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In dit bericht: 

• Prioritering bron- en contactonderzoek kinkhoest 

____________________________________________________________________________ 

Prioritering bron- en contactonderzoek kinkhoest 

Vanwege het hoge aantal kinkhoestmeldingen stelt de GGD Amsterdam per direct een prioritering in bij 

de afhandeling van de meldingen. Deze prioritering is van belang om de meldingen van andere 

infectieziekten goed af te kunnen handelen.  

Met het instellen van een prioritering geldt het volgende: 

De GGD Amsterdam neemt contact op met de behandelend (huis)arts bij alle kinkhoestmeldingen op 

basis van positieve PCR-diagnostiek. De GGD Amsterdam neemt geen contact op als de melding 

gesteld is op basis van positieve serologie, tenzij de patiënt een zuigeling <1 jaar is. Dit is ongewijzigd. 

Voorheen voerde de GGD bij elke kinkhoestmelding op basis van een positieve uitslag van PCR-

diagnostiek, na contact met de behandelend (huis)arts, een bron-en contactonderzoek (BCO) uit. 

Voorlopig zal de GGD nu alleen contact opnemen met de patiënt als de behandelend arts aangeeft dat er 

zuigelingen of een hoogzwangere in het gezin aanwezig is of als de patiënt jonger is dan 4 jaar.  

• Indien er wel een zuigeling of een hoogzwangere in het gezin is, of als de patiënt jonger is dan 4 jaar 
wordt BCO uitgevoerd conform de LCI-richtlijn kinkhoest en zo nodig profylaxe aan gezinscontacten 
geadviseerd.  

• Indien er geen zuigeling of hoogzwangere in het gezin is, zal de GGD geen contact meer opnemen 
met de (ouders van de) patiënt. Dit betreft een wijziging van de werkwijze van de GGD. 

 
Ook bij een kinkhoestmelding op basis van serologie bij een kind jonger dan 12 maanden wordt altijd een 

BCO uitgevoerd. Bij een kinkhoestmelding op basis van serologie bij patiënten ouder dan 1 jaar nam de 

GGD al in principe geen contact op met de behandelaar. Hierbij blijft het verzoek gelden dat de 

behandelaar zelf contact opneemt bij bijzonderheden (zoals eerste ziektedag minder dan 3 weken 

geleden en contact met een zuigeling of hoogzwangere, of als de patiënt zelf hoogzwanger is). 

Tevens vragen wij u om actief contact op te nemen met ons als bij een patiënt ouder dan 1 jaar kinkhoest 

is vastgesteld door middel van PCR diagnostiek en nog geen contact is geweest met de behandelaar als: 

• er in het gezin van deze patiënt een onbeschermde zuigeling of ongevaccineerde zwangere 
vrouw in het 3e trimester verblijft 
OF 

• als de patiënt zelf een hoogzwangere vrouw is. 

 

https://lci.rivm.nl/richtlijnen/kinkhoest


Indien het aantal meldingen van kinkhoest verder toeneemt of afneemt kan de prioritering worden 

bijgesteld. De GGD zal u daarvan op de hoogte stellen. De actuele cijfers over de 

kinkhoestverheffing zijn te vinden via Actuele cijfers kinkhoest. Deze webpagina wordt maandelijks 

bijgewerkt. 

Intercollegiaal contact  

Infectieziektebestrijding: 

• Op werkdagen (ma t/m vrij tussen 08:30 – 17:00 uur) kunt u contact opnemen met het team 
Algemene Infectieziekten: 075- 651 83 16 (intercollegiaal nummer). 

• Buiten kantoortijden bij vragen die niet tot de volgende werkdag kunnen wachten, kunt u 
contact opnemen met de dienstdoende arts infectieziektebestrijding via de meldkamer: 020 555 
5555 (7x5). 

https://www.rivm.nl/kinkhoest/actueel

