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Bordetella pertussis

- bekapseltes, gramnegatives, aerobes Stabchenbakterium

- Mehrere Toxine und Virulenzfaktoren
u.a. Pertussis-Toxin, filamentdses Hamagglutinin, Trachea-

Zytotoxin, Pertactin...

- Ubertragung: aerogen, Mensch zu Mensch
vorrangig Tropfcheninfektion — Husten, Sprechen, Niesen, (direkter
Kontakt — Klissen, Schmierinfektion tGber Oberflachen — 3-5 Tage)
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HOCHKONTAGIOS!!! Vgl. Masern!

Anzahl der infizierten Empfanglichen
Kontagiositiatsindex ca. 0,9 (90%) KI =

Anzahl der exponierten Empfanglichen

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
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Bordetella parapertussis
Bordetella pertussis Bordetella bronchiseptica
Bordetella holmesii

\ Ax 5% der Erkrankungsfalle

PERTUSSIS - Keuchhusten




Inhibits GPCR to
- promote pulmonary

Disrupts tight junctions hypertension
Inhibits Inhibits lymphocyte homing
phagocytosis to lymph nodes &
extravasation

Induces
chemokines & toxin
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Schwachung lokaler Abwehrkrafte und direkte Gewebeschdaden!!!
Scanlon, 2019



Jahrliche Pertussis — Inzidenz Osterreich
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Jahrliche Pertussis — Inzidenz Osterreich

Tab. 3: Steigerung der Zahl der Pertussiserkrankungen in Osterreich auf Grundlage der Jahresberichte
des Sozialministeriums®

Jahr 2014 2015 2016 2017 2018 2019
erkrankt 370 579 1274 1411 2202 2231
laborbestétigt 274 532 177 ka* ka* ka*
verstorben 0 0 5 3 4 1

* keine Angabe

SURVEILLANCEYEAR

Sozialministerium 2020, AGES, 2019
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Pertussis vaccination: percentage of infants fully vaccinated by age 1. Latest available year
(2005-2010).
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PERTUSSIS — Klinischer Verlauf

Inkubationszeit 1-2 Wochen
Typischerweise 3 Stadien

Stadium catarrhale: unspezifischer Infekt der oberen Atemwege, oft Schnupfen im 1 -2 Wochen
Vordergrund, subfebrile Temperaturen, Husten

Stadium convulsivum: Typischer Keuchhusten mit paroxysmalen, teils schweren 4 — 6 Wochen
Hustenanfallen, Stakkatohusten, auch Husten-assoziiertes Erbrechen, inspiratorisches ziehendes
Keuchen

6 — 10 Wochen

Stadium decrementi: prolongierter Husten, oft verzdgerte Rekonvaleszenz )
(auch langer)



PERTUSSIS — Klinischer Verlauf

Atypische Verlaufe ‘

Sauglinge: Wiirgen, Apnoen, Zyanose, Pneumonien (auch bei Alteren)

Jugendliche/Erwachsene: oft Fehlen des typischen keuchenden Husten oder von
Hustenanfallen, aber lang andauernder Husten (teils iber Monate)

subkonjunktive Einblutungen, intrazerebrale Blutungen, epileptische
Anfalle, Otitis media, Rippenfrakturen, Enzephalopathien

Hochste Letalitat bei Sauglingen unter 6 Monaten!!! — ARDS, schwere Hypoxamie,
Rechtsherzversagen, Hyperleukozytose



Diagnostik “
kiin. Stadium @i{ S. convulsivum ]

Inkubation
Zeit in Wochen - T T . T T >
-2 0 2 4 6 8
T Symptombeginn |
Infektion Beginn der Ak-Bildung

- PCR in den ersten 3-4 Wochen

— Serologie (Pertussis Toxin 1gG und IgA) frihestens 2-3 Wochen nach
Symptombeginn! Fehlinterpretation wenn Impfung innerhalb von 12
Monaten davor! Bei Sauglingen evtl maternale Antikorper.

- Kultureller Nachweis untergeordneten Stellenwert in der klinischen
Routine.

rki.de, ladr.de



PERTUSSIS — Therapie

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

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

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



PERTUSSIS — Impfung

CAVE: Infektion vs. Kolonisation

CAVE: Weder durch Impfung noch durchgemachte Erkrankung
lebenslange Immunitat

Pertussis Impfung seit 1950er Jahren, friher Ganzzell-Impfstoff, heute
azellularer Impfstoff

Azellularer Impfstoff: Pertussis-Toxoide, Pertacin, filamentdses
Hamagglutinin

- In O: Kombination in 6-fach oder 4-fach Impfstoffen
— Diphterie — Tetanus — Pertussis — Poliomyelitis ( - Haemophilus
influenzae B — Hepatitis B)

Guiso 2019



3., 5.und 11.-12. 7.-9. Lebensjahr bis zum vollendeten
Lebensmonat 60. Lebensjahr

m
ab dem vollendeten
60. Lebensjahr

regelmaRig alle
10 Jahre

Impfung fir Alle empfohlen!
Insbesondere fiir:

- Sauglinge!

- Schwangere im 3. Trimenon (unabhangig vom Abstand zur letzten Impfung gegen Pertussis)

- Personen im Umfeld eines Neugeborenen
— Alle in medizinischen Berufen tatige Personen
- Personal von Kinderbetreuungseinrichtungen/Schulen

alle 5 Jahre

— Chronisch Kranke (Lunge, Herz, Krebserkrankungen, Immunsuppression)

Khodr 2017, Ost. Impfplan 2021



Impfplan Osterreich 2021
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Vollend. 9. Monat

1. Dasis
2. Dosis
3. Dosis
4. Dosis
Baasterimpfung

13-velente
Preumokokienimpfung

23-valente
Preumokoklenimpfung

Hinweis:
Individuelle Indikationen kinnen zu abweichenden
Empfehlungen oder Impfschemata fihren.

Zeitangaben innerhalb der Pfeile entsprechen empfohlenen
Intervallen. Empfehlungen zu Darstellungszwecken teils
verginfacht. Details sishe Kapitel der jeweiligen Impfung
bzw. entsprechende Fachinformation.

Prinzipiell sollte jede der empfohlenen Imgfungen bei
Versdumnis ehestmaglich nachgeholt werden.

Emm all= 10 Jabrs

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

im im ab dem
51-60. | 61.-45. b6,
Jahr Jahr Jahr

14

B oder Grundimmunisierung

vor Eintritt

=W

jahrlich

Bis zur vollendeten 24. (Rotarix, 2 Dosen) bzw. vollendeten
32 Lebenswoche (Rotateq, ¥ Dosen)

‘Wenn nicht zuwor erfolgt, Impfung gegen Fertussis spatestens
bei Schulaustritt

MNach Grundimmunisierung und mindestens zwei Auffrischungs-
impfungen im Erwachsenenalter weitere Impfungen nur bei
Indikation.

Auffrischung ab dem vollendsten 7. Lebensjahr

Kinder mit Risiken bis zum vollendeten 5. Lebensziahr kostenfrei
Bei Erstimpfung ab dem 1. Geburtstag 2. Impfung frithest-
méglich, mit Mindestabstand 4 Waochen

Impfschema abhangig von Alter und Impfstoff

h  HPY-Machholimpfungen zum Selbstkostengpreis fir die Dausr
der COVID-19 Pandemie bis zum vollendeten 14. Lebensjahr.
Ab vollendetem 13. Lebensjahr 3 Dosen

i Bei Erstimpfung won Kindern bis zum vollendeten 8. Lebens-
jahr (tetravalents Lebendwakzing) bzw. bis zum vollendeten
9. Lebensjahr {tetravalenter Totimpfstoff) 2 Impfungen im
Abstand von mindestens 4 Wochen. Bei eingeschrinkter
Impfstoffverfiigbarkeit bei Erstimpfung nur eine Dosis
verabreichen (und auf die 2. Dosis nach 4 Wochen verzichten,
off label). Danach 1 jEhrliche Impfung ausreichend

Irrtoiimer, Druck- und Satzfehler vorbehalten.



Pneumokokken




Pneumokokken, Streptococcus pneumoniae 15 lisliahs D7 e Cistertae, T
Pneumokokken-Erkrankungen

- bekapseltes, grampositives Bakterium “

- Polysacharidkapsel als wichtiger Virulenzfaktor, ca. 95
Serotypen 2

<1 1 2-4 59 10-14 15-44 45-64 65-74 75-79

&

- Ubertragung: Mensch zu Mensch, Schmierinfektion,
Tropfcheninfektion, oft endogene Infektionen bei
Besiedelung des Nasenrachenraums

weiblich mannlich gesamt

Haufigster bakterieller Erreger der ambulant erworbenen
Pneumonie.

Aber auch: Sinusitis, Otitis media, invasive Infektionen
(Meningitis, Sepsis)

AGES 2019



Petz et al. 2011, DMW, 136, 775ff.
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USA vs Europe

Etiology of Community-Acquired Pneumonia in Europe, 2001-2010

Percentage of Patients

Pathogen England® [123] Sweden” [40] Netherlands® [126]
Streptococcus pneumoniae 48 38 37
Haemophilus 7 11 0
Staphvlococcus aureus 1 1 1
Gram-negative rods 1 1 4
Legionella 3 1 4
Myvecoplasma or Chlamydia 18 8 7

Virus 18 29 5

No pathogen 25 11 44

8Standard microbiology, urine pneumococeal antigen (UAg), and serologic tests for pneumococcus and “atypical”

organisms.
bStandard microbiology, UAg. polymerase chain reaction on nasopharyngeal swabs and sputum.

®Standard microbiology. UAg. serology for “atypical™ organisms.

Musher 2017



Tab.1 Symptome bei ambulant erworbener Pneumonie (in %) in Abhangigkeit vom

Alter. (Mod. nach [13])

Symptome 18-44 Jahre 45-64 Jahre  65-74Jahre  =75Jahre  Alle
Atemwegssymptome

Husten 90 84 80 84 86
Luftnot 75 72 71 66 72
Eitriges Sputum 64 62 65 64 64
Thoraxschmerz 60 42 32 31 46
Hamoptysen 19 17 13 12 16
Allgemeinsymptome

Fieber 85 75 60 53 74
Schuttelfrost 85 75 60 52 73
Abgeschlagenheit 93 93 88 84 91
Gliederschmerzen 67 58 30 25 51
Kopfschmerzen 72 51 42 36 58
Klinische Zeichen

Tachykardie 41 43 40 37 41
Tachypnoe 36 44 68 65 49

Welte 2011



Gesicherte Pneumonie!

= 0 Punkte (evtl.
auch bei <65a
und ohne
Komorbiditaten,
somit ggf. auch
bei CRB 65=1

Ambulantes
Setting

+1 folgender Unterpunkte?
Sp02<90%
Soziale Indikation
Instabile Komorbiditidten*

* instabile Komorbidititen wie Dekompensation einer
COPD oder Herzinsuffizienz, schlecht kontrolliertes
Asthma oder Diabetes mellitus, rezenter Insult sowie
relevante chronische Niereninsuffizienz etc.

keine weitere Klinische Re-
Diagnostik Evaluierung
notwendig nach 48-72h

Blutkultur ("C unabhéngig)
Legionellen -> Urin-AG Test
Auswurf mit Purulenz? ->

SARS-CoV-2PCR
V.a. Influenza -> Influenza - PCR

Jaddah, Meilinger 2020



Blutkultur ("C unabhéngig) >
Legionellen -> Urin-AG Test > Aktuelle S3-Leitlinie CAP: starke Empfehlung, Evidenz B
Auswurf mit Purulenz? ->

V.a. Influenza -> Influenza — PCR

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.

- Sensitivitit 67 — 82%, Spezifitiat ca 97%

Ewig et al. 2021



Empirische antibiotische Therapie bei Pneumonie

Schweregradklasse Prim&rtherapie Alternativtherapie
leichte Pneumonie ohne Amoxicillin Doxycyclin
Komorbiditat

(orale Therapie) Azithromycin®,

Clarithroymycin

Moxifloxacin, Levofloxacin

leichte Pneumonie mit definierter,
stabiler Komorbiditat

(orale Therapie)
chronische Herzinsuffizienz

ZNS-Erkrankungen mit
Schluckstérungen

schwere COPD, Bronchiektasen

Bettlagerigkeit, PEG

Amoxicillin-Clavulansiure

Moxifloxacin, Levofloxacin

... und mogliche Deeskalation bei
nachgewiesenen Pneumokokken...

Ausgewahlte Optionen der gezielten antimikrobiellen Therapie von Patienten mit ambulant erworbener
Pneumonie mit Erregernachweis (bzw. vorliegendem Antibiogramm).

Erreger Substanz Alternativen
Streptococcus pneumoniae | Amoxicillin p.o. Cefuroxim, Ceftriaxon oder
Penicillin G (nuri.v.) Cefotaxim
Moxifloxacin

mittelschwere Pneumonie

(in der Regel Sequenztherapie)

Amoxicillin- jeweils
Clavulansaure
Ampicillin /Sulbactam 3 Tage
Cefuroxim
Ceftriaxon

Cefotaxim

+/=Makrolid* far

Moxifloxacin, Levofloxacin

schwere Pneumonie

(Beginn immer i.v., Sequenz-
therapie prinzipiell maglich)

Piperacillin/Tazobactam | jeweils

Ceftriaxon Tage*

Cefotaxim

+Makrolid fir 3

Moxifloxacin, Levofloxacin

(Monotherapie nicht bei
septischem Schock)

Penicillin-resistente Pneumokokken in Osterreich selten
(<0,5 %)

- Makrolid-Resistenz: 10,6%
- Doxycyclin-Resistenz: 8,9%
- Moxifloxacin-Resistenz: 0,1%

Ewig et al. 2021, rki.de



Special Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

Respiration 2400 (53 3) (26 7) with | <00 (13.3) with
Pa02/Fi02, mmHg (53.3) respnrufory resplratory
(kPa)
Coagulation 250

g | | %

Liver 12~ IQ(ZO 20- 5‘1(33 6.0 - IIQ(IOZ
BllrLbln mg/dL

Ca-dovascda- <5 or opwnhe 61- >5 or
70mng <70mni-lg
my dose)

|3 4
GCS Score

I2 IQ(IIO 20- .w(m 35- I-M( >ao(uuo)
Creaﬂnlne mg/dL
Urhe Outpuf mL/d

*Catecholamine Doses = ug/kg/min for at least lhr

‘ SOFA Score > 2

Trotz adaquater Fliissigkeitsgabe:
Aﬁ' Vasopressor notwendig um MAP

> 65 mmHg zu halten
- * Verandertes Bewusstsein
~ (GCS < 15) UND Laktat > 2 mmol/I

4 Systolischer Blutdruck
§ 4 <100 mmHg ,

SEPTISCHER SCHOCK

SEPSIS
I

Organdysfunktion?
Save Lwes l > ’ 3

QqSOFA Score 22 )
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time from hypotension onset (hrs)

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

Kumar A et al. 2006
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Pneumokokken — Impfung

Verfluigbare Impfstoffe:

PNC13 (13-valenter Konjugatimpfstoff)
- T-zellabhangige Immunantwort mit Immungedachtnis
— Boosterwirkung bei neuerlicher Impfung —

PPV23 (23-valenter Polysaccharidimpstoff)
- T-zellunabhdngige Immunantwort ohne Immungedachtnis
- fehlende Boosterwirkung bei neuerlicher Impfung

Kombination beider Impfstoffe bietet bestmoglichen Schutz vor den
meisten der haufigeren Serotypen!!!

— Verschiedene hohervalente Konjugatimpfstoffe in Entwicklung!



Impfung fir Alle moglich!
Insbesondere empfohlen fir:

- Kinder
— Alle liber 60-Jahrigen

Personengruppe

1. Lebensjahr®

2. Lebensjahr 3. bis 5. Lebensjahr

Gesunde Personen

Personen mit hohem
Risiko/Indikation®

0/2 Monate/7—9
Monate nach 2. Dosis

PNC: 2 Dosen, Abstand 2 PMNC10: 2 Dosen, Abstand 2
Maonate Monate oder PNC13: 1 Dosis

0/2 Monate/7—9
Monate nach 2. Dosis
PNC

ab dem vollendeten 2.

Lebensjahr PPV23°

PMNC: 2 Dosen, Abstand 2 PMNC10: 2 Dosen, Abstand 2
Monate Monate oder PNC13: 1 Dosis
ab dem vollendeten 2. MNach 28 Wochen PPV23
Lebensjahr PPV23°

Personengruppe

Gesunde Personen

Personen mit
erhihtem Risiko®

Vollendetes 5.— 50.
Lebensjahr

Vollendetes 50.— 60.
Lebensjahr

Ab vollendetem 60. Lebensjahr

Keine Impfung
empfohlen

Keine Impfung empfohlen PMNC13, nach =1 Jahr PPV23
Keine Wiederholung

Personen mit hohem
Risiko/Indikation®

— Alle in medizinischen Berufen tatige Personen
—> Chronisch Kranke (Lunge, Herz, Krebserkrankungen, Niereninsuffizienz, Immunsuppression etc.)
— Asplenie, Cochlea Implantate, Liquorfisteln

Keine Impfung
empfohlen

PNC13, nach =28
Wochen PPV23
Wiederholung der
Impfserie alle 6 Jahre

PMC13, nach =1 Jahr PPV23  PNC13, nach =1 Jahr PPV23
Einmalige Wiederholung Keine Wiederholung

der Impfserie ab 61. U 26

Jahre nach letzter Impfung

PMC13, nach =8 Wochen PMC13, nach =8 Wochen PPV23
PPV23 Wiederhelung der Impfserie alle
Wiederholung der 6 Jahre

Impfserie alle 6 Jahre

Ost. Impfplan 2021
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Vollend. 9. Monat

1. Dasis
2. Dosis
3. Dosis
4. Dosis
Baasterimpfung

13-velente
Preumokokienimpfung

23-valente
Preumokoklenimpfung

Hinweis:
Individuelle Indikationen kinnen zu abweichenden
Empfehlungen oder Impfschemata fihren.

Zeitangaben innerhalb der Pfeile entsprechen empfohlenen
Intervallen. Empfehlungen zu Darstellungszwecken teils
verginfacht. Details sishe Kapitel der jeweiligen Impfung
bzw. entsprechende Fachinformation.

Prinzipiell sollte jede der empfohlenen Imgfungen bei
Versdumnis ehestmaglich nachgeholt werden.

Emm all= 10 Jabrs

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

im im ab dem
51-60. | 61.-45. b6,
Jahr Jahr Jahr

14

B oder Grundimmunisierung

vor Eintritt

=W

jahrlich

Bis zur vollendeten 24. (Rotarix, 2 Dosen) bzw. vollendeten
32 Lebenswoche (Rotateq, ¥ Dosen)

‘Wenn nicht zuwor erfolgt, Impfung gegen Fertussis spatestens
bei Schulaustritt

MNach Grundimmunisierung und mindestens zwei Auffrischungs-
impfungen im Erwachsenenalter weitere Impfungen nur bei
Indikation.

Auffrischung ab dem vollendsten 7. Lebensjahr

Kinder mit Risiken bis zum vollendeten 5. Lebensziahr kostenfrei
Bei Erstimpfung ab dem 1. Geburtstag 2. Impfung frithest-
méglich, mit Mindestabstand 4 Waochen

Impfschema abhangig von Alter und Impfstoff

h  HPY-Machholimpfungen zum Selbstkostengpreis fir die Dausr
der COVID-19 Pandemie bis zum vollendeten 14. Lebensjahr.
Ab vollendetem 13. Lebensjahr 3 Dosen

i Bei Erstimpfung won Kindern bis zum vollendeten 8. Lebens-
jahr (tetravalents Lebendwakzing) bzw. bis zum vollendeten
9. Lebensjahr {tetravalenter Totimpfstoff) 2 Impfungen im
Abstand von mindestens 4 Wochen. Bei eingeschrinkter
Impfstoffverfiigbarkeit bei Erstimpfung nur eine Dosis
verabreichen (und auf die 2. Dosis nach 4 Wochen verzichten,
off label). Danach 1 jEhrliche Impfung ausreichend

Irrtoiimer, Druck- und Satzfehler vorbehalten.
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