
Pertussis Exposition 

Schule/ Kindergarten/ öffentliche Einrichtungen

Praktisches Vorgehen bei Vorstellung von Pertussis exponierten Kindern/Jugendlichen (alle Altersgruppen) 

in Ihrer Praxis

Fand letzter Kontakt zum Indexpatient <21d statt? 
Wenn Ja, folgendes Vorgehen: 

Chemoprophylaxe* erwägen bei: 
Asymptomatische Personen (mit unvollständigem oder unbekanntem Pertussisimpfstatus), die regelmässigen Kontakt haben mit:

- Säuglingen <6 Monaten (z.B. Geschwisterkind) 
- Schwangeren im 3. Trimenon (die nicht mit Pertussis in der SS geimpft wurden) 

Kein Ausschluss von der öffentlichen Einrichtung, wenn asymptomatisch

Symptomatische Personen testen (tiefer NPA für Pertussis PCR) und behandeln*
- Ausschluss von öffentlichen Einrichtung für 5d (wenn behandelt), bzw. 21d ab Hustenbeginn (wenn Therapie abgelehnt wird)
- Prophylaxe indiziert für gefährdete Kontaktpersonen des symptomatischen Kindes:  

- Säuglingen <6 Monaten
- Schwangeren im 3. Trimenon

(obligat: die nicht mit Pertussis im 2./3. Trimenon geimpft wurden)
- Prophylaxe auch für exponierte Kinder > 6 Monate erwägen, wenn sie unvollständig geimpft sind
- Prophylaxe auch für nichtimmune Beschäftigte im Gesundsheitswesen oder Kinderbetreuer

Zusätzlich Impfstatus prüfen und ggf. Impfen (grosszügig nächste reguläre Impfung vorziehen)
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Quellen:
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*Prophylaxe bzw. Therapie Schemata


