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Keuchhusten bei geimpften Kindern
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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

Kinder, die langer als zwei Wochen husten, werden haufig
von ihren Eltern zur drztlichen Untersuchung gebracht. Je nach
Situation wird man in einer solchen Situation eine inhalative
Therapie versuchen und sich tGberlegen, ob weitere Abklarun-
gen wie Spirometrie, Rontgenbild oder allergologische Testung
angezeigt sind. Aus Studien bei Erwachsenen ist bekannt, dass
bei einem grossen Teil der langer als zwei Wochen Hustenden
eine Infektion mit Bordetella pertussis nachgewiesen werden
kann. Mit dieser Kohortenstudie versuchten die Studienverant-
wortlichen herauszufinden, ob der Keuchhusten auch im
Schulalter, wo die Impfung noch frischer ist, &fters fir protra-
hierten Husten verantwortlich sei.

Von 172 Kindern im Alter von 5 bis 16 Jahren, die in engli-
schen Allgemeinpraxen untersucht worden waren, weil sie 14
Tage oder langer gehustet hatten, liess sich serologisch bei
37% eine Infektion mit Bordetella pertussis diagnostizieren.
86% der Kinder mit Pertussis waren vollstandig geimpft. Die
Kinder mit Keuchhusten keuchten und erbrachen signifikant
haufiger als die tibrigen, hatten mehr Sputumproduktion und
haufigere Hustenanfalle und storten den Schlaf der Eltern star-
ker. 85% der Kinder mit Pertussis (und 48% ohne) husteten
auch 2 Monate nach Krankheitsbeginn noch.

Infektionen mit Bordetella pertussis sind hdufiger, als wir
die Diagnose eines Keuchhustens stellen, wahrscheinlich
auch haufiger, als wir daran denken. Dies gilt gemadss dieser
Studie insbesondere bei geimpften Schulkindern. Die Studi-
enverantwortlichen plidieren dafiir, bei linger hustenden
Kindern die Diagnose Pertussis zu suchen, um im positiven
Fall auf weitere Abkldrungen verzichten zu kénnen. In vie-
len Féllen geniigt es nach meiner Erfahrung aber, die Eltern
dariiber zu informieren, dass es sich um einen Keuchhusten
handeln kénnte, eine wirksame antitussive Behandlung und
klinische Kontrollen anzubieten und angesichts der gerin-
gen therapeutischen Konsequenzen auf die ein- oder zwei-
malige venose Blutentnahme beim Kind zu verzichten.
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