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8 Wochen/wmit Apnoen
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Prüfungssimulation

Fallschilderung

In Ihre Kinderarztpraxis kommt eine Mutter mit ihrem 8 Wochen
alten weiblichen Säugling. Die Mutter berichtet, dass das Mädchen
seit einigen Tagen verschnupft sei. Zudem habe sie heute im Laufe
des Tages immer wieder aufgehört zu atmen und sei blau ange-
laufen. Das Trinkverhalten sei reduziert. Fieber wird verneint. Die
Schwangerschafts- und Geburtsanamnese ist unauffällig. Sowohl
in der U1, die im Krankenhaus erfolgte, als auch in der U3, die
Sie vor 2 Wochen durchgeführt haben, zeigten sich keine Auffäl-
ligkeiten. Sie bemerken, dass die Mutter, während Sie das Kind
untersuchen, einen trockenen Reizhusten aufweist.

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

? Prüfungsfragen
– Welche Differenzialdiagnosen kommen primär in Betracht?
– Welche anamnestischen Angaben sollen/müssen ergänzt

werden?
– Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?
– Was wissen Sie über Erreger, Epidemiologie und klinisches Bild?
– Welche diagnostischen Maßnahmen veranlassen Sie zur

Sicherung Ihrer Verdachtsdiagnose?
– Welche Komplikationen können im Verlauf auftreten? Welche

Laboruntersuchung ist in diesem Zusammenhang vor allem bei
Säuglingen unerlässlich?

– Welche Therapieoptionen existieren für das Krankheitsbild?Wie
würden Sie bei der Patientin weiter verfahren?

– Kann die Erkrankung durch präventive Maßnahmen verhindert
werden?

– Im Haushalt der Familie leben zudem noch die Großeltern der
Patientin. Beide haben nach Angaben der Mutter vermutlich
seit vielen Jahren keine Präventivmaßnahme mehr erhalten.
Wie ist hier das weitere Vorgehen?

– Die Mutter der Patientin fragt bei Entlassung aus der Klinik, wie
mit den anstehenden Impfungen verfahren werden soll. Was
antworten Sie?
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D Antworten

? Welche Differenzialdiagnosen kommen primär in
Betracht?
– Respiratorische Infektionen mit folgenden bakteriellen Erre-

gern:
jStreptococcus pneumoniae,
jBordetella pertussis oder Bordetella parapertussis,
jMycoplasma pneumoniae,
jChlamydia pneumoniae oder Chlamydia trachomatis.

– Respiratorische Infektionen mit folgenden viralen Erregern:
jRhinovirus,
jRespiratory Syncytial Virus (RSV),
jCoronavirus,
jInfluenza- oder Parainfluenzavirus,
jAdenovirus [1].

– Late-onset-Sepsis.
– Vitium cordis.

? Welche anamnestischen Angaben sollen/müssen er-
gänzt werden?
– Gibt es Geschwisterkinder oder andere nahe Kontaktpersonen

mit ähnlichen Symptomen?
– Wie ist der Impfstatus der Eltern bzw. der nahen Kontaktper-

sonen? Wann erfolgte deren letzte Pertussis-Impfung? Sind die
Eltern bzw. die nahenKontaktpersonengegendas „severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2“ (SARS-CoV-2) geimpft?

Der Fall. Auf konkretes Nachfragen berichtet die Mutter, dass
sie sich nicht erinnert, nach der Kindheit erneut gegen Pertussis
geimpft worden zu sein. Gegen SARS-CoV-2 sei sie geimpft. Die
Booster-Impfung habe sie vor 2 Wochen erhalten. Ihr Bruder, den
sie kurz vor der Geburt der Patientin noch getroffen habe, leide
an einem ähnlich hartnäckigen Husten wie sie.

? Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?
Es besteht der Verdacht auf eine Bordetella pertussis-/Borde-
tella-parapertussis-Infektion.

? Was wissen Sie über Erreger, Epidemiologie und klini-
sches Bild?
– Pertussis ist eine Erkrankung des Respirationstrakts, die durch

die gramnegativen Stäbchenbakterien Bordetella pertussis
oderBordetella parapertussis verursachtwird. Denwichtigsten
Virulenzfaktor stellt das Pertussistoxin (PT) dar. Weitere
Virulenzfaktoren sind filamentöses Hämagglutinin (FHA),
Pertactin (PRN), hitzelabiles Toxin, Adenylatzyklase-Hämolysin
sowie das Tracheazytotoxin.

– Die Bakterien vermehren sich auf dem zilientragenden Epithel
der Atemwegsschleimhäute. Sie führen dort zu einer lokalen
Zerstörung der Mukosa und damit des Flimmerepithels. Zudem
verringern einige der Toxine lokal die Abwehrkräfte und
verursachen Gewebeschäden [2].

– Der Mensch stellt das einzige Reservoir für Bordetellen dar. Die
Übertragung erfolgt durch Tröpfcheninfektion von Mensch zu

Mensch. Die Inkubationszeit beträgt 7 bis 10 Tage (5 bis 21 Tage,
[1]). Die höchsten altersabhängigen Inzidenzen finden sich bei
Säuglingen in den ersten 6 Lebensmonaten [3].

– Die klinischen Zeichen sind vom Alter der Patienten sowie dem
bestehenden Impfschutz abhängig. Das Bild des typischen
Keuchhustens wird in 3 Stadien eingeteilt (. Tab. 1). Die
Patienten haben kein oder nur mäßiges Fieber.

Merke. Bei Säuglingenmanifestiert sich die Pertussis häufig primär
durch Apnoen [1].

? Welche diagnostischen Maßnahmen veranlassen Sie
zur Sicherung Ihrer Verdachtsdiagnose?
– Zur Sicherung der Diagnose gilt in den ersten 3 Krankheits-

wochen nach Hustenbeginn die Polymerase-Kettenreaktion
(PCR) aus dem Nasopharyngealsekret als sensitivste Methode.

– Frühestens 3 Wochen nach Erkrankungsbeginn lassen sich
spezifische Antikörper gegen Bordetella pertussis im Se-
rum nachweisen (Anti-PT-IgG-Wert ≥100 IU/ml; . Abb. 1).
Aufgrund der hohen Spezifität können IgA-Antikörper gegen
PT zur Interpretation von IgG-Anti-PT-Werten im Graubereich
(40–99EU/ml) herangezogen werden.

Cave.
– Eine serologische Diagnostik bei Säuglingen <6Monaten sowie

bei Patienten, die kürzlich (in den letzten 12 Monaten) eine
Pertussis-Impfung erhalten haben, ist nicht aussagekräftig.

– Zwischen maternalen Antikörpern bzw. Impfantikörpern und
einer natürlichen Infektion kann nicht unterschieden werden
[1].

? Welche Komplikationen können im Verlauf auftreten?
Welche Laboruntersuchung ist in diesem Zusammenhang
vor allem bei Säuglingen unerlässlich?
– Leukozytose (Lymphozytose) mit Hypoxie und pulmonalem

Hypertonus durch Lymphozytenaggregation im Lungenkapil-
largebiet [4],

– Krampfanfälle,

Tab. 1 Stadien der Pertussis-Erkrankung
Stadium Erkrankungs-

wochen
Klinisches Bild

Stadium ca-
tarrhale

Eine bis 2 Wo-
chen

Unspezifische Erkältungssympto-
me (Husten, Rhinitis usw.)

Intermittierende, häufig nächt-
liche Hustenattacken in Serie
(Stakkatohusten)

Stadium con-
vulsivum

4 bis 6 Wochen

Gefolgt von inspiratorischem
Stridor (Juchzen) und Auswürgen
von Schleim (bis zum Erbrechen)

Abklingen der SymptomatikStadium decre-
menti

6 bis 12 Wo-
chen Hustenanfälle können bis zu

12 Wochen persistieren
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– Sekundärinfektionenmit Pneumokokken oder Haemophilus
influenzae (Pneumonien, Otitis media oder Sinusitis, [1]).

Vor allem bei Säuglingen sollte ein Differenzialblutbild zur
Früherkennung einer durch das PT ausgelösten Lymphozytose
(>15–20.000/mm3) durchgeführt werden [5].

? Welche Therapieoptionen existieren für das Krank-
heitsbild? Wie würden Sie bei der Patientin weiter verfah-
ren?
– Aufgrund des jungen Alters und der Symptomatik der Patientin

ist eine stationäre Aufnahme zur kardiorespiratorischen
Überwachung indiziert.

Merke. Bei Säuglingen <6 Monaten sollte aufgrund möglicher
Apnoen eine stationäre Aufnahme großzügig erfolgen.

– Der Krankheitsverlauf kann lediglich durch eine frühzeitige
Antibiotikabehandlung (während des Stadium catarrhale bzw.

Tab. 2 Antibiotikabehandlungbei Pertussis. (Modifiziert nachderEmpfehlungderDeutschenGesellschaft fürpädiatrische Infektiologie (DGPI), [1, 6,
7])
Antibiotikum Lebensalter Tagesdosis Therapie-

dauer
(Tage)

Ab Geburt 10mg/kgKG (maximal 500mg) als einmal tägliche Gabe 5Azithromycin

>6 Monate 10mg/kgKG (maximal 500mg) als einmal tägliche Gabe am Tag 1
Danach 5mg/kgKG als einmal täglich Gabe an den Tagen 2 bis 5

5

Erythromycinestolat Ab einemMonat 40mg/kgKG (maximal 2g) als 2-mal tägliche Gabe 14

Clarithromycin Ab einemMonat 15mg/kgKG (maximal 1g) als 2-mal tägliche Gabe 7

Trimethoprim (TMP)-Sulfameth-
oxazol (SMX)

Ab 2 Monaten 8mg (TMP)/kgKG; 40mg/kgKG (SMX) (maximal 320mg) als 2-mal tägliche
Gabe

14

zu Beginn des Stadium convulsivum) verkürzt werden. Ziel der
Behandlung ist primär eine Beendigung der Erregerausschei-
dung. Fünf Tage nach Beginn der Antibiotikatherapie sind die
Patienten nicht mehr kontagiös (unbehandelt bis zu 3 Wochen
nach Beginn des Stadium convulsivum, [1]). Mittel der Wahl bei
Bordetella-pertussis-Infektionen sindMakrolide (. Tab. 2).

– Unterstützende Maßnahmen stellen eine reizarme Umge-
bung, ausreichende Flüssigkeitszufuhr und häufige, kleinere
Mahlzeiten dar [1]. Zudem sollten Trigger-Faktoren von Hus-
tenanfällen z. B. Racheninspektionen vermieden werden [5].
Symptomatische Therapien (z. B. β-Sympathikomimetika, Kor-
tikosteroide oder Antitussiva) werden aufgrund mangelnder
Wirksamkeit nicht empfohlen [1]. Bei Säuglingen mit rezidi-
vierenden Apnoen kann ein Therapieversuch mit Koffeinzitrat
erwogen werden [5, 8].
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? Kann die Erkrankung durch präventive Maßnahmen
verhindert werden?
– Die Ständige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO)

empfiehlt die Pertussis-Impfung als Teil der Sechsfachimp-
fung (in Kombination mit der Impfung gegen Diphtherie,
Tetanus, Haemophilus influenzae Typ b, Poliomyelitis und He-
patitis B) im Alter von 2, 3 und 11Monaten. Auffrischimpfungen
sollten im Anschluss mit 5 bis 6 Jahren, mit 9 mit 16 Jahren
sowie einmalig bei der nächsten fälligen Tetanus-Diphterie-
Auffrischimpfung im Erwachsenenalter erfolgen [9].

– Seit 2020 ist die Pertussis-Impfung nicht nur weiterhin für
enge Kontaktpersonen von Säuglingen empfohlen (möglichst
4 Wochen vor Geburt), sondern v. a. auch für Schwangere zu
Beginn des 3. Trimenons (bei drohender Frühgeburt bereits im
2. Trimenon). Sollte die Mutter während der Schwangerschaft
nicht geimpft worden sein, sollte sie möglichst innerhalb der
ersten Tage nach der Geburt gegen Pertussis geimpft werden
[2].

? ImHaushalt der Familie leben zudemnochdieGroßel-
tern der Patientin. Beide haben nach Angaben der Mutter
vermutlich seit vielen Jahren keine Präventivmaßnahme
mehr erhalten. Wie ist hier das weitere Vorgehen?
– Die STIKO empfiehlt bei ungeimpften Personen mit engen

Kontakten zu einer erkrankten Person eine Postexpositions-
prophylaxe (Chemoprophylaxe) mit einem Makrolid (. Tab. 2;
[10])

– Diese Empfehlung gilt ebenso für geimpfte Personen mit
engen Kontakten zu einer erkrankten Person, wenn sich in
ihrer Umgebung gefährdete Personen (wie z. B. ungeimpfte
oder nicht vollständig geimpfte Säuglinge, Kinder mit kardialen
oder pulmonalen Grundleiden oder Schwangere im letzten
Trimenon) befinden.

DerFall.Aufgrund IhrerVerdachtsdiagnose, habenSiediePatientin
umgehend stationär aufgenommen. Nach Sicherung der Diagnose
mittels PCR aus dem Nasopharyngealsekret, begannen sie eine
antibiotische Therapie mit Azithromycin für 5 Tage. Zunächst bot
die Patientin weiterhin Apnoen. Im Verlauf sistierten diese jedoch
und Sie konnten die Patientin nach 10 Tagen in ihr häusliches
Umfeld entlassen.

? Die Mutter der Patientin fragt bei Entlassung aus der
Klinik, wie mit den anstehenden Impfungen verfahren
werden soll. Was antworten Sie?
Merke. Säuglinge, die eine Pertussis-Infektion durchgemacht ha-
ben, sollten dennoch entsprechend den STIKO-Empfehlungen ge-
impft werden [5]!

Cave. Weder eine durchgemachte Infektion noch eine Impfung
bieten einen lang anhaltenden Schutz vor einer Pertussis.

Schlüsselwörter. Husten · Pertussis · Polymerase-Kettenreaktion · Makrolide ·
Impfungen
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