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Eine effektive Datensammlung iiber
seltene padiatrische Erkrankungen, die
zur Aufnahme in Kinderkliniken fiih-
ren, erfordert die engagierte Mitarbeit
aller Cheférzte bzw. der von ihnen be-
nannten Kollegen. Anfinglich man-
cherorts geduBerte Zweifel an der
Machbarkeit einer solchen Erhebung
konnten durch die liberaus erfreuliche
Akzeptanz des Systems widerlegt wer-
den. Seit der Griindung im Juli 1992 ist
die Riicklaufrate der monatlichen ES-
PED-Karten kontinuierlich gestiegen.
Sie betrigt sei Januar1993 >70%, seit
Juli 1993 >80% und seit September
1993 um 90% und dariiber (durch-
schnittliche Riicklaufrate fiir 1993 =
82%). Wir mochten an dieser Stelle
noch einmal allen Kolleginnen und
Kollegen danken, die uns trotz einiger
Startschwierigkeiten die Treue gehal-
ten haben. Die regionale Verteilung der
Riicklaufraten fiir 1993 zeigt Abb. 1.
Grundlage fiir die Bereitschaft zur
Mitarbeit so vieler Kollegen war die
Erwartung, daf} die so gewonnenen Da-
en sinnvoll ausgewertet werden. Eini-
ge Ergebnisse wurden bereits anf der
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde in Wiirz-
burg im Herbst 1993 vorgestellt (Hib,
Diabetes). Erste Publikationen in na-
tionalen bzw. internationalen Zeit-
schriften sind erschienen (Vitamin-K-

* Prof. Harms (Miinster, Vorsitzender), Prof.
Laaser (Bielefeld), Prof. Giani (Diisseldorf),
Frau Dr. QueiBer-Luft (Mainz), Prof. Schulte-
Wissermann (Krefeld), Dr. Christoffel (Diissel-
dorf), Prof. Schmidt (Disseldorf)

Mangel) bzw. wurden zur Publikation
eingereicht (Diabetesinzidenz bei un-
ter 5jdhrigen).

Im GroBiraum Diisseldorf wurde die
Diabeteserhebung auf ,,Kinder bis 15
Jahre® erweitert, wobei auch die inter-
nistischen Abteilungen einbezogen
wurden. Wie diese Diabestesstudie in
Zusammenarbeit mit der europdischen
Verbundstudie EURODIAB ACE zur
,.Diabetesinzidenz bei Kindern unter
15 Jahren® eindrucksvoll demonstriert,
lassen sich die Komponenten von ES-
PED mit leichten Modifikationen auch
zur Datenaquirierung im Rahmen von
regionalen epidemiologischen For-
schungsprojekten nutzen, die aufgrund
ihrer speziellen Zielsetzung auch ande-
re Fachgebiete als ausschlieBlich das
der Pidiatrie einbeziehen.

Eine Gesamtiibersicht iiber die Fall-
meldungen aus 1992/93 soll im Fol-
genden gegeben werden:

Heve-Byndrom
{4. 7. 1982-31. 12.

Im Untersuchungszeitraum wurden an
die ESPED-Erhebungseinheit 55 Fille
von Reye-Syndrom gemeldet. Nach
Ausschlufl von bisher identifizierten
Fehlmeldungen (z. B. Erkrankungsma-
nifestationen vor dem Beobachtungs-
zeitraum) und Doppelmeldungen von
nacheinander in verschiedenen Klini-
ken betreuten Patienten verbleibt eine
Fallzahl von 40 Kindern mit Neuer-
krankungen im Berichtszeitraum von
18 Monaten. Von den bis einschlieBlich

Oktober 1993 gemeldeten 32 Fillen er-
hielten wir bisher 24 (75%) auswertba-
re Riickmeldungen (zuriickgesandte
Fragebogen bzw. Arztbriefe und Be-
fundkopien). Bei 1 Patienten wurde
nach der Meldung die Diagnose eines
Ornithintranscarbamylasemangels ge-
sichert. Die klinischen Charakteristika
der 23 verbleibenden Kinder, die unter
der Verdachtsdiagnose ,Reye-Syn-
drom* gemeldet waren, sind in Tabel-
le 1 dargestellt.

Das Verhiltnis von Midchen zu
Jungen war 6/17. An Prodromalerkran-
kungen wurden angegeben: Luftwegs-
erkrankungen (11), Gastroenteritiden
(9), Masern (2), Varizellen (1). Die vor-
angegangene Medikamenteneinnahme
betraf: Paracetamol (12), Acetylsali-
cylsiure (4), Valproat (2), andere (2).
Die Fallsammlung soll zunéchst noch
bis einschlieBlich Juni 1994 fortgesetzt
und die noch ausstehenden Riickmel-
dungen soweit als moglich komplet-
tiert werden.

Studienleiter:

Prof. Dr. B. Koletzko, Dr. S.Koletzko,
Kinderpoliklinik der Universitit Miin-
chen, Pettenkoferstrale 8a, D-80336
Miinchen

Von 198 eingegangenen Meldungen
wihrend dieses Zeitraums konnte bei
192 Fillen eine volistindige Doku-

/
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Abb. 1. Regionale Verteilung der Riicklaufra-
ten der monatlichen ESPED-Karten
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Tabelle 1

Whinlenhe Uharakleoshaliba el WKine
dernmit Verdachilsdisonose Feye-
Byndront

Anzahl
Gesarmtzahl von Meldungen . 23
Prodramalerkrankungen 21
Medikamenieneinnzhme 16
Klirdsche Symplome
* - Hefliges Erbrechen 13

s - Eintribung mit
Komastadien 2/3/4/5
Ergebrisse
dar Laboruntersuchungen
& Eriohte Transaminasen 22
e Erhohte Ammoniakwerte - 18
= Hypoglivkamien (=40mgrdl 5
3

/2m/3

Cuickwert

<TOW%/PTT =455 18/11
Leberhistologie mit hepatischer
Steatose &
Uberieben (a/hein) 13710
= Wit neurclagischer

Schadigung (e/nsitg 8/&

mentation erhoben werden. Die Zu-
sammenstellung bezieht sich auf kul-
turell gesicherte Haemophilus-influen-
zae-Infektionen, wobei jedoch nur in
den wenigsten Fillen auch der serolo-
gische Nachweis einer Haemophilus-
influenzae-b-Infektion gefiibrt worden
war. Berichtet wurden 125 Meningiti-
den (6 Todesfille, 25 mit zum Zeit-
punkt der Meldung vermuteten Folge-
schédden), 38 Epiglottitiden (3 Todes-
fille) sowie 29 sonstige Infektionen
(z.B. Weichteile, Arthritiden, Ostko-
myelitiden).

Tabelle 2 gibt eine Ubersicht iiber
die Altersverteilung und die Lokalisa-
tion der Erkrankungen. In den Klam-
mern ist jeweils die Anzah! der Kinder
angegeben, bei denen mindestens eine
Hib-Impfung erfolgt war.

Zusammenfassend zeigte die Erhe-
bung der letzten eineinhalb Jahre, daf:
1. auchnach Einfithrung der Hib-Imp-
fung weiterhin systemische Haemo-
philus-influenzae-Erkrankungen auf-
traten,

2. Impfliicken, v.a. im 1. und 2. Le-
bensjahr sowie bei 4jdhrigen Kindern
bestanden und

3. Erkrankungen trotz vorangegange-
ner Impfung ganz iiberwiegend noch
unvollstindig durchimmunisierte Kin-
der in den ersten 2 Lebensjahren betra-
fen.
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Tabelle 2

Uhorsicht (ber die Altevsvertailune und Lokelisation der Brkrankunuen bai

Hindern nach Hib-hnfeltion

Lebensiahr Meningitis Epiglotiits Sonstige Sumimen
1 57115} 0 153 72018
2 220 B3 513 33017
3 182 5(2) 20 20(4)
4 13 142 3 30t
5 1001} 5i0) 0 1801}
=5 1010 70 40 210
125(30) 38(7) 29(7) 182044}

Surmmen

Die hidufige Erkrankung von unge-
impften Kindern in den ersten 2 Le-
bensjahren unterstreicht die Notwen-
digkeit einer moglichst frithen Durch-
immunisierung. Ein Problem stellen
derzeit die Erkrankungen bei partiell
geimpften Kindern dar, wobei zu kli-
ren ist, ob dies ein Problem des derzei-
tigen Impfschemas oder der zur Zeit
iiberwiegend zum Einsatz kommenden
Impfstoffe ist.

Zur besseren Beurteilung der Effek-
tivitdt des Impfprogramms mufl in den
kommenden Monaten eine systemati-
sche Typisierung der Haemophilus-in-
fluenzae-Erreger angestrebt werden,
um Erkrankungen durch Serotyp b si-
cher zu erkennen, da nur diese durch
die Hib-Impfung verhinderbar sind.
Eine Fortsetzung der Studie ist beab-
sichtigt, um zu erwartende Ver-
schiebungen im Krankheitsmuster bei
zunehmender Verbreitung der Impfung
und dem Einsatz neuer Impfstotfe und
-schemata zu evaluieren.

Studienleiter:

Prof. Dr. H. Helwig, St.-Josefs-Kran-
kenhaus, Fachabteilung fiir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin, Hermann-
Herder-Strafie 1, D-79104 Freiburg

Tabelle 3

inzidens des DD el unter Bilhrigen

inzidenz
{pro 100 000

Meue Lander 6.3
Alte Lander 56
Bundesrepublik {gesamt) 57
Frihere Sehtzungen  (DDR} 3.0

Prof. Dr. R. von Kries, Medizinische
Einrichtungen der Heinrich-Heine-
Universitidt Diisseldorf, Kinderklinik,
Postfach 10 10 07, D-40001 Diissel-
dorf

Diabeles bel Kindern
unter 5 Jahren
{1. 1. 1993-31. 12. 1883)

Basierend auf einer Gesamtzahl von
253 Meldungen zwischen dem
1.1.1993 und dem 31.12.1993 erfolg-
te eine Schitzung der Inzidenz des in-
sulinpflichtigen Diabetes mellitus
(IDDM) bei Kindern vor Vollendung
des 5. Lebensjahres. Beriicksichtigt
wurden nur die Erkrankungsmeldun-
gen, fiir die verldfliche Informationen
iiber das Alter der erkrankten Kinder
und den Zeitpunkt der Erstmanifestati-
on verfiigbar waren und bei denen ei-
ne Doppelregistrierung ausgeschlos-
sen werden konnte. Die auf der Basis
dieser Fallmeldungen berechnete al-
tersspezifische Inzidenz liegt etwa um
das Doppelte iiber bisherigen Annah-
men, die auf der Hochrechnung von
Daten aus dem Diabetesregister der frii-
heren DDR beruhten. Damit scheint der
IDDM in dieser Altersgruppe in

95% Konf. Intarv,
{pro 100.000)

4.5-8,1
4863
50-64
2.5-38

= Disbetes Epidemiclogy Research International Group (1988). Geographic Patterns of
Childhood Insulin-Diependent Diabetes Mallitus, Diabetes 37111341118




Deutschland zur Zeit mit dhnlicher Hau-
figkeit wie in den europdischen Nach-
barldndern aufzutreten (Tabelle 3).

Die Weiterfithrung der Studie er-
scheint notwendig, da:
1. die derzeitige Schitzung der Inzi-
denz nur die Untergrenze der tatséchli-
chen Erkrankung reflektiert; durch die
in den letzten Monaten erreichte Ver-
besserung der Riicklaufquoten ist eine
validere Aussage fiir 1994 zu erwarten,
2. Beobachtungen in anderen Léndern
zeigten, daf} die Diabetesinzidenz von
Jahr zu Jahr schwankt. Somit ist fiir ei-
ne valide Schitzung ein lingerer Beob-
achtungzeitraum erforderlich,
3. aufder Grundlage der gesammelten

" Fille eine Fall-Kontroll-Studie zu Ur-

sachen des Diabetes durchgefiihrt
wird, fiir die eine grofiere Zahl von Fil-
len erfafit werden mufl. Die Realisie-
rung dieses Projektes wird durch eine
Forderung der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft ermoglicht.

Studienleiter:

Prof. Dr. G. Giani, Diabetes-For-
schungsinstitut, Abt. Biometrie und
Epidemiologie, Auf’'m Hennekamp
65, D-40225 Diisseldorf

Dr. P. Herzig, Medizinische Einrich-
tungen der Heinrich-Heine-Universitét
Diisseldorf, XKinderklinik, Postfach
10 10 07, D-40001 Diisseldorf

Undine-8yndrom
{1. 7. 1992-31. 12. 1993}

Bis Dezember 1993 wurden 79 Fille
von Undine-Syndrom gemeldet, von
denen 71 anhand der ausgesandten Fra-
gebogen validiert werden konnten (Ta-
belle 4).

Die vorliegenden Daten erlauben
erstmalig, populationsbezogene Inzi-
denzangaben zum Undine-Syndrom zu
berechnen. Um diese Berechnung auf
Daten aus 3 Jahren begriinden zu k6n-
nen, wurde um eine Verlidngerung der
Datensammlung bis Dezember 1994
gebeten. Schon aufgrund der bis Ende
1993 gesammelten Daten stellt die
Fallzahl von 50 Fallen von Undine-
Syndrom die weltweit grofte Serie dar.
Die Daten werden auf der néichsten Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde vorgestelit.

Tabelle 4
Weliunoen vor Filllen ol Unidine.
Syodeom

1982 1993

Meldungen insgesamt 500029

Doppaimeldungen G 2

Beantworlele Fragebogen 40 23

Noth aussiehends

 Fragebboen 4 4

Fehldiagniosen 7 5

Kinder mit gesichertem
Undine-Syndrom 317

Studienleiter:

Prof. Dr. J. G. Schober, Kinderklinik an
der LachnerstraBe, Lachnerstrae 39,
D-80639 Miinchen

Neonaiale Thrombosen
{1. 7. 1682-31, 12. 1893}

Wihrend des Zeitraums wurden 82
Fille von neonataler Thrombose ge-
meldet. Hierbei sind wahrscheinlich
besonders Thrombosen mit erhebli-
cher kiinischer Relevanz erfalit wor-
den, wihrend die hiufigeren gering-
gradigen Thrombosen im Zusammen-
hang mit zentralen Kathetern mogli-
cherweise nicht systematisch berichtet
worden sind. Uber 70 Meldungen er-
hielten wir eine vollstindige Doku-
mentation. 8§ Fille waren vor dem
1.7.1992 beobachtet worden. Das Dia-
gnosespektrum bei 62 Fillen aus dem
Beobachtungszeitraum von 18 Mona-
ten ist in Tabelle 5 dargestellt.

Auffillig war die Beobachtung von
multiplen arteriellen bzw. vendsen
Thrombosen bei insgesamt 18 Kin-
dern. Eine weitere Aufarbeitung dieser
Fallmeldungen hinsichtlich einer még-
licherweise zugrundeliegenden Gerin-
nungsstorung erfolgt in den nédchsten
Monaten.

Die haufigste Organmanifestation
bei neonatalen Thrombosen betraf die
Nieren. Hierbei waren bei 26 Meldun-
gen alle Kriterien der Falldefinition er-
fiillt, und bei 20 Kindern eine sowie bei
6 Kindern beide Nieren betroffen. Ei-
ne Fibrinolyse-Behandlung war nur bei
2 dieser Kinder durchgefiihrt worden.
Dabei zeigte sich nach einer Mindest-
beobachtungszeit von 3 Monaten bei
12 'von 19 Patienten eine Organ-
schrumpfung, 2 Patienten mit beidsei-

Tabelle 5
Dingnosesseinus bl nodnaialss
Theombogen

Diagnosen Anzahl
bzw. Lokalisationen cler Félle
Nierenvenen 26
Andere venbse Lokalisationen 19
Davon Vocava (nach Katheten o

* V nortse (nach Katheter 3

= Muttinle 7
Arterielle Lokalisationen 17
Davon Zerebrale 8

s {lacale 4

= Multiple 7

tiger Nierenvenenthrombose wurden
terminal  niereninsuffizient.  Eine
nephrologische Nachbeobachtung die-
ser Kinder wird durch Dr. A. Boken-
kamp und Prof. Hoyer (Hannover) ko-
ordiniert. Vorldufige Ergebnisse wur-
den auf den Tagungen der Arbeitsge-
meinschaft fiir padiatrische Nephrolo-
gie vorgestellt.

Die Erhebung iiber neonatale
Thrombosen in der jetzigen Form wird
nach 2jdhriger Laufzeit im Juni 1994
abgeschlossen. Eine Anschlufistudie
iiber die Langzeitprognose von Nieren-
venenthrombosen in Abhéngigkeit
vom Ausgangsbefund und etwaiger Fi-
brinolyse-Behandlung ist geplant.

Studienleiter:

Prof. Dr. R. von Kries, Prof. Dr. U. Go-
bel, Medizinische Einrichtungen der
Heinrich-Heine-Universitdt  Diissel-
dorf, Kinderklinik, Postfach 10 10 07,
D-40001 Disseldorf

Priv.-Doz. Dr. U. Novak-Géttl, Kinder-
klinik der Wilhelms-Universitit Miin-
ster, Albert-Schweitzer-Strale 33, D-
48149 Miinster

Vitamin-K-Mangelblutungen
{1, 4. 1893-31. 12. 1983}

Die Meldungen von vermuteten Vit-
amin-K-Mangelblutungen in den Mo-
naten April bis Dezember 1993 sowie
die Zuordnung der Meldungen zu frii-
hen bzw. spiten Vitamin-K-Mangel-
blutungen wurden in Tabellen 6 und 7
zusammengefafit.

Diese gesicherten spiten Vitamin-
K-Mangelblutungen traten meist
(13/14) nach mindestens 2maliger
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Tabelle 6
Moldunoen von wersuieles Vin
amie - Hanrehintinnon

Anzahi (0}
Meldurigen 36
Zurtickgesandie Fragebogen 34
Doppelmeldungen 4

— Uberprifbare Maldungsn BE}

oraler Vitamin-K-Gabe auf, so dafB
die Effektivitit der derzeitigen Pro-
phylaxeempfehlungen bei FEinsatz
einer Vitamin-K -Losung mit Cre-
mophor® hinterfragt wurden muf (R.
von Kries, U. Gobel 1994 Lancet
343:352). Die Zulassung einer oralen
Vitamin-K-Priparation fiir Neugebo-
rene, die besser resorbiert wird, ist im
Sommer 1994 zu erwarten. Die Da-
tensammlung zu Vitamin-K-Mangel-
blutungen soll noch fiir ein weiteres
Jahr fortgesetzt werden, um zu iiber-
priifen, ob nach Einfiihrung dieser
Préparation tatséchlich eine Abnah-
me der Hiufigkeit spéter Vitamin-K-
Mangelblutungen beobachtet wird.

Studienleiter:

Prof. Dr. R. von Kries, Prof. Dr. U. Gé-
bel, Medizinische Einrichtungen der
Heinrich-Heine-Universitit  Diissel-
dorf, Kinderklinik, Postfach 10 10 07,
D-40001 Diisseldorf
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A
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Das akute Nierenversagen (ANV) wur-
deam 1.4.1993 in das ESPED-System
aufgenommen, da aktuelle Daten fiir
Deutschland fehlen. In den ersten 9
Monaten des FErhebungszeitraums

Tabelle 8

Follmalaunaen van dhutom Hlormarsagen
Alter Schock HUS
Neugeborene 13 o

Séuglinge 10 5

1-8 Jabre 3 45

510 Jabre 8 12

10-16 Jatve g 3

Gesamt 42 3

Gesamtin % a3z 59

wurden 185 Meldungen registriert. Bei
einer Riicklaufquote der Fragebogen
von ca. 80% ergaben sich nach Abzug
von Doppel- und Fehlmeldungen 130
verwertbare Fallmeldungen. Bei einer
retrospektiven Untersuchung im Auf-
trag der APN wurden 1973/1974 in 24
Monaten 138 Kinder mit ANV nach
Schockniere (n = 68), HUS (n = 43),
akuter  Glomerulonephritis (GN)
(n=10), vorbestehender Nephropa-
thie (n=10) u.a. (n=7) erfaBt. Das
ANV trat bei Sduglingen 17mal hiufi-
ger als bei 10- bis 16jdhrigen Kindern
auf. Gesamtinzidenz 2/1 Mio. Einwoh-
ner/Jahr, Dialysebehandlung bei 63%,
Gesamitletalitit damals 45%! (Pistor,
K. et al. 1978 Monatsschr Kinder-
heilkd 126:328-330). Tabelle 8 zeigt
die 130 aktuellen Fallmeldungen.
Nach den vorliegenden Daten
wurde 70% der Kinder dialysiert, am
héufigsten bei HUS (Anteil der dia-
lysierten Kinder mit HUS 84%), ge-
folgt von denen mit Schockniere und
GN (mit je etwa 55%). Bei HUS war
die CAPD (30%), bei Schockniere
die a.v./v.v. Himofiltration und
Himodialyse (zusammen 20%) das
bevorzugte Verfahren. Aufgrund der
vorliegenden Daten scheint die Inzi-

Tabelle 7

Zuorioung der Beldungen vermiatater YHamindMangelblutunnen
Zuordnung der Gberprifbaren Meldungen Anzahl (1
Blutung in der ersten Lebenswoche 8

* Keine gesichierte Vitarmin-K-Mangelblitung g

¢ Gesicherte Vitamin-K-Mangelbiutung 2

Blutung nach erster Lebenswoche 22

e Keine gesicherte Vitamin-K-Mangelblutung 6

= Vitarmin-K-Mangsiblutung nach 12, Waoche &

- gesicherte spite Vitamin-K-Mangelblutung 14

{Woche 2-12} ~
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GN Andlere Gesamt
o 0 13
1 5 16
2 2 52
8 1 28
9 0 20
20 3 130
154 26 100

denz des ANV mit4/1 Mio. Einwoh-
nern/Jahr deutlich hoher zu liegen als

bisher angenommen. Das HUS ist die ’
hiufigste Grunderkrankung, insbe-

sondere bei 1 bis 5jihrigen, gefolgt
von der Schockniere mit einem Er-
krankungsgipfel bei Neugeborenen.
Im Vergleich zur Voruntersuchung ist
der Anteil der dialysierten Kinder
von 63% auf 70% gestiegen. Ver-
laufsuntersuchungen iiber den Status
der Kinder 3 Monate nach Erkran-
kungsbeginn werden z.Z. mnoch
durchgefiihrt. Noch offene Fragen:
Hat sich die Prognose des ANV
quoad vitam verbessert? Hiufigkeit
eines renalen Restschadens bei ein-
zelnen Grunderkrankungen und Al-
tersgruppen?

Studienleiter:

Prof. Dr. K. Pistor, Kinder- und Jugend-
klinik, Krankenhaus Bethanien, Betha-
nienstrafle 21, D-47441 Moers

Prof. Dr. P.F. Hoyer, Kliniken der Med.
Hochschule, Kinderklinik, Konstanty-
Gutschow-StraBe 8, D-30625 Hanno-
ver

Wiihrend des Zeitraums wurden 142
Fille gemeldet, von 132 Fillen liegen
Fragebdgen vor. Anhand der Fragebs-
gen ergab sich folgendes Muster (Ta-
belle 9).

Die vorgelegten Daten zeigen, daB:
1. die Erfassung des Kawasaki-Syn-
droms in Deutschland mit ESPED sehr
viel vollstandiger als mit dem friiher iib-
lichen passiven Mitteilungssystem ist,
2. ein moglichst friihzeitiger Thera-
piebeginn entscheidend fiir die Pro-
gnose des Kawasaki-Syndrom ist und
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Tabelle 9

Balen der comeideton Fille mit Haweanph-Bundrom

Kawasaki-Syndrom Gesamtanzahl - Komplett inkomplett
Haufigkeit 132 114 18
Geschiechisrelation imwi 18 241 1.6:1
Durchachnitisaller 41 Monate 44 Monaite 28 Monate
Therapiean 123 106 17

s ~y-GlobulintAspitin 113 a8 15

» Glukokortikoides Aspinn Z 1 1

& Monotherapie it Asplrin 8 7 1

e Kebe Angabe g 8 1
Therapiebeginn 108 g1 17

e Inder 1. Woche 87 52 4

e Inder 2 Woche 32 31 4

* Abder 3 Wache g 8 4

* Keine Angabe 24 13 5
Aneurysimenhaufigkeit 25 21 4

* Bl Therapiebeginn 1. Woche 8 & Q

» Bol Theraplebeginn 2, Woche & 4 1

= Hel Therapiebeginn ab 3. Woche g 4 3

s Keing Angabe 7 7 0

daf sich auch in Deutschland die The-
rapie mit hochdosiertem vy-Globulin
und Aspirin durchgesetzt hat,

3. Aneurysmen bei Fillen mit inkom-
pletten dhnlich hdufig wie bei komplet-
tem Kawasaki-Syndrom auftreten kon-
nen. Hierbei ist jedoch die Moglichkeit
einer ,,Reporting-Bias* zu beriicksich-
tigen (Mitteilung inkompletter Kawa-
saki-Syndrome insbesondere dann,
wenn diese zu Koronaraneurysmen ge-
fiihrt haben).

Studienleiter:

Prof. Dr. H. J. Cremer, Stiddtisches
Krankenhaus, Kinderklinik, Am Ge-
sundbrunnen 18-20, D-74024 Heil-
bronn

Prof Dr. Ch.Rieger, Kinderklinik St.-
Josef-Hospital, Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Alexandrinenstrafle 5,
D-44791 Bochum

Tabelle 10

=k

e-i-Diabetes bel Kindern
nter 15 Jahren
1. 1. 1983-31. 12, 1903

ImRahmen der europiischen Verbund-
studie EURODIAB ACE werden seit
Anfang 1993 unter Nutzung wesentli-
cher Komponenten von ESPED im
Grofiraum Diisseldorf Daten zur Inzi-
denzschitzung des Typ-I-Diabetes
aquiriert. Im Zeitraum vom 1.1.1993
bis 31.12.1993 wurden 60 Manifesta-
tionen eines Typ-I-Diabetes bei Kin-
dern unter 15 Jahren gemeldet. Zur Zeit
erfolgt eine Validierung dieser Fall-
meldungen durch eine retrospektive
Befragung bei niedergelassenen Arz-
ten.

Auf der Basis dieser Erhebung er-
geben sich die folgenden altersspezifi-
schen Inzidenzschétzungen (Populati-
onsdaten von 1991, von 10 gemeldeten

mriderzechilvunoen des Tvp--Uinhates

Alter n inzidenz 98%-Konfidenz-interval
(Jahire) {oro 100 000/dahn {pro 100 000/ sl
“ 10 - =
0- 4 10 8.7 31121
-9 186 12.0 8,7-19,3
1014 24 186 11,8275
0-14 60 144 109186

Fillen liegt bisher kein genaues Mani-
festationsalter vor) (Tabelle 10).

Obschon die altersspezifischen In-
zidenzen aufgrund der fehlenden Al-
tersangaben bei 10 Fiéllen noch unter-
schitzt werden, liegen die Erkran-
kungsraten etwa doppelt so hoch wie
die Inzidenzschéitzungen auf der Basis
des Diabetesregisters der ehemaligen
DDR (Michaelis, Jutzi, Heinke 1993,
Diabetes und Stoffwechsel 2:245-
250).

Zur Analyse von Zeittrends der Dia-
betesinzidenz sowie zur Analyse von
klinischen Aspekten bei Manifestation
des Diabetes, insbesondere im Rahmen
des europiischen Forschungsprojektes
EURODIB ACE, wird die Studie fort-
gefiihrt.
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