Laborinformation

Keuchhusten

Der Keuchhusten (Pertussis, 100-Tage-Husten, Stickhusten) wird durch die
Bakterien Bordetella pertussis und B. parapertussis verursacht. Sie bilden nach
Besiedlung der Atemwegsschleimhéaute eine Vielzahl von Toxinen, die u. a. die
lokale Zerstérung der befallenen Epithelien verursachen. Das Pertussis-Toxin
wird ausschliefZlich von B. pertussis gebildet.

Die Ubertragung erfolgt wahrend des Stadium catarrhale und Stadium
convulsivum (iber Tropfchen (Husten, Niesen, Sprechen). Uber 90 % der
ungeschutzten Exponierten erkranken. Die Inkubationszeit betragt 7-20 Tage.

Im unspezifischen Stadium catarrhale (Dauer 1-2 Wochen) treten Husten und
Schnupfen mit subfebrilen Temperaturen auf.

Das anschlieBende Stadium convulsivum (Dauer 4-6 Wochen), ist gepréagt
von Stakkatohusten, Hustenanféllen mit inspiratorischem Stridor und auch
Erbrechen. Die Hustenattacken treten nachts gehauft auf. Sauglinge erleiden
eher Apnoeattacken als Hustenanfélle. Hohe Temperaturen kénnen ein Hinweis
auf eine sekundére bakterielle Infektion sein.

Im Stadium decrementi (Dauer 6-10 Wochen) klingen die Hustenanfélle
allméhlich ab.

Eine Zweitinfektion oder Infektion nach léanger zurtckliegender Impfung
(Teilimmunitat) ist oft gekennzeichnet von Husten, der Gber mehrere Wochen
anhalt sowie durch starkes allgemeines Krankheitsgeftihl.

Infektionen mit B. parapertussis verlaufen &hnlich, aber meist kirzer und
weniger schwer.

Die Labordiagnostik ist abhé&ngig vom Krankheitsstadium.
Im Stadium catarrhale und zu Beginn des Stadium convulsivum ist der direkte
Erregernachweis mittels Polymerase-Ketten-Reaktion (PCR) die Methode der
Wahl. Sie fuhrt schnell und hochsensitiv zum Nachweis von B. pertussis und
B. parapertussis aus Abstrichen des Nasopharyngealraumes.

Die PCR ist indiziert bei Erkrankungen von Neugeborenen und Kindern im
Vorschulalter, bei Schulkindern, Jugendlichen und Erwachsenen bis zur
3. Woche des Hustens und gehért zum Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen.

Im Ubergang zum Stadium convulsivum (nach ca. 2-3 Wochen) werden
Antikdrper nachweisbar.

Unter der Voraussetzung, dal in den vergangenen drei Jahren keine Impfung
erfolgte, laft sich mit Hilfe der 1IgG- und IgA-Antikdrper gegen das Pertussis-
Toxin (PT) bestimmen, ob der Patient kiirzlich Kontakt mit dem Erreger hatte.
Bei entsprechender Symptomatik unterstiitzt der Antikérpernachweis daher die
Diagnose Keuchhusten.
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Die Bewertung der Serologie stitzt sich entsprechend den Empfehlungen
europaischer Referenzlaboratorien auf PT-spezifisches IgG und IgA:

IgG < 40 IU/ml: kein Anhalt fir Erregerkontakt oder Infektion

IgG 40-100 IU/ml, IgA < 15 IU/ ml: kein Anhalt fur Erregerkontakt oder Infektion
IgG 40-100 IU/ml, IgA > 15 IU/ ml: Anhalt fir Erregerkontakt oder Infektion

IgG > 100 IU/ml: Anhalt fur Erregerkontakt oder Infektion

Weder eine durchgemachte Infektion noch die Impfung hinterlassen eine
lebenslang schiitzende Immunitéat, obwohl Antikdrper-Titer haufig persistieren.
Daher ist eine Beurteilung der Immunitdét gegen Pertussis mit Hilfe der
Serologie nicht méglich.

Fur die PCR:

» Tiefer Nasopharynxabstrich mit Tupfer ohne Transportmedium:
- Tupfer Uber die vorderen Nasenabschnitte vorsichtig waagerecht bis
zur Rachenhinterwand fiihren und drehen. Tupfer zuriickziehen und in
das Roéhrchen ohne Medium stecken.

» Nasen-/ Rachenspllflissigkeit, Nasen-Rachen-Aspirat

Fir die Serologie:
» 1 Serumrdéhrchen

Eine Antibiotikatherapie mit Makroliden (z. B. Clarithromycin oder Azithromycin)
sollte bis zu 3 Wochen nach Hustenbeginn erwogen werden, da die Dauer der
Ansteckungsfahigkeit vermindert wird. Je friher im Verlauf der Erkrankung die
Therapie einsetzt, desto eher reduziert sie auch Schwere und Dauer der
Erkrankung. Oralpenicilline und Cephalosporine sind nicht wirksam.

Fur Kontaktpersonen ohne Impfschutz wird eine Chemoprophylaxe mit
Makroliden empfohlen. Besonders wichtig ist der sogenannte Nestschutz durch
Impfung aller Kontaktpersonen fur ungeimpfte Neugeborene, da die Infektion
lebensbedrohlich ist und aufgrund der Apnoeanfélle nur schwer erkennbar sein
kann.

Der in Deutschland in Kombination mit Tetanus- und Diphtherie-Impfstoff
verfigbare azellulare Pertussis-Impfstoff (TDaP/ Tdap) ist gut vertraglich. Die
Grundimmunisierung sollte im S&uglingsalter erfolgen, Auffrischungen sind im
Vorschul- und Schulalter sowie einmalig im Erwachsenenalter vorgesehen. Die
Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut
enthalten die genauen Impfabstédnde und die weiteren Indikationen.

In Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiringen besteht fur klinisch  diagnostizierte  Pertussis-Falle eine
Arztmeldepflicht sowie eine Labormeldepflicht sowohl fur den direkten
Erregernachweis (z. B. PCR) als auch den indirekten Nachweis (Serologie).

RKI-Ratgeber fir Arzte: Pertussis (Keuchhusten), Stand 03.09.2010, herausgegeben vom Robert
Koch-Institut. http://www.rki.de/
Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut/ Stand: Juli 2011
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