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Pr€aambel

Die Herausgabe dieser Reihe erfolgt
durch das Robert Koch-Institut (RKI) auf
der Grundlage des § 4
Infektionsschutzgesetz (IfSG). Zielgruppe
der RKI-Ratgeber sind Fachkreise, u.a.
€Arztinnen und €Arzte, medizinisches
Fachpersonal und der €Offentliche
Gesundheitsdienst (€OGD). Informationen
zu wichtigen Infektionskrankheiten
sollen aktuell und konzentriert der
Orientierung dienen. Die Beitr€age
werden in Zusammenarbeit mit den
Nationalen Referenzzentren (NRZ),
Konsiliarlaboren (KL) sowie weiteren
Expertinnen und Experten erarbeitet. Die
RKI-Ratgeber sind auf der Internetseite
des RKI (www.rki.de/ratgeber) abrufbar.
Neu erstellte RKI-Ratgeber und deutlich
€uberarbeitete Folgeversionen werden im
Epidemiologischen Bulletin (www.rki.de/
epidbull) ver€offentlicht.
Letzte Aktualisierung der Abschnitte
,,Gesetzliche Grundlage‘‘ und ,,Beratung
und Spezialdiagnostik‘‘ vom Februar
2018. Aktualisierte Fassung vom
November 2017; Erstver€offentlichung im

Epidemiologischen Bulletin Oktober
2001 (Nr. 43).

Erreger

Bordetella pertussis ist ein kleines
gramnegatives, unbewegliches,
bekapseltes, aerobes St€abchen [1]. Es
bildet eine Vielzahl von Toxinen und
Virulenzfaktoren, wie z.B. Pertussis-Toxin
(PT), filament€oses H€amagglutinin (FHA),
Trachea-Zytotoxin, Pertactin, hitzelabiles
Toxin und Adenylatzyklase-H€amolysin.
Auf der Oberfl€ache des Bakteriums
befinden sich €außere Membranproteine,
Fimbrien sowie Lipopolysaccharide.
Die Vermehrung der Bordetellen erfolgt
auf dem zilientragenden Epithel der
Atemwegsschleimh€aute. Sie verursachen
dort eine lokale Zerst€orung der Mukosa.
Einige der Toxine verschlechtern
zus€atzlich lokal die Abwehrkr€afte und
verursachen Gewebesch€aden.
B. pertussis ist der haupts€achliche
Erreger des Keuchhustens. Seltener
k€onnen Infektionen mit B.
parapertussis oder B. holmesii
ebenfalls zu einem keuchhusten€ahnlichen
Krankheitsbild f€uhren, das aber meist
leichter und k€urzer als bei einer
Erkrankung durch B. pertussis verl€auft.

Vorkommen

Pertussis kommt ganzj€ahrig vor, die
Inzidenz ist im Herbst und Winter etwas
h€oher als im Rest des Jahres. €Ahnlich
wie in anderen westlichen L€andern [2]
werden in Deutschland trotz hoher
Impfquoten bei j€ungeren Kindern – im
Jahr 2014 lag die Impfquote der
Schulanf€anger bei ca. 95% [3] –
weiterhin zyklische Anstiege von
Pertussis im Abstand von 4 bis 6 Jahren
beobachtet [4]. Allerdings basieren diese
Beobachtungen ausschließlich auf Daten
aus den €ostlichen Bundesl€andern (€OBL),
in denen es bis einschließlich 2012
jeweils eine Meldepflicht nach
Landesverordnung gab. Erst im Fr€uhjahr
2013 wurde gem€aß IfSG eine
bundesweite Meldepflicht eingef€uhrt,
sodass Langzeit-Beobachtungen zur
deutschlandweiten Krankheitslast erst in
einigen Jahren zuverl€assig vorliegen
werden. Seit Einf€uhrung der
bundesweiten Keuchhusten-Meldepflicht
werden zudem Erkrankungen durch B.
pertussis und B. parapertussis
differenziert. In den Jahren 2015 und

2016 wurden 3-4% der €ubermittelten
Keuchhusten-Erkrankungen durch B.
parapertussis verursacht.
In den Jahren 2006 – 2008 wurde in
den €ostlichen Bundesl€andern eine
Erkrankungswelle beobachtet mit einer
maximalen Gesamtinzidenz von 40
Erkrankungen (Erkr.)/100.000 Einwohner
(Einw.). Die h€ochste Inzidenz lag mit
147 Erkr./100.000 Einw. bei 5- bis 14-
j€ahrigen Kindern vor, dies f€uhrte im Jahr
2006 zur Empfehlung der St€andigen
Impfkommission (STIKO) f€ur eine
Auffrischimpfung im Vorschulalter. Nach
einem anschließenden R€uckgang der
Inzidenz bis zum Jahr 2010 auf 19 Erkr./
100.000 Einw. stieg sie in den Jahren
2011 – 2012 erneut auf 42 Erkr./
100.000 Einw. an. Bei dieser
Erkrankungswelle war die Inzidenz bei
10- bis 19-J€ahrigen (135 Erkr./
100.000 Einw.) und nicht mehr bei
j€ungeren Kindern am h€ochsten [3]. Diese
Altersverschiebung l€asst sich zum einen
durch die Wirksamkeit des
Vorschulboosters und zum anderen
durch einen abnehmenden Immunschutz
im Jugendalter erkl€aren, denn die
Impfquoten f€ur die seit dem Jahr 2000
empfohlene Auffrischimpfung im
Jugendalter waren in den letzten Jahren
weiterhin unzureichend [5–7].
Die Krankheitslast bei S€auglingen ist
ebenfalls sehr hoch. Die Inzidenz in den
€OBL erreichte w€ahrend der letzten
Keuchhustenwelle in den Jahren 2011-
2012 einen H€ohepunkt mit 95 Erkr./
100.000 Einw [3].
Auch wenn die Pertussis-Inzidenz bei
Kindern und Jugendlichen weiterhin
h€oher ist als bei Erwachsenen, treten
inzwischen €uber zwei Drittel aller
Erkrankungen bei Personen > 19 Jahre
auf. Daher empfiehlt die STIKO seit 2009
allen Erwachsenen eine Impfung mit
einem Pertussis-haltigen
Kombinationsimpfstoff bei der n€achsten
f€alligen Auffrischimpfung gegen Tetanus
und Diphtherie. Auch diese Empfehlung
wird bislang unzureichend umgesetzt [8].

Reservoir

Der Mensch ist das einzige Reservoir f€ur
B. pertussis und B. holmesii. B.
parapertussis wird bei Menschen und
Schafen gefunden.
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Infektionsweg

Pertussis ist hoch kontagi€os. Die
€Ubertragung erfolgt durch
Tr€opfcheninfektion, die durch engen
Kontakt mit einer infekti€osen Person
innerhalb eines Abstandes bis zu ca.
1 Meter durch Husten, Niesen oder
Sprechen erfolgen kann [9]. W€ahrend
ein anhaltendes Tr€agertum von
Bordetellen im Nasenrachenraum nicht
beschrieben wurde, wurde gelegentlich
bei Personen im Umfeld von Ausbr€uchen
– darunter auch gegen Pertussis
Geimpfte – B. pertussis im
Nasenrachenraum nachgewiesen [10,11].
Jugendliche und Erwachsene spielen als
€Ubertr€ager auf S€auglinge eine wichtige
Rolle [12–14].

Inkubationszeit

Meist 9 – 10 Tage (Spanne: 6 – 20
Tage) [9].

Dauer der
Ansteckungsf€ahigkeit

Die Ansteckungsf€ahigkeit beginnt am
Ende der Inkubationszeit, erreicht ihren
H€ohepunkt w€ahrend der ersten beiden
Krankheitswochen und kann bis zu drei
Wochen nach Beginn des Stadium
convulsivum (s.u.) andauern. Bei
Durchf€uhrung einer antibiotischen
Therapie verk€urzt sich die Dauer der
Ansteckungsf€ahigkeit je nach
angewendetem Antibiotikum auf etwa
drei bis sieben Tage nach Beginn der
Therapie [9,15]. Dabei sind die
Ergebnisse verschiedener Studien - auch
bei gleichem Antibiotikum – relativ
divers, was u.a. an unterschiedlichen
Patientenprofilen sowie Methoden zur
Probenabnahme und Kulturdiagnostik
liegen k€onnte. Bei der Verwendung von
Azithromycin konnte in 2 Studien eine
Eradikation aus dem Nasopharynx von
97% nach 2 bis 3 Tagen [16] bzw. von
100% nach 5 Tagen [17] nach Beginn
der Therapie gezeigt werden. F€ur
Clarithromycin und Erythromycin wurde
eine vollst€andige mikrobiologische
Eradikation 7 Tage nach Beginn der
Therapie nachgewiesen [18,19]. Ohnehin
sinkt die Menge der isolierten Bakterien
ab Beginn der Behandlung rapide,
weshalb generell eine Isolierung der
Patienten f€ur 5 Tage nach Beginn der
Therapie, im Falle von Azithromycin ggf.

k€urzer, empfohlen wird [9,20]. Die
Elimination der Mikroorganismen spielt
insbesondere eine Rolle bei Personen,
die n€aheren Kontakt zu
Hochrisikopatienten haben (S€auglinge,
Gesundheitspersonal, Schwangere im
letzten Monat vor Geburt).

Klinische Symptomatik

Pertussis kann mehrere Wochen bis
Monate andauern. Die typische
Erstinfektion bei Ungeimpften verl€auft in
drei Stadien [21,22]:

� Stadium catarrhale (Dauer 1 – 2
Wochen; Intervall 5-21 Tage): Es ist
durch erk€altungs€ahnliche Symptome,
wie Schnupfen und leichten Husten,
meist aber kein oder nur m€aßiges
Fieber gekennzeichnet.

� Stadium convulsivum (Dauer 4 – 6
Wochen): In diesem Stadium kommt
es zu den klassischen Symptomen der
anfallsweise auftretenden Hustenst€oße
(Stakkatohusten), gefolgt von
inspiratorischem Ziehen. Das typische
Keuchen oder Juchzen entsteht durch
die pl€otzliche Inspiration gegen eine
geschlossene Glottis am Ende des
Anfalles. Die Hustenattacken gehen
h€aufig mit Hervorw€urgen von z€ahem
Schleim und anschließendem
Erbrechen einher. Die Attacken
k€onnen sehr zahlreich sein und treten
bei manchen Patienten geh€auft nachts
auf. Fieber fehlt weiterhin oder ist
gering ausgepr€agt; h€ohere
Temperaturen k€onnen auf eine
bakterielle Sekund€arinfektion
hinweisen.

� Stadium decrementi (Dauer 6 – 10
Wochen): Es kommt zum allm€ahlichen
Abklingen der Hustenanf€alle.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen wie
auch bei vielen geimpften Kindern
verl€auft Pertussis oftmals lediglich als
lang dauernder Husten ohne die
klassischen Begleitsymptome, wie z.B.
anfallsartiger Husten, inspiratorischer
Stridor oder Erbrechen. Auch bei
S€auglingen findet man h€aufig untypische
Krankheitsverl€aufe, hier stehen als
Symptomatik nicht selten Apnoen
(Atemstillst€ande) im Vordergrund.
S€auglinge haben zudem das h€ochste
Risiko f€ur schwerwiegende
Komplikationen. Ein hoher Anteil aller
Krankenhausbehandlungen und fast alle

Todesf€alle betreffen dementsprechend
junge, ungeimpfte S€auglinge unter 6
Monaten.
Die h€aufigste Komplikation ist eine
Pneumonie, meist durch
Superinfektionen mit anderen
bakteriellen Erregern, insbesondere
Pneumokokken oder nicht bekapselten
Haemophilus influenzae, verursacht [22].
Bis zu 10% der erkrankten S€auglinge
und €alteren Menschen sind von
Pneumonien betroffen, bei €alteren
Kindern und j€ungeren Erwachsenen
kommt dies seltener vor [21]. Als
weitere Komplikationen werden Otitiden,
Sinusitis, Inkontinenz, Hernien,
Rippenfrakturen sowie subkonjunktivale
oder selten sogar zerebrale Blutungen
berichtet [23–25]. Als seltene
neurologische Komplikationen vor allem
bei hospitalisierten S€auglingen k€onnen
zerebrale Krampfanf€alle und
Enzephalopathien auftreten [21,26,27].
Die Todesursache bei S€auglingen ist
h€aufig eine Hyperleukozytose mit bis zu
100.000/mm3, durch die es zu einer
schweren Hypox€amie und pulmonalen
Hypertension kommt [22].

Diagnostik

Da Pertussis insbesondere bei
Erwachsenen, aber auch bei €alteren
Kindern und Jugendlichen, h€aufig nicht
mit der klassischen Symptomatik auftritt,
ist die Labordiagnostik f€ur die
Diagnosestellung entscheidend. Bei
Patienten mit Husten (unabh€angig von
dessen Dauer) sollte eine
Labordiagnostik f€ur Keuchhusten
durchgef€uhrt werden, wenn Kontakt zu
einem best€atigten Keuchhustenfall
stattgefunden hat oder bei Vorliegen
von klassischen Symptomen wie
Hustenattacken, inspiratorischem Stridor
oder Erbrechen nach den
Hustenattacken [28]; bei l€anger
persistierendem Husten (>14 Tage
Dauer) auch wenn diese fehlen. Dabei
ist eine vorliegende Impfung kein
Ausschlussgrund.
Auch bei Auftreten von klassischen
Symptomen, also bei S€auglingen und
Kleinkindern mit respiratorischer
Symptomatik und Apnoen sowie bei
Kindern mit den klassischen
Krankheitserscheinungen, sollte eine
Labordiagnostik zur Best€atigung
erfolgen. Nur dadurch kann
sichergestellt werden, dass nicht eine
andere infekti€ose Ursache zugrunde
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