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Pertussis: Hohe Inzidenz unter Sauglingen

Der Erreger des Keuchhustens (Pertussis)
ist das gramnegative Stabchenbakterium
Bordetella pertussis. Pertussis wird
durch Tropfchen libertragen und ist
hoch ansteckend. Es erkranken bis zu
90 Prozent der engen empfanglichen
Kontaktpersonen.

von Daniela Kalhofer

nde Mérz 2013 wurde eine bundes-
Eweite Meldepflicht fiir Pertussis

eingefiihrt. In den 6stlichen Bun-
deslindern bestand die Meldepflicht be-
reits seit 2002. Fiir 2014 sind erstmals
Daten zu Pertussis in NRW fiir ein voll-
stindiges Meldejahr verfiigbar.

Insgesamt wurden im Jahr 2014 rund
1.900 Fille an das Landeszentrum Gesund-
heit (LZG.NRW) gemeldet, die der vom
Robert Koch Institut (RKI) vorgegebenen
Referenzdefinition entsprachen (Landes-
meldestelle NRW; Datenstand: 20. Fanuar
2016). Diese Pertussisfille sind klinisch-
labordiagnostisch oder klinisch-epidemio-
logisch bestitigt. Damit wird der Schwer-
punkt auf die klinisch manifesten Erkran-
kungen gelegt. Laut RKI war der Anteil der
Fille mit erfiillter Referenzdefinition im
Jahr 2014 in den Ostlichen Bundesldndern
deutlich héher als in den westlichen Bun-
deslindern. Ein Grund dafiir kénnte sein,
dass die Meldepflicht bei Arzten in den
westlichen Bundesldndern noch nicht aus-
reichend bekannt war. Nur circa sieben Pro-
zent der Meldungen im Jahr 2014 waren
Arzt- beziehungsweise kombinierte Arzt-
und Labormeldungen, fast 70 Prozent reine
Labormeldungen und circa 23 Prozent wur-
den anders ermittelt oder es gab keine An-
gaben. Es ist daher anzustreben, den Anteil
der Arztmeldungen zu erhéhen, um die
Labormeldungen mit Informationen zum
Kklinischen Bild zu ergéinzen und so die ge-
meldeten Pertussisfille vollstindiger erfas-
sen und evaluieren zu kénnen.

Charakteristisch fiir Pertussis sind an-
fallsweise auftretende Hustenst6f8e (be-
sonders nachts), inspiratorisches Ziehen
am Ende, Wiirgen und Erbrechen. Beson-
ders bei Jugendlichen und Erwachsenen
kann sich Pertussis jedoch in einem lang
andauernden Husten ohne die typischen
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Hustenanfille #duflern. Eine durchge-
machte Erkrankung bietet nur fiir einen
begrenzten Zeitraum Schutz gegen eine
Reinfektion und auch geimpfte Personen
konnen sich neu infizieren. Bei Reinfek-
tionen zeigt sich ebenfalls nicht immer das
klassische klinische Bild. Daher sollte bei
langwierigem Husten mit unklarer Ursa-
che in jeder Altersgruppe differenzial-
diagnostisch eine Pertussis-Infektion in
Erwigung gezogen werden.

Auch bei Siuglingen fehlen bisweilen die
Hustenanfille, hiufig treten unspezifische
respiratorische Symptome und vor allem
Apnoen auf. Bei ungeimpften Sduglingen,
die jiinger als sechs Monate sind, treten die
meisten schwerwiegenden Komplikationen
mit Krankenhausaufenthalten und Todes-
fillen auf. Deshalb empfiehlt die Stindige
Impfkommission beim RKI den Beginn der
Grundimmunisierung der Sduglinge unmit-
telbar nach Vollendung des zweiten Lebens-
monats. Empfohlen sind insgesamt vier
Impfungen zwischen dem zweiten und dem
14. Lebensmonat, die Impfungen koénnen
bis zum vierten Lebensjahr nachgeholt wer-
den. Auffrischimpfungen sollten mit fiinf
bis sechs Jahren und neun bis 17 Jahren so-
wie im Erwachsenenalter erfolgen.

Bundesweit wie auch in NRW war die
Inzidenz im Jahr 2014 in der Gruppe der
Kinder bis zwolf Monate am hdochsten
(siehe Abbildung). In NRW hatte in der
Gruppe der Sduglinge der grofite Teil bis

zum Erkrankungsbeginn noch keine Per-
tussis-Impfung erhalten.

Im Jahr 2013 waren insgesamt 95 Pro-
zent aller Schulanfinger, die einen Impfaus-
weis vorlegten, vollstindig grundimmuni-
siert. Circa 80 Prozent der Pertussismeldun-
gen enthalten Informationen zum Impfsta-
tus. Davon waren 30 Prozent geimpft, iiber
die Hilfte allerdings nicht altersgerecht voll-
stindig. In allen Altersgruppen bis 19 Jahre
war der Anteil der ungeimpften Erkrankten
grofier als der Anteil der geimpften.

Die Meldedaten belegen mit dem hohen
Anteil an ungeimpften Erkrankten die
Wirksamkeit der Impfung. Sduglinge sind
besonders betroffen und miissen hiufig des-
halb hospitalisiert werden. Hohere Impfra-
ten bei Erwachsenen und Kindern reduzie-
ren das Risiko fiir Suglinge, mit dem Erre-
ger vor Abschluss der Grundimmunisierung
in Kontakt zu kommen.

Eine Pertussis-Eradikation in Deutsch-
land ist aufgrund der begrenzten Dauer der
Immunitit derzeit nicht mgglich. Die Infek-
tionsrate kann jedoch deutlich reduziert
werden, indem die besonders gefihrdeten
Siuglinge und Kleinkinder friihzeitig eine
vollstindige Grundimmunisierung und re-
gelmiflige Auffrischimpfungen erhalten.

Dr. rer. nat. Daniela Kalhdfer
(daniela.kalhoefer@lzg.nrw.de) ist
Mikrobiologin in der Meldestelle der
Fachgruppe Infektiologie und Hygiene des
Landeszentrums Gesundheit NRW (LZG.NRW).

Abbildung: Gemeldete Pertussisfille pro 100.000 Einwohner, NRW, 2014.
Survnet-Datenbank LZG.NRW, Fille, die der Referenzdefinition entsprechen
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