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Bordetella pertussis (Keuchhusten)

Erreger
kurze (kokkoide oder ovoide) gramnegative Stabchen, bekapselt, unbeweglich, strikt aerob
wachsend, keine Sporen bildend, mit hoher Kontagidsitat.

Bordetella parapertussis ist eng verwandt mit Bordetella pertussis und kann ein sehr ahnli-
ches Krankheitsbild auslosen, wobei dieses oft deutlich milder verlauft

Epidemiologie

Weltweit endemische Infektion, die in ungeimpften Populationen regelméaRig im Abstand von
wenigen Jahren zu epidemischen Ausbrichen fihrt.

In Landern mit hohen Durchimpfungsraten ist die Erkrankung selten.

Betroffen sind in erster Linie jungere Kinder im Vorschulalter, aber auch Erwachsene, die
noch nie erkrankt waren oder bei denen die Erkrankung/Impfung langer zuriickliegt (> 20
Jahre), kdnnen sich infizieren. Besonders gefahrdet sind Kinder in den ersten 6 Lebensmo-
naten, da kein "Nestschutz" durch diaplazentar Ubertragene Antikérper der Mutter besteht
und die Impfung wegen mangelnder Immunantwort noch nicht ausreichend schutzt.

Pathogenese

Ubertragung durch Tropfcheninfektion von Mensch zu Mensch (= Erregerreservoir) bei Kon-
takt mit Erkrankten (keine gesunden Keimtrager!). Eine Ubertragung durch kontaminierte
Gegenstande ist mdglich, aber wegen der Empfindlichkeit der Erreger gegeniber Umwelt-
faktoren (z.B. Hitze, Austrocknung, UV-Strahlung) selten.

Nach Inhalation heften sich die Erreger mittels Adhéasine auf ihrer Zelloberflache (Fimbrien,
filamentdses Hamagglutinin (FHA), Peraktin) zun&achst an zilientragende Zellen des Respira-
tionstraktes an (Kolonisierung). Durch die Bildung von verschiedenen Toxinen (u.a. Pertus-
sis-Toxin (PT), Adenylatzyklase-Toxin (ACT), Trachea-Zytotoxin (TCT), Endotoxin (LPS)),
deren Rolle im Einzelnen noch nicht vollstandig geklart ist, kommt es zur Epithelsch&digung
und der daraus resultierenden Symptomatik.

Klinik/Symptome

Inkubationszeit (1-2 Wochen)

» Kolonisierung und Erregervermehrung. Keine Symptome, der Patient ist jedoch bereits
fur seine Umgebung infektios.

Stadium catarrhale (1-2 Wochen)

» Unspezifische Allgemeinsymptome (subfebrile Temperaturen, uncharakteristischer Hus-
ten, Rhinitis, Konjunktivitis).

Stadium convulsivum (4-8 Wochen, gelegentlich auch langer)

» Charakteristische, paroxysmale Hustenattacken mit Aushustung von z&hem, glasigem
Schleim, die oft von Erbrechen gefolgt werden.

Stadium decrementi (bis zu 6 Monate)

» allmahliches Abklingen der Hustenattacken

Komplikationen

» sekundare bakterielle Pneumonie

> Enzephalopathie (hohe Letalitat, im Falle des Uberlebens oft Defektheilung).
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Diagnostik

Direkter Erregernachweis

Kultur

Der kulturelle Nachweis mittels Selektivnahrmedien gelingt nur zu Beginn der Erkrankung
wahrend der Inkubationszeit bis zum Beginn des Stadiums convulsivum. Die Sensitivitat

dieser arbeits- und zeitaufwandigen Methode ist relativ gering, und wird deshalb am Mikro-
biologischen Institut nur nach Ricksprache bei speziellen Fragestellungen durchgefihrt.

Molekularbiologie (PCR)

Wegen der wesentlich hoheren Sensitivitat ist der PCR-Nachweis der Kultur deutlich tberle-
gen und stellt heute die Methode der Wahl dar. Die Nachweisrate mittels PCR ist ebenfalls
zu Beginn der Erkrankung am hochsten (bis ca. 4 Wochen nach Beginn des Stadiums con-
vulsivum). Aber auch nach Therapiebeginn lassen sich die Bordetellen mittels PCR oft noch
nachweisen (nach 5, 14, 21 Tagen Therapie 100%, 83%, 66% positiv). Als Untersuchungs-
material am besten geeignet ist ein korrekt abgenommener nasopharyngealer Abstrich (=
weitere Hinweise zu PCR-Methode).

Serologie
Antikérper gegen den Erreger sind frihestens nach Beginn des Stadiums convulsivum
nachweisbar und erreichen 6-8 Wochen spéater inren Héhepunkt.
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