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• Pertussis = Keuchhusten

• Erreger: Bordetella pertussis

• Bei Erwachsenen unkomplizierte Atemwegsinfektion

• Klassisches „Keuchen“ nach Hustenanfall

• Krankheitsdauer bis zu 10 Wochen, typischerweise 1- 6 Wochen

• Komplikationen: Pneumonie, Ohnmacht, Apnoe, Erbrechen, Rippenbrüche, 

Gewichtsverlust

• Risikogruppen: Neugeborene (Apnoe)

Scruggs-Wodkowski E et al., JAMA, 2024

Abbildung: cdc.gov
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• Besonders hohes Risiko für Morbidität & Mortalität im Neugeborenenalter

• Apnoe oft erstes Symptom, klassischer Husten evtl. nicht vorhanden

• Krampfanfälle bei Apnoe durch Hypoxie möglich

• Letalität bei Neugeborenen: 1–3 %

• Häufigste Symptome bei Hospitalisierung (meist <3 Monate alt):

• Husten: 89–100 %

• Apnoen: 49–58 %

• O2-Bedarf: 59–100 %

• Intubation/Beatmung: 27–100 %

• Pulmonale Hypertonie: 11–39 %

Nieves DJ et al., Microbiol Spectr, 2016
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Schwere Verläufe assoziiert mit:

• Alter <2 Monate

• Fieber >37,5 °C

• Frühgeburtlichkeit

• Koinfektionen (z. B. RSV, Influenza)

• Leukozytose >30.000/mm³, V. a. Lymphozytose

• Pulmonale Hypertonie, mechanische Beatmung, hohe HF und AF

Nieves DJ et al., Microbiol Spectr, 2016
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• Derzeit rasche Zunahme an Pertussis-Fällen in Österreich (2014: 370; 2023: 2 791)

• Im Jahr 2024 in Österreich: 15.465 Fälle!!

• Kinder < 1 Jahr am stärksten betroffen (ca. 2000 Fälle)

• Danach Altersgruppen 1-4 und 5-9 Jahre

• Keine große Gefahr für Schwangere

Neugeborene

• 1/3 aller erkrankten Neugeborenen < 1 Jahr hospitalisiert (Apnoe, Pneumonie)

• Mortalität 1% Pertussis, AGES,  abgerufen 21.11.2024

AGES-Rader, AGES, abgerufen 10.06.2025 

Scruggs-Wodkowski E et al., JAMA, 2024
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Antikörper

Höhe von protektiven Antikörpern

Modifiziert nach Lorenz Auer-Hackenberg

Aktive 

ab dem 3. Lm

Kindliche Antikörper
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Regan A et al., Pediatrics, 2023

• Kohortenstudie mit 

279 418 Mutter-Kind-

Paaren

• Impfung meist 

zwischen 28.–31. SSW

• Insbesondere Zeit bis 

zur 1. kindlichen 

Impfung gut abgedeckt
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• Viele Studien vorliegend, hohe Erfahrungswerte

• Lokalreaktionen vergleichbar mit Impfung außerhalb der Schwangerschaft

• Kein Hinweis auf erhöhtes Risiko für maternale oder neonatale Komplikationen

➔ Keine Sicherheitsbedenken 

➔ Tdap kann ab dem 2. Trimenon verabreicht werden, empfohlen 27-36. SSW

➔ Auffrischung unabhängig vom Datum der letzten Impfung

D’Heilly C et al., Infect Dis Ther, 2019

Tseng HF et al., Vaccine, 2022

Impfplan Österreich 2024/2025; Version 1 v.01.10.2024
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Pertussis ab dem 2. Trimenon (idealerweise 27. bis 36. SSW), unabhängig vom 

Abstand zur letzten Impfung mit Pertussis-Komponente: Es stehen nur 

Kombinationsimpfstoffe zur Verfügung (Diphtherie-Tetanus-Pertussis oder 

Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio, siehe Kapitel Pertussis). In zahlreichen 

Publikationen konnte die gute Verträglichkeit und Unbedenklichkeit der Impfung  

während der Schwangerschaft, die hohe Immunogenität bei Mutter und Kind sowie 

der Schutz vor Pertussis in den ersten 6 Lebensmonaten des Kindes dokumentiert 

werden. 

Impfplan Österreich 2024/2025; Version 1.1 v. 18.12.2024
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Nach der Grundimmunisierung im Säuglingsalter mit 6-fach-Impfstoffen und 

den beiden Auffrischungsimpfungen im Kindes-/Jugendalter mit 4-fach-

Impfstoffen sind derzeit aufgrund der epidemiologischen Situation 

Auffrischungsimpfungen mit Pertussis als 3-fach-Kombinationsimpfstoff mit 

Tetanus (TET) und Diphtheriekomponente (dip) für Erwachsene derzeit alle 5 

Jahre empfohlen. 

➔ Umstellung Auffrischung von alle 10 auf alle 5 Jahre

➔ nach 20 Jahren ohne klassische, respiratorische Diphtherie, seit 2022 

erstmals wieder Fälle in Österreich

Impfplan Österreich 2024/2025; Version 1.1 v. 18.12.2024
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• Aktuell rasch steigende Pertussis-Fälle in Österreich

• Neugeborene sind von besonders schweren Verläufen betroffen (insb. in den 

ersten 3 Lebensmonaten)

• Prävention mittels Impfung als Teils des Kinderimpfprogramms ab dem 3. 

Lebensmonat, Auffrischung im Erwachsenenalter NEU alle 5 Jahre

• “Impflücke“ kann mittels maternaler Impfung ab dem 2. Trimenon geschlossen 

werden

• Tdap-Impfung zwischen SSW 27– 36 im österr. Impfplan empfohlen – 

unabhängig von letzter Impfung

• Abstand zur RSV-Impfung mind. 2 Wochen

• Aufklärung als Schlüsselfaktor!
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