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PERTUSSIS - Keuchhusten 



Bordetella pertussis 
 
 bekapseltes, gramnegatives, aerobes Stäbchenbakterium 

 
 Mehrere Toxine und Virulenzfaktoren 
     u.a. Pertussis-Toxin, filamentöses Hämagglutinin, Trachea-     
     Zytotoxin, Pertactin… 
 
 Übertragung: aerogen, Mensch zu Mensch 
      vorrangig Tröpfcheninfektion – Husten, Sprechen, Niesen, (direkter 
      Kontakt – Küssen, Schmierinfektion über Oberflächen – 3-5 Tage)  



HOCHKONTAGIÖS!!! Vgl. Masern! 
 
Kontagiositätsindex ca. 0,9 (90%) 
 
 
 
Aerogene respiratorische Infekte im Vergleich – anhand Basisreproduktionszahl:  
 
R(0) Pertussis  ca. 12 – 17 
R(0) Influenza je nach Saison – 2009 1,5 
R(0) SARS COV2 1,8 – 3,6 



Bordetella pertussis 
Bordetella parapertussis 
Bordetella bronchiseptica 
Bordetella holmesii 

PERTUSSIS - Keuchhusten 

Max 5% der Erkrankungsfälle 



Scanlon, 2019 

Schwächung lokaler Abwehrkräfte und direkte Gewebeschäden!!! 



AGES, 2019 

Jährliche Pertussis – Inzidenz Österreich 



Sozialministerium 2020, AGES, 2019 

Jährliche Pertussis – Inzidenz Österreich 



Nieves, 2016 

Jährliche Fallzahlen Pertussis USA 



erswhitebook.org 

Gesundheitsbericht 2014:  
 
Durchimpfungsrate Erwachsene in 
Österreich ca. 45% 



 
Inkubationszeit 1-2 Wochen 
 
Typischerweise 3 Stadien  
 

Stadium catarrhale: unspezifischer Infekt der oberen Atemwege, oft Schnupfen im 
Vordergrund, subfebrile Temperaturen, Husten 
 

Stadium convulsivum: Typischer Keuchhusten mit paroxysmalen, teils schweren 
Hustenanfällen, Stakkatohusten, auch Husten-assoziiertes Erbrechen, inspiratorisches ziehendes 
Keuchen 
 

Stadium decrementi: prolongierter Husten, oft verzögerte Rekonvaleszenz  

PERTUSSIS – Klinischer Verlauf 

1 – 2 Wochen 

4 – 6 Wochen 

6 – 10 Wochen 
(auch länger) 



PERTUSSIS – Klinischer Verlauf 

Atypische Verläufe 
 
 

Säuglinge: Würgen, Apnoen, Zyanose, Pneumonien (auch bei Älteren) 
 

Jugendliche/Erwachsene: oft Fehlen des typischen keuchenden Husten oder von 
Hustenanfällen, aber lang andauernder Husten (teils über Monate)  
 
 
   subkonjunktive Einblutungen, intrazerebrale Blutungen, epileptische 
                   Anfälle, Otitis media, Rippenfrakturen, Enzephalopathien 
 
 

Höchste Letalität bei Säuglingen unter 6 Monaten!!! – ARDS, schwere Hypoxämie, 
Rechtsherzversagen, Hyperleukozytose  



rki.de, ladr.de 

 PCR in den ersten 3-4 Wochen 
 Serologie (Pertussis Toxin IgG und IgA) frühestens 2-3 Wochen nach 

Symptombeginn! Fehlinterpretation wenn Impfung innerhalb von 12 
Monaten davor! Bei Säuglingen evtl maternale Antikörper. 

 Kultureller Nachweis untergeordneten Stellenwert in der klinischen 
Routine.  



PERTUSSIS – Therapie 

 Frühzeitige antibiotische Therapie kann Symptome lindern und v.a. Infektionsketten unterbrechen!  
 

 Nur sinnvoll solange Patient Bakterien ausscheidet, in den ersten 3 Wochen (in Ausnahmefällen bis zu 6 
Wochen) 
 

 Mittel der Wahl: Azithromycin (od. Clarithromycin) über 5 Tage 
 
 
 
 
 
 



PERTUSSIS – Impfung 

CAVE: Infektion vs. Kolonisation 
 
CAVE: Weder durch Impfung noch durchgemachte Erkrankung 
lebenslange Immunität 
 
Pertussis Impfung seit 1950er Jahren, früher Ganzzell-Impfstoff, heute 
azellulärer Impfstoff 
 
Azellulärer Impfstoff: Pertussis-Toxoide, Pertacin, filamentöses 
Hämagglutinin 
 
 In Ö: Kombination in 6-fach oder 4-fach Impfstoffen 
Diphterie – Tetanus – Pertussis – Poliomyelitis ( - Haemophilus 

influenzae B – Hepatitis B) 
 
 

Guiso 2019 



Impfung für Alle empfohlen! 
Insbesondere für:  
 
 Säuglinge! 
 Schwangere im 3. Trimenon (unabhängig vom Abstand zur letzten Impfung gegen Pertussis) 
 Personen im Umfeld eines Neugeborenen 
 Alle in medizinischen Berufen tätige Personen  
 Personal von Kinderbetreuungseinrichtungen/Schulen 
 Chronisch Kranke (Lunge, Herz, Krebserkrankungen, Immunsuppression) 
 
 
 
 
 
 

Impfung in Schwangerschaft führt zu effektivem Infektionsschutz 
in den ersten 6 Lebensmonaten des Neugeborenen!!! 

Khodr 2017, Öst. Impfplan 2021 



 



Pneumokokken 



Pneumokokken, Streptococcus pneumoniae 
 
 bekapseltes, grampositives Bakterium 

 
 Polysacharidkapsel als wichtiger Virulenzfaktor, ca. 95 

Serotypen 
 
 Übertragung: Mensch zu Mensch, Schmierinfektion, 

Tröpfcheninfektion, oft endogene Infektionen bei 
Besiedelung des Nasenrachenraums 

Häufigster bakterieller Erreger der ambulant erworbenen 
Pneumonie.  
 
Aber auch: Sinusitis, Otitis media, invasive Infektionen 
(Meningitis, Sepsis) 

AGES 2019 

Jährliche Inzidenz Österreich, invasive 
Pneumokokken-Erkrankungen 



CAP Epidemiologie 

Petz et al. 2011, DMW, 136, 775ff.   

Pneumonie - Ätiologie 



Musher 2017 

Pneumokokken als häufigster Erreger, 
aber nicht nur Pneumokokken!!! 

USA vs Europe 



Welte 2011  



Jaddah, Meilinger 2020 



Aktuelle S3-Leitlinie CAP: starke Empfehlung, Evidenz B 

und Pneumokokken – Antigen? 

Der Urin-Antigentest auf Pneumokokken sollte zur Detektion einer Pneumonie durch 
Pneumokokken sowie (bei positivem Test) ggf. zur Therapiefokussierung verwendet werden.  
Moderate Empfehlung. Evidenz C. 
 
 Sensitivität 67 – 82%, Spezifität ca 97% 

Ewig et al. 2021 



Empirische antibiotische Therapie bei Pneumonie 

… und mögliche Deeskalation bei 
nachgewiesenen Pneumokokken… 

Ewig et al. 2021, rki.de 

Penicillin-resistente Pneumokokken in Österreich selten 
(< 0,5 %) 
 
 Makrolid-Resistenz: 10,6% 
 Doxycyclin-Resistenz: 8,9% 
 Moxifloxacin-Resistenz: 0,1% 



Suspizierte od. dokumentierte Infektion 

Ausmaß 
Organdysfunktion? 

SOFA Score > 2 

SEPSIS 

Trotz adäquater Flüssigkeitsgabe: 
Vasopressor notwendig um MAP 
> 65 mmHg zu halten  
UND Laktat > 2 mmol/l 

SEPTISCHER SCHOCK 



Kumar A et al. 2006  

Each hour of delay in antimicrobial administration average  
 decrease in survival of 7.6%!!! 

https://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjt2afvtfvTAhWDDxoKHdSeAEkQjRwIBw&url=https://emcrit.org/pulmcrit/the-fallacy-of-time-to-intervention-studies/&psig=AFQjCNEVuHquFqNxZRRQJhKE_AoRS__RlA&ust=1495264873500327


An Pleuraempyem denken!!! 
 
Großzügige Indikation zur Punktion bei 
parapneumonischem Erguss! Aspekt? pH?  
 
 Ubi pus, ibi evacua!!! 

http://www.ultrasoundcases.info/files/Jpg/lbox_4442.jpg


Pneumokokken – Impfung 

Verfügbare Impfstoffe:  
 
PNC13 (13-valenter Konjugatimpfstoff)  
T-zellabhängige Immunantwort mit Immungedächtnis   
Boosterwirkung bei neuerlicher Impfung –  
 
PPV23 (23-valenter Polysaccharidimpstoff)  
T-zellunabhängige Immunantwort ohne Immungedächtnis  
 fehlende Boosterwirkung bei neuerlicher Impfung 

 
Kombination beider Impfstoffe bietet bestmöglichen Schutz vor den  
meisten der häufigeren Serotypen!!! 
 
 Verschiedene höhervalente Konjugatimpfstoffe in Entwicklung! 
 



Impfung für Alle möglich! 
Insbesondere empfohlen für:  
 
 Kinder 
 Alle über 60-Jährigen 
 Alle in medizinischen Berufen tätige Personen  
 Chronisch Kranke (Lunge, Herz, Krebserkrankungen, Niereninsuffizienz, Immunsuppression etc.) 
 Asplenie, Cochlea Implantate, Liquorfisteln 
 
 
 
 
 
 

Öst. Impfplan 2021 
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