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Epidemiologie akuter Atemwegsinfektionen im Kindesalter

Das PID-ARI.net will durch prizisere Daten klinische Handlungskonzepte und Préventionsstrategien optimieren

kute Atemwegsinfektionen
A(ARI) sind in der Pédiatrie

von herausragender Bedeu-
tung. Die hohe Inzidenz im ambulan-
ten Bereich, die Zahl der Kranken-
hauseinweisungen und die damit ver-
bundene gesundheitsdkonomische
Relevanz, aber auch der hohe Anti-
biotika-Verbrauch begriinden eine
hohe Prioritit der epidemiologischen
Forschung auf diesem Gebiet. Da die
ARI-Krankheitsbilder im Hinblick
auf ihre Atiologie insbesondere im
Kindesalter relativ unspezifisch sind,
werden hidufig Antibiotika bei viral
bedingten Erkrankungen eingesetzt —
mit gravierenden Folgen fiir die
Privalenz von Antibiotikaresistenzen.

Infektionsepidemiologisches
Forschungsnetzwerk

Ein Surveillance-System, das simultan
Daten zu mehreren Erregern akuter
Atemwegsinfektionen bet Kindern lie-
fert, gibt es in Deutschland bislang
nicht. Wihrend bis vor relativ kurzer
Zeit infektionsepidemiologische For-
schungen in der Wissenschaftsforde-
rung nur wenig beriicksichtigt wurden,
fordert das Bundesministerium fir
Bildung und Forschung seit 1999 un-
ter anderem das PID-ARLnet ,,pedia-
tric infectious discases — acute respi-
ratory tract infections network™), ein
infektionsepidemiologisches  For-
schungsnetzwerk, dessen Ziel es ist,
mit molekularbiologischen Nachweis-
verfahren die Epidemiologie von ARI
bei Kindern bis 16 Jahren zu untersu-
chen. Fir Pidiater und andere behan-
delnde Arzte wurde ein Internet-ba-
siertes Frilhwarnsystem geschaffen,
das es ermdglicht, Interventionsmaf-
nahmen, wie beispielsweise die passive
Immunisierung gegen Respiratory-
Syntical-Viren (RSV), epidemiesyn-
chron durchzufithren. Aktuelle Infor-
mationen zur Mikrobiologie, Epide-
miologie und Immunologie von ARI
bei Kindern kénnen unter www.pid-
ari.net abgerufen werden.

. Rekrutierungsrdaume in Kiel,
Mainz und Freiburg

Um zeitlich und regional differenzier-

~ te Daten zu erhalten, wurden in Kiel,
Mainz und Freiburg drei epidemiolo-
gische Rekrutierungsriume eingerich-
tet. Neben Kliniken sind auch pédia-
trische Praxen und der &ffentliche
Gesundheitsdienst einbezogen. Gene-
rell werden Kinder mit schweren (tie-
fen) Atemwegsinfektionen untersucht.
Das Nasopharyngealsekret wird nach
Kiel geschickt, um eine einheitliche
Diagnostik zu gewiéhrleisten. Im mi-
krobiologischen Labor der Xlinik fiir
Allgemeine Padiatrie der Universitit
Kiel werden die Proben dann mit einer
19-valenten Multiplex-R1-PCR unter-
sucht. '

Wiirden einerseits pur ein oder
wenige Erreger erfasst, wiire das Er-
gebnis wenig aussagekriftig, da viele
Proben und damit Krankheitsepisoden
ohne Erregernachweis blieben. Die
Identifikation der Erreger iiber Ein-
zelverfahren wiirde andererseits den
zeitlichen und finanziellen Rahmen
sprengen. Das Multiplex-PCR-Verfah-
ren ermdglicht hingegen den simulta-
nen Nachweis von 19 Erregern und ist
zugleich kostenglinstig. lm Gegensatz
zu Kulturverfahren bedarf es keiner
vermehrungsfihigen Erreger. Die so
gewonnenen Daten lassen sich unmit-

telbar ebenso zur deskriptiven Epide-

miologie wie fiir analytisch-epidemio-

logische Untersuchungen auf Risiko-
faktoren verwenden. Zudem konnen
Patienten in weiterfilhrende Spezial-
projekte eingebunden werden.

International konkurrenz-
fahige Daten generieren
Durchgefiihrt werden zum Beispiel

Untersuchungen zur Immunologie, zur
molekularen Epidemiologie sowie

zwei Kohorten-Studien, die zur Un-
tersuchung der Antibiotikaresistenz
kolonisierender Bakterien einerseits
und zu Spitfolgen der ARI anderer-
seits dienen.

Hauptziel des PID-ARILnet ist es,
international konkurrenzfihige, epide-
miologische Daten zu generieren, die

zu .verbesserten klinischen Hand-

lungskonzepten und Priventionsstra-

tegien fiihren. .
Die aktuellen Daten werden nich

nur im Internet, sondern auch in Ne-

wslettern und medizinischen Publika-

“tionen verdffentlicht. Leider geht die

finanzielle Forderung durch das For-
schungsministerium im April 2005 zu
Ende, sodass die Zukunft des Netz-
werkes nicht gesichert ist.

‘Um Trends und EinflussgroBen der
untersuchten Atemwegsinfektionen
wie zum Beispiel obstruktiver Atem-
wegserkrankungen mit seinen Auswir-
kungen auf die Kindergesundheit pri-
ziser ermitteln za konnen, wire ein
langfristiges und nachhaltiges Beste-

hen des Forschungsverbundes heute
wichtiger denn je. A
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