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Pleuraempyeme und Pleuraergüsse infolge von Pneumonien 

bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren 

Ziele: 
Erfassung von Pleuraempyemen und komplizierten parapneumonischen Pleuraergüssen bei 
Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren im Hinblick auf die Inzidenz, Ätiologie, Erreger-
spektrum, Risikofaktoren, Behandlung und klinischen Verlauf.  
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Hintergrund: 
Komplizierte parapneumonische Pleuraergüsse und Pleuraempyeme im Kindes- und Jugend-
alter sind seltene Komplikationen von meist bakteriellen Pneumonien. Verschiedene infektiö-

se Mikroorganismen sind als Erreger bekannt, von denen Streptococcus pneumoniae, S. 

pyogenes und Staphylococcus aureus am häufigsten sind. Bisherige Studien stützen sich 
bezüglich der Erregerdiagnostik hauptsächlich auf die kulturelle Erregeranzucht, die der kom-
binierten kulturellen und molekulargenetischen Methode mittels 16S-rDNA-PCR und Sequen-
zierung in ihrer Sensitivität deutlich unterlegen ist. Es gibt außerdem Hinweise, dass bei rein 
kultureller Erregerdiagnostik infolge antibiotischer Vorbehandlung Keime wie z.B. Pneumo-
kokken dem Nachweis entgehen, wohingegen eine PCR-basierte Erregerdiagnostik auch 
nicht mehr vermehrungsfähige Keime erfasst. Da vor allem bei Kleinkindern trotz Einführung 
der Pneumokokken-Impfung vermehrt Pleuraempyeme und Pleuraergüsse als Pneumonie-
Komplikationen beobachtet wurden, sind systematisch und kontinuierlich erhobene Daten zu 
Inzidenz, Ätiologie, Risikofaktoren, und therapeutischem Management von Pleuraempyemen 
dringend erforderlich [1]. Die seit 2010 laufende Studie ermöglicht die Erhebung relevanter 
Daten zur Pneumokokken-Impfprävention / potentiellem Serotypenreplacement [2], und Anti-
biotikatherapie [3] von Pleuraempyemen; zudem wurde hier auch das primär operative versus 
konservative Management von Pleuraempyemen erstmals deutschlandweit evaluiert [4]. Seit 
2020 werden auch die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie und der damit verbundenen 
Präventionsmaßnahmen auf die Epidemiologie und Ätiologie der bakteriellen Erreger erfasst. 

Fragestellung: 
1. Wie oft treten Pleuraempyeme/ komplizierte parapneumonische Pleuraergüsse auf?
2. Welche Erreger werden bei erweiterter Diagnostik identifiziert?
3. Welche Risiko- und Prognosefaktoren (z. B. Impfstatus, Grunderkrankungen) lassen

sich identifizieren?
4. Wie stellen sich klinischer Verlauf, Komplikationen und Verlauf in Abhängigkeit vom

therapeutischen Management dar?
5. Welche Verschiebungen in der Inzidenz, Epidemiologie und Ätiologie der bakteriellen

Erreger zeigen sich im Verlauf der COVID-19-Pandemie?

Falldefinition: 
- Kinder und Jugendliche bis zum 18. Geburtstag (<18 Jahren) mit
- Pleuraempyem oder Drainage-bedürftigem Erguss und/oder >1 Woche persistieren-

dem Erguss infolge einer Pneumonie
- Unterstützt durch wegweisende Diagnostik (z.B. Röntgenthorax, Ultraschall, Compu-

tertomographie oder Pleuradrainage)

Logistik: 
Bitte melden Sie alle Patienten nach obiger Falldefinition über den ESPED-Beauftragten Ihrer 
Klinik an ESPED. Nach Meldung erhalten Sie einen Fragebogen zur Erfassung wichtiger kli-
nischer, diagnostischer und therapeutischer Daten. Eine kostenfreie PCR-Diagnostik aus fri-
schem Pleurapunktat wird angeboten, ebenso eine Serotypisierung von Pneumokokken bei 
positiver Pleurapunktatkultur. 

Kostenfreie PCR-Diagnostik – Versendung von Pleurapunktat an:  
[Begleitschein_Hygiene.pdf] 
Prof. Christoph Schoen, Universität Würzburg, Institut für Hygiene und Mikrobiologie, 
Bau E1, DNA-Labor, Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Würzburg  
Email: cschoen@hygiene.uni-wuerzburg.de 

Kostenfreie Pneumokokken Typisierung – Versendung von in Kultur identifizierten 
Pneumokokken an: [Begleitschein und Link NRZ] 
Dr. Mark van der Linden, Stichwort: „ESPED Pleuraempyem“, Nationales Referenzzent-
rum für Streptokokken am Institut für Medizinische Mikrobiologie, Universitätsklinikum der 
RWTH-Aachen, Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen, Email: mlinden@ukaachen.de 
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