PRAXIS DR. FISCHER

Pertussis (Keuchhusten)

Haufigkeit: Erkrankung 1 von 3500 Einwohnern/Jahr, Hospitalisierung 1 von 400.00 EW/)

Seit einigen Jahren ist eine Zunahme der gemeldeten Krankheitsfalle bei dlteren Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen zu verzeichnen. Die epidemiologischen Daten der letzten 10 Jahre
zeigen, dass schwere Pertussisfalle bei Sduglingen jlinger als 6 Monate weiterhin zu verzeichnen sind
(Schweiz ca. 21 Hospitalisierungen pro Jahr)

Athiologie: Infektion mit Bordetella pertussis, hohe Infektiositét - 80 bis 100 % der Personen,
welche mit den Erregern in Kontakt kommen, erkranken. Die Inkubationszeit betragt 7 bis 21 Tage.
Die Ansteckungsfahigkeit beginnt gegen Ende der Inkubationszeit, ist wahrend des Stadium
catarrhale am hochsten und klingt im Stadium convulsivum allmahlich ab. Die Erkrankungsraten von
Jugendlichen und Erwachsene steigen, sind ein bedeutendes Reservoir von B. pertussis, und

stellen ein relevantes Infektionsrisiko insbesondere fiir Sduglinge dar.!

Symptome:? Eine Infektion mit Bordetella parapertussis fiihrt nur in weniger als einem Fiinftel der
Falle zum klinischen Bild des Keuchhustens. 40 % der Infektionen verlaufen stumm und weitere 40 %
als einfache akute Bronchitis.?

Stadium catarrhale: (Prodromalstadium) Nach einer Inkubationszeit von sieben bis 14 Tagen kommt
es zu einer grippeahnlichen Symptomatik mit leichtem Fieber, Schnupfen und trockenem
Reizhusten. Diese dauert etwa ein bis zwei Wochen. In diesem Stadium ist die Ansteckungsgefahr am
groflRten.

Stadium convulsivum: erst im zweiten Stadium treten die typischen, pl6tzlich einsetzenden
stakkatoartigen Hustenattacken mit herausgestreckter Zunge auf. Die Anfalle schlieRen bei der
folgenden Einatmung mit einem Juchzen (,,Reprise”) ab. Wahrend der Attacken wird haufig glasiger
Schleim hochgewdirgt, auch Erbrechen kommt vor. Die Hustenattacken kénnen sehr zahlreich sein,
haufen sich in der Nacht und kénnen durch dulRere Einfliisse wie beispielsweise korperliche
Anstrengung ausgel6st werden. Das Stadium convulsivum dauert zwei bis sechs Wochen.
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Stadium decrementi: im letzten Stadium nimmt zunachst die Zahl der Hustenattacken langsam ab,
schlieBlich fallen sie auch weniger schwer aus. Diese Phase dauert noch einmal etwa drei bis sechs
Wochen. Ohne antibiotische Therapie kdnnen es auch sechs bis zehn Wochen sein.

Bei Sduglingen unter sechs Monaten verlauft das Stadium convulsivum noch nicht mit den typischen
Hustenanfallen. Vielmehr kénnen sich die Attacken ausschlieflich in Form von Atemstillstanden
(Apnoen) duRern.

Diagnose:

Klinisches Bild: typisch ist der unproduktive Husten, der tiber drei Wochen andauern kann. Ein
wichtiger Hinweis fiir die Diagnose sind dhnlich verlaufende Erkrankungen in der Umgebung des
Patienten. Verdacht auf Pertussis besteht, wenn eines der folgenden Kriterien vorliegt und nicht
anderweitig erklart werden kann:*

e anhaltender nicht produktiver Husten (mindestens 14 Tage) ohne Besserungstendenz
¢ Hustenanfille

¢ Husten mit keuchendem Einatmen, Apnoen

e bei Sduglingen: Husten mit Atemnot, Zyanose und/oder Bradykardien

Labor:

Methode der Wahl: PCR) — vorzugsweise aus Nasopharyngealabstrichen in den ersten drei Wochen
nach Erkrankungsbeginn (nicht erst nach Beginn der typischen Husten-Symptomatik). Nach der
vierten Woche ist der Direktnachweis nicht mehr erfolgversprechend.®

Ab Beginn der dritten Krankheitswoche ist der Antikdrpernachweis moglich und sinnvoll®
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Behandlung des Keuchhustens’

Die Schwierigkeiten bei der Behandlung eines Keuchhustens kommen daher, dass Antibiotika nur
wahrend des oft symptomarmen katarrhalen Stadiums wirksam sind. Treten erst die typischen
Hustenanfille auf, beeinflusst die antibiotische Behandlung die Krankheit selbst kaum mehr. Sie wird
aber dennoch empfohlen, um die Ubertragungswahrscheinlichkeit der Bakterien auf gefihrdete

Personen zu reduzieren und Keuchhustenausbriiche einzugrenzen.

Im Stadium decrementi wird die antibiotische Behandlung nicht mehr empfohlen, auch wenn der
Patient noch hustet.

Ohne antibiotische Behandlung wird die Dauer der Kontagiositat auf 21 Tage ab Hustenbeginn
geschatzt, auBer beim Saugling, wo sie langer dauern kann. Durch die antibiotische Behandlung kann
die Ansteckungsgefahr auf 5 Tage ab Behandlungsbeginn reduziert werden

Medilkament

Azithromycin

Clarithromycin

Zweite Wah!

Trimethoprim-
Sulfamethoxazol

Alter

Ab Geburt

Ab 1. Lebensmonat

Ab 2, Lebensmanat

Dosierung

10 mg/kg/d
n 1 Dosis

15 mg/kg/d
in 2 Dosen

8 mg/kg/d
(TMP) In
2 Dasen

Max.
Dosierung

500 mg/d

ig/d

340 mg/d
(TMP)

Tabetie: Behandlung und antibiotische Prophylaxe des Keuchhustens

Bohand-
lungsdsuer
5 Tage

7 Tage

14 Tage
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Nebenwirkungen

Allergische Reaktion,

Lebertoxizitat

Allerpsche Reakton,

Lebertoxizitat

Hautausschlage;
beim Neugeborenen
Kemniklerus

Kontraindika-
tionen

Makrolidatlergle

< 1 Lebensmonat;
Makrolidallergie

< 2 Lobensmonate,
Schwangerschaft,
Stillen, Aliergie auf
nine Komponente



Ausbruchsverhinderung: Bordetella pertussis, der Erreger der Pertussis, wird ausschlieflich von
Mensch zu Mensch Ubertragen, wichtigste MaRnahme ist die moéglichst vollstandige Durchimpfung:

Impfempfehlungen:

e Sauglinge mit 2, 4 und 6 bzw. 2, 3 und 4 Monaten

e Kleinkinder mit 15-24 Monaten

e Kinder mit 4-7 Jahren und nochmals mit 11-15 Jahren

e alle Erwachsenen im Alter von 25-29 Jahren unabhéngig von der Anzahl friiherer Pertussis-
Impfdosen jeweils eine weitere Pertussis-Impfdosis (dTPa)

e Schwangere in jeder Schwangerschaft im 2. Trimenon unabhangig vom Zeitpunkt der
letzten Impfung oder Infektion

e Personen (altersunabhdngig) mit regelmalRigem Kontakt zu Sduglingen < 6 Monaten

Durch die Impfung wahrend des 2. Trimenons (13.—26. SSW) bis moglichst anfangs des 3. Trimenons
der Schwangerschaft kénnen Sauglinge in den ersten Lebenswochen sehr effizient vor Pertussis
geschiitzt werden (transplazentare Antikérperibertragung)®

Pertussisimpfschutz: bestenfalls ca. 85—90%, mit der Zeit nachlassend

Es ist zu beachten, dass aus der Hohe des Antikorperspiegels im Blut nicht auf Schutz vor Pertussis
geschlossen werden kann. Eine Pertussis-Antikorperbestimmung bei exponierten Personen ist
deshalb nicht zielfiihrend! Wer gilt als immun: Erwachsene mit Impfung <10Jahren®

Antibiotische Prophylaxe

Bei Kontakt mit Pertussis vor weniger als 21 Tagen unabhangig von Alter, Impfstatus und
Antikorperspiegel:

e S3uglinge < 6 Monaten (unabhangig vom Impfstatus)

e ungeimpfte Sduglinge > 6 Monate

e Personen mit Kontakt zu einem Saugling < 6 Monaten

e sowie Schwangere im 3. Trimenon

e nichtimmune Beschéftigte im Gesundheitswesen

Antibiotikaprophylaxe erwagen: unvollstiandig geimpfte Sduglinge > 6 Monate
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