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Erreger

Bordetella (B.) pertussis ist ein kleines, unbevwabgls, bekapseltes, aerobes, gramnegatives
Stabchen. Es bildet eine Vielzahl von Toxinen umdinzfaktoren wie Pertussis-Toxin

(PT), filamentéses Hamagglutinin (FHA), Tracheaafgkin, Pertactin, hitzelabiles Toxin

und Adenylatzyklase-Toxin. Auf der Oberflache dektriums befinden sich aul3ere
Membranproteine und Agglutinogene (Fimbrien).

Die Vermehrung der Bordetellen erfolgt auf demeritragenden Epithel der
Atemwegsschleimhéute. Sie verursachen dort eirsdakerstorung der Mukosa. Eine Reihe
von Toxinen verschlechtert zusatzlich lokal die Atwkrafte und verursacht
Gewebeschaden.

B. pertussis ist der hauptsachliche Erreger desaustens. Infektionen mit B. parapertussis
kénnen ebenfalls zu einem keuchhustenéahnlichenkKeatsbild fihren, das aber meist
leichter und kirzer als bei einer Erkrankung duBclpertussis verlauft.

Vorkommen

Pertussis kann ganzjahrig vorkommen, die hochgidénz wird in Mitteleuropa im Herbst
und Winter beobachtet.

In Deutschlandkam es durch den Wegfall der Keuchhusten-Impfehipfg fir die alten
Bundeslander in den Jahren 1974 bis 1991 zu einestiely der Keuchhusten-Inzidenz mit
bis zu 160 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner. Bdiie allgemeine Impfempfehlung fur
Sauglinge und Kleinkinder der Standigen ImpfkommisgSTIKO) am RKI im Jahr 1991

und den vermehrten Einsatz von Kombinationsimpfstomit der azellularen Pertussis-
Komponente stieg seit 1995 der Durchimpfungsgradlide an und erreichte bei
eingeschulten Kindern im Jahr 2007 ca. 93%. Did dahseit 1993 erfassten
Hospitalisierungen wegen Pertussis bei Kleinkindgng in den alten Bundesléandern
deutlich zuriick, so dass man auch von einem Rickdaninzidenz ausgehen kann. Auf
Grund der unzureichenden Surveillance ist diesgeaucht direkt belegbar. Aus den Daten
Uber gemeldete Pertussis-Erkrankungen in den neuedeslandern geht hervor, dass dort
die in den 80iger Jahren durch den hohen Durchingsfgrad erreichte niedrige Morbiditat
von weniger als 1 Erkrankung pro 100.000 Einwohnaeh 1991 wieder angestiegen ist. Eine
Verschiebung der Erkrankungen in das Jugend- unddrsenenalter wird dabei deutlich. So
lag das Durchschnittsalter 1995 noch bei 15,1 Jatne stieg bis zum Jahr 2008 auf 41,7
Jahre an. Dies ist unter anderem auch eine Folg&dekgangs der Immunitat mit
zunehmendem Abstand zur Impfung bzw. Erkrankung\N&uschiebung der Altersverteilung
durfte allerdings auch die Veranderung der Diagkasit zunehmender Erfassung



oligosymptomatischer Erkrankungen bei Jugendliaiheh Erwachsenen wesentlich
beigetragen haben.

Die STIKO hatte aufgrund der epidemiologischen Lbgeeits im Jahr 2000 eine
Auffrischimpfung fur Jugendliche empfohlen, diegeti noch immer nicht ausreichend
umgesetzt wird. Seit 2002 wird auRerdem ein déhdli@nstieg der Pertussis-Inzidenz auch
bei jungeren Kindern ab dem Alter von 5 Jahren bebtet, von denen ein hoher Anteil
vollstéandig geimpft ist. Daher hat die STIKO im dan2006 empfohlen, die
Auffrischimpfung im Alter von 5 bis 6 Jahren gedegtanus und Diphtherie durch eine
Impfung gegen Tetanus, Diphtherie und PertussiaP)du ersetzen. Die zweite
Auffrischimpfung gegen Pertussis soll im Alter v@iis 17 Jahren erfolgen. Zur
Reduzierung der Krankheitslast bei Erwachsenerzund Schutz von Sauglingen wird seit
Juli 2009 empfohlen, alle Erwachsenen bei der néoHgélligen Impfung gegen Tetanus und
Diphtherie auch gegen Pertussis zu impfen.

Reservoir

Der Mensch ist das einzige Reservoir fir B. persug parapertussis wird bei Menschen
und Schafen gefunden.

Infektionsweg

Die Ubertragung erfolgt durch Tropfcheninfektioie durch einen Kontakt mit einer
infektiosen Person, innerhalb eines Abstandeswbsaz 1 Meter durch Husten, Niesen oder
Sprechen erfolgen kann. Auch gegen Pertussis Gtarkphnen nach Kontakt mit dem
Erreger voribergehend Trager von Bordetellen $8mlangdauernder Tragerstatus bei
Gesunden ist bisher nicht dokumentiert worden. ddigghe und Erwachsene spielen als
Ubertrager eine zunehmende Rolle.

Inkubationszeit

7-20 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Ansteckungsfahigkeit beginnt am Ende der Inkiobazeit, erreicht inren Hohepunkt
wahrend der ersten beiden Wochen der Erkrankundcama bis zu 3 Wochen nach Beginn
des Stadium convulsivum (s.u.) andauern. Bei Diituhing einer antibiotischen Therapie
verkurzt sich die Dauer der Ansteckungsfahigkeitedwa 5 Tage nach Beginn der Therapie.

Klinische Symptomatik

Pertussis ist in der Regel eine Erkrankung GbererelWochen bis Monate. Die typische
Erstinfektion bei Pertussis wird in drei Stadienggiteilt:

= Stadium catarrhale (Dauer 1-2 Wochen): Es ist durch grippeéhnliche@pme wie
Schnupfen, leichten Husten, Schwache und kein maemaniges Fieber
gekennzeichnet.



= Stadium convulsivum(Dauer 4-6 Wochen): In diesem Stadium kommt es zu
anfallsweise auftretenden HustenstdlRen (Stakkatemugefolgt von
inspiratorischem Ziehen. Die Hustenattacken gelderfidy mit Hervorwirgen von
zahem Schleim und anschlieRendem Erbrechen eibleeAttacken kbnnen sehr
zahlreich sein und treten gehauft nachts auf. fj@isadhe Keuchen wird bei ca. der
Halfte der kindlichen Falle beobachtet; es kommtldulie plotzliche Inspiration
gegen eine geschlossene Glottis am Ende des Anfalktande. Fieber fehlt oder ist
nur geringfligig ausgepragt. Wenn es vorhandedesitet es in der Regel auf eine
bakterielle Sekundéarinfektion hin.

= Stadium decrementi(Dauer 6—10 Wochen): Es kommt zum allmahlichenli&iglen
der Hustenanfalle.

Pertussis verlauft bei Jugendlichen und Erwachsefterals als lang dauernder Husten ohne
die typischen Hustenanfélle. Bei Sauglingen firdah haufig kein ganz charakteristisches
Bild, hier stehen als Symptomatik nicht selten Agm@Atemstillstdnde) im Vordergrund.

Komplikationen kénnen insbesondere im ersten Lebensjahr auftrBierhaufigsten
Komplikationen sind Pneumonien (15-20 % der statidiehandelten Pertussis-Patienten)
und Otitis media durch Sekundarinfektionen mit Haphlus influenzae oder
Pneumokokken, seltener mit Streptococcus pyogeshesSiaphylococcus aureus. Als sehr
seltene neurologische Komplikationen werden zetetieampfanfélle und die hypoxische
Enzephalopathie beschrieben. Aus bislang nichigvg#klarten Grinden besteht fur Pertussis
kein oder nur ein geringer Nestschutz. Folgliclusieugeborene und junge Sauglinge
besonders gefahrdet; sie haben auch das héchsgte,Rshwerwiegende Komplikationen zu
erleiden.

Fast alle Krankenhausbehandlungen und fast alleSfalle betreffen dementsprechend
junge, ungeimpfte Sauglinge (vor allem unter 6 Mena

Diagnostik

Bei einer "klassischen" Keuchhusten-Symptomatildwlie Diagnose bei Kindern haufig
durch den klinischen Befund gestellt. Eine Indiatftr eine weiterfihrende Diagnostik
besteht bei langerem Husten ohne typische Hustéitabki ungeimpften Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen, aber auch bei Gampitd bei Sauglingen.

Die Labordiagnostik ist abhangig vom Krankheitsstadium. In frihen &tadler
Erstinfektion ist, insbesondere bei Sauglingenkeitureller Nachweis von B. pertussis und
B. parapertussis aus tiefen Nasopharyngealabstriotter nasopharyngealen Sekreten oder
Material, das beim Absaugen gewonnen wurde, maglich

Probleme und Unerfahrenheit bei der Materialentreabawie beim Transport kdbnnen die
Sensitivitat der Kultur deutlich senken, da Bortletesehr empfindlich gegen Austrocknung
und Kalte sind. Wéahrend die Kultur 100% spezifisthschwankt ihre Sensitivitat zwischen
maximal 70% (friihes Krankheitsstadium bei ungeismpfauglingen) und unter 5%
(Jugendliche und Erwachsene). Die Anziichtung vopeBussis dauert mindestens drei
Tage, die von B. parapertussis mindestens zwei.Tage

Aus tiefen Nasopharyngealabstrichen bzw. nasoplgaatan Sekreten oder Material, das
beim Absaugen gewonnen wird, ist ein Nachweis vepdstussis-DNA mittel®CR

maoglich. Die PCR ist mit verschiedenen Protokolldie,z.T. auch B. parapertussis erfassen,
maoglich. Sie ist schnell und sehr sensitiv und ksomit auch bei Geimpften sowie bei



Jugendlichen und Erwachsenen mit deutlich hOhezesi8vitat als die Kultur eingesetzt
werden. Die PCR ist jedoch apparativ aufwandig tener, falsch negative und falsch
positive Ergebnisse kommen vereinzelt vor. Die ldag des jeweiligen Labors ist
entscheidend.

Die Serodiagnostikist fur die Frihdiagnostik ungeeignet, da spedisAntikorper im
Serum friihestens beim Ubergang ins Stadium comurishachweisbar sind. Da bei einem
Grol3teil der Schulkinder, Jugendlichen und ErwacbsdgG- und IgA-Antikérper gegen
Pertussis-Toxin (PT) nachweisbar sind, kann nusggnifikanter Anstieg der
Antikdrperkonzentration oder aber ein einmalig ibieem altersentsprechenden Grenzwert
(,cut-off*) liegender Wert als Hinweis auf eine viemrzem erworbene Infektion gewertet
werden. Ferner kann eine Impfantwort nicht von eingektion unterschieden werden. Eine
Beurteilung der Immunitat gegen Pertussis ist nilfelvon serologischen Methoden nicht
maoglich. Kommerziell erhéltliche Testsysteme beantanterschiedliche Antigene und
unterschiedliche Interpretationen. Fur die seradge Diagnostik in Deutschland werden
folgende Grenzwerte empfohlen:

= Anhalt fur kirzlichen Erregerkontakt: IgG-PT100 1U/ml (bezogen auf ein WHO-
Referenzpraparat)

= kein Anhalt fur kdrzlichen Erregerkontakt: IgG-P#& 1U/ml

= Spezifitat sichern: IgG-P*40 IU/ml aber < 100 IU/ml (Untersuchung einer z@nit
Probe oder Bestimmung von AK gegen andere Antigene)

Der Nachweis von IgM-Antikorpern ist zur Diagnostiicht empfohlen. Die Bedeutung eines
Nachweises von IgA-Antikérpern gegen Bordetellertigene ist unklar.

Eine Standardisierung von kommerziellen ELISA-Té&stsnte bislang nicht erreicht werden,
so dass eine Vergleichbarkeit der Testsysteme gexptben ist

Therapie

Eineantibiotische Therapiebeeinflusst Dauer und Heftigkeit der Hustenattadk&ufig
nicht wesentlich, da sie in der Regel nicht frihupgpeingesetzt wird, um eine deutliche
klinische Verbesserung zu erzielen. Sie kann jedociUnterbrechung der Infektionsketten
von erheblicher Bedeutung sein.

Der Einsatz von Antibiotika ist nur sinnvoll, sotgnder Patient Bordetellen ausscheidet
(Ende der Inkubationszeit, Stadium catarrhalezbi8 Wochen nach Beginn des Stadium
convulsivum). Langjahrige Erfahrungen bestehenallem mitErythromycin ; andere
Makrolide wieAzithromycin, Clarithromycin undRoxithromycin sind jedoch ebenso
wirksam und sind wegen ihrer besseren Vertraglithkel Compliance heute Mittel der
Wabhl. Als Alternative zu den Makroliden kann Cotarazol verwendet werden. Oral-
Penicilline und Cephalosporine singtht gegen B. pertussis wirksam.

Praventiv- und Bekampfungsmalinahmen

1. Praventive MalRhahmen

Aus heutiger Sicht ist eine Eradikation von Peigiga Gegensatz zu anderen
impfpraventablen Krankheiten nicht maglich. In Atdaeht der Schwere des klinischen



Verlaufs von Pertussis sollte aber die Erkrankuég8gkeit entscheidend reduziert werden.
Wegen der begrenzten Dauer der Immunitat sowohi natiirlicher Erkrankung als auch
nach vollstandiger Impfung kodnnen sich auch imrsianie Kinder, Jugendliche und
Erwachsene wieder neu infizieren. Ziele der gegetigan Impfstrategie in Deutschland sind
daher ein mdglichst frihzeitiger und vollstandiffepfschutz fur die besonders gefahrdeten
Sauglinge und Kleinkinder (Grundimmunisierung), siewohl im Vorschul- als auch im
Jugendalter und bei Erwachsenen aufgefrischt wesdkte.

Zur Prophylaxe stehen in Deutschland azellularefdtoffe in Kombination mit anderen
Antigenen zur Verfigung.

In Anbetracht der epidemiologischen Pertussis-8dnan Deutschland und der Schwere des
klinischen Verlaufs einer Pertussis im Sauglingsatt es dringend geboten, mit der
Grundimmunisierung der Sauglinge und Kleinkindemzuihestméglichen Zeitpunkt, d. h.
unmittelbar nach Vollendung des 2. Lebensmonatbeginnen und sie zeitgerecht
fortzufiihren. Empfohlen werden je eine Impfung eiitem Impfstoff, der Pertussis-Antigene
(aP/ap) enthalt, im Alter von 2, 3 und 4 Monatangeaveitere Impfung im Alter zwischen 11
und 14 Monaten sowie eine erste Auffrischung (Taap)} bis 6 Jahren (s. a. Epid. Bull.
3/2006) und eine weitere Dosis zwischen 9 und hveda(s. a. Epid. Bull. 17/2000).
Impflicken sollten insbesondere bei Jugendlichestlgjessen werden. Fur alle Erwachsenen
empfiehlt die STIKO die nachste féallige Td-Impfueigmalig als Tdap-

Kombinationsimpfung zu verabreichen (bei entspradke Indikation als Tdap-IPV-
Kombinationsimpfung). Da ein monovalenter Pertusisigfstoff nicht mehr zur Verfigung
steht, wird die Gabe von Kombinationsimpfstoffendem jeweiligen Impfterminen
empfohlen. Bei bestehender Indikation zur Pertimgpiting kann ein Tdap-
Kombinationsimpfstoff verwendet werden, auch waneinem Zeitraum von weniger als

5 Jahren zuvor ein Td-haltiger Impfstoff verimpforden ist (siehe dazu Anwendungshinweis
in den Neuerungen der aktuellen Empfehlungen d&KS;TEpid. Bull. 33/2009).

Zielgruppen der Impfung (laut Empfehlungen der STIKO):
Sofernin den letzten 10 Jahren keine Pertussis-Impfung attgefunden hat,sollen

= Frauen im gebarfahigen Alter sowie

= enge Haushaltskontaktpersonen (Eltern, GeschwisterBetreuer (z.B. Tagesmiuitter,
Babysitter, ggf. GrolReltern) moglichst 4 Wochen @aburt des Kindes 1 Dosis
Pertussis-Impfstoff erhalten.

Erfolgte die Impfung nicht vor der Konzeption, $eltlie Mutter bevorzugt in den ersten
Tagen nach der Geburt des Kindes geimpft werden.

Jede Auffrischimpfung mit Td (auch im VerletzundBfaollte Anlass sein, eine mdgliche
Indikation einer Pertussisimpfung zu Uberprifen gadebenenfalls einen
Kombinationsimpfstoff (Tdap) einzusetzen.

2. Malinahmen fur Patienten und Kontaktpersonen

Patienten mit Pertussis, die in einem Krankenhahsuhdelt werden, sollten fiir 5 Tage nach
Beginn einer antibiotischen Behandlung von and@arenten getrennt untergebracht
werden.



Personen, die an Pertussis erkrankt oder dessen chtig sind, durfen nach 8 34 IfSG in
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehyrigftege-, Aufsichts- oder sonstigen
Tatigkeiten ausuben, bei denen sie Kontakt zu denhBktreuten haben, bis nach arztlichem
Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit durdd sicht mehr zu befurchten ist.
Entsprechend dirfen auch die in Gemeinschaftsatumngen Betreuten mit Pertussis die dem
Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden R&uioht betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und anngattungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen.

EineWiederzulassungzu Gemeinschaftseinrichtungen kann friihestensg® fach Beginn
einer effektiven Antibiotikatherapie erfolgen. Eahriftliches arztliches Attest ist nicht
erforderlich. Ohne antimikrobielle Behandlung isteeWiederzulassung frihestens 3 Wochen
nach Auftreten der ersten Symptome maoglich.

Fur engeKontaktpersonen ohne Impfschutz in der Familie, der Wohngemeiniatder in
Gemeinschaftseinrichtungen besteht die Empfehlimgy Ehemoprophylaxemit
Makroliden (s. Therapie). Geimpfte Kontaktpersoeemw vor der Erkrankung weitgehend
geschutzt, kénnen aber vortibergehend mit Bordatbksiedelt sein und damit eine
Infektionsquelle darstellen. Daher sollten auchgeie enge Kontaktpersonen
vorsichtshalber eine Chemoprophylaxe erhalten, vegrinin ihrer Umgebung gefahrdete
Personen, wie z.B. ungeimpfte oder nicht vollst§rgiimpfte Sduglinge oder Kinder mit
kardialen oder pulmonalen Grundleiden, befinden.

Ein Ausschluss von Personen aus Gemeinschaftdgumnigen, die Kontakt zu Pertussis-
Erkrankten hatten, ist nicht erforderlich, solakge Husten auftritt. Bei Husten sind
Untersuchungen zur Feststellung oder zum Ausschilus$ertussis angezeigt.

3. MalRnahmen bei Ausbriichen

Das zustandige Gesundheitsamt sollte Uiber Erkragghiufungen unbedingt informiert
werden, um MalRnahmen zur Verhinderung der Weitbredung (z.B. Chemoprophylaxe)
einleiten zu kdénnen (s. auch Meldepflicht nach 8B4. 6 IfSG im nachsten Abschnitt).

Im Zusammenhang mit erkanntBertussis-Haufungenkann auch bei vollstandig geimpften
Kindern und Jugendlichen mit engem Kontakt zu Erktan im Haushalt oder in
Gemeinschaftseinrichtungen eine Impfung erwogerarerwenn die letzte Impfung langer
als 5 Jahre zurtckliegt.

Meldepflicht

Eine Meldepflicht laut IfSG besteht nicht. In denri8leslandern Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiringstebt eine Meldepflicht fir die
Erkrankung an Pertussis auf der Basis von Landergeungen.

Nach 8§ 34 Abs. 6 IfSG besteht eine Pflicht fir uegen von Gemeinschaftseinrichtungen,
das zustandige Gesundheitsamt unverzuglich Ubdfemmtnis gelangte Erkrankungsfalle zu
informieren und krankheits- und personenbezogergaben zu machen. Diese
Informationspflicht ist bei Erkrankungen in Einrtahgen mit Kleinkindern besonders zu
beachten.



Die Falldefinition flir Gesundheitsbehdrden der Lanckr, in denen zusatzlich zum IfSG
eine Meldepflicht fir Pertussis besteht (Stand Jarar 2009) ist imEpidemiologischen
Bulletin 5/2009 verdffentlicht.
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