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Padiatrie

Die Ruckkehr des Keuchhustens:
was tun’
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Der durch Bordetella pertussis oder parapertussis verursachte Keuchhusten ist eine

ausschliesslich vom Menschen ubertragbare, hoch ansteckende, endemische Erkran-

kung, die besonders bei Sauglingen von unter sechs Monaten schwer, gelegentlich so-
gar todlich verlaufen kann. Die Inzidenz nimmt in den letzten Jahren flichendeckend
zu, so dass wir wieder vermehrt an den Keuchhusten als Verdachtsdiagnose denken
und mit seiner Diagnostik, Behandlung und Vorbeugung vertraut sein missen.

Klinik

Die Erkrankung kann in jedem Alter auftreten. Nach
einer Inkubationzeit von 7-10 Tagen (14-21 Tage) tritt
zundchst ein Husten auf. Dieser ist besonders bei
geimpften Patienten und bei Erwachsenen haufig un-
charakteristisch, was eine besondere Sensibilitat von-
seiten des Arztes erfordert. Der maligne Keuchhusten
tritt meistens vor dem Alter von drei Monaten auf
und beginnt mit einer Leukozytose bei einer Lympho-
zytenzahl von liber 50 G/], einer Hyponatridmie und
einer Oligurie aufgrund einer inadaquaten ADH-Sekre-
tion (antidiuretisches Hormon), gefolgt von einer
schweren neurologischen Beeintrichtigung bis hin zu
Krampfanfillen, einem ARDS (acute respiratory distress
syndrome), einer pulmonalen Hypertonie und im
schlimmsten Fall einem Herz-Kreislauf-Versagen. Die
Mortalitat liegt bei tiber 70%.

Epidemiologie

Gemaiss den von Sentinella [2] erhobenen Daten hat die
Anzahl von Keuchhustenfillen in der Schweiz von
1995-2006 klar abgenommen. Seit 2010 wird aber in
zahlreichen Lindern wieder eine Zunahme der Keuch-
hustenfalle beobachtet, in der Schweiz im Zeitraum
von 2006-2012 gar eine Verdoppelung der Fille. Das
Wiederaufflammen des Keuchhustens kann nicht nur
der verbesserten Diagnostik mittels PCR (polymerase
chain reaction) zugeschrieben werden, sondern ist lei-
der eine Realitit: Sie ist eine Folge der Verwendung von
azelluldren Impfstoffen, die zwar besser vertraglich sind,
aber eine weniger lang anhaltende Schutzwirkung ver-
mitteln.
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Die Epidemie betrifft in erster Linie Jugendliche und
junge Erwachsene, daneben aber auch Sduglinge,
Kleinkinder und schliesslich Erwachsene jeden Alters.
Pflegepersonal mit Kontakt mit Kindern ist eine erheb-
liche Infektionsquelle [3].

Zahlreiche Fille werden verpasst, weil entweder kein
Arzt aufgesucht oder keine gezielte Abklarung durch-
gefiihrt wird und weil keine Meldepflicht besteht.

Eine im Rahmen der Swiss Paediatric Surveillance Unit
(SPSU) [4] durchgefiihrte Analyse der padiatrischen
Hospitalisationen aufgrund von Keuchhusten ergab
folgendes Bild: Im Zeitraum von 2006-2010 wurde der
Keuchhusten bei 130 Patienten im Alter von 18 Tagen
bis 13,5 Jahren (median 11 Wochen) verifiziert. Davon
mussten 35 (27%) auf der Intensivstation behandelt
werden. Der Aufenthalt auf der Intensivstation dauerte
besonders lang bei Kleinkindern von weniger als 28 Ta-
gen. Funf Sauglinge mussten intubiert werden, und
ein Saugling ist verstorben. 43% der Erkrankten waren,
hauptsdchlich wegen des jungen Alters, nicht geimpft.
Die Ansteckung erfolgte durch Geschwister oder Er-
wachsene im Umfeld. Zur Erfassung von Ansteckungs-
quellen und sekundar Infizierten sollte deshalb immer
auch eine Umgebungsuntersuchung durchgefiihrt
werden.

Diagnose

Die PCR auf der Basis des Rhinopharynx-Abstrichs, ab
den ersten Symptomen die Methode mit der besten
Sensibilitdt, kann bis 38 Tage nach Symptombeginn
positiv sein. Sie ist die einzige Methode, die bei Neu-
geborenen und Sduglingen empfohlen wird. Bei gros-
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seren Kindern und Erwachsenen, die den Arzt spater
als drei Wochen nach Beginn des Hustens aufsuchen,
kann die PCR negativ sein. In diesem Fall ist die Sero-
logie mit Bestimmung der spezifischen IgG-Antikorper
gegen das Pertussistoxin zuverlassiger [6].

Behandlung

Die Antibiotikatherapie vermindert die Dauer des Hus-
tens nicht und wird bei infizierten Patienten nicht
empfohlen, ausser, um die Ubertragungswahrschein-
lichkeit der Bakterien auf gefdhrdete Personen zu redu-
zieren und Keuchhustenausbriiche einzugrenzen [14].
Im Gegensatz dazu gilt die Postexpositionsprophylaxe
von Risikopersonen (in erster Linie Sduglinge) oder
von Gesunden in engem Kontakt mit Risikopersonen
als wirksame Strategie, und Azithromycin fiir diese In-
dikation als das geeignetste Antibiotikum [7, 8]. Eine
Keuchhustenexposition ist selbstverstandlich auch
ein Grund, die Keuchhustenimpfung zu erneuern. Die
Nachimpfung ersetzt aber nicht die Antibiotikapro-
phylaxe.

Ein maligner Keuchhusten kann mit einer frithzeitigen
Austauschtransfusion behandelt werden, bevor es zur
pulmonalen Hypertonie kommt [1]. Die am schwersten
betroffenen Sauglinge bendtigen oftmals eine extra-
korporelle Membranoxygenation (ECMO).

Privention

Das Cocooning — das heisst die Impfung von Erwachse-
nen mit engem Kontakt zu Sduglingen — wird zwar
empfohlen, verhindert aber wahrscheinlich nur 20-22%
der Keuchhustenfille bei Sduglingen [9]. Bedeutend
wirksamer ist die Impfung wihrend der Schwanger-
schaft (3. Trimester). Sie wird in zahlreichen Landern,
unter anderem auch in der Schweiz [10] und in Gross-
britannien, empfohlen; kiirzlich publizierte epide-
miologische Studien zeigen, dass dieses Vorgehen zur
Reduktion der Inzidenz des Keuchhustens und zur Ver-
hinderung von Todesfillen bei Sduglingen sehr effi-
zient ist [11]. Falle von Keuchhusten in Spitélern, Alters-
und Pflegeheimen und in Kindertagesstitten mit
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Sauglingen im Alter von unter sechs Monaten sind

meldepflichtig [12]. Die Impfplane fiir die Auffrischimp-

fungen gegen Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten

(DiTePer) bei Erwachsenen sind optimiert worden [13]:

DiTePer-Rappel bei

— Erwachsenen im Alter von 20-29 Jahren;

- Erwachsenen jeden Alters mit weniger als sechs Mo-
nate zuriickliegendem Kontakt mit nicht geimpften
Sauglingen;

- Erwachsenen, deren Pertussis-Impfung mehr als
zehn Jahre zuriickliegt.
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