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Keuchhusten (Pertussis)

Erreger

der Pertussis ist ein kleines, unbewegliches, aerobes, gramnegatives Stdbchen (Bordetella (B.) pertus-
sUs).

Wo kommen Pertussiserreger vor?

Der Mensch ist das einzige Reservoir fiir B. pertussis. B. parapertussis wird bei Menschen und Scha-
fen gefunden. Die hochste Anzahl an Neuerkrankungen wird in Mitteleuropa im Herbst und Winter
beobachtet, jedoch ist die Saisonalitdt nicht besonders stark ausgeprdgt.

Wie erfolgt die Infektion?

Die Ubertragung erfolgt durch Tropfcheninfektion, iiber Kontakt mit einer infektigsen Person, inner-
halb eines Abstandes bis zu ca. 1 Meter durch Husten, Niesen oder Sprechen. Die Inkubationszeit
(Zeit der Aufnahme der Erreger bis zur Erkrankung) liegt bei 7-20 Tagen.

Wie lange dauert die Ansteckungstédhigkeit?

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 andauern. Bei
Durchfiihrung einer antibiotischen Therapie verkiirzt sich die Dauer der Ansteckungsfdhigkeit auf
etwa 5 Tage nach Beginn der Therapie.

Welche Beschwerden treten auf?

Pertussis ist in der Regel eine Erkrankung iiber mehrere Wochen bis Monate. Die typische Erstinfek-
tion bei Pertussis wird in drei Stadien eingeteilt.

1. Stadium catarrhale (Dauer 1-2 Wochen):

- ist durch grippedhnliche Symptome wie Schnupfen, leichter Husten, Schwdche und kein oder nur
madBiges Fieber gekennzeichnet.

2. Stadium convulsivum (Dauer 4-6 Wochen):

- in diesem Stadium kommt es zu anfallsweise auftretenden HustenstoBen, gefolgt von inspiratori-
schem Ziehen. Die Hustenattacken gehen hdufig mit Hervorwiirgen von zdhem Schleim und an-
schlieBendem Erbrechen einher. Die Attacken konnen sehr zahlreich sein und treten gehduf+t
nachts auf. Fieber fehlt oder ist nur geringfiigig ausgeprdgt. Wenn Fieber vorhanden ist, deutet
dies in der Regel auf eine bakterielle Sekunddrinfektion.

3. Stadium decrementi (Dauer 6-10 Wochen):
- es kommt zum allmdhlichen Abklingen der Hustenanfdlle.

Préventive MaBnahmen - Wie kann ich mich schiitzen?

Zur Prophylaxe stehen in Deutschland azelluldre Impfstoffe in Kombination mit anderen Antigenen
zur Verfiigung. Empfohlen werden je eine Impfung im Alter von 2, 3 und 4 Monaten und eine weitere
Impfung im Alter von 11 bis 14 Monaten. Die Impfung wird mit Kombinationsimpfstoffen (z.B. gegen
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Hepatitis B, Haemophilus influenzae Typ b) durchge-



fiihrt. Weiterhin wird eine Auffrischimpfung im Alter von 5 bis 6 Jahren in Kombination mit Tetanus
und Diphtherie empfohlen. Zwischen 9 und 17 Jahren ist eine weitere Auffrischung empfohlen.

Seit dem Jahr 2004 empfiehlt die STIKO eine Impfung ausdriicklich auch fiir Personen im hduslichen
Umfeld von Sduglingen, die iiber keinen addaquaten Immunschutz gegen Pertussis verfiigen. Impfstra-
tegie in Deutschland ist daher ein moglichst friihzeitiger und vollstdandiger Impfschutz fiir die beson-
ders gefdhrdeten Sduglinge und Kleinkinder (Grundimmunisierung) der sowohl im Vorschul- als auch im
Jugendalter aufgefrischt werden sollte.

Welche MalBlnahmen gelten fir Erkrankte?

Patienten mit Pertussis, die in einem Krankenhaus behandelt werden, sollten fiir 5 Tage nach Beginn
einer antibiotischen Behandlung von anderen Patienten getrennt untergebracht werden.

Personen, die an Pertussis erkrankt oder dessen verdachtig sind, diirfen nach § 34 IfSG in Ge-
meinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstigen Tatigkeiten
ausiiben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach drztlichem Urteil eine Weiter-
verbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befiirchten ist. Entsprechend diirfen auch die in
Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit Pertussis, dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung die-
nende Rdume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Ver-
anstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen.

Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann friihestens 5 Tage nach Beginn einer ef-
fektiven Antibiotikatherapie erfolgen. Ohne antimikrobielle Behandlung ist eine Wiederzulassung fri-
hestens 3 Wochen nach Auftreten der ersten Symptome maglich.

Welche Mallnahmen gelten fir Kontaktpersonen?

Fiir enge Kontaktpersonen ohne Impfschutz in der Familie, der Wohngemeinschaft oder in Gemein-
schaftseinrichtungen besteht die Empfehlung einer Chemoprophylaxe mit Makroliden.

Als Mittel der Wahl gilt Azithromycin in folgender Dosierung:
- Neugeborene und Sduglinge ab 6 Monaten = 10mg/Kg Korpergewicht einmal tgl. fir 5 Tage
- Kind = 10mg/Kg Kérpergewicht einmal tgl. fir 3 Tage
- Jugendliche / Erwachsene = 500mg einmal tgl. fiir 3 Tage
Als Mittel der Wahl fiir Neugeborene bis 6 Monaten gilt Erythromycin in folgender Dosierung:
40mg / kg Karpergewicht pro Tag in 3-4 Dosen fiir 7 (14 Tage)

Geimpfte Kontaktpersonen sind vor der Erkrankung weitgehend geschiitzt, kannen aber voriiberge-
hend mit Bordetellen besiedelt sein und damit eine Infektionsquelle darstellen. Daher sollten auch
geimpfte enge Kontaktpersonen vorsichtshalber eine Chemoprophylaxe erhalten, wenn sich in ihrer
Umgebung gefdhrdete Personen, wie z.B. ungeimpfte oder nicht vollstdndig geimpfte Sduglinge oder
Kinder mit kardialen oder pulmonalen Grundleiden, befinden.

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.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an das:
Bezirksamt Treptow-Kopenick von Berlin
Abteilung Arbeit, Soziales und Gesundheit
Gesundheitsamt
Fachbereich 2 - Infektions-, Katastrophenschutz und umweltbezogener Gesundheitsschutz
Tel.-Nr.: 90 297 -4757 / -4760 / -4773
Fax-Nr.: 90 297 -4758 | -4774

E-Mail: geshum@ba-tk.berlin.de
Stand: 2012-10-23



