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Keine Panik bei Keuchhusten

Dr. med. Hartmut Dorstewitz

L 7

Keuchhusten ist eine gefiirchtete Kinderkrankheit. Sie
befallt zwar zunehmend auch Erwachsene, doch von den
langwierigen und zum Teil geféhrlichen Krankheitsver-
laufen sind vor allem die kleinen und kleinsten Patienten
betroffen. Wie sollten sich Eltern verhalten, wenn sich die
vermeintliche Erkdltung ihres Kindes nach einiger Zeit
als Keuchhusten entpuppt? Was bringen Antibiotika und
Impfungen?

Bordetella pertussis heil3t der Ubeltéter, der den Keuchhus-
ten verursacht: Das Bakterium heftet sich an die Zellen der
Atemwegsschleimhaut und fiihrt, vor allem in den Bron-
chien, zu einer schweren Entziindung. Dadurch entsteht
ein zahflussiger Schleim, der die typischen Hustenattacken
hervorruft. Darliber hinaus setzt der Erreger ein spezifisches
Gift frei, das Pertussis-Toxin, und |6st dadurch die weiteren
Symptome der Krankheit aus, die denen einer Erkaltung
gleichen.

Der Keuchhusten (Pertussis) ist zu unterscheiden von einer
harmloseren, keuchhustendhnlichen Infektionskrankheit
(sog. Parapertussis). Deren Symptome entwickeln sich ahn-
lich, sind aber insgesamt leichter. Oft zeigt sich nur ein chro-
nischer Husten. Nach tiberstandenem Keuchhusten ist man
fur einige Jahrzehnte immun, das heil3t man steckt sich so
schnell kein zweites Mal an. Leider besteht aber bei dieser
Kinderkrankheit keine lebenslange Immunitat, weshalb sich
Erwachsene durchaus erneut anstecken konnen.

Die Erkrankung verlauft beim Erwachsenen zumeist harm-
los und wird von den Betroffenen oft nur als ,gewdhnlicher
Husten” empfunden. Dadurch wird die Ansteckungsgefahr
haufig verkannt. Insbesondere Neugeborene miissen vor
solchen Infektionen geschiitzt werden.

Der Keuchhustenerreger ist du3erst ansteckend!

Die Krankheit wird per Tropfcheninfektion aus Nase und
Mund Ubertragen, nicht nur beim Husten, Niesen oder Kiis-
sen, sondern auch beim Sprechen. Das Bakterium dringt in
Nase und Rachen ein und gelangt lber die Luftréhre in die-
Lungen. Dabei missen die ansteckenden Personen selbst
noch keine Krankheitssymptome aufweisen. Denn die Inku-
bationszeit (Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der
Krankheit) betragt gewohnlich ein bis zwei Wochen, kann
aber auch bis zu drei Wochen dauern.

Besonders kritisch sind in diesem Zusammenhang Krab-
belgruppen und Kindergarten, da hier hdufig Gegenstande
von Mund zu Mund wandern und der Erreger sich innerhalb
der besonders gefdahrdeten Altersgruppe der Kleinkinder
weiterverbreiten kann.

Die Erkrankung beginnt mit dem Stadium catarrhale in
Form von typischen Erkdltungssymptomen wie Niesen,
Heiserkeit, Schnupfen und Husten. Anfangs kann leichtes

Fieber auftreten. Die Ansteckungsgefahr ist am grof3ten zu
Beginn des Stadium catarrhale und klingt nach vier Wochen
allmahlich ab.

Nach etwa 10 bis 12 Tagen gehen die Erkdltungssymp-
tome ins Stadium convulsivum Uber, das etwa vier bis acht
Wochen, durchaus auch bis zu drei Monate andauert und
gekennzeichnet ist durch die typischen, krampfartigen
Hustenanfalle mit pfeifendem Luftholen und haufigem Er-
brechen. Diese Attacken kdnnen 15- bis 20mal taglich auf-
treten. Sie beginnen mit zwei bis drei heftigen Hustensto-
Ben, in denen ein Atemholen erschwert oder nicht moglich
ist. Das Gesicht verfarbt sich oft tiefrot bis blauviolett. Aus
Nase und Mund wirft der Hustende viel zéhen Schleim aus.
Am Ende ist dann ein typisches Keuchen zu héren. Nach ei-
ner solchen Hustenepisode kann der Kranke kurzzeitig be-
wusstlos werden. Bei sehr kleinen Kindern (jinger als sechs
Monate) fehlt das Keuchen mitunter. Der zahe Schleim reizt,
wenn er geschluckt wird, den Magen und kann so zum Er-
brechen fiihren. Zwischen den Anfallen fihlt sich der Be-
troffene meist wohl und sieht auch nicht krank aus.

Im Stadium decrementi, der Erholungsphase, klingen die
Hustenanfalle allmahlich ab und treten zum Schluf8 nur
noch gelegentlich und ganz ,undramatisch” auf. Nach
Abheilen der Krankheit stellt sich manchmal eine Art ,Ge-
wohnheitshusten” ein. Damit ertricksen sich die Kinder Auf-
merksamkeit und Zuwendung und kdénnen so die Familie
manchmal regelrecht in Atem halten. Die Hustenanfélle
sind dann vollig harmloser Natur. Gutes Zureden und das
Signal, daB die Eltern nicht mehr besorgt sind, helfen, daf3
die Kinder auch diesen,Tic” bald Gberwinden.

Neugeborene miissen streng liberwacht werden

Fur Babys bis zum Alter von sechs Monaten ist Keuchhus-
ten eine wirklich gefdhrliche, in seltenen Fillen sogar le-
bensbedrohliche Krankheit, denn bei ihnen nimmt er ei-
nen untypischen Verlauf. Die Hustenanfalle sind insgesamt
schwacher, aber bei 0,5 bis 1 Prozent der Babys kommt
es zum gefiirchteten Atemstillstand. Ein Teil der Félle von
plétzlichem Kindstod wird dem untypisch verlaufenden
und dadurch nicht erkannten Keuchhusten zugeschrieben.
Immerhin betreffen etwa 40 Prozent der Keuchhustener-
krankungen Sduglinge unter sechs Monaten. Es ist daher
ratsam, diese Kinder vorsichtshalber im Krankenhaus zu
Uberwachen.

Bei dlteren Kindern sind die Hustenattacken manchmal so
stark, da durch den hohen Druck im Brustkorb Einblu-
tungen z. B. am Auge entstehen, die jedoch véllig harmlos
sind. Extreme Hustenanfélle kdnnen auch die Lunge schadi-
gen oder zu Leisten- oder Nabelbriichen fiihren. Insgesamt
sind diese Komplikationen aber sehr selten. Codeinhaltige
Hustenblocker bewirken in diesem Fall nicht viel und be-
hindern auBerdem den Sekretauswurf. Auch andere Hus-
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tensafte haben keinen grof3en Effekt, wenn man von der
spsychologischen” Arzneimittelwirkung einmal absieht.

Die Diagnose geht bei den charakteristischen Beschwerden
meistens schon aus Krankheitsgeschichte und korperlicher
Untersuchung hervor. Eventuell gibt ein Nasenabstrich
endgliltige Klarheit.

In der Regel kann der Kranke zu Hause behandelt werden.
Kinder, die alter als 6 Monate sind, durchlaufen die Stadi-
en der Krankheit meistens ganz unkompliziert und sind
danach wieder vollkommen gesund. Schwerkranke Keuch-
hustenpatienten wird der Kinderarzt allerdings immer sta-
tiondr einweisen. Sie kdnnen den zdhen Schleim oftmals
nicht abhusten, so da die Gefahr besteht daran zu ersti-
cken, wenn er nicht abgesaugt wird.

Antibiotika nur zu einem bestimmten Zeitpunkt

Antibiotika sind, wenngleich sie Ublicherweise eingesetzt
werden, sehr umstritten! Sie kénnen, friihzeitig gegeben
(in den ersten zwei Wochen), den Krankheitsverlauf mildern
und um einige Tage abkiirzen, aber nicht verhindern. Erst
funf Tage nach Beginn der Antibiotikatherapie mit Erythro-
mycin ist der Kranke nicht mehr ansteckend. In spateren
Stadien sind Antibiotika unwirksam, weil dann nicht mehr
das Bakterium selber den Keuchhusten verursacht, sondern
seine Toxine. Da die Erkrankung zundchst uncharakteris-
tisch, wie ein Erkaltungsinfekt beginnt, wird man mit der
antibiotischen Therapie meist zu spat kommen.

Die Keuchhustenimpfung (Pertussis- Impfung) ist Bestand-
teil der 6fach-Impfung, die Ublicherweise schon im Alter
von drei Monaten verabreicht wird. Diese hochkomplexe
Vielfachimpfung (Diphterie, Tetanus, Keuchhusten, Hepati-
tis B, Polio und Hamophilus influenzae b) ist sehr umstrit-
ten. Die Europdische Arzneimittelagentur EMEA empfiehlt
neuerdings, den Impfstoff (Hexavac®) vorerst vom Markt zu
nehmen, da eine seiner Komponenten - der Impfschutz ge-
gen Hepatitis B — von fraglicher Wirksamkeit ist. Der 6fach-
Impfstoff ist zwar relativ gut vertraglich, vermittelt jedoch
keinen hundertprozentigen Schutz gegen Keuchhusten,
und die Wirkung halt nur 5 bis 10 Jahre an. Deshalb erkran-
ken in unserer durchgeimpften Bevolkerung nun vermehrt
Erwachsene mit dem damit verbundenen Ansteckungsrisi-
ko fiir Sduglinge (siehe auch ,Welche Impfungen sind nétig
- und wann?” hier im Ratgeberportal).

Was man zu Hause fiir den Kranken tun kann

Schon beim geringsten Verdacht auf Keuchhusten muss
der Kranke isoliert werden, denn in den ersten 10 bis 12 Ta-
gen ist er am ansteckendsten. Wenn die Krankheit nicht zu
schwer verlauft, ist der Patient zu Hause in der Regel besser
aufgehoben als im Krankenhaus. Die hausliche Atmosphare
ist ruhiger und umsorgender. Das Kind sollte aber vor allem
in der Hochphase der Erkrankung gut Gberwacht werden.
Bleiben Sie daher besonders nachts in der Nahe, damit Sie
merken, wenn es zu bedrohlichen Hustenanfallen kommt.

In der Mehrzahl der Falle kann man die Situation meistern,
indem man beruhigend auf das Kind einwirkt. In Notfallen,
aber das sind seltene Ausnahmen, sollten Sie den Notarzt
rufen. Auch tagstiber sollte immer jemand in der Nahe des
Kranken sein.

Je ruhiger und gelassener Sie als Eltern auf die Hustenan-
falle Ihres Kindes reagieren, desto milder verlaufen diese.
Nehmen sie Ihrem Kind durch Ihre Ruhe und Sicherheit die
Angst und geben sie ihm das Gefiihl von Geborgenheit.
Im Hustenanfall setzen sich die Kranken oft instinktiv auf.
Helfen Sie, besonders nachts, lhrem Kind in diese Position,
den Kopf nach vorn gebeugt. Nehmen Sie das kranke Kind
in den Arm, stlitzen Sie es und reden Sie mit ihm. Stellen Sie
eine Schussel bereit, fur den Fall, dass Ihr Kind erbrechen
muss. Bewahrt hat es sich, wenn man Kleinkinder im Hus-
tenanfall an den Handen vorsichtig hochzieht. Durch die
Streckung im Brustkorb werden Reflexe ausgeldst, die zum
Durchatmen verhelfen. Isolieren Sie aber den Kranken we-
gen der Ansteckungsgefahr mindestens bis zum Abklingen
der Symptome.

Eine Atmosphare zum Gesundwerden herstellen

Lassen Sie den Kranken viel trinken (zwei bis drei Liter am
Tag), um der Austrocknung vorzubeugen und den Schleim
zu l6sen. Hierzu eignet sich z. B. folgende Teemischung:

« Thymiankraut 30 g

+ SliBholzwurzel 20 g

« Schlisselblumenbliiten 20 g

« Fenchelfriichte 10 g

Zur medikamentdsen Therapie eignen sich besonders ho-
moopathische Heilmittel. Zwei der Hauptmittel sind Cup-
rum aceticum (oder Cuprum metallicum) und Drosera (Son-
nentau). Ich verwende in der Regel Cuprum aceticum im
Wechsel oder zusammen mit Drosera. Sie wirken deutlich
entkrampfend und eignen sich auch vorbeugend gegen
die krampfartigen Hustenanfalle.

« Drosera D3/Cuprum aceticum D3: 5

Tropfen oder 5 Globuli oder eine Tablette 3-6 mal taglich.
Beide homoopathischen Arzneimittel gibt es als Kombina-
tion in sogenannten Komplexmitteln wie z. B.

« Drosera Homaccord®: Kinder und Erwachsene
8-10Tropfen, Sauglinge 3 Tropfen 3—-6 mal taglich. In hoch-
akuten Fallen bis zehnminiitlich 10 Tropfen.

« Pertudoron®1+2 (bestehend aus zwei

Flaschchen) bis zu stlindlich 5-10 Tropfen im Wechsel,
Sauglinge jeweils 3 Tropfen. Zur Linderung der Hustenan-
falle empfehlen sich Pflanzenextrakte aus Thymian, Primel
und Efeu. Bewahrt haben sich:

« Phytobronchin® oder Bronchicum®

Elixir S (Thymian und Primel)

« Monapax® (Efeu und Drosera)

In der Hochphase der Erkrankung ist Bettruhe angesagt.
Das Zimmer muf3 immer gut geliiftet sein. Weil die Husten-
anfalle vor allem nachts auftreten, sollte besonders dann
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die Raumluft kiihl und feucht sein. Hangen Sie nachts z. B.
feuchte Laken oder Handtlicher im Zimmer auf. Bei Besse-
rung sollte der Kranke sich viel in frischer Luft aufhalten.
Ruhiges Spazierengehen ist besser als Toben, Spielen oder
Sport treiben. Zur Linderung der Beschwerden hat sich auch
ein Besuch im Hochgebirge (iiber 1500 m Hohe) bewahrt.
Dies konnte ich vor Jahren an meinem dreijahrigen Sohn in
geradezu verbliffender Weise beobachten!
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Wir wiinschen Ihnen ein aktives Leben in Gesundheit! Werden Sie
Mitglied im Deutschen Naturheilbund eV oder in einem seiner an-
geschlossenen Vereine. Bei uns lernen Sie wirksame Therapien, erfah-
rene Therapeuten und geeignete Naturheilmittel kennen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter:

Deutscher Naturheilound eV
Bundesgeschéftsstelle

Christophallee 21

75177 Pforzheim

Telefon 07231 /4629 282

Telefax 07231 /4629 284

E-Mail: info@naturheilbund.de
www.naturheilbund.de

Der Natur
und dem Leben vertrauen!



