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Schwindender Schutz nach finfmaliger

Pertussis-Impfung

Mit jedem Jahr, das seit der flinften Impfung mit azellularer Pertussisvakzine
vergeht, schwindet der Impfschutz. Dies zeigen die Ergebnisse einer Studie

aus den USA.

Schitzt die Impfung gegen Keuchhusten? Ja, aber mit abnehmender Wirkung.

I n den Vereinigten Staaten wird ebenso
wie in vielen anderen Landern beob-
achtet, dass es alle drei bis fiinf Jahre zu
einem deutlichen Ausbruch von Pertus-
sis kommt, obwohl der Durchimpfungs-
grad gut ist. So kam es im Jahr 2010 in
Kalifornien zum grofiten Pertussis-Aus-
bruch seit 1958. In diesem Bundesstaat
der USA wurden seit den spéten 1990er-
Jahren ausschliefilich azelluldre Pertus-
sisvakzine eingesetzt, in der Regel als
Kombinationsimpfstoffe mit Diphtherie
und Tetanus (DTaP). In Kalifornien ist
die fiinfmalige Impfung mit dem ge-
nannten Impfstoff die Voraussetzung fiir
die Schulaufnahme. Die letzte Dosis
wird in der Regel im Alter zwischen vier
und sechs Jahren verabreicht.

Die Arbeitsgruppe von Nicola Klein
aus Oakland, Kalifornien, hat sich zur
Aufgabe gemacht den Riickgang der
Schutzwirkung des Impfstoffes gegen
Pertussis bei Kindern, die mindestens
fiinfmal geimpft worden waren, zu
quantifizieren. Sie konnten die Daten
der Kaiser Permanente Organisation
nutzen. Die Organisation fungiert nicht
nur als Krankenkasse, sondern betreibt
in Nordkalifornien auch 68 Kranken-
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population bestand aus 277 Kindern, die
zwischen vier und zwolf Jahre alt waren
und bei denen die PCR fiir Pertussis po-
sitiv war. Diese wurden mit 3.318 PCR-
negativen Kontrollen und 6.086 ,,mat-
ched controls® verglichen.

Es zeigte sich, dass die Haufigkeit ei-
ner positiven Diagnose zunahm, je lan-
ger die flinfte Impfung zuriicklag. Bei
PCR-positiven Kindern war die Wahr-
scheinlichkeit hoher, dass die fiinfte
Impfung langer zuriicklag als bei PCR-
negativen Kontrollen (p < 0,001) und

»matched controls“ (p = 0,005). Der Ver-
gleich mit PCR-negativen Kontrollen er-
gab eine Odds Ratio fiir Pertussis von
1,42 pro Jahr. Dies besagt, dass das Risi-
ko, Keuchhusten trotz fiinfmaliger Imp-
fung mit azelluldrer Pertussisvakzine zu
akquirieren, in jedem Jahr nach der
Impfung um 42 % steigt. Hervorzuhe-
ben ist, dass alle 277 Falle leicht verlie-
fen. Eine Hospitalisierung war in kei-
nem Fall erforderlich.
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héuser. Sie hat 3,2 Millionen Mitglieder.
Die Pertussisdiagnose erfolgte auf der
Basis einer PCR. Alle Laboruntersu-
chungen wurden in einem Labor durch-
gefiihrt. Es wurden nur Kinder aufge-
nommen, bei denen die Diagnose we-
nigstens zwei Wochen nach der fiinften
Impfung gestellt wurde.

Im Rahmen der Untersuchung wur-
den 27.912 PCR-Untersuchung auf Bor-
detella pertussis vorgenommen. Davon
waren 1.512 (5,4 %) positiv. Die Studien-

Kommentar: Diese Untersuchung zeigt,
dass auch nach flinfmaliger Pertussis-Imp-
fung der niedergelassene Kinderarzt bei
verdachtigem klinischen Bild die Diagnose
,Keuchhusten” erwdagen muss. Sie zeigt
weiter, dass bei Auffrischungsimpfungen
wie von der STIKO empfohlen, unbedingt
die Keuchhustenkomponente mit einge-
schlossen werden muss. Eine Verbesserung
des Impfstoffes ist wiinschenswert.
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Ist Stillen ein Mittel gegen Schnarchen?

In einer US-amerikanischen Studie wurde das Schnarchverhalten von 249 Kindern im
Alter zwischen zwei und drei Jahren aus dem Groraum von Cincinnati untersucht. Es
stellte sich heraus, dass die Kinder, die nach Angaben der Eltern wenigstens in zwei
Néachten pro Woche ,laut schnarchten”, signifikant eher an Hyperaktivitat, Depressio-
nen oder Aufmerksamkeitsstorungen litten als Kinder, die nicht oder selten schnarch-
ten. Kein Kind, das mindestens zwolf Monate lang gestillt worden war, schnarchte nach
Angaben der Eltern mehr als zweimal pro Woche. Dagegen gaben die Eltern jener Kin-
der an, die nie oder hochstens einen Monat lang gestillt worden waren, dass ihr Nach-
wuchs stark schnarcht. Eine Erklarung kénnte nach Ansicht der Autoren sein, dass die
»Schnarcher” eher als in besser situierten Familien Passivraucher sind. Peter Leiner
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