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Infektionskrankheiten: einige aktuelle Studien
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Humanes Zytomegalovirus (HCMV)

* HCMV-Infektionen sind eine der Hauptursachen fiir

Taubheit. Bei vielen Kindern mit erhohtem Risiko wird
die Infektion jedoch nicht erkannt, da kein entsprechen-
des Screening stattfindet. Die Diagnostik des HCMV durch
eine PCR-Untersuchung des getrockneten Blutes (Guth-
rie-Test) ist eine zuverldssige Screeningmethode und
wurde mit dem HCMV-Nachweis im Urin verglichen. In
einer Risikopopulation bestand bei 64 (23,6%) von 271
in der ersten Lebenswoche untersuchten Neugeborenen
eine HCMV-Infektion, wovon 19 (29,7%) symptomatisch
und 45 (70,3%) asymptomatisch waren [1]. Des Weiteren
ist eine PCR-Untersuchung des (fliissigen oder getrock-
neten) Neugeborenenspeichels sowohl moglich als auch
effektiv und hat sich ebenfalls als niitzliche Screening-
methode erwiesen [2]. Durch eine sechswochige Behand-
lung mit Ganciclovir i.v. oder Valganciclovir p.o. kann
das Taubheitsrisiko von Neugeborenen mit diagnosti-
zierten neurologischen Symptomen verringert werden
[3], was auch bei einem spédteren Behandlungsbeginn
von Sduglingen mit isolierter Taubheit der Fall ist [4].
Vor dem Hintergrund dieser Studien sollten wir unsere
Einstellung zum Screening und zur Behandlung kon-
genitaler HCMV-Infektionen iiberdenken.

Masern

Aufgrund einer bei weitem nicht ausreichenden Durch-
impfungsrate in der Schweiz hat sich das Masernvirus
bis auf den amerikanischen Kontinent ausgebreitet! Am
12. Februar 2008 suchte ein mit dem Masernvirus in-
fizierter Reisender aus der Schweiz ein Spital in Tucson,
Arizona, auf und verursachte so eine Masernepidemie
unter dem Pflegepersonal, bei der 14 Personen infiziert
wurden: 7 Personen iiber 18 Jahre (50%) bekamen Ma-
sern, 4 von ihnen wurden stationir aufgenommen (29%),
7 weitere (50%) hatten sich im Spital mit dem Masern-
virus infiziert, und alle Personen (100%) waren unge-
impft. Von den 11 Patienten (79%), die sich wiahrend des
ansteckenden Stadiums im Spital befanden, wurde nur
ein einziger (9%) mit Mundschutz versorgt und nach Aus-
bruch des Exanthems unter Quarantédne gestellt. An-
hand von Blutuntersuchungen wurde bei 25% des Per-
sonals eine fehlende Immunisierung gegen Masern
festgestellt. Die Ausrottung der Infektion und die Qua-
rantdnemassnahmen verursachten Kosten in Hohe von
799136 US-Dollar. Um eine solche Epidemie zu verhin-
dern und die damit verbundenen Kosten zu reduzieren,
sind sofortige Quarantdnemassnahmen zur Verhinde-

rung einer Ubertragung durch Trépfcheninfektion erfor-
derlich [5].

Akute Otitis media bei Kleinkindern:
Beobachtung mit Plazebogabe oder
sofortige Antibiotika-Therapie? Mégliche
Pravention durch Pro- und Prabiotika?

In zwei Studien erhielten Kinder im Alter zwischen 6 und
23 Monaten zehn Tage lang [6] und Kinder im Alter zwi-
schen 6 und 35 Monaten sieben Tage lang [7] Plazebo
oder eine sofortige Antibiotikabehandlung. Die Studien
ergaben eine in hochsignifikantem Masse schnellere Hei-
lung und eine geringere Therapieversagensrate bei den
mit Antibiotika behandelten Kindern, jedoch auch mehr
Nebenwirkungen. Durch die Gabe von Pro- und Prébio-
tika ab einem Alter von sieben Monaten konnten weder
das Risiko des Auftretens einer akuten Otitis media
(AOM) noch das Rezidivrisiko noch die Hiufigkeit der Anti-
biotikagabe sowie von Infektionen der unteren Atemwege
bei Sduglingen und Kleinkindern gesenkt werden [8].

Akute ambulant erworbene Pneumonien
bei Kindern und Procalcitonin

Akute ambulant erworbene Pneumonien gehoren zu
den weltweiten Hauptursachen fiir Kindersterblichkeit.
Die Haupterreger der Erkrankung sind Pneumokokken,
da invasive Infektionen durch Haemophilus influenzae
aufgrund der Impfung praktisch nicht mehr vorkom-
men. Die Ursache einer Pneumokokkenpneumonie ist
schwer nachweisbar, da die Blutkulturen nur in 5-10%
der Fille positiv sind und die PCR-Untersuchung von
Urin und Blut gesunder Pneumokokkentrédger ebenfalls
positiv ausfillt [9]. Thorax-Rontgen, CRP und Blutbild
sind hierbei kaum aussagekriftig. Ein hoher Procalci-
toninspiegel (>2-3 ng/ml) ist hingegen ein deutlicher
Hinweis auf eine durch Pneumokokken verursachte CAP
(Community-acquired pneumonia) und ein sinkender
Procalcitoninwert ein guter Marker fiir ein Ansprechen
der Therapie. Bestehen jedoch 48 Std. nach Behandlungs-
beginn weiterhin Fieber und ein Procalcitoninspiegel
>3 ng/ml, sind dies Anzeichen fiir eine Komplikation
(parapneumonischer Pleuraerguss oder Koinfektion mit
Bocavirus) [10]. Neue diagnostische Untersuchungs-
methoden (molecular diagnostic multiplex assay) be-
stitigen, dass Pneumonien, inshesondere bei Sduglingen
(85,4%), haufig virusassoziiert sind, wodurch zahlrei-
che virale Koinfektionen moglich sind [11].
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Schwere bakterielle Infektionen bei Kindern

Infektionen sind eine der Hauptursachen fiir Kinder-
sterblichkeit. 50% der darauf zuriickzufithrenden Todes-
falle sind durch Septikdmien, 30% durch Atemwegs-
infektionen und 15% durch Infektionen des zentralen
Nervensystems bedingt. Die Haupterreger sind hier Pneu-
mokokken und Streptokokken. Die Ursache der Infek-
tionen liegt oftmals in einer suboptimalen Behandlung:
zu spéte Antibiotikagabe, systematische Behandlungs-
fehler, Nichterkennen oder Unterschétzen der Schwere
des septischen Schocks [12]. Die frithzeitige Diagnose
und die addquate Behandlung eines noch im kompen-
sierten Stadium befindlichen septischen Schocks miissen
bereits beim Hausarzt oder in der Notaufnahme erfolgen,
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also noch vor dem Transport des Kindes in eine Klinik
mit Neugeborenen- und Kinderintensivstation [13].
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