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Studienziele

Richtlinien empfehlen Praktizierenden in Grossbritannien, bei
einer Meningokokkenerkrankung ein Penicillinprdparat noch
auf dem Weg ins Spital intravends zu verabreichen. Verschie-
dene Studien liessen Zweifel an diesem Verfahren aufkom-
men, da die Komplikations- wie Mortalititsraten nach einer
ambulanten Verabreichung hoher erschienen.

Methoden

In die Fall-Kontroll-Studie wurden 158 Kinder aufgenommen,
26 todlich verlaufene «Falle» und 132 «Kontrollen», die Gber-
lebt hatten. Bei allen hatten die Zuweisenden die (Verdachts-)
Diagnose einer Meningokokkenerkrankung bereits vor der Spi-
talzuweisung gestellt. Eruiert wurden unter anderem der
Schweregrad der Krankheit bei Spitaleintritt und der folgende
Krankheitsverlauf. Eine Krankheit wurde als schwer eingestuft,
wenn ein Kreislaufkollaps oder ein Bewusstseinsverlust auftrat
oder der Spitaleintritt mit Blaulicht erfolgte. Insbesondere in-
teressierte die Komplikations- und Mortalitdtsrate in Abhéngig-
keit vom Antibiotikaeinsatz durch die Zuweisenden.

Ergebnisse

105 Kinder hatten vor dem Spitaleintritt Penicillin intravenos
erhalten, 47 nicht. Von den 132 Kindern, die Gberlebten, erlit-
ten 57 Komplikationen wie Herz-, Nieren- oder respiratori-
sches Versagen. Bei Kindern mit einer schweren Erkrankung
war die Komplikationsrate etwa doppelt so hoch wie bei den
Ubrigen. Kinder, die schon vor dem Spitaleintritt Antibiotika
erhalten hatten, hatten ein siebenfach erhohtes Sterberisiko
und ein flnffach erhohtes Komplikationsrisiko. Sie hatten aber
auch schwerere Erkrankungen bei Spitaleintritt (Medianwert
des «Glasgow Meningococcal Septicaemia Prognosis Score»
6,5 gegenliber 4,0). Die Zeit bis zum Eintreffen im Spital hatte
hingegen keinen messbaren Einfluss auf die Schwere der Er-
krankung bei Spitaleintritt.

Schlussfolgerungen

Kinder mit einer Meningokokkenerkrankung, die eine intrave-
nose Penicillingabe vor Spitaleintritt erhalten haben, haben ein
hoheres Sterbe- und Komplikationsrisiko. Auf Grund dieser
Studie dirfte dies dadurch bedingt sein, dass vor allem schwe-
rer erkrankte Kinder von den Zuweisenden anbehandelt wer-
den.
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