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Acute Respiratory Distress Syndrom (ARDS) bei Kindern und Jugendlichen
bis zum 18. Lebensjahr mit onkologischer Grunderkrankung bzw.
nach Stammzelltransplantation.

Ziele:

Erfassung von Patienten bis zum 18. Geburtstag mit onkologischer Grunderkrankung (maligne h&-
matologische oder solide Neoplasie, einschl. Rezidiv) oder/und nach Stammzelltransplantation (bei
maligner oder nicht-maligner Erkrankung) und PARDS (padiatrisch akutem respiratorischen Lungen-
versagen) im Hinblick auf die Gesamtfallzahl (in den infrage kommenden Zentren), Schweregrad, Di-
agnostik, Therapie und Outcome.

Studienleitung:

Dr. Hendryk Schneider (Kontaktperson), Sektion Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin,
Tel.: 0761 270 45111; Fax.: 0761 270 43990, E-Mail: hendryk.schneider@uniklinik-freiburg.de; Prof.
Dr. Hans Fuchs, Sektion Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin, Tel.: 0761 270 43190, Fax.:
0761 270 43990, E-Mail: hans.fuchs@uniklinik-freiburg.de, ZKJ Freiburg, Mathildenstr. 1, 79106
Freiburg; Kooperationspartner: PD Dr. Brigitte Strahm, Padiatrische Onkologie, ZKJ Freiburg; Dr.
Christoph Miller, Allergologie, Pneumologie, Schlafmedizin, ZKJ Freiburg

Studienbeginn: 10/2023
Fallzahlschatzung: beruhend auf klinikinternen Zahlen: 40-50 Falle/Jahr bundesweit

Hintergrund:

Das akute Lungenversagen bei Kindern (Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome-PARDS) ist
eine seltene Komplikation bei pédiatrischen Patienten wahrend der Therapie onkologischer Erkran-
kungen sowie autologer/allogener Stammzelltransplantationen [1; 2].

Atiologisch kommen verschiedenste Ursachen als Ausléser des PARDS in dieser heterogenen Pati-
entengruppe in Frage. Es gibt keine verbindlichen Algorithmen, welche Diagnostik bei PARDS in dieser
Patientengruppe indiziert ist und oft kann auch keine spezifische Ursache dem PARDS zugeordnet
werden.

Bei den Behandlungsstrategien, sowohl beziiglich der allgemeinen Therapie des PARDS, als auch der
spezifischen oder experimentellen Therapieansatze in dieser Patientengruppe, besteht wenig Einheit-
lichkeit.

Die Mortalitat des PARDS bei onkologischer Grunderkrankung und nach Stammzelltransplantation ist
sehr hoch [3,4,5]. Um die Prognose zu verbessern, waren dringend multizentrische randomisierte Stu-
dien notwendig, mit dem Ziel evidenzbasierte Behandlungsstrategien zu entwickeln.

Wir hoffen, mit dieser Erhebung eine Auskunft insbesondere iber die spezifischen Ursachen, zu den
eingesetzten diagnostischen und therapeutischen Verfahren, sowie zur Prognose des PARDS in die-
ser besonderen padiatrischen Population zu erhalten mit dem Ziel, solche Studien zu ermdglichen.

Fragestellungen:

1. Wie hoch ist die Fallzahl an Patienten mit PARDS auf dem Boden einer onkologischen Erkrankung
und/oder nach Stammzelltransplantation im Sudiengebiet pro Jahr?

Was ist die zugrundeliegende Erkrankung und akute Ursache des PARDS?

Welche Diagnostik wird durchgefiihrt, um die Genese des PARDS zu klaren?

Welche therapeutischen MalRnahmen werden durchgefiihrt?

Wie hoch ist die Sterblichkeit und was sind Pradiktoren fiir den Outcome?

o R wn

Falldefinition:
Patienten vor dem 18. Geburtstag mit onkologischer Erkrankung (solide oder hdmatologische Neo-
plasie einschlieflich Rezidiv) und/oder Z.n. Stammzelltransplantation** (bei onkologischer oder
nicht-onkologischer Erkrankung) sowie PARDS gemal Leitliniendefinition:
- Oxygenierungsstorung
o NIV* mit PEEP>5cmH20 und paO2/Fi02 < 300 mm Hg oder SpO2/Fi02 < 264%
o IV*mit Ol (MAP x FiO2 x 100 / pa0O2) > 4 oder OSI (MAP x FiO2 x 100 / Sp02) > 5
- akuter Beginn der Oxygenierungsstérung innerhalb von 7d
- Rxoder CT -Thorax zeigt neue Infiltrate (uni- oder bilateral) im Lungenparenchym
- Odeme, die nicht durch Fliissigkeitsiiberladung oder Herzversagen entstanden sind

*NIV = nicht-invasive Beatmung; IV = invasive Beatmung, ** Stammzelltransplantation innerhalb der letzten 360 Tage

Logistik:

Bitte melden Sie alle Patienten nach obiger Falldefinition im Rahmen der monatlichen Fallmeldung an
die ESPED-Geschaftsstelle. Nach der Meldung erfolgt der Fragebogen-Versand durch die Geschafts-
stelle.
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