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Ziele: Primäre Studienziele sind die Ermittlung der Inzidenz von Akutem Rheumatischem 
Fieber (ARF) und der Poststreptokokken-Glomerulonephritis (PSGN) im Kindes- und Ju-
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Risikofaktoren und der ARF-/PSGN-assoziierten Morbidität und Mortalität. 
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Hintergrund: Die Inzidenz von ARF und PSGN in Deutschland wird als sehr gering ein-
geschätzt. Genaue Inzidenzzahlen sind weder für Kinder- und Jugendliche in Deutsch-
land, noch in vielen anderen europäischen Ländern bekannt. Die antibiotische Therapie 
einer A-Streptokokken-Tonsillopharyngitis und von Scharlach erfolgen - trotz differenzier-
ter Leitlinienempfehlungen - (zu) häufig noch aus der Annahme heraus, dadurch das ARF-
/PSGN-Risiko senken zu können. Das Ziel ist es daher, die Häufigkeit und die Krankheits-
last dieser Poststreptokokken-Erkrankungen in Deutschland zu ermitteln, um diese bei 
Therapieempfehlungen berücksichtigen zu können. 
 
Fragestellungen: 
1. Wie hoch sind die ARF- und die PSGN-Inzidenz derzeit in Deutschland? 
2. Gibt es regionale Unterschiede oder andere Risikofaktoren, die mit dem Auftreten von 

ARF oder PSGN in Deutschland assoziiert sind? 
3. Wie hoch sind die ARF- und PSGN-assoziierte Morbidität & Mortalität in Deutschland? 

 
 
Falldefinitionen: Melden Sie bitte alle Patienten im Alter von 0 bis 18 Jahren mit einer der 
folgenden Erkrankungen: Akutes Rheumatisches Fieber  
                                         oder Poststreptokokken-Glomerulonephritis 
Zusätzlich muss eine vorausgegangene, gesicherte A-Streptokokken-Infektion  
mittels ≥ 1 der folgenden Kriterien vorliegen: 

(1) Kultureller Nachweis von Gruppe A-Streptokokken, (2) Positiver Streptokokken-
Antigen-Nachweis, (3) Erhöhter oder ansteigender Streptokokkenantikörpertiter. 

 

Falldefinition 1: Diagnose des Akuten Rheumatischen Fiebers1-5 

1.1) entsprechend der Jones-Kriterien, wenn 2 Hauptkriterien oder 1 Hauptkriterium und 
2 Nebenkriterien erfüllt sind: 
Hauptkriterien: Karditis klinisch (oder echokardiographisch) – Polyarthritis – Chorea minor – 
Erythema anulare – subkutane Noduli 
Nebenkriterien: Arthralgien – Fieber – erhöhte Blutsenkungsgeschwidigkeit (BSG) und/oder 
erhöhtes C-reaktives Protein (CrP) – verlängerte PQ-Zeit 

1.2) außerhalb der Jones-Kriterien, wenn ≥ 1 der folgenden Kriterien2 erfüllt ist: 
        • Karditis (mit klarem anamnestischen Bezug zu vorangegangener Streptokokkeninfektion) 
        • Chorea minor (nach Ausschluss anderer ZNS-Erkrankungen) 
        • Rezidiv eines Rheumatischen Fiebers 
 
Falldefinition 2: Diagnose der Poststreptokokken-Glomerulonephritis 
2.1) (hochgradige klinische Verdachts-) Diagnose der Glomerulonephritis durch  
       Nephritisches Syndrom: Mikro-/Makrohämaturie, pathologische Proteinurie, ggfs.  
       Erhöhung der Nierenretentionsparameter, C3-Erniedrigung (transient), Hypertonus,   
       Erhöhung von ASL- u./o. Anti-DNaseB-Titern 
2.2) histologisch gesicherte Glomerulonephritis (eher selten durchgeführt) 
 

 

Logistik: Bitte melden Sie alle Patienten mit ARF oder PSGN an ESPED. Nach der Mel-
dung erhalten Sie einen kurzen Fragebogen (Ausfüllzeit < 5 Minuten), den Sie bitte ausge-
füllt ebenfalls an ESPED, Düsseldorf zurücksenden.  

Zusätzlich erhalten Sie ein Informationsschreiben inkl. Einwilligungserklärung, das Sie 
bitte an die Eltern/Patienten weiterleiten. Interessierte Eltern/Patienten können uns nach 
freier Entscheidung ihre Kontaktdaten zukommen lassen, damit wir sie im Rahmen von 
Verlaufsbefragungen und weiteren Untersuchungsangeboten kontaktieren können.  

Falls der Streptokokken-Stamm der vorausgehenden Infektion noch verfügbar ist, senden 
Sie uns bitte das Isolat über Ihr mikrobiologisches Labor an folgende Adresse: 

ESPED-Studie zu Poststreptokokken-Erkrankungen  
Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin,  
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Fetscherstr. 74, Haus 21,  
1. UG KIK/Postfach 43, z. Hd. Dr. Töpfner/Frau Falke, 01307 Dresden 

Bei Fragen können Sie uns gerne jederzeit per Email oder telefonisch kontaktieren (s.o.). 
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