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Keuchhusten

Keuchhustenerkrankungen kénnen durch eine rechtzeitig begonnene
und vollstdndige Immunisierung verhindert werden.

6 bis 20 Tage, gewohnlich 9 bis 10 Tage

Die Ansteckungsfdhigkeit beginnt am Ende der Inkubationszeit, erreicht ihren
Hohepunkt wahrend der ersten beiden Wochen der Erkrankung und kann bis zu 3
Wochen nach Beginn des Stadium convulsivum andauern. Bei Durchfiihrung einer
antibiotischen Therapie verkiirzt sich die Dauer der Ansteckungsfdhigkeit auf etwa 53
bis 7 Tage nach Beginn der Therapie.

Erkdltung, die Hustenanfdlle nehmen dann deutlich zu und gehen oft bis zum
Erbrechen. Die Krankheit dauert etwa drei Monate. Schwere Komplikationen, auch
mit Todesfdllen, treten vor allem bei Sduglingen auf. Deshalb ist es wichtig, die Kinder
zum friihestmoglichen Zeitpunkt durch Impfung zu schiitzen.

Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann frithestens 5 Tage nach
Beginn einer effektiven Antibiotikatherapie erfolgen. Ein schriftliches drztliches
Attest ist nicht erforderlich. Ohne antimikrobielle Behandlung ist eine
Wiederzulassung friihestens 3 Wochen nach Auftreten der ersten Symptome moglich.

Entfallt.

Ein Ausschluss von Personen aus Gemeinschaftseinrichtungen, die Kontakt zu
Pertussis Erkrankten hatten, ist nicht erforderlich, solange kein Husten auftritt. Bei
Husten sind Untersuchungen zur Feststellung oder zum Ausschluss von Pertussis
angezeigt.

Wirksame MafRnahmen sind nicht bekannt.

Fiir enge Kontaktpersonen ohne Impfschutz in der Familie, der Wohngemeinschaft
oder in Gemeinschaftseinrichtungen besteht die Empfehlung einer Chemoprophylaxe
mit Makroliden (Antibiotika). Geimpfte Kontaktpersonen sind vor der Erkrankung
weitgehend geschiitzt, konnen aber voriibergehend mit Keuchhusten-Erregern
besiedelt sein und damit eine Infektionsquelle darstellen. Daher sollten auch geimpfte
enge Kontaktpersonen vorsichtshalber einen Hausarzt kontaktieren, da durch eine
Chemoprophylaxe gefihrdete Personen ihrer Umgebung geschiitzt werden kénnen. In
Zusammenhang mit erkannten Pertussis-Haufungen sollte bei Kindern und
Jugendlichen mit engem Kontakt zu Pertussis-Erkrankten im Haushalt oder in
Gemeinschaftseinrichtungen  die =~ Komplettierung  einer  unvollstdndigen
Immunisierung erfolgen bzw. eine Boosterimpfung erwogen werden, wenn die letzte
Impfung ldnger als 5 Jahre zuriickliegt.

Empfehlungen fiir den Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen:
»Meldepflichtig“

Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann frihestens 5 Tage nach
Beginn einer effektiven Antibiotikatherapie erfolgen. Ein schriftliches arztliches Attest
ist nicht erforderlich. Ohne antimikrobielle Behandlung ist eine Wiederzulassung
frhestens 3 Wochen nach Auftreten der ersten Symptome mdglich.
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Mit hind & hegel




