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Atemwegsinfektionen bei Kindern
- Epidemiologie -

2

(Dingle et al. 1953)

 Bis zu 10 Atemwegsinfektionen / Jahr hat ein dreijähriges 

Kind

 Etwa 10 % aller stationären Aufnahmen von 

Kinderkliniken sind durch Atemwegsinfektionen bedingt

 Etwa 1/3 aller Kinder unter 15 Jahre bekommen in einem 

Zeitraum von 12 Monaten ein Antibiotikum rezeptiert

Quelle: Stellenwert der Multiplex-PCR bei Atemwegsinfektionen im Kindesalter. Krause et al. Dt

Ärzteblatt 2014
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Atemwegsinfektionen bei Kindern
- Diagnostische Herausforderung -
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1 Jahr alt: 

alveoläre Infiltrate

6 Jahre alt: 

Alveoläre Infiltrate

7 Jahre alt: 

Alveoläre 

Infiltrate

16 Jahre alt: 

alveoläre und 

interstitielle 

Infiltrate

Rhinovirus

Enterovirus-

D68

humanes

Metapneumovirus 

Adenovirus
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Atemwegsinfektionen bei Kindern
- Vielzahl auslösender Erreger -

4Bocavirus
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Atemwegsinfektionen bei Kindern
- breites Angebot an Diagnostik-
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 Kultur
 Zeit- und arbeitsaufwändig

 Serologie
 Nachweis eines vierfachen Titeranstiegs

 Schnellteste
 Detektion von Nukleoprotein-Antigenen in Atemwegsproben

 Sensitivität 50-70% (Influenza) und 70-80% (RSV) verglichen mit Kultur 
und RT-PCR

 Spezifität 90-95% (Influenza) und 70-80% (RSV) (Quelle: CDC Online)

 PCR
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Atemwegsinfektionen bei Kindern
- Limitierungen der aktuellen Diagnostik-
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Kosten

Zeitaufwand

Arbeitsaufwand

Technisch komplex / 

spezielle Expertise 

nötig

Niedrige Sensitivität

und Spezifität

Eingeschränkte

Coverage

Überlappende

Symptomatik

mehrere Tests 

erforderlich für

Verdachtskeim

Viele Tests nicht

verfügbar für

bestimmte Keime

Verstärkt durch:

Geringe Ausbeute
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BMBF-geförderte Entwicklung einer 

„in-house“ Multiplex-RT-PCR-ELISA“
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Ergebnisse der

„in-house“ Multiplex-RT-PCR-ELISA“
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Untersuchung von 

über 20.000 

hospitalisierten 

Kindern seit 1998

Anzahl %

RV 5993 36,38%

RSV 2757 16,73%

AV 1605 9,74%

EV 1206 7,32%

IVA + H1N1 1034 6,28%

MPV 966 5,86%

CV 582 3,53%

PIV3 547 3,32%

Mpn 333 2,02%

IVB 316 1,92%

H1N1 308 1,87%

PIV1 287 1,74%

PIV2 181 1,10%

PIV4 172 1,04%

Bp 118 0,72%

Bpp 36 0,22%

Cpn 34 0,21%

Lpn 0 0,00%
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Ergebnisse der

„in-house“ Multiplex-RT-PCR-ELISA“
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Allgemeine Beobachtungen:

• Saisonalität

• Regelhaftigkeit im Auftreten von Epidemien

• Vorhersagemöglichkeiten
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Ergebnisse der

„in-house“ Multiplex-RT-PCR-ELISA“
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Limitierungen

„in-house“ Multiplex-RT-PCR-ELISA“
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Zu langsam für den klinischen Alltag, deshalb:

• Keine Steuerung der Therapie möglich (zu häufige antibiotische Therapien)

• Keine Kohortierung von Patienten möglich

• Aufwendig in der Durchführung
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 GmbH mit Sitz in Mainz

 11 Mitarbeiter, überwiegend im FuE-Bereich

Über

EN ISO 9001

Qualitätsmanagement

EN ISO 13485

Medizinprodukte

EN ISO 13485

Medizinisches Laboratorium

Real-Time PCR Microarray Chip vollständig integriertes

“Lab-on-a-Stick”



+
MutaCHIP Technologie

 Standard 1.5mL Gefäß mit integriertem Microchip

 Keimbahn- und somatische Genveränderungen

 Mutationen, SNPs, chromosomale Insertionen und 

Deletionen

 multiple Verifikationen und Kontrollen inplementiert
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+
Workflow I
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 Schritt 1: PCR Amplifikation mit 

Master Mix Röhrchen

 Schritt 2: Durchführung des 

Microchips



+
Workflow II
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 Schritt 3: Chipanalyse

7%

97%

58%

15%

67% 100%

0%

 Schritt 4: automatisierte Interpretation



+
MutaCHIP Respira
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 Adenovirus

 Bordetella pertussis

 Bordetella parapertussis (BPP)

 Coronavirus (CoV) OC43

 Coronavirus (CoV) 229E

 Coronavirus (CoV) NL63

 Coronavirus (CoV) HKU1

 Chlamydophila pneumoniae

 human Metapneumovirus A (hMPV A)

 human Metapneumovirus B (hMPV B)

 Influenza A

 Influenza A H1N1-2009

 Influenza B

 Legionella pneumophila

 Mycoplasma pneumoniae

 Parainfluenza virus 1 (PIV 1)

 Parainfluenza virus 2 (PIV 2)

 Parainfluenza virus 3 (PIV 3)

 Parainfluenza virus 4 (PIV 4)

 Picornavirus (Entero-/Rhinovirus)

 Respiratory syncytial virus A

 Respiratory syncytial virus B
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