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Ziele:

Ermittlung der absoluten Haufigkeit von invasiven Pneumokokken-Erkrankungen bis zum 16.
vollendeten Lebensjahrin Deutschland. Derjeweils ursachliche Erregerstamm soll identifiziert
und naher charakterisiert werden. Dariiber hinaus sollen klinische Angaben einschlieflich
anamnestischer Daten tiber eine mdgliche Grundkrankheitdes Patienten helfen, Risikogrup-
pen zu identifizieren.
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Hintergrund:

Invasive Pneumokokkeninfektionen (IPD) treten haufig bei Kleinkindern und alteren Menschen
auf und nehmen teilweise sehr schwere Verlaufe, die sich klinisch als Meningitis, septische
Arthritis oder Sepsis manifestieren. Nicht selten bleiben Residuen. Die STIKO empfiehlt flr
diese Personengruppen eine Impfung. Fir die allgemeine Sauglingsimpfung wird aktuell ein
13-valenter oder 15 valenter Pneumokokken-Konjugatimpfstoff (PCV) verwendet, fiir die Imp-
fung von Personen 60 Jahre und alter wird ein 20-valenter PCV empfohlen. Nach Einfiihrung
der Séuglingsimpfung (2006) zeigte sich eine deutliche Abnahme der IPD, die durch die im
Impfstoff enthaltenen Serotypen ausgeldstwaren, in der Altersgruppe der geimpften Kleinkin-
der aber zuséatzlich auch in allen anderen Altersgruppen. Allerdings kam es in den folgenden
Jahren zu einer Zunahme von Erkrankungen durch Pneumokokken mit Serotypen, die nichtim
Impfstoff enthalten sind (Replacement-Phanomen). Zunachstwurde dieser negative Effekt von
einer steigenden Impfquote und den positiven Effekten der Herdenprotektion ausbalanciert.

Sobald jedoch die Zunahmeder Inzidenz der nichtim Impfstoff enthaltenen Serotypen (iber die
maximale Reduktion der IPD-Inzidenz von im Impfstoff enthaltenen Serotypen hinausgeht, ist
der Hohepunktdes Nutzens des Impfprogrammes Uberschritten. In Deutschland sind 96% der
2-Jahrigen mit mind. 2 Dosen geimpft. Bei einer Geburtskohorte von jahrlich ca. 750.000 Kin-
dern und 3 Impfdosen ist der individuelle und gesellschaftliche Aufwand dieses Impfprogram-
mes sehr hoch. Es ist unerlasslich die Epidemiologie der IPD intensiv zu beobachten um den
Nutzen des Impfprogramms und einen mdglichen zusatzlichen Nutzen neuer Impfstoffe, die
mehr Serotypen abdecken, kontinuierlich zu evaluieren. IPD sind in Deutschland seit 2020
meldepflichtig.. Die seit 1997 bestehende aktive Surveillance der IPD bei Kindern und Jugend-
lichen basierend auf ESPED-Daten ermdglichtneben der Inzidenzschétzung fiir verschiedene
padiatrische Altersgruppen, Manifestationen und ausldsende Serotypen zusatzlich die Erhe-
bung klinischer Parameter.

Fragestellungen:

1) Wie verandert sich die Epidemiologie der IPD bei Kindern tber die Zeit?

2) Welche Risikofaktoren fir eine IPD seitens des Patienten lassen sich identifizieren?

3) Welche Serotypenvon Streptococcus pneumoniae werden bei Kindern in Deutschland als
Ursache invasiver IPD isoliert? Nimmtdas Replacement-Phdnomen zu? Welche Serotypen
sind daflir verantwortlich?

4) Bei welchen Serotypen/welchen Patientengruppen kommen Impfdurchbriiche vor?

Falldefinition:

Anziichtung eines Streptococcus pneumoniae-Stammes aus einem physiologischerweise
sterilen Kérpergewebe wie Blut, Liquor oder Gewebepunktat (z.B. Empyem) bei Kindern bis
zum vollendeten 16. Lebensjahr.

Logistik:

Bitte melden Sie alle Patienten nach obiger Falldefinition. Nach Meldung erhalten Sie einen
kurzen Fragebogen zur Erfassung der wichtigsten klinischen Parameter.

Weiterhin bitten wir Sie, ca. 0,5 ml Serum zu asservieren. In den seltenen Fallen, in denen die
Erkrankung durch einen ,Impfstoff-Serotyp" verursachtwurde und das Kind regelrechtgeimpft
war, kontaktiertdas NRZ Sie wegen der Bestimmung eines Antikorpertiters gegen die Impfstoff-
Serotypen und zur Bewertung hinsichtlich eines méglicherweise bestehenden Immundefekis.
Da die Patienten bei Vorliegen des Serotypen-Befundes evil. schon wieder entlassen sind,
empfehlen wir vorsorglich Serum zu asservieren.
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