concomitant vasculitis 
leading to cerebral infarction was observed; we conclude from this 
observation that in all such paticnts a full-dosc heparinisation has to 

bc initiated immcdiately afwr cstablishin); tlK· di,1�1wsi� of 
pneumococcal meningocncephalitis. 

Key words: Pneumococcal mcningoencephalitis - precxiscing 
diseases - complications. 

Einleitung 

Die Inzidenz der Pneumokokken-Meningoenze
phalitiden wird zwischen 1,2 und 2,8 Fälle pro 100000 
Menschen der Bevölkerung pro Jahr geschätzt. Die 
Letalitätsrate wird von Roberts mit 32% angegeben 
(10]. Das Auftreten von Komplikationen verschlech
tert die Prognose weiter, Letalitätsraten bis zu über 
40% werden berichtet (1, 2, 9, 13]. Mehrere Autoren 
beschreiben die Komplikationen, die mit einer beson
ders erhöhten Letalität verknüpft sind (2, 9, 11, 13). 
Bohr und Mitarbeiter (2] evaluieren aus ihrer retro
spektiven Studie der Langzeitschäden von 94 Patien
ten mit Pneumokokken-Meningoenzephalitis progno
stische Faktoren; sie gehen jedoch kaum auf vorausbe
stehende Begleiterkrankungen bzw. Risikofaktoren 
ein. Das Ziel dieser Studie ist es. Risikofaktoren bzw. 
konkomittierende Erkrankungen den beobachteten 
Komplikationen gegenüberzustellen und daraus pro
gnostische Überlegungen und möglicherweise thera
peutische Konsequenzen abzuleiten. 

Patienten und Methoden 

Die im 5-Jahres-Zeitraum Januar 1984 bis De
zember 1988 an der Universitätsklinik für Neurologie 
stationär aufgenommenen Patiencen n1it einer Pneu
n1okokkcn-Meningoenzephalicis wurden in diese re
trospektive Studie inkludiert. Die ana1nnestischen Da
ten (1, 7, 8, 13], insbesondere vorausgehende Trau
men, Operationen, begleitende Erkrankungen wie 
Entzündungen der Nasennebenhöhlen und Otitis 1ne
dia, immunkompromittierende Erkrankungen wie 
Diabetes mellirus und Malignome [8), pulmonale Er
krankungen sowie Alkoholkonsum waren anamne-
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stisch angegeben bzw. im Rahmen der Durchuntersu
chung in den ersten Tagen des stationären Aufenthal
tes diagnosti.ziert worden . 

Die Diagnose einer Pneumokokken-Meningoen
zephalitis wurde durch den mikroskopischen bzw. 
kulture l len Nachweis von Streptococcus pneumoniae 
im Liquor cerebrospinalis gestellt .  Bei allen Patienten 
wurden m i ndestens 2 Lumbalpunktionen durchge
führt, mehrfache Blutkulturen abgenommen, ein Tho
raxröntgen gemacht sowie die Routine-Laborparame
ter erhoben .  Bei allen Patienten wurde  ebenfalls ein 
zerebral;;, Computertomogramm so-wie ein EEG 
du rchgeführt .  Bei Patienten mit entsprechender Ana
mnese wu rden eine Isotopenzisternographie sowie ein 
Hochauflösungs-Computertomogramm der Schädel
basis zum Nachweis einer Liquorfistel im Anschluß 
an die akute Erkrankung durchgeführt. Alle Patienten 
h anen si h n eben e ine r  i nlcr n i5 l iKhcn Un tt:Duchung  
au ch  einer HNO-fachärztlichen Untersuchung unter
zogen . Die verstorbenen Patienten wurden autoptisch 
untersucht. 

Ergebnisse 

In  die retrospektive Studie waren 2 7  Patienten 
ein zubeziehen . 1 6  männlichen Patienten standen 1 1  
weibliche Patienten gegenüber. Das mediane Alter be
trug 42 Jahre (Bereich 1 6-84 Jahre) .  Auffällig ist ein 
deutli ches Übenviegen von j ungen Patienten beim 
männlichen Geschlecht, medianes Alter 3 1  Jahre (Be
reich 1 7-75 Jahre), während d ie weiblichen Patienten 
ein med ianes Alter von 59 Jahren m it einem Bereich 
von 1 6-84 Jahren hatten . 

Die zu Beginn der Pneumokokken-Meningoen
zephalit is bestehenden Begleiterkrankungen bzw. Ri
sikofaktoren sind in Tabelle 1 aufgel istet. Auffäl l ig ist 
die ungleiche Verteilung dieser »Ris ikofaktoren« zwi
schen männlichen und weibl ichen Patienten. Das 
deutliche Überwiegen der Schädelhirntraumen beim 
männ l ichen Geschlecht korreliert mit dem deutlich 
jüngeren medianen Alter des männlichen Geschlech
tes . Nur bei 5 Patienten ( 1 8,5%)  konnten keine be
günstigenden Vorerkrankungen bzw. Risikofakto ren 
gefunden werden. 

In Tabelle 2 sind die intrakran ie l len Komplikatio
nen aufgelistet .  Nur knapp mehr als die Hälfte der 
Patienten ( 1 4  von 27) hatten keine Komp likat ion. 

l □  den Tabellen 3 und 4 sind die einzelnen Pat ien
ten entsp rechend ihrem Alter aufgelistet und die »be
günstigenden Faktoren« den jewei l igen Komplikatio
nen und Folgen gegenübergestell t .  Es ist auffäl l ig, daß 
bei den weiblichen Patienten die vaskulär-ischämi 
schen Komplikationen überwiegen ,  d ies korre l iert mit 
dem entsprechend höheren medianen Al ter. 

Auf der anderen Seite si nd bei den männlichen 
Patienten übermäßig häufig Schädelh irntraumen als 

Tab. I Ris ikofaktoren bei Patienten m i t  Pncumokokkcn- Mcningo
enzephalit is (n = 27; Mehrfachnennungen möglich). 

weiblich männ l ich gesamt  

akutes SHT 1 
Zustand nach SHT + Liquorrhoe 2 
Sin usicis 
Otitis mcdia 
Bronch iektasien/ 

Emphysembronchit is 
Operation e ines Hypophysen-

adcnoms 
Diabetes mell i tus 
Alkoholabusus 
Plasmozytom 

keine Risikofaktoren 

SHT = Schädelhirntrauma 

2 

l 
1 

2 

4 
5 
3 

0 
0 
0 
0 

3 

5 
7 
-1 
2 

5 

Tab. 2 I ntrakranielle Komplikationen bei Patienten mi t  Pneumo
kokken-Mcningoenzcphal i c is .  

Hirninfarkte 
Sinusthrombose 
Abszcdierung 
Hydrozephalus 

DIC 

keine Kompl ikationen 

tonisch-klonisch generalis ierte 
Anfälle 

DIC = disseminicrte Koagulopathie 

weib l ich 
(n = 1 1 )  

4 

1 
l ( + 1 )
0

2 
3 

5 

männlich gesamt 

(n = 1 6 )  (n = 27)  

2 6 

2 3 
0 1 ( + l )  

1 

0 2 
1 1 1 4

2 7 

vorbestehende Erkrankungen bzw. Risikofaktoren 
aufzu listen , und bei dieser Gruppe von jungen männ
lichen Patienten wurden zweimal Sinusthrombosen 
beobach tet, während bei den übrigen jugendlichen Pa
tien ten keine Langzeitfolgen bzw. unmittelbare Kom
plikationen beobachtet werden konnten. 

Die Letalität betrug 1 8 ,5% ; 4 der 5 verstorbenen 
Patienten hatten multiple Hirninfarkte als Komplika
tion, 3 davon waren in der Gruppe der über S0 j äh rigen 
zu finden. Nur 1 Pat ient ,  unter 50  Jahre a l t ,  i s t  an 
einem fulm inanten H i rndruckgeschehen wenige Stun
den nach Aufnahme an der  Klinik versto rben . D i e  au
topti sche Untersuchung bestäti gte die massive diffuse 
eitrige Meningitis mit Hirndruck. Eine Patient in ist im 
Alter von 37 Jahren verstorben, d iese hatte neben mul
tiplen Hirn infarkten, die letztlich zum Exitus führten ,  
die sehr seltene Komplikation e ines  Hypophysenab
szesses (9] mit Osteomyeli t i s  im Bereich der Sel l a  tur
cica ; d ie  Symptomatik dieser Patientin wurde bereits 
anderweitig beschrieben ( 1 1 ] .  

Eine weitere » Komplikation« war das Auftreten 

1 
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Tab. J })Risikofaktoren« bc:.i män11lichcn. Pa1icnu:11 ,nit Pncumokokh.cn-Mcninsoenzcphal�t;s, den KomplikMioncn gcgcnübcrgc.stcllt 
(n = 16; ,. gestorben). 

Risikofaktoren, begünstigende Faktoren, vorbescchcndc Erkrankungen 

0 
Otitis media + SHT 

zerebrales Anfallsleiden 
Zustand nach SHT -Rhinoliquorrhoc + Sinusitis maxillaris 
+ ethmoidalis 
Zustand nach SHT-Rhinoliquorrhoe 
SHT mit l'lhinoliquorrhoe (akut)+ akute Milzexstirpation 
SHT mit Rhinoliquorrhoe (akut) 

Zustand nach SHT mit Rhinoliquorrhoe 
SHT (akut) mit Rhinoliquorrhoe und Otoliquorrhoe 

0 
Zustand nach SHT, Liquorfis1el- Zustand nach Duraplastik 

Emphysembronchitis 
rezidivierende Sinusitiden (maxillaris, frontalis) 
Sinusitis maxillaris 

Zustand nach SHT, Rhinoliquorrhoe 
0 

Altersgruppe 

bis 20 Jahre 

bis 30 Jahre 

bis 40 Jahre 

bis 50 Jahre 

> 60 Jahre 

Komplikationen, Folgen 

0 
Thrombose des Sinus sigmoideus 
+ Confluens sinuum, Hypakusis

0 

0 
0 
0 
Sinus cavernosus/-Thrombose 
+ Hydrozephalus
0
0

multiple Hirninfarkte 
0 

0 
(Hirndruck)" 
0 

0 
multiple Hirninfarkte'' 

Tab. 4 » Risikofakwren• bei weiblichen Patienten mit Pncumokokkeri-Meningoenzephalitis, den Komplikationen gegenübergestellt 
(n = 11; •> gestorben). 

Risikofaktoren, begünstigende Faktoren, vorbestehende Erkrankungen 

Zustand nach SHT- Rhinoliquorrhoe 

SHT-akut + Sinusitis 

Zustand nach transsphenoidaler Operation eines H ypophysenadenoms 

Emphysembronchitis 
0 
0 
Zustand nach SHT-Rhinoliquorrhoe (Kieferhöhlenendoskopie) 

Otitis media 
Diabetes mdlitus 
Alkohol + Bronchickrasien 
Plasmozytom 

von t0nisch-klonischen zerebralen Krampfanfällen; 
diese wurden bei 7 Patienten (25,9%) beobachtet. Vier 
dieser 7 Patienten sind versterben. Das mediane Alter 
dieser, Patienten lag mit 62 Jahren deutlich über dem 

Altersgruppe 

bis 20 Jahre 

bis 30 Jahre 

bis 40 Jahre 

bis 60Jahre 

> 60 Jahre 

Komplikationen, Folgen 

Sinus cavernosus/-Thrombose, 
beginnende Abszedierung 

Hypakusis 

Hypophyscnabszeß 
+ multiple Hirninfarkte�

Hypakusis 
0 
0 
DIC + multiple Hirninfarkte"' 

0 
multiple Hirninfarkte'' 
A. cerebri media-Infarkt
DIC

Gesamtdurchschnitt. Bei 4 Patienten mit einem to
nisch-klonischen zerebralen Krampfanfall kam es 
gleichzeitig zur Ausbildung eines Hirninfarktes. Drei 
dieser 4 Patienten verstarben akut. 
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Diskussion 

111 c.:incm 5-Jahrcs-Zc.:itraum wurd1.:11 an dn Uni
,·c.:rsic:üsklinik iiir eurologic 27 Patil·nten mit einer 
Pnc.:11 molrnkkc.:n-Men ingoc.:11zeph.1I iti� stationär ,lll lgt'
ntimmcn und becn:ut. Abgesehen ,·,,11 dn groG1.:11 
Cruppe der nünnlic.:hen Patienten, dit· ein Sc.:h:idl·l
hirnrrauma i11 da Anamnesc.: hatten, zum Grtd�1eil mi1 
l.iquorliscel, cnbpridu da., Durchschnittsaltn dc.:n in
tc.:rn.1tiu11al angegdJL·ncn \Xlcrren. Di<:sc jungt·n l),Hit·n
t,·11. bl·i denen ein Sdüidelhirntrauma vor,wsgcg.111gt·n
\\',11", /.l'ichneten sich durch cine sehr geringe Kompli
k.ni,lnsr,\te au�. nur zweimal wurde eine Sinu�thmm
bo\t' bn,bad1tt·r. Lh es sich bei beiden Patit:m,·n um 
t•in .1kult'S Schiidclhirntrau1na handdtc, k.tnn nic.:ht mit 
Sic.:hc.:rhcit hc.:uneilt werden. ob die Sinuschrombn\e 
J\ usdruck einer Komplikation der P11eumokokke11-
i\kning1lf'nzt!ph:1liri� odc•r im R.lhmc11 de� Sc.:h;idl·l
hirntr,lllll\as zu sehen ist, wenngleich das Auftreten 
nst 11.tch der klinischen Symptomatischwerdung dt•r 
Pneunwkokkcn-Mc:ningoenzephaliris doch auf eincn 
i'.u,.1mrncnl1:1ng mit dieser Erkrankung hinwcisr. Bei 
tkn übrigen iungen Patienten konnte keine �onstigc 
Komplikarion beobachrer werden. Die andcrweitig 
berichu:te Patientin ll Ij, bei der 7 Jahre zuvor c.:in 
H ypoph�·sc:nadenom transsphenoidal operiert "·urde 
und die als Komplikation Jer Pneumokokken-Menin
goenzephaliti� einen H ,·pophvsenabszeß sowie mul
tipk Hirninforkte entwickelte - dicsc wurden auw
pciscl1 :ds An.:riiti� der großen Gefäße ursächlich 
iJcncifiz.ic.:n i,tclli in dies<:r Zusammenstellung <:int· 
kl.1re f\ usnahme dar. ßei den Patienten mit einem hö
heren Alter fällt ,rnf. daG das Vorhandensein ,·on ,,Ri
sikofokwren« 6,.1\·. bcgünstigendcn oder vorbestehcn
den Erkrankungen ;,.um Teil das Auitreten von Kom
plikationen zu begünstigen scheint, wenngleich auf
grund der geringen Fallzahl keine statistisch rele,·ance 
Aussage getroffen werden kann. 

Bei 6 Patienten wurde eine vaskulär-ischämis1.:he 
Komplikation (6, 7] beobachtet. Aus dieser Beobach
tung (22,2%) scheint es erlaubt zu s<:in, abzuleiten, 
dag ab einem gewissen Alter (SO Jahre?) eine Voll
heparinisierung zumindest in dcn ersten 8-10 Tagen 
gerechtfertigt 6,.,,,.. sinn,·oll erscheim. Das Auftreten 
von zerebralen K rampfanfällen scheint die Prognosc 
dramatisch zu verschlcchtl'rn und ist einerseits mit <:i
ner malignen Hirndruckcncwicklung, anderer cics mit 
der Entwicklung von Z(.'rebro-v:iskuliircn ischämi
schen Problemen ,·ergcselbch:iftel. 

Nur 5 der 27 Patienten (18,5'¼,) waren ohne idcn
tifo.icrbaren prädisponierenden Faktor. 

Di<: Stcrblichkeitsratc in uns<:re111 Patientcnkvl
lekci,· war mit 18,5% im international i.iblichen Rali
mt:n j5, 10]. Bei Aufsc.:hlüssclung in \'crschiedene Al
tersgruppen zeigt sich, daH unter 40 Jahren lcdiglil.'.h 
<:ine Patientin (7"o) verstorben ist, während über 40 

J.1hrc11 •1 ,·011 1} P.HiL·nten verstorben ,ind, das enl
sprich t 31 "".

Robt:rcs h.n in seiner grc,gcn .1111crik.111ischcn 
Üb<:rsicht�arheit eim· L<:talicät nm 32°„ bei f>neumo
knkkrn-Mcni11gocn1. cphalicis beschrieben j l0J. Aul
grund dic.:scr hohen Lccalitiit und des enormen intc·n
si\'medi,.inischcn Aufwam-1<:s. der nur mehr eine nur 
ginalc.: Verbesserung dic·ser l.craliliitsratl' erwarten );1l;t 
( S J, wird fi.ir H.isikop,1tientcn ab t·incm g<:wis.-,en L·
bcnsaller ein<: spezifis,li(· lmpiung empfnhlen l 12 j. 

\X1 ic berc.:its oben erw:ihm l II j, wurde· bei t·iner 
P.1tienti11 mit t.·iner P11c.:u111okokken-Meni11goen1.epli;1-
liris <:in<: Abszedierung beob.1cht<:t, allerding.-, in einc.:n
.. !ocus minoris resist<:ntiac„ hinein; die J >.1tie11ti11 w,1r 7
Jahre vnr Auftr<:ten der i\lcningoem.ephalitis ,111 ein<:n1
l lypoph�·se11.1dcnom operiert worden.

Bis ictzt wurdcn keine Peni1.illin-Resisccnzen bc.:
uliac.:htN, die :ln uns,-rcr Klinik vcrwc11JcLc.: Therapi,· 
bt:stand in hochdusiertem Penizillin; i.iblicherwei�c, 
um aku1 eine aufrretcndc Exazerbatiun einei. Hirn
drucks zu ,·<:rmcidcn, langsam einschleichend (alle -1 
Stunden 5 Mio. Einheiten für die ersten 12 Stunden) 
d,111n mit einer Gesamttagesdosis von 30 Mio. Einhei
te11 weiterfahrend. l·:ine' :111tikonvulsivc Prophylaxe 
\\'Urdc bci keinem der Patienten durchgeh.ihn, wenn
gleich Oiazepam b,.w. Diphcnylhydantoin bc·i em
sprechendcr klinis1;her orwendigkeit j<:derzcit vt'r
abrcicht wurden. Die Entwicklung eines malignen 
l lirndrucb lwnntc mit ktmsen·ativen i'vbGnahmen
bei einem -16jiihrigcn Patienten nicht verhindert wer
den; es ist jedoch bcmerkenswert. daß dieser Patient
eine Anamnc:sc von mehreren Tagen bot und in berei1,
sehr schlechtem Allgemei11n1sta�d, am ehesten einem
Mittclhirnsyndrom der Phase II entsprechend, zur
stationären Aufnahme kam.

Aufgrund der ,·<.Jrgelegt<:n Daten fordern wir ab 
therapeutische Konsequen;,, daß zumindest die über 
-10/S0jährigen Patiencen bei der Diagnosestellung einer 
Pneumokokken-Meningoenzephalitis \'Ollheparini
sicn werden sollen, insbesondere, da d.1s zusät7.lichc 
Auftreten einer disscmini<:rten intravasalen Gerin
nungsstörung l 4_] die Prognose weiter verschlechtert 
und dieselbe Therapie erforderlich macht [3]. Das eng
maschige Moniwring, insbesondere in bczug auf Aui
rretcn von fokalen neurologisch<:n A usfalll.'11 bz. w. 
Auttret<:n ,·un generalisiaten tonisch-klt)nischcn 
Krampfanfällen, erscheint uns unumgänglid1, um 
auch diesen prognostisch u11gi.inscigcn Aspekt recht
zeitig in den Griff zu bekommen. Ein zerebraler 
K r,1mpfanfall scheint um jedoch meist sclll)11 Au�
druck eines sehr progredit'ntcn iulminanten Vcrlauic, 
z.u sein, �o chf� uns cinc.: a priori antikonvulsive Thc.:ra
pie trotzd<:m nicht gc·rechtfc.:nigt crscheint. 

Es ist ,·orgcsehen. nun in einer prospckri,·en Stu
di(' den Effekt dcr Vollhep:irinisicrung mit den hi,·r 
n>rgclegten Patientendaten ;, u ,·c.:rglcichcn.
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