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Ziele:

Priméres Studienziel ist die Ermittlung der Inzidenz invasiver Infektionen (Blutstrominfektion,
ZNS-Infektion, Beatmungspneumonie, Knochen- und Weichteilinfektion) durch multiresisten-
te Erreger (MRE) bei Kindern. Sekundares Studienziel ist die Erfassung préadisponierender
Risikofaktoren fiir die Infektion.
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Hintergrund:

Bei Routineabstrichen werden gelegentlich multiresistente bakterielle Infektionserreger

nachgewiesen. Dies sind Erreger, welche mindestens gegen zwei der Antibiotika resistent

sind, die als bakterizide Standardtherapie von Infektionen durch die jeweilige Bakterienspe-
zies vorgesehen sind.

Die wichtigsten MRE sind:

- Methicillin-resistente S.aureus, sowohl im Krankenhaus erworbene (hospital acquired)
haMRSA als auch ambulant erworbene (community-acquired) caMRSA

- Vancomycin (bzw. Glycopeptid-) resistente Enterokokken (VRE);

- Multiresistente gramnegative Erreger (MRGN) meist aus der Familie der Enterobacteri-
aceae (z.B. E.coli, Klebsiella spp.) oder auch sogenannte Non-Fermenter (z.B. Pseu-
domonas aeruginosa, Acinetobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia).

Die Haufigkeit invasiver Erkrankungen durch MRE bei stationar behandelten Kindern soll in

dieser Erhebung erfasst werden. Systemische Infektionen durch MRE sind nach heutigem

Kenntnisstand haufig mit einem schlechteren Therapieansprechen, einer verlangerten

Liegedauer, hoheren Behandlungskosten und maglicherweise auch mit einer erhdhten

Letalitat assoziiert. In der Regel ist letzteres weniger durch eine héhere Virulenz multiresis-

tenter Isolate sondern vielmehr durch die initial wirkungslose (inadaquate) Therapie mit

Standardantibiotika bedingt, gegen die MRE resistent sind.

MRE sind typische Erreger nosokomialer oder Gesundheitssystem-assoziierter Infektionen

bei Patienten mit vorbestehenden Risikofaktoren und kdnnen direkt oder indirekt von Patient

zu Patient Gbertragen werden. Sie stellen das gesamte Behandlungsteam, die diagnostische

Mikrobiologie und das Hygienefachpersonal (Krankenhaushygieniker, Hygienefachkrafte)
vor besondere Herausforderungen.

Fragestellungen:

1. Schatzung der Inzidenz invasiver Infektionen (Blutstrominfektion, ZNS-Infektion, Be-
atmungspneumonie, Knochen- und Weichteilinfektion) durch multiresistente Erreger
(MRE).

2. Erfassung der Erregerverteilung in verschiedenen Altergruppen und bei bestimmten
Erkrankungen

3. Erfassung des Schweregrades der Erkrankungen mittels Kriterien wie Dauer der Hos-
pitalisierung, Notwendigkeit einer intensivmedizinischen Behandlung, Komplikationen
und Letalitat

4. Erfassung der pradisponierenden Risikofaktoren

5. Erfassung der Haufigkeit von invasiven Infektionen durch MRE bei gescreenten und
bei bislang nicht auf MRE gescreenten Kindern

Falldefinition:

Diagnose einer invasiven Infektion (Blutstrominfektion, ZNS-Infektion, Beatmungspneu-
monie, Knochen- und Weichteilinfektion) mittels Nachweises von multiresistenten Erre-
gern aus spezifischem Material (Blutkultur, Liquor, Trachealsekret, BAL, Punktat oder
Gewebe) bei hospitalisierten Kindern <18 Jahren.

Nachweis einer invasiven Infektion durch MRE bei aus spezifischem Material Diagnose

Blutkultur Blutstrominfektion

Liquor ZNS-Infektion

Trachealsekret, BAL Beatmungspneumonie

Punktat, Gewebe Knochen- und Weichteilinfektion

Logistik:

Die klinischen Falle mit invasiven Infektionen durch MRE bei Kindern werden von den
einzelnen Kliniken an die ESPED-Studienzentrale berichtet. AnschlieRend erhalt der Mel-
der einen Fragebogen zugeschickt, in welchen er retrospektiv die erforderlichen Daten
eintragt.
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