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Auch 1997 war der Riicklauf der Mel-
dekarten mit durchschnittlich 94% gut.
Die regionalen Differenzen waren #hn-
lich hoch wie in den Vorjahren (Streu-
bereich: 66-99%). Die meisten Kollegen
schickten die Meldekarten regelmifig
jeden Monat zur{ick. Nur bei 7% der an-
geschriebenen Kollegen war der Melde-
kartenriicklauf geringer als mindestens
6 Karten pro Jahr (Abb.1).

Die durchschnittliche Anzahl der
positiven, durch einen Fragebogen zu
validierenden Meldungen pro melden-
den Arzt war mit 3,96 hoher als 1996
(1,89). Dies war im Wesentlichen be-
dingt durch die hohen Fallzahlen bei
der Immunthrombozytopenie, der Per-
tussis- und Diabetes-Studie. Die 1TP-
Studie ist bereits beendet, die Pertussis-
Studie wird in dieser Form Ende 1998
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abgeschlossen, so dafi die Arbeitslast
wieder auf das "{ibliche Maf8" zuriick-
gehen wird. Die Anzahl der Fallmel-
dungen je Klinik variierte jedoch er-
heblich: 178 ESPED-Ansprechpartner
meldeten keine der erfragten Erkran-
kungen, 39 hatten mehr als 12 Meldun-
gen pro Jahr, 1 Klinik meldete 40 Fille
(Abb. 2).

Dankenswerterweise wurden die
Fragebdgen auch 1997 wieder recht
vollstindig zuriickgeschickt {der Medi-
an lag bei 93% zuriickgesandte Erhe-
bungsboégen, Abb. 3). Im Einzelfall vari-
ierte jedoch der Fragebogenriicklauf in
Abhéngigkeit von der Komplexitit des
Fragebogens und der Intensitit des
Nachfragens von 69% fiir Autoimmun-
hepatitis bis 100% fiir Vitamin K-Man-
gelblutungen.

Anzahl Ricksendungen:

#a<3

[3>=3 bis <6
#>=6 bis <12
E='=12"

Abb.1 A Hiufigkeit der monatlichen Meldekarten-Riicksendung im Jahre 1997

1997 konnte zusitzlich ein Labor-
ESPED-System im Robert Koch-Insti-
tut Berlin aufgebaut werden. In allen
Einsendelabors fiir mikrobiologische
Diagnostik der deutschen Kinderklini-
ken wurde ebenfalls monatlich die Rate
"Pneumokokken positiver" Kulturen
aus physiologischerweise sterilen Mate-
rialien wie z.B. Liquor oder Blut erfragt.
Bei Capture-/Recapture-Berechnungen
zeigte sich, daf mit beiden Systemen
zusammen-etwa 87% der Meningitiden
bzw. 81% aller systemischen Pneumo-
kokkeninfektionen bei stationdr in Kin-
derkliniken in Deutschland behandel-
ten Kindern erfafit werden konnten.
Uber die Kinderkliniken allein waren
etwa 54% der Meningitiden bzw. 38%
aller systemischen Pneumokokkenin-
fektionen gemeldet worden.

Die deutlich bessere Erfassung der
Meningitiden unterstreicht, dafl das Er-
hebungssystem ESPED in Kliniken be-
sonders geeignet ist, schwere, dramati-
sche Krankheitsbilder zu erfassen. Eine
Erfassungsrate von deutlich tiber 50%
der Pneumokokken-Meningitiden
durch die Kinderkliniken entspricht in-
ternationalen Erfahrungen und muf
als zufriedenstellend bewertet werden.

" Prof. Harms (Minster, Vorsitzender),

Dr. Christoffel (Disseldorf), Prof. Giani {Diissel-
dorf), Prof. Gobel (Diisseldorf), Prof. Laaser
(Bielefeld), Frau Dr. QueiBer-Luft (Mainz), Prof.
Schmidt (Diisseldorf), Prof. Schulte-Wissermann
{Krefeld), Frau Dr. Siedler (Berlin)

* Zusammengestellt durch R.von Kries, Institut fiir
Soziale Pédiatrie, Epidemiologie und Jugend-
medizin der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen, Heigthofstr. 63, D-81377 Miinchen
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Abb.2 A Meldeaufwand der Kliniken

Rein rechnerisch konnte bei 94% Kar-
ten- und ca. 90% Fragebogenriicklauf
eine Erfassungsrate von maximal 85%
erwartet werden. Bei einer geschitzten
Erfassungsrate von 54% mufl angenom-
men werden, daf3 bis zu 30% der Pneu-
mokokken-Meningitiden in den betei-
ligten Kliniken nicht gemeldet werden.
Eine Verbesserung des Informations-
flusses in den Kinderkliniken kdnnte
die Rate der "vergessenen Meldungen”
mdoglicherweise noch weiter reduzie-
ren.

Mit Threr Hilfe konnte ein nun-
mehr auch hinsichtlich der Vollstindig-
keit der Erfassung beurteilbares Instru-
ment etabliert werden, und nur mit th-
rer aller Hilfe kann die Qualitit dieses
Instruments, das erlaubt, alle gemelde-

ten Fille anhand der Falldefinition und

relevante Detailfragen zu den besonde-
ren Umstdnden der Erkrankung zu
iiberpriifen, erhalten bleiben und mog-
licherweise sogar noch verbessert wer-
den.

An dieser Stelle sei allen Kollegin-
nen und Kollegen gedankt, die durch
ihre regelméflige Mitarbeit die zentrale
Datenerfassung in ESPED erméglicht
haben. ‘

Multiple Skierose/Akute
disseminierte Enzephalomyelitis
(1.1.1997-31.12.1997)

Im ersten Jahr der Erhebung epidemio-
logischer Daten zu entziindlichen Ent-
markungserkrankungen des ZNS bei
Kindern erfolgten insgesamt 68 Fall-
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meldungen an die ESPED-Zentrale.
Nach Abzug von 12 Fehlmeldungen
(grofitenteils keine Neuerkrankungen)
und 20 {noch) fehlenden Riickantwor-
ten konnten wir bisher 36 Fragebogen
auswerten. Die Diagnose gesicherte
Multiple Sklerose (MS) wurde bei 7
Kindern gestellt, bei 20 Kindern wurde
der Verdacht auf eine MS gemeldet.
Weiterhin wurden 3 Kinder mit einer
akuten disseminierten Enzephalomy-
elitis (ADEM) und 1 Kind mit V. a.
ADEM gemeldet. Bei 5 Kindern wurde
die Diagnose ,andere Entmarkungser-
krankung,, gestellt.

Die 7 Kinder mit gesicherter MS (6
Midchen, 1 Junge) waren zwischen 9
und 15 Jahre alt (Mittelwert: 12 Jahre),
bei den 20 Kindern mit Verdacht auf
MS (14 Midchen, 6 Jungen) betrug das
Manifestationsalter 3-15 Jahre (Mittel-

wert: 11,5 Jahre). Lediglich bei 2 der ins-
gesamt 27 Fille mit V.a.bzw. gesicherter
MS lag eine positive Familienanamnese
beztiglich einer MS vor.|

Abgesehen von einem Midchen
mit gesicherter MS, welches zusitzlich
an einem Diabetes mellitus erkrankit
war, wurden bei den Kindern keine wei-
teren chronischen Erkrankungen dia-
gnostiziert, Es wurde in keinem Fall
iiber einen primir chronisch progre-
dienten Krankheitsverlauf berichtet. In
13 Fillen war der Erkrankungsbeginn
monosymptomatisch [visuelle Stérun-
gen (7), Hirnstammsymptomatik (3),
cerebelldre Stdrungen (2), sensorische
Symptome (1)}, bei 14 Kindern manife-
stierte sich die. Erkrankung polysym-
ptomatisch. Die insgesamt am hdufig-
sten genannten Erstsymptome waren
visuelle (15), cerebelldre (11) und senso-
rische Stérungen (9) sowie eine Hirn-
stammsymptomatik (8). Hingegen wur-
de nur selten iiber mentale Stérungen
(3) und pyramidale Storungen (2) be-
richtet. Es wurde bisherkein Fall mit ei-
ner primdren Blasen-.oder Mastdarm-
storung gemeldet. -

Bei den 27 Kindern mit V.a.bzw. ge-
sicherter MS lieflen sich im MRT in 23
Fillen cerebrale sowiein jeweils 11 Fil-
len cerebellire Entmarkungen, Lisio-
nen im Bereich des Hirnstamms oder
des Riickenmarks darstellen. Die Li-
quordiagnostik fithrte bei 20 Kindern
zum Nachweis oligoklonaler Banden,
bei 14 Kindern zeigte sich eine (gerin-
ge) Pleozytose und bei 11 Kindern eine
Eiweiflerhhung. In der neurophysiolo-
gischen Untersuchung wiesen 12 Kinder
pathologische VEP, 6 Kinder pathologi-
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Abb.3 A Riicklaufquoten der Erhebungsbégen der ESPED-Studien




sche SSEP und nur 3 Kinder pathologi-
sche AEP auf.-

Das uns aktuell vorliegende Daten-
material lieferte somit bereits einige in-
teressante Hinweise auf die Charakteri-
stika entziindlicher Entmarkungser-
krankungen im Kindesalter. Aufgrund
der bisher relativ geringen Fallzahl
wird die Erhebung jedoch noch minde-
stens bis Ende 1998 fortgefiihrt.

Studienleiter:

Prof. Dr. Dr. EA. Hanefeld, Klinik fiir
Pddiatrie / Schwerpunkt Neuropidia-
trie der Universitit Gottingen, Robert-
Koch-Str. 40, D-37075 Gottingen

Hamorrhagisches Schock- und
Enzephalopathie-Syndrom (HSES)
{1.8.1996-31.12.1997)

Im Zeitraum vom 1.8.1996 bis 31.12.1997
erfolgten 33 Meldungen, darunter wa-
ren 2 Fehlmeldungen. Von 8 Kindern
fehlten die Riickantworten. Somit stan-
den 23 Frageb&gen der Auswertung zur
Verfiigung.

Bei 8 von 23 Patienten (35%) lag
kein HSES sondern eine andere Er-
krankung vor. Folgende Diagnosen
wurden gestellt: bakterielle Sepsis (3),
Enzephalitis (1), Reye-Syndrom (1), ju-
venile Polydermatomyositis (1), Enteri-
tis mit Komplikationen (2).

Bei den verbleibenden 15 Patienten
waren die obligaten diagnostischen
Kriterien des HSES erfiillt: plétzlich
auftretende, fortschreitende Bewufit-
seinstriitbung, Kreislaufschock, Gerin-
nungsstérungen und Ausschluf einer
bakteriellen Infektion. Weitere charak-
teristische Symptome, die Ausdruck ei-
ner Multiorganschidigung sind, waren
in folgender Hiufigkeit vorhanden: Di-
arrhoe (mindestens 1 wissriger Stuhl)
bei 15/15 (100%), Hb-Abfall (um >20%)
bei 13/15 (87%), metabolische Azidose
{pH <73) bei 15/15 (100%), Anstieg der
Transaminasen (GOT >s0 U/L, GPT >s50
U/1) bei 14/15 (93%) und gestorte Nie-
renfunktion (Kreatinin >1,2 mg/dl) bei
12/15 Patienten (80%).

Da sich die Erhebung auf einen
Zeitraum von 17 Monaten und die Po-
pulation aller Kinder im Alter von o bis
14 Jahren in Deutschland (ca. 12 Millio-
nen) bezog, kann eine vorldufige Be-
rechnung der Inzidenz vorgenommen
werden. Demnach muf in Deutschland

pro Jahr mit einer Inzidenz des HSES

von 0,8 pro 1 Million Kinder im Alter

von o bis 14 Jahren gerechnet werden.

Beiden 15 HSES-Patienten handelte
es sich um 5 Jungen und 10 Madchen im
Alter von 1,5 bis 50 Monaten (Median 7
Monate, Interquartilsspannweite 4-15
Monate).

Bezliglich der geographischen Ver-
teilung fiel auf, daf 8 Fille (53%) aus
Nordrhein-Westfalen gemeldet wur-
den, 2 Fille aus Hamburg, 2 Fille aus
Niedersachsen, 2 Fille aus Baden-Wiirt-
temberg und 1 Fall aus Berlin.

Die jahreszeitliche Verteilung war
ausgeglichen: In den Monaten Januar
bis Mérz 4 Fille, April bis Juni 3 Fille,
Juli bis September 4 Fille und Oktober
bis Dezember 4 Fille.

Als prodromaler Infekt lag in 5 Fil-
len eine Enteritis, in 6 Fillen ein Luft-
wegsinfekt und in 2 Fillen beides vor,
bei 2 Patienten wurden keine prodro-
malen Infektzeichen berichtet.

Beziiglich der Langzeitprognose
konnen erst 7 von 15 Patienten bewertet
werden: 3 Kinder verstarben in der Pha-
se der akuten Erkrankung, 2 Kinder

. iiberlebten mit zerebraler Schadigung,

bei 2 Kindern wurde eine Restitutio ad
integrum berichtet.

Unser Dank gilt den Kolleginnen
und Kollegen der meldenden Kliniken.
Fiir finanzielle Unterstiitzung danken
wir den Firmen Novo Nordisk Pharma
GmbH, Mainz und Hoechst Pharma
Deutschland, Bad Soden am Ts.

Studienleiter: .
Priv.-Doz. Dr. B. Schliiter, Prof. Dr. W.
Andler, Vestische Kinderklinik der Uni-
versitit Witten-Herdecke, Lloydstr. s,
D-45711 Datteln

Tabelle 1

Diabetes mellitus, Typ 1
{1.1.1997-31.12.1997)

lnzfdenz bei Kindern unter 5 Jahren
inder BRD

Die bundesweite Erfassung von Diabe-

_tesmanifestationen wurde 1997 im fiinf-
ten Jahr fortgefithrt. Basierend auf ei-
ner Gesamtzahl von 341 dokumentier-
ten Meldungen eines Typ I-Diabetes
mellitus bei Kindern unter 5 Jahren.
wurde fiir 1997 eine Inzidenz von
8,5[10°3 Personenjahre] geschitzt.

Die 1996 und 1997 gemeldeten Dia-
betesfille wurden von den meldenden
Kliniken noch nicht - wie die Meldun-
gen der Jahre 1993-95 - anhand von
Meldelisten aller bei ESPED eingegan-
genen Meldungen validiert. Daher wird
die wahre Erkrankungsrate von 1996
und 1997 durch die angegebenen Inzi-
denzen wahrscheinlich unterschitzt.

Inzidenz bei Kindern unter 15 Jahren in
. Nordrhein-Westfalen

1997 wurden in Nordrhein-Westfalen
344 Neuerkrankungen an ESPED ge-
meldet. Da zwei Kliniken im Studienge-
biet iiber diese Meldung hinaus eine
Teilnahme an der Studie ablehnen,
konnten nur fiir 94,3% der Fille Basis-

" daten erhoben werden. Die altersspezi-
fischen Inzidenzen in Tabelle 2 beriick-
sichtigen nur diese 344 Kinder mit
kompletten Basisdaten und unterschiit-
zen damit die wahren Erkankungsra-
ten.In der jahrlich durchgefiihrten pra-
xisbasierten Sekundirerfassung, die fiir
1997 allerdings noch nicht abgeschlos-
sen ist, wurden fiir 1996 bzw. 1997 (bis-
her) 65 bzw. 33 Diabetesfille ausschlie3-
lich von Praxen gemeldet.

Diabetesinzidenz in den Jahren 1993-97 bei Kindern
unter 5 Jahren in der BRD

Studienjahr Inzidenz 95%-Konfidenzintervall
{pro 103
Personenjahre]

1993 6,9 61- 77

1994 79 70- 88

1995 9,7 87- 10,7

199 83 74- 92
1997 8,5 76- 95
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Tabelle 2
Altersspezifische Diabetesinzidenz in NRW bei
Kindern unter 15 Jahren
Jahr . Alter - Inzidenz . 95%-Konfidenzintervall
{pro 10’ :
Personenjahre]
1996 0-4 84 6,6-10,4
5-9132 11,0-15,7
10-14 - 134 11,1-16,0 %
1997 0-4 85 T 67-105
59 120 99-14,3
10-14 151

12,7-17,8

An die Inzidenzstudie ist eine 1~
Jahres-Nachbefragung der durch eine
Diabetesneuerkrankung - betroffenen
Familien sowie entsprechender Kon-
trollfamilien - zur ~Inanspruchnahme
von - Versorgungsangeboten, zum Dia-
betesmanagement und zu ausgewihl-

_ten Parametern der Morbiditdt-(Hypo-
glykdmien, Ketoazidosen, Klinikaufent-
halte) gekoppelt. Die Bereitschaft der

~ Eltern zur Teilnahme an der Erstbefra-
gung war im Jahr 1996 mit 65,5% (da-
von blieben 82,5% in der1-Jahres-Nach-
befragung) erfreulich hoch, wird aber
fiir 1997 wohl nicht ganz erreicht wer-
den.

Studienleiter:

Prof. Dr. G. Giani, . Rosenbauer (Dipl.-

Math., Arzt), Frau Dr. A. Icks (MPH),

Dr. P. Herzig (MPH), Diabetes-For-
*'schungsinstitut, Abt. Biometrie und

Epidemiologie, Auf’m Hennekamp 65,

D-40225 Diisseldorf

Schwere Komplikationen bei
Varicella-Zoster-Infektionen bei
immungesunden Kindern

- {1.1.1997-31.12.1997)

Von den Kinderkliniken wurden insge-
samt 153 Fille von Varizellenkomplika-
tionen bei Kindern gemeldet. 97% der
ausgesandten Fragebdgen wurden von
den Kinderkliniken zuriickgeschickt. 23
Meldungen waren Fehlmeldungen [Er-
krankungsfille aus 1996 (n=11), Fallde-
finition nicht erfiillt (n=12)], 4 Fille
wurden doppelt gemeldet, so dafl 122
Erkrankungsfille ausgewertet werden
konnten. Die Abbildung 4 zeigt die jah-
reszeitliche Verteilung der bestitigten
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Varizellenkomplikationen.

Das Alter der Patienten lag zwi- -
schen 3 Monaten und 191 Monaten; am

haufigsten waren - Kinder im . Vor-
schulalter - vor allem im 4. Lebensjahr -

von Varizellenkomplikationen betrof-

fen. - :

" Die Abbildung s gibt einen Uber-
blick ‘iiber die hdufigsten Vanzellen-
komplikationen.

Neurologische - Komplikationen
standen bei 75 (62%) Patienten im Vor-
dergrund. Die hédufigste Diagnose war
Enzephalitis, -gefolgt - von Cerebellitis.
Isolierte Meningitiden waren dagegen
vergleichsweise selten. 2 Patienten hat-
ten zum Zeitpunkt ‘der Fragebogen-
riicksendung noch Residuen wie Au-
genmuskellahmung “oder in Riickbil-
dung befindliche Paresen.

Bei 42 Patienten (34%) gab es Kom- :

plikationen aufgrund superinfizierter

Fallzahlen

- medizin der Ludwig-Maximilians-Uni-

Effloreszenzen. In 27 Fillen {(ca. 64%)

‘gelang der Keimnachweis: am hiufig-
sten konnten ‘Streptokokken (vor allem
B-himolysierende - Streptokokken - der
Gruppe A) nachgewiesen werden. Bei
einem Kind kam es zu einem kndcher-
nen Defekt in der Hiifte, bei einem wei-
teren zu einer Verkalkung; ansonsten
heilten alle Superinfektionen - abgese-
hen von Narbenbildungen in. einigen
Fillen - folgenlos aus.

. ~Hamatologische Komphkanonen
in Form:von Thrombozytopenien tra-
ten bei 5 Patienten (ca. 4%) auf.

Es wurden keine Todesfille beob-
achtet.

Auch bei ‘primir gesunden Kin-
dern konnen bei Windpocken 'schwere
Komplikationen auftreten. Da die jihr-
liche Varizelleninzidenz bei Kindern in
Deutschland auf {iber 700.000 Fille ge-
schitzt werden kann, keine Todesfille
zu beobachten waren und auch bei den -
schweren - Komplikationen . Residuen
nur duflerst selten auftraten, ist die Ge-
fahrdung durch Varizellenkomplikatio-
nen fiir das einzelne Kind aber als eher
gering einzuschitzen.

Studienleiter:

Prof. Dr. H.]. Schmxtt, Dr.]. Welgl Kin-
derklinik der Christian-Albrechts-Uni-
versitit, Pad. Infektiologie, Schwanen-
weg 20, D-24105 Kiel

Prof. Dr. R. v. Kries, Institut fiir Soziale
Padiatrie, Epidemiologie und Jugend-

versitat im Kinderzentrum Miinchen,
Heiglhofstr. 63, D-81377 Miinchen
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Asthma-Todesfélle und beatmungs-
pflichtige Asthmaanfille im Kindes-
und Jugendalter
{1.1.1997-31.12.1997)

" An die ESPED-Zentrale in Diisseldorf
erfolgten fiir das Jahr 1997 27 Meldun-
gen. Nach Abzug von 4 Fehlmeldungen
und 2 Doppelmeldungen verblieben 21
Fille. Dabei handelte es sich um 5 Asth-
ma-Todesfille ‘und 16 Asthmaanfille
mit Beatmungspflichtigkeit.

Die 5 im Asthmaanfall verstorbe-
nen. Kinder waren 3 Midchen und 2
Jungen im Alter zwischen 8 und 15 Jah-
ren. Die Gesamtzahl 5 betrigt - ebenso
wie die Gesamtzah] der 1996 an ESPED
gemeldeten Asthmatodesfille - im Ver-
gleich zu den Angaben des Statistischen
Jahrbuchs der Vorjahre nur etwa die
~Hilfte der erwarteten Fille. Eine Unter-
erfassung durch ESPED kénnte die Ur-
sache sein: Insbesondere, wenn ein
Kind hochakut im Asthmaanfall ver-
stirbt, wird eventuell nur der Notarzt
oder ‘eine nahegelegene internistische
Abteilung, nicht aber eine Kinderklinik
in den Fall involviert werden. Um die-
- ses - methodische Problem gering zu
halten, wurden padiatrische Asth-
maambulanzen in. die -ESPED-Befra-
gung miteinbezogen, da die langzeitbe-
treuenden Arzte in diesen Ambulanzen
sicher iiber Todesfille aus ihrer Patien-
tenklientel informiert wiren. Sicherlich
ist- die ESPED-Datenerfassung. hoch-
spezifisch. So klassifizierten wir fiir

a0 PO

Thrombopenie

Osteornyelitis/Arthritis
Phiegmone/Cellulitis

1997 ‘die Meldung eines an schwerer
Atemwegsobstruktion - - verstorbenen
Sduglings, bei dem eine Bronchopul-
monale Dysplasie zu Grunde lag, als
Fehlmeldung, wihrend dieser Fall in
der offiziellen : Todesursachenstatistik
anter der ‘ICD-Diagnose ‘Asthma’ er-

scheinen ‘mag. Von den-verstorbenen

Patienten waren ‘4 einer hochakuten
fulminanten Sym-ptomatik zum Opfer
gefallen; bei einem Kind war die Sym-
ptomatik innerhalb von Tagen protra-
hierter. Im Langzeitverlauf vor dem
akuten Ereignis hatten 4 Kinder eine
antiinflammatorische -~ Dauertherapie
verordnet bekommen, jedoch nur eines
mit  inhalativen . Glucocorticosteroi-
den, und bei 3 dieser 4 Kinder wurden
Complianceprobleme beziiglich der an-
tiinflammatorischen Dauertherapie an-
gegeben. Es fillt auf, daf 2 Kindern eine
regelmifBige Therapie mit inhalativen
B.-Sympathomimetika (beide Male Fe-
noterol) verabreicht worden war; kei-
nes dieser Kinder hatte gleichzeitig in-

halative Glucocorticosteroide als Dau- -

ertherapie erhalten. ~
' Bei den 16 ‘lebensbedrohlichen
Asthmaanfillen handelt es sich um 6

Médchen und 10 Jungen, davon 4 Klein-
kinder/Vorschulkinder (1,8-5,5 Jahre)
und 12 Schulkinder/Jugendliche (76-
15,5 Jahre). Bei 8 der 16 Kinder wurde
eine Atemwegsinfektion als Ausloser
der akuten Symptomatik angegeben.
Von den 4 jiingeren Kindern hatte nur
eines eine antiinflammatorische Dau-

ertherapie verordnet bekommen, es be-
stand jedoch der Verdacht anf Compli-
anceprobleme; ein anderes dieser Kin-
der hatte eine Dauertherapie allein ‘mit
einem inhalativen [3,-Sympathomime-
tikum erhalten. Von den 12 #lteren Kin-
dern hatten 11 ‘eine antiinflammatori-
sche ‘Dauertherapie verordnet bekom-
men, . § davon mit Glucocorticostero-
iden; allerdings bestand hier in 4 Fillen
drztlicherseits der Verdacht auf eine
schlechte ~Compliance. 8 der ilteren
Kinder hatten eine regelmiflige B,-
Sympathomimetika-Therapie erhalten,
davon nur ein Kind ohne gleichzeitige

Verordnung von Glucocorticosteroiden

zur Dauertherapie. ;
Nach den Ergebnissen epidemiolo-
gischer Untersuchungen aus anderen
Lindern werden heutzutage eine ganze
Reihe .von Risikofaktoren diskutiert,
wie z.B. schlechte Compliance, unzurei-

chende Asthmabehandlung, zu hoher

Verbrauch -an B,-Sympathomimetika.
Die uns nun vorliegenden Daten kén-
nen vorerst nur als ‘Beschreibung des
Risikokollektivs aus unserem Land die-
nen. In der Tat fallen eine ganze Reihe
von Fillen auf, wo beispielsweise eine
Symptom-maskierende. Dauerbehand-
lung mit kurzwirksamen B;-Sympatho-
mimetika verabfolgt wurde, ohne dafl
gleichzeitig eine suffiziente antiinflam-
matorische Dauertherapie mit inhalati-
ven Glucocorticosteroiden erfolgte, sei
es aufgrund von fehlender Verordnung
oder von Complianceproblemen. Inso- .
fern lassen sich die international disku-
tierten Risikofaktoren im Fallkollektiv

* der Erhebung durchaus wiederfinden,

wenn auch die Uberpriifung der Signi-
fikanz nur mittels einer Fall-Kontroll-
Studie erfolgen kann.

Studienleiter:

Frau Priv.-Doz. Dr. A. Schuster, Medizi-
nische Einrichtungen der Heinrich-
Heine-Universitdt Disseldorf, Kinder-
klinik, Postfach 10 10 07, D-40001
Diisseldorf

Dr. M. Wjst, gsf-Institut fiir Epidemio-
logie, Postfach 1129, D-85758 Ober-
schleiffheim

Prof. Dr. R. von Kries, Institut fiir So-
ziale Pidiatrie, Epidemiologie und Ju-
gendmedizin, Ludwig-Maximilians-
Universitit im Kinderzentrum Miin-

~chen, Heiglhofstr. 63, D-81377 Miinchen
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Vitamin K-Mangelblutungen
{1.1.1997-31.12.1997)

1997 wurden 25 Fille von Vitamin K-
Mangelblutungen - gemeldet. und . an-
hand des Erhebungsbogens iiberpriift.
5 Meldungen konnten als Doppelmel-
dungen identifiziert werden. 11 Meldun-
gen -betrafen Blutungen in der ersten
Lebenswoche, von denen nur eine als
gesicherte Vitamin X-Mangelblutung
anzusehen war. 8 Meldungen betrafen
Blutungen nach der ersten Lebenswo-
che. Eine dieser Meldungen betraf ei-
nen Fall, der anhand des Erhebungsbo-
gens als "nicht eindeutig” eingestuft
werden mufite. 6 gesicherte spite Vita-
min K-Mangelblutungen zwischen der
2. und 12. Lebenswoche wurden gemel-
det. Bei einem Fall stehen noch Daten
aus, so dafl noch keine endgiiltige Zu-
ordnung getroffen werden kann. 5 der 6
Fille mit spaten Vitamin K-Mangelblu-
tungen hatten eine orale Vitamin K-
Prophylaxe entsprechend den Empfeh-
lungen erhalten. 4 dieser Kinder hatten
die alte Cremophor-Préparation, 1 Kind
2 Dosen der neuen Mischmizellen--
préiparation erhalten. Bei allen Kindern
bestanden Stérungen des Gallenflusses
(1 Kind mit ai-Antitrypsin-Mangel, 2
Kinder mit Gallengangsatresie, 3 Kin-
der mit direkter Bilirubindmie unklarer
Ursache), alle Kinder waren gestillt, kei-
nes hatte Formelmilch erhalten.
Gegeniiber den Vorjahren 1995 und
1996 zeigt sich eine konstante Rate von
spdten Vitamin K-Mangelblutungen -
bei der oralen Vitamin K-Gabe in der
Dosis von 3 x 2 mg muf} offenbar pro

Jahr mit 4 bis 7 Fillen von spiten Vita-
min . K-Mangelblutungen - gerechnet
werden. Diese Rate ist deutlich niedri-
ger als die unter oraler Gabe von 3'x
1 mg Vitamin K, aber immer noch
hoher als die mit intramuskulirer Vita-
min K-Prophylaxe zu erwartende Blu-
tungsrate. Die Mischmizellenpriparati-
on wurde 1997 nur bei etwa 15-20% aller
Kinder eingesetzt (R. v, Kries, unverdf-
fentlichte Daten). Es kann deshalb nicht
beurteilt werden, ob die eine Blutung

- nach Gabe der Mischmizellenpripara-

tion als Zufall 'oder als Ausdruck einer
ebenso geringen Wirksamkeit wie die
Konakion N-Priparation gewertet wer-
den mufi. ' ‘

Studienleiter:

Prof. Dr. R. v. Kries, Institut fiir Soziale
Pidiatrie, Epidemiologie und Jugend-
medizin der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt im Kinderzentrum Miinchen,
Heiglhofstr. 63, D-81377 Miinchen

Prof. Dr. U. Gébel, Medizinische Ein-
richtungen der Heinrich-Heine-Uni-

-versitdt Diisseldorf, Kinderklinik, Post-

fach 10 10 07, D-40001 Diisseldorf

Autoimmunhepatitis im Kindesalter -

{1.1.1997-31,12.1997)

Im Jahre 1997 wurden insgesamt 41 Fil-
le mit Verdacht auf oder mit gesicherter

- Autoimmunhepatitis gemeldet. Die An-

zahl der Meldungen pro Monat lag zwi-
schen 1-7 Fillen. 2 der 41 Meldungen
konnten als Doppelmeldungen identifi-
ziert werden. Neben Neuerkrankungen

Tabelle 3

Zuordnung der Meldungen vermuteter Vitamin K-Mangelblutungen

Zuordnung der iiberpriifbaren Meldungen Anzahl (n)
1994 1995 1996 1997

Keine Blutung : 2 4 1 1
Blutung in der ersten Lebenswoche 9 9 10 1
« keine gesicherte Vitamin K-Mangelblutung = 6 8 10 10
» gesicherte Vitamin K-Mangelblutung 3 1 0 1
Blutung nach der ersten Lebenswoche 33 11 9 8 :
+ keine gesicherte Vitamin K-Mangelblutung . 12 1 4 2 :
* spite Vitamin K-Mangelblutung 16 7 4 6

(8.Lebenstag bis vollendete 12.Lebenswoche) !
* Vitamin K-Mangelblutung 5 3 1 0 ;

nach der 12.Lebenswoche

" Beieinem der gemeldeten Félle fehlen noch Daten, keine eindeutige Zuordnung méglich.
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~ vergroBert (bis 4 cm unter Rippenbo-

wurde auch ein privalenter Fall gemel- -
det, der 1994 erkrankt war.
27 der 29 ausgesandten Fragebdgen
(69,2%) wurden beantwortet zuriickge-
sandt. 2 Félle muflten aus.der Erhebung
genommen werden, weil die Patienten
bei “der Diagnosestellung lter als 16
Jahre waren. Unter den 25 informativen
Fragebogen fanden sich 4 (16%) Patien-
ten, bei denen aufgrund der uns vorlie-
genden Daten die Diagnose als unsi-
cher bewertet werden mufite.
15-der 21 Kinder mit gesicherter Au-
‘toimmunhepatitis waren Madchen und
6 Knaben, sodaf3 sich eine Geschlechter-
verteilung von 2,5:1 feststellen 148t. Bei
Diagnosestellung waren die Kinder im
Durchschnitt 10,8 Jahre alt.
Die sonographische : Leber-  und
Milzuntersuchung zeigte bei 9 Patien-
_ten eine normale Grofle beider Organe.
3 Kinder hatten eine Hepatosplenome-
galie, Bei 2 Kindern war die Leber leicht

gen), 5 Kinder wiesen ausschliefSlich
eine leichte Vergroflerung der Milz auf,
Von 2 Patienten lagen keine sonogra-
phischen Untersuchungsbefunde vor.

Die = histologische = Untersuchung
der Leber ergab bei insgesamt 14 Kin-
dern . eine chronisch aktive Hepatitis
(CAH) ; wobei bei 6 Kindern mit CAH
“bereits der fibrotische Umbau einge-
setzt hatte. Bei 4 Kindern mit CAH fand
sich eine Leberzirrhose. s Kinder hatten
eine chronisch persistierende Hepatitis
(CPH). Bei 2 Kindern war keine Leber-
biopsie durchgefithrt worden.

Die immunologische . Diagnostik
ergab das in Tabelle 4 dargestellte Er-
gebnis.

Wie auch in den beiden Vorjahren
war die Autoimmunhepatitis des Typ 1
am hiufigsten vertreten, wobei dieser
Typ bei beiden Geschlechtern gleich-
hiufig auftrat, Der Typ 4 trat am zweit-
héufigsten auf mit iiberwiegendem
Midchenanteil (80 %). Der Typ 2a war
ausschliefflich bei Midchen vertreten.

Zusammenfassend 148t sich fiir die
letzte Jahreserhebung sagen, dafl ANA
und SMA die am hiufigsten'in Kombi-
nation vorkommenden Autoantikérper |
bei der Autoimmunhepatitis im Kin-
desalter sind.

Die Auswertung der sonographi-
schen Befunde zeigte, daf} eine normale
Lebergrofle die Diagnose einer Autoim-
munhepatitis nicht ausschlieRt, da sich
nur etwa bei der Hilfte der Fille eine




- Tabelle 4

Klassifizierung der Autmmmunhepatlt!s (na::h Manns 1993)

gesamt ~Médchen Jungen

Tabelle 5

Typ1 (ANA und SMA positiv) 6

Typ2a - (LKM-1positiv) 4

Typ3 (SLA positiv, 1
SMA positiv/negativ)

Typ4 (SMA positiv) 5

andere {nicht klassifizierte) 5

Autoantikérperkombinationen

3
4
1

Inzidenzen der systemischen Pneumokokken-Infektionen

Alter Klinik Labor - alle Meldungen
3 {pro10°) " (pro10% - (pro10°
0 < 1ahr 95 15,8 18,4
0 < 2Jahren 74 139 16
<. 5Jahren = 3,9 73 8,4
; <16Jahren 1,4 2,6 3

VergroBerung der Leber oder Milz fin-
den l4fit. :

Das Ergebnis der leberhistologi-

- schen Untersuchung macht deutlich,
dag fiir die Diagnosestellung der Nach-
weis einer chronisch aktiven Hepatitis

(CAH) nicht obligatorisch ist, da unge--

fahr ein Viertel der Kinder 1997 in der
Leberhistologie eine chronisch persi-
stierende Hepatitis (CPH) aufwies.

Studienleiter:
- Priv.-Doz. Dr. §. Wirth, Klinikum Wup-

pertal, Kinderklinik, Heusnerstr. 40, D- -

42283 Wuppertal

Frau Dr. 8. Koletzko, Kinderpoliklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen, Pettenkoferstr 8a,D-80336
Miinchen

Invasive Infektionen durch Strebto-
coccus Pneumoniae (Pneumokokken)
(1.1.1997~31.12.1997)

241 Falle von systemischen Pneumokok-
kenerkrankungen wurden aus den Kin-
derkliniken gemeldet. 94% dieser Fille
konnten durch Fragebdgen iiberpriift
werden. 201 Fille (83 %) entsprechen
der Falldefinition. 16 Fehl- und 12 Dop-
pelmeldungen sowie 13 Fille, bei denen
die Riickantworten fehlen, kénnen nicht
zur Auswertung herangezogen werden.
Von den 201 klinischen Fillen wa-

ren 117 Meningitiden (58%), 39 Septika-

. mien ohne Focus (19%), 32 Pneumoni-
en mit Sepsis (16%) und 13 fokale Er-
~krankungen (7%). 7 Kinder starben an
ihrer Pneumokokkenerkrankung. 29
Kinder (14%) hatten zur Zeit der Mel-
dung noch Residuen. Die hiufigsten

- Schidigungen betrafen " das  Gehér
(n=13).32 erkrankte Kinder (16%) litten
an einer chronischen Grundkrankheit

[u.a. angeborene Herzfehler (n=6), Hy-
drozephalus ~ mit Ventilversorgung

{n=3) und stindig oder intermittierend :

eine Liquorrhoe (n=3)].
Gleichzeitig - zur ~ Klinik-ESPED-
Studie wurde im Robert Koch-Institut
Berlin ein Laborerfassungssystem eta-
bliert,in dem alle Pneumokokkennach-
weise ‘der mit den angeschriebenen
Kinderkliniken kooperierenden Labors
erfragt werden. In dieser Studie wurden
insgesamt 423 Fille gemeldet, von de-
nen3y2 (88%) in die Auswertung einbe-

“zogen werden konnen; die Erkrankun-
--genverteilten sich auf 153 Meningitiden

(41%), 200 Septikiamien (54%) und 19
andere Lokalisationen (5%).

Insgesamt wurden (in beiden Sy-
stemen erfaflte Fille einfach gezihit)
iiber die beiden unabhingigen Erfas-
sungssysteme . 434 invasive Pneumo-
kokkenerkrankungen gemeldet. Die Er-
krankungen verteilen sich wie folgt: 187

Heiglhofstr, 63, D-81377 Miinchen

Meningitiden (43%), 223 Septikimien
mit oder ohne Pneumonie (52%) und 23
Nachweise in anderen Korperﬂuss1g—
keiten (5%).

57% “der Erl\rankungen treten in
den ersten zwei Lebensjahren auf und
78% in den ersten's Lebensjahren.

Aus den Fallmeldungen der Labor-
und Klinikstudie ergeben sich folgende
in der Tabelle 5 dargestellte Inzidenzen.

Studienleiter:

Prof. Dr. H.J. Schmitt, Kinderklinik der
Christian-Albrechts-Universitit, Pad.
Infektiologie, Schwanenweg 20, D-
24105 Kiel

Prof. Dr. R. v. Kries, Institut fiir Soziale
Pédiatrie, Epidemiologie und Jugend-
medizin der Ludwig-Maxirnilians-Uni-
versitdt im Kinderzentrum Miinchen,

250
200
150
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200

Meningitis

Abb.6 A Hiufigkeit der verschiedenan Pneumokokkenerkrankungen

Sepsis mit/ohne andere
Pneumonie Lokalisation
mKlinik-ESPED
Clabor-ESPED

Monatsschrift Kinderheilkunde 11-98 ’ 1109



: S}atiéniir behandelte Pertussis-
erkrankungen
{1.1.1997 -31.12.1997) .

Im Jahr 1997 wurden an ESPED 503 sta-
tiondr therapierte Pertussiserkrankun-

gen gemeldet. Nach Ausschluff von 75

Meldungen, bei denen nur unvollstin-
dige Angaben iibermittelt wurden (46)
oder die Diagnose einer Pertussiser-
krankung nicht ausreichend gesichert
war (29), standen 428 Fille fiir die wei-
tere Auswertung zur Verfiigung.

Die Altersverteilung weist einen
Gipfel im ersten Lebenshalbjahr auf
(58%). Jedoch kamen auch iltere Kin-

der zur stationiren Aufnahme: im Bun--

desdurchschnitt waren 22% der Fille
glter als 5 Jahre und 4% ilter als 12 Jahre.
46% der Fille wiesen  Pertussis-
typische Komplikationen auf. Wie in
den Vorjahren waren wieder Pneumo-
nien die haufigste Komplikation (121
~ Fille), gefolgt von Apnoen (91 Fille, da-
von 14 beatmungspflichtig), Krampfan-
fillen (1) und Enzephalopathien (9).
Todesfille kamen 'im Beobachtungs-
zeitraum nicht vor. Von den Fillen, in
denen eine der genannten Komplika-
tionen auftrat, waren 65% jiinger als 6
Monate, 20% waren #lter als 5Jahre (Ta-
belle 6).

Entsprechend den STIKO-Empfeh-

* lungen hitten von den insgesamt 428
Kindern zum  Zeitpunkt - ihrer sta-
tiondren ~Aufnahme 179 ‘mindestens
zweimal und 146 mindestens dreimal

geimpft sein kénnen. Aus der letzteren

Gruppe verfiigten nur 5% iiber den
empfohlenen,  altersentsprechenden
Impfschutz.
Keuchhustenerkrankungen waren
im Jahr 1997 Grund fiir eine nicht gerin-
ge Zahl von stationdren Behandlungen.
Da die tiberwiegende Mehrheit der be-
troffenen Kinder nicht iiber den emp-
fohlenen Impfschutz verfiigte, ist davon

Krankenhausaufenthalte  bei

auszugehen, dafl der grofite Teil dieser
konse-
quenterer ‘Umsetzung der geltenden
Impfempfehlungen vermeidbar gewe-
sen wire. Die Nachimpfung der ilteren

- Kinder kénnte nicht nur das Infektions-

risiko der jiingeren verringern, sondern

auflerdem zu einem verbesserten indi-

viduellen Schutz vor den auch jenseits
des Sduglingsalters beobachteten Kom-
plikationen beitragen, ,

Studienleiter:
Priv.-Doz. Dr. C.H. Wirsing von Kénig,
Klinikum Krefeld, Institut fiir Hygiene
und Labormedizin, Lutherplatz 40, D-
47805 Krefeld

- Dr. P. Herzig, Prof. Dr. G. Giani, Diabe-

tes-Forschungsinstitut, Abt. Biometrie

und Epidemiologie, Auf’m Hennekamp

65, D-40225 Diisseldorf

Akute postinfektitse lmmunthrombo—
zytopenie
(1.10.1996-30.09.1997)

Vom 1.10.1996 bis 30.9.1097 wurde mit

Hilfe von ESPED eine Umfrage iiber die -

"Akute postinfektiose Immunthrombo-
zytopenie im -Kindesalter”. durchge-
fuhrt. Die Definition lautet: Akut auf-
getretene Blutungssymptome bei sonst
gesunden Kindern (unter 16 Jahren)
mit - einer ‘Thrombozytopenie (Plitt-
chenzahl unter 30.000/ul= 30 G/L).

* Bis'zum 30.4.1998 gingen 323 ver-
wertbare Fragebigen ein. Bei 60% der
Kinder bestand ein vorausgegangener

Infekt, 30% wurden vor der Diagnose

mit einem oder mehreren Medikamen-
ten behandelt. Die meisten Kinder wa-
ren zwischen 2 und 7 Jahren alt. Insge-
samt bestand kein Unterschied im Ge-
schlechterverhéltnis. Bei'den jiingeren
Patienten (<2 Jahre) iberwogen _die
Jungen (46 vs 25), bei den dlteren Kin-

Tabelle 6

Altersverteilung der Pertussus—l(omphkatmnen im Jahre 1997

Komplikation Altersgruppe

0-5 Monate - 6-12 Monate. 1-5 Jahre  ~ 5-9Jahre -~ > 9Jahre
Pneumonie 64 9 24 12
Apnoe (beatmet) - 80(10) 5(1) 5(2) 2(1) 0(0)
Krampfanfall -~ = 9 0 0 0
Enzephalopathie 6 0 2 0
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_ derklinik, Mathildenstr. 1, D-79106

. gebnisse erfragt,

~Studie aufgenommen. Daten von 92 Pa-

dern (10-15 Jahre) die Madchen (31'vs
17). Es wurde keine ZNS-Blutung und
kein: Todesfall - beobachtet. ' Zumeist
(97,5%) handelte es sich um leichte Blu-
tun-gen (Petechien, Himatome, leicht
stillbares Schleimhautbluten, Mikroha-
maturie),  2,5% der Kinder ‘hatten
schwere Blutungen (Tamponade oder
Bluttransfusion erforderlich). Bei leich- -

“ten Blutungen wurden 60% der Kinder

mit Immunglobulinen behandelt, 19%

“mit Glucocorticoiden, 5% mit beiden

Medikamenten. 15% der Kinder erhiel-
ten weder Immunglobuline noch Glu-

cocorticoide.

Studienleiter:
Prof. Dr. A:H. Sutor, Universitits-Kin-

Freiburg

Ischdmischer Schiaganfall im Kindes-
alter
{1.10.1996-31.12.1997)

Im Rahmen dieser Studie wurden die
Lokaljsation, Grunderkrankungen,”
Symptomatik, hdmostaseologische La-
borbefunde und mégliche - Triggerer-

1997 ‘wurden 98 Patienten in die

tienten konnten nach Ausschlufl von
Fehl- und Doppelmeldungen ausgewer-
tet werden.

Es ~wurden Neugeborene (27%),
Sduglinge (6%), Kinder zwischen 1 und 8
Jahren (38%) und Jugendliche zwischen
9-und 17 Jahren (20%) gemeldet. Das
Geschlechterverhiltnis war ausgegli-
chen.

Die . Insulte ‘betrafen das Stro-
mungsgebiet der A. cerebri media links
(56%), rechts (27%), beiderseits (7%) -
sowie  das . vertebrobasilire ~ Versor-
gungsgebiet (10%). Alle Ereignisse wa-
ren Territorialinfarkte, d.h. thrombem-
bolische bzw. arterioarterielle Emboli-
en.

Als mogliche Ursachen {Abb. 7)
wurden kardiale Grunderkrankungen
(22,5%), Gefdflanomalien . (21,5%), In-
fektionen (20%), neonatale Asphyxien
(6%), Traumata (5%) und 1dxopatlsche
(25%) angegeben.

Hémostaseologische Defekte fur
eine Thrombophilie wurden bei 76% -
der Patienten diagnostiziert. 52,8% der
Kinder zeigten einen genetisch beding-




Kardial
22,5%

vaskular
21,5%

20,0%
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Abb.7 A Mogliche Ursachen ischimischer
Schlaganfille

ten Einzeldefekt, 36,8% hatten einen.

kombinierten Hadmostasedefekt und
bei 10,3% der Kinder und Jugendlichen
wurde ein Antiphospholipidsyndrom
diagnostiziert; bei 17% der Patienten
wurde bisher keine himostaseologische
Ursache gefunden. {

In der Mehrzahl der Fille handelte
es sich bei den diagnostizierten Ha-
mostasedefekten um etablierte Risiko-
faktoren fiir eine Thrombophilie: Faktor
V R506Q Mutation, Prothrombinvarian-
te 202104, Protein C-, Protein S-, Anti-
thrombin- und Plasminogen-Mangel
sowie erhhte Werte fiir Lipoprotein (a).

3,7% -der Patienten zeigten weder
eine Grunderkrankung noch einen Hi-
mostasedefekt. ;

‘Die vorliegenden Daten dieser ES-
PED-Studie unterstiitzen das Konzept
einer multifaktoriellen Atiologie von
ischdmischen Schlaganfillen im Kin-
desalter.

Studienleiter: ,
Frau Prof. Dr. U. Nowak-Gattl, Dr. H.
Vielhaber, Westfilische Wilhelms-Uni-
versitét, Klinik und Poliklinik fiir Kin-
derheilkunde, Albert-Schweitzer-Str.
33, D-48149 Miinster
Prof. Dr. U. Gobel, Medizinische Ein-
richtungen der Heinrich-Heine-Uni-
versitit Diisseldorf, Kinderklinik, Post-
fach 10 10 07, D-40001 Diisseldorf
- Prof. Dr. R. v. Kries, Institut fiir Soziale
Padiatrie, Epidemiologie und Jugend-
medizin der Ludwig-Maximilians-Uni-
~versitdt im Kinderzentrum Miinchen,
~ Heiglhofstr. 63, D-81377 Miinchen

Prbf. Dr. P.Emmrich zum 60. Geburtstag

Peter Emmrich, am 21.11.1938 in Berlin geboren, studier-
te von 1958 bis 1964 Medizin in Bonn und Innsbruck.
Nach der Medizinalassistentenzeit trat er 1966 als Assi-
stent in die Universitéts-Kinderklinik Mainz ein (Direk-
tor Prof. Dr.. Kbttgen). Facharztanerkennung Juli 1970,
Habilitation 1971, apl. Professor 1972. Seit 1971 leitete
Herr Emmrich die dortige Abteilung fiir Pidiatrische
Intensivmedizin und Neonatologie. Seit 1983 ist er Di-
rektor der Kinderklinik der Technischen Universitit
Miinchen. - Unverindert sind seine Hauptarbeitsgebiete
Neonatologie und Intensivmedizin, Er erarbeitete ein
Modell zur Weiterbildung der Schwestern und Pfleger

- zur Fachschwester/-pfleger fiir Intensivmedizin und war mafigeblich an der Ein-

richtung des Kindernotarztes in Miinchen beteiligt. - Er war Griindungsvorsitzender
der Deutschen Gesellschaft fiir N eonatologie und Intensivmedizin, zu deren Ehren-
mitglied er ernannt wurde. ~ :

Herr Emmrich ist Mitglied zahlreicher Fachgesellschaften. Er hat sich stets hoch-
schul- und standespolitisch engagiert, hat wiederholt Kongresse auf nationaler und
internationaler Ebene durchgefiihrt und wird 1999 den Deutschen Kinderirztekon-
grefd in Miinchen ausrichten.

Viele Kollegen durften von seiner reichen Erfahrung, insbesondere im Bereich der
Neonatologie und Intensivmedizin, aber auch Allgemeinpidiatrie lernen. Wir, die
Kollegen am Hause, gratulieren ihm recht herzlich zum Geburtstag, stellvertretend
auch fiir unsere Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin.

Geburtstage

B.F, Pontz, Miinchen

Die Deutsche Gésellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin gratuliert herzlich
ihren Mitgliedern, die im nichsten Monat einen "besonderen” Geburtstag feiern:

80 Jahre und dlter werden:

Dr.Helmut Arens, Bitburg (03.12.1918)

Dr. Albrecht Borsche, Wiesbaden (08.12.1918)
Dr.Hildegard Haacke, Dortmund (15.12.1916)
Dr.Gertrud Rochlitz, Miinchen (18.12.1916)
Dr. Hellmut Schmid-Burgk, Herrsching

+{19.12.1918) : .

Dr.Manfred Schoppa, Goppingen (20.12.1917)
Dr. Elisabeth-R. Wachtler, Berlin (23.12.1916)
Dr.Berta Schnieder, Liidinghausen (24.12.1918)
Dr.J.-G.Detmold, Ganderkesee (25.12.1918)

75 Jahre werden:

Dr.Inge Baader, Kéln {01.12.1923)

Dr.Gisela Kroh, Griinwald (14.12.1923)

Dr.Josef Regenbrecht, Zeitlarn (14.12.1923)

Dr.A.Witte, Miitheim (15.12.1923)

Dipl.-Psych. Dr. Helmut Wagner, Uim
{19.12.1923)

Dr.med. habil. Lutz Ladstatter, Greifswald
{20.12.1923)

Dr. Ruth Acker, Mainz (31.12.1923)

70 Jahre werden:
Dr. Brigitte Miiller, Oerlinghausen (03.12.1928)
Dr.Federico Biefang, Bremen (19.12.1928)

65 Jahre werden: .
Dr.Christel Drechsel, Gornsdorf (02.12.1933)
Dr.Ingrid Kuckla, Dresden (03.12.1933)
Dr.Waldtraut Weigand, Berlin (03.12.1933)
Dr.Ginter Mann, Dietzenbach (14.12.1933)
Dr.F-Josef Drobnitzky, Giitersioh (15.12.1933)
Prof. Dr.Volker ter Meulen, Rimpar (17.12.1933)
Dr.Marlies Gutermuth, Ludwigsburg
(24.12.1933)

60 Jahre werden:

Dr.Paul Paninka, Donauwérth (02.12.1938)

Dr.Eckard Unnasch, Gréna (02.12.1938)

Dr.Bernd Bdggering, Werl (07.12.1938)

Dr.Hannes [senberg, Modautal {07.12.1938)

Dr.Freya Labitzke, Recklinghausen (07.12.1938)

Dr. Beate Irek, Oehringen (09.12.1938)

Priv. Doz. Dr. Hedwig Amorosa, Miinchen
{10.12.1938)

Dr.Uta Kranz, Berlin {12.12.1938) i

Dr.Renate Schneider, Berlin (17,12.1938)

Dr.Niels Callsen, Buxtehude (19.12.1938)

Dr.Barbara Miiller, Hamburg (20.12.1938)

Prof. Dr. Frank Schindera, Karlsruhe (24.12.1938)

Dr.Helmut Marten, Parchim (24.12.1938)
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