
Seit über zwei Jahren beschäftigen wir  

uns nicht nur hierzulande, sondern weltweit mit  

der SARS-CoV-2-Pandemie. Es werden unzählige 

Maßnahmen unternommen, um die Ausbreitung 

des Virus und seiner Varianten zu verhindern bzw. 

einzudämmen sowie eine effektive Behandlung 

der Erkrankten zu gewährleisten. Deutschlandweit 

zählen hierzu auch die von der Ständigen Impf-

kommission (STIKO) empfohlenen Impfungen.

Zu den sog. impfpräventablen respiratorischen 

Infektionskrankheiten gehört auch Pertussis 

(Keuchhusten), eine hochansteckende Erkran-

kung, die durch Bakterien verursacht und meist 

durch Tröpfcheninfektion übertragen wird. Insbe-

sondere für junge Säuglinge kann Pertussis lebens-

bedrohlich sein. Den besten Schutz vor einer 

Pertussis-Infektion bietet eine Impfung. Während 

für jüngere Kinder eine hohe Pertussis-Impfrate 

vorliegt, ist der Anteil der Erwachsenen, die den 

Empfehlungen der STIKO folgen, noch immer zu 

gering.

Pertussis
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PUNKT
BAK-zertifiziert
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1. Einleitung 

Diese Fortbildung gibt einen Überblick über das Krankheitsbild Pertussis inkl. klinischer Symptoma-
tik, Komplikationen und therapeutischer Möglichkeiten. Zudem wird genauer auf die Impfung als 
einzig effektive Präventionsmaßnahme eingegangen. Impfungen werden von der STIKO u. a. 
nicht nur für Säuglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene empfohlen, sondern in besonderem 
Maße auch für Schwangere. Abschließend wird erläutert, welche Formalitäten Apothekenmitar-
beiter hinsichtlich der Rezeptbelieferung eines Impfstoffs unbedingt beachten müssen.

2. Erreger und Übertragungsweg

2.1 Bordetella pertussis 
Der hauptsächliche Erreger der Pertussis ist 
Bordetella pertussis (B. pertussis), ein kleines 
gramnegatives, unbewegliches, bekapseltes, 
aerobes Stäbchenbakterium. Seltener führen 
Infektionen mit anderen Bordetella-Arten wie 
B. parapertussis oder B. holmesii zu einem ähn-
lichen Krankheitsbild mit meist leichterem und 
kürzerem Verlauf.1 Benannt wurde der Erreger 
nach seinem Entdecker Jules Bordet, einem 
belgischen Bakteriologen (1870–1961).

B. pertussis ist in der Lage, zahlreiche Toxine 
und Virulenzfaktoren (Pathogenitätsfaktoren), wie z. B. das Pertussis-Toxin (PT) und das filamentöse 
Hämagglutinin (FHA) zu bilden. Es kann sich auf dem zilientragenden Epithel der Atemwegs-
schleimhäute vermehren und die Mukosa dort lokal zerstören. Zudem können einige Toxine das 
Immunsystem beeinträchtigen und Gewebeschäden verursachen.1, 2

2.2 Übertragungsweg

Pertussis ist sehr ansteckend und wird beispielsweise durch Husten, Sprechen oder Niesen in en-
gem Kontakt mit einer infektiösen Person mittels Tröpfcheninfektion übertragen. Bei der Übertra-
gung auf Säuglinge sind Jugendliche und Erwachsene von großer Bedeutung, da der Keuchhus-
ten bei Erwachsenen oft untypisch verläuft und daher unerkannt bleibt.1, 3

Die Inkubationszeit beträgt meist neun bis zehn Tage mit einer Spanne von sechs bis 20 Tagen. Am 
Ende der Inkubationszeit beginnt die Ansteckungsfähigkeit, um während der ersten beiden Krank-
heitswochen ihr Maximum zu erreichen.1 Bis zu drei Wochen nach Einsetzen der zweiten Phase 
(Stadium convulsivum, s. u.) kann die Kontagiosität anhalten. Die Dauer der Ansteckungsfähigkeit 
kann durch den Einsatz einer Antibiotikatherapie auf drei bis sieben Tage nach Therapiebeginn 
deutlich verkürzt werden (z. B. Azithro-, Clarithro-, Erythromycin, s. u.).1

Abb. 1: Bordetella pertussis  
(Bildquelle: Kateryna_Kon – stock.adobe.com)
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3. Erkrankung und klinische Symptomatik

Bei fehlendem Impfschutz verläuft die typische Erstinfektion in drei Stadien (s. Abb. 2):1, 3

1. Stadium catarrhale: Dieses Stadium dauert etwa ein bis zwei Wochen an und ist durch erkäl-
tungsähnliche Symptome (Schnupfen, leichter Husten) charakterisiert. Meist weisen die Pati-
enten kein oder nur mäßiges Fieber auf.

2. Stadium convulsivum: In diesem vier bis sechs Wochen andauernden Stadium kommt es zu 
den bekannten anfallsweise auftretenden Hustenstößen (Stakkatohusten) mit anschließen-
dem inspiratorischen Ziehen. Im Rahmen der Hustenattacken wird häufig zäher Schleim her-
vorgewürgt, häufig gefolgt von Erbrechen. Diese für den Patienten meist extrem belastenden 
Hustenattacken treten häufig nachts auf. Auch in dieser Phase haben die Patienten meist 
kein oder nur leichtes Fieber. Sollte die Temperatur doch erhöht sein, kann dies auf eine bak-
terielle Sekundärinfektion (s. Kasten) hindeuten.

3. Stadium decrementi: In dieser Phase (etwa sechs bis zehn Wochen) klingen die Hustenan-
fälle nach und nach ab.

Bei Säuglingen verläuft die Erkrankung häufig untypisch, bei ihnen können sogar Atemstillstände 
(Apnoen) vorherrschend sein, die für die kleinen Patienten gefährlich und die Eltern extrem be-
lastend sein können. Säuglinge sind es auch, die das höchste Risiko schwerer Komplikationen 
tragen. Ein großer Anteil der Hospitalisationen und beinahe alle Todesfälle betreffen ungeimpfte 
Säuglinge unter sechs Monaten.1

Abb. 2: Zeitlicher Verlauf einer typischen Pertussis-Erstinfektion bei fehlendem Impfschutz inkl. Labordiagnostik und 
Dauer der Ansteckungsfähigkeit3 (Bildquelle: Sanofi)
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Sekundärinfektion:4 Bei einer Sekundärinfektion handelt es sich um eine Infektion, bei der ein 
weiterer Krankheitserreger einen Organismus befällt, in dem bereits eine Infektion (Primärinfek-
tion) mit einem anderen Mikroorganismus vorliegt. Häufig wird hierbei auch der Begriff „Super-
infektion“ verwendet. 

4. Komplikationen

Wie oben beschrieben, weisen Säuglinge das höchste Risiko für schwerwiegende Komplikatio-
nen auf. Die Gesamtinzidenz lag zwischen den Jahren 2013 und 2015 schätzungsweise bei 52 
Hospitalisierungen pro 100.000 Säuglinge, die reale Inzidenz liegt wahrscheinlich noch deutlich 
über 100 Hospitalisierungen pro 100.000 Säuglinge.3, 5

Die häufigste Komplikation einer Pertussis-Erkrankung ist die Pneumonie, die vornehmlich durch 
eine Superinfektion mit anderen bakteriellen Erregern entsteht. Hier sind an erster Stelle Pneumo-
kokken oder Haemophilus influenzae zu nennen.

Weitere mögliche Komplikationen sind folgende:1

• Otitis

• Sinusitis

• Hernien

• Inkontinenz

• Rippenfrakturen

• Subkonjunktivale Blutungen (s. Kasten)

• Selten: zerebrale Blutungen, zerebrale Krampfanfälle, Enzephalopathien

Hyposphagma (subkonjunktivale Blutung): Scharf begrenzte Blutung aus Bindehaut-Gefä-
ßen unter die Bindehaut (Konjunktiva).4

5. Epidemiologie

Mit einer höheren Inzidenz im Herbst und Winter kommt Keuchhusten ganzjährig vor. Epidemiolo-
gisch auffällig ist das zyklische Auftreten der Erkrankung mit Anstiegen im Abstand von vier bis 
sechs Jahren.1, 6 

Seit Beginn der bundesweiten Meldepflicht für Keuchhusten im Jahr 2013 wurden dem RKI zwi-
schen 11 und 20 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner gemeldet. Säuglinge weisen in bestimmten 
Jahren mit einer Inzidenz von über 100/100.000 die höchsten Werte auf, weshalb die STIKO seit 
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März 2020 eine Pertussis-Impfung für Schwangere empfiehlt (s. Kapitel „Impfung in der Schwan-
gerschaft).1, 3, 7 Etwas später hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) entschieden, die Doku-
mentation der Keuchhusten-Impfung im Mutterpass mit aufzunehmen (s. u.).

Aber auch ältere Kinder, Jugendliche und Erwachsene sind in nicht unerheblichem Maße betrof-
fen. So lagen im Zeitraum 2014 bis 2018 die Pertussis-Inzidenzen in Deutschland bei Säuglingen, 
Kindern (1–17 Jahre) und Erwachsenen bei 51,6, 30,5 bzw. 12,6 Erkrankten/100.000.8

6. Diagnosestellung 

Insbesondere bei Erwachsenen sowie bei älteren Kindern und Jugendlichen geht die Pertussis- 
Erkrankung häufig nicht mit den klassischen Symptomen einher. Aus diesem Grund ist eine Labor-
diagnostik wichtig, wobei hauptsächlich zwei Verfahren zur Anwendung kommen:

• PCR-Nachweis

• Serodiagnostik

In den ersten zwei bis drei Wochen nach Einsetzen des Hustens sollten B. pertussis und B. paraper-
tussis mittels Polymerase-Kettenreaktion (PCR) nachgewiesen werden (s. Abb. 2: Nachweisbarkeit 
der DNA). Da die Erreger hauptsächlich auf dem Flimmerepithel des hinteren Nasopharynx an-
gesiedelt sind, sollten die erforderlichen Abstriche auch dort erfolgen (s. Abb. 3). Bei der PCR 
handelt es sich um ein schnelles und sehr sensitives Verfahren.

Abb. 3: Schematische Darstellung eines tiefen Nasopharyngealabstrichs (Bildquelle: Sanofi).  
Die Probeentnahme sollte mit Handschuhen erfolgen.
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Im Gegensatz zur PCR ist ein serodiagnostischer Test für die Frühdiagnostik einer Pertussis-Erkran-
kung nicht geeignet, da erhöhte Konzentrationen spezifischer Antikörper gegen das Pertussis- 
Toxin (PT) im Serum erst etwa drei Wochen nach Hustenbeginn nachweisbar sind (s. Abb. 2). Hier-
bei kommen bestimmte Immunoassays (ELISA, s. Kasten) zum Nachweis von IgG-Antikörpern ge-
gen PT zum Einsatz.3, 9

Cave: Ausschließlich B. pertussis bildet das Pertussis-Toxin! Aus diesem Grund ist eine serologi-
sche Bestätigung nur von diesem Erreger und nicht von anderen Bordetellen möglich!

ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay. Hierbei handelt es sich um ein immunologisches 
Verfahren zum Nachweis bestimmter Moleküle in Körperflüssigkeiten, z. B. viraler oder bakteriel-
ler Proteine und der Antikörper dagegen oder von körpereigenen Proteinen.4

7. Therapie 

Im Vordergrund der möglichen therapeutischen Maßnahmen stehen Antibiotika, die jedoch nur 
dann erfolgreich sein können, wenn sie möglichst frühzeitig eingesetzt werden, d. h. vor Beginn 
oder in den ersten beiden Wochen nach Beginn der Hustensymptomatik (s. Abb. 2). Antibiotika 
können so die Infektionsketten unterbrechen, ihre Verabreichung ist aber nur sinnvoll, solange der 
Patient Bordetellen ausscheidet. Der Nachweis erfolgt beispielsweise durch PCR im Nasopharyn-
gealsekret (s. Kapitel „Diagnosestellung“).1, 3

In zahlreichen Studien konnte bereits die Wirksamkeit des Makrolid-Antibiotikums Erythromycin 
nachgewiesen werden. Aber auch Azithromycin und Clarythromycin, die ebenfalls zu den Ma-
kroliden gehören, zeigen eine vergleichbare Wirksamkeit und sind aufgrund ihrer besseren Ver-
träglichkeit und einfacheren Anwendung als Mittel der Wahl zu erachten. Resistenzen gegenüber 
Makroliden wurden bisher nur selten beobachtet. Als Alternativ-Antibiotikum kann Cotrimoxazol in 
Erwägung gezogen werden.1, 3, 10

Was die Therapie von Säuglingen betrifft, so ist eine stationäre Aufnahme ratsam, um etwaige 
Apnoen zu überwachen.

Makrolid-Antibiotika: Wirkstoffe dieser Gruppe hemmen die bakterielle Proteinsynthese durch 
Bindung an die 50S-Untereinheit der Ribosomen. Bei bakteriellen Infektionen der unteren Atem-
wege sind sie seit Jahren Mittel der ersten Wahl. Ein Prototyp dieser Gruppe ist Erythromycin.11



FORTBILDUNG: PERTUSSIS

7

8. Präventionsmaßnahmen 

Aufgrund der stark gefährdeten Säuglinge und Kleinkinder ist es in Deutschland vorrangiges Ziel, 
dieser Gruppe einen möglichst frühzeitigen und vollständigen Impfschutz zu gewährleisten 
(Grundimmunisierung). Aber auch Auffrischimpfungen im Vorschul-, Jugend- und Erwachsenen-
alter sowie die Impfung in der Schwangerschaft sind wichtige Pfeiler der Prävention.

Zur Immunisierung gegen Erkrankungen, die von B. pertussis verursacht werden, stehen in Deutsch-
land Kombinationsimpfstoffe mit zwei bis fünf azellulären Pertussis-Komponenten zur Verfügung  
(s. Kasten), monovalente Pertussis-Impfstoffe gibt es nicht mehr. Seit 2000 werden Ganzkeim- 
Pertussis-Impfstoffe in Deutschland nicht mehr verwendet.7

Azelluläre Pertussis-Impfstoffe: Sie bestehen nicht mehr aus ganzen Zellen des Erregers B. per-
tussis, sondern entweder aus zellfreien Extrakten oder aus hochgereinigten einzelnen Kompo-
nenten (z. B. Pertussis-Toxin oder filamentöses Hämagglutinin, s. o.) des Erregers.12

Die Wirksamkeit aller zugelassenen azellulären Impfstoffe konnte in zahlreichen Studien belegt 
werden. So konnte beispielsweise die Einführung azellulärer Impfstoffe im Rahmen eines schwedi-
schen Impfprogramms die Pertussis-Inzidenz in kurzer Zeit reduzieren (s. Abb. 4).13

Abb. 4: Pertussis-Inzidenz in Schweden von 1911 bis 2015; aus3 modifiziert nach13
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9. Aktuelle Empfehlungen der STIKO 

Aufgrund der möglichen Schwere des Krank-
heitsverlaufs v. a. im Säuglingsalter sowie der 
epidemiologischen Pertussis-Situation in Deutsch- 
land (s. Kapitel „Epidemiologie“) sollten die ak-
tuellen Empfehlungen der STIKO zur Pertussis-
Impfung unbedingt umgesetzt werden.

So sollte die Grundimmunisierung bei Säuglin-
gen zum frühestmöglichen Zeitpunkt, also un-
mittelbar nach Vollendung des 2. Lebensmo-
nats, begonnen werden. Nach dem sog. 
2+1-Schema werden die Säuglinge im Alter 
von zwei, vier und elf Monaten geimpft 
(s. Abb. 6).3, 14 Es wird ein hexavalenter Kombi-
nationsimpfstoff empfohlen, der auch gegen 
Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Haemophilus 
influenzae Typ b und Hepatitis B schützt.

Auffrischimpfungen werden im Alter von fünf bis sechs sowie von neun bis 16 Jahren empfohlen 
(A1 und A2). Für diese Impfungen sollten Impfstoffe mit einem reduzierten Pertussis-Antigengehalt 
genutzt werden (ap statt aP).14

Erwachsene sollten die nächste fällige Impfung gegen Tetanus und Diphtherie einmalig als Kom-
binationsimpfung mit Pertussis-Komponente (Tdap) erhalten. 

Enge Haushaltskontaktpersonen (z. B. Eltern, Geschwister, Freunde) und Betreuende (z. B. Tages-
mütter) eines Neugeborenen sollten spätestens vier Wochen vor dem voraussichtlichen Entbin-
dungstermin eine Dosis Pertussis-Impfstoff erhalten, wenn in den letzten zehn Jahren keine 
 Immunisierung stattgefunden hat. Ebenso sollte Personal im Gesundheitsdienst sowie in Gemein-
schaftseinrichtungen alle zehn Jahre geimpft werden.3, 14

Abb. 6: Auszug aus dem Impfkalender (Standardimpfungen) für Säuglinge, Kinder, Jugendliche und  
Erwachsene; 2021, modifiziert nach14; Fußnoten s. Seite 14

Abb. 5: Die Grundimmunisierung bei Säuglingen 
sollte nach dem 2+1-Schema erfolgen.  
(Bildquelle: Pixel-Shot – stock.adobe.com)

Impfung Alter in 
Wochen

Alter in Monaten Alter in Jahren

6 2 3 4 5–10 11* 12 13–14 15 16–23 2–4 5–6 7–8 9–14 15–16 17 ab 18 ab 60

U4 U5 U6 U7 U7a/U8 U9 U10 U11/J1 J2

Rotaviren G1a G2 (G3)

Tetanusb G1 G2 G3c A1 A2 Ae

Diphtherieb G1 G2 G3c A1 A2 Ae

Pertussisb G1 G2 G3c A1 A2 A3e

Hibb–H. influenzae Typ b G1 G2 G3c

Poliomyelitisb G1 G2 G3c A1

Hepatitis Bb G1 G2 G3c

Pneumokokkenb G1 G2 G3c Sg

 Empfohlener Impfzeitpunkt    Nachholimpfzeitraum für Grund- bzw. Erstimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw. für Komplettierung einer unvollständigen Impfserie
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10. Impfung in der Schwangerschaft 

10.1 Empfehlungen der STIKO

Die STIKO empfiehlt seit März 2020 eine Pertussis-Impfung mit einem Tdap-Kombinationsimpfstoff 
für schwangere Frauen zu Beginn des 3. Trimenons, bei erhöhter Wahrscheinlichkeit für eine Früh-
geburt im 2. Trimenon. Die Impfung sollte in jeder Schwangerschaft und unabhängig vom Ab-
stand zu vorher verabreichten Pertussis-Impfungen erfolgen. Ziel hierbei ist es, die Erkrankungen 
bei Neugeborenen und jungen Säuglingen zu reduzieren.1, 3, 14

Um dies besser zu verstehen, wird im Folgenden auf die Impfung während der Schwangerschaft 
und deren Dokumentation im Mutterpass etwas genauer eingegangen.

10.2 Nestschutz und Leihantikörper

Schon seit längerer Zeit ist bekannt, dass Impfungen in der Schwangerschaft die Infektions- und 
Hospitalisierungsraten von Schwangeren und Säuglingen zu reduzieren vermögen.15, 16

Über die Plazenta erhält der Fötus ab der 13. Schwangerschaftswoche mütterliche IgG-Antikörper 
(Immunglobulin-G-Antikörper). Dieser sog. „Nestschutz“ erreicht durch den passiven Antikörper-
transfer im dritten Trimenon seinen Höhepunkt. Wenn die Mutter geimpft wird, weist das Kind auch 
nach der Geburt diese „Leihantikörper“ auf. Diese beginnen sich jedoch ab dem dritten bis 
sechsten Monat abzubauen. 

Abb. 7: Schutz durch die Pertussis-Impfung, adaptiert nach17

– Immunität Immunglobulin-G-Antikörper

Impfung Aufbau der Leihimmunität Nestschutz
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Zudem erfolgt die Grundimmunisierung erst ab einem Lebensalter von zwei Monaten (s. Abb. 6) 
und eine Immunität gegen diese Erkrankungen ist erst nach etwa einem halben Jahr zu erwar-
ten.16 In dieser Zeit weisen die Säuglinge also keinen Impfschutz auf. Neben der mütterlichen Imp-
fung ist es deshalb wichtig, alle möglichen Kontaktpersonen zu impfen, um das Infektionsrisiko zu 
verringern (sog. Kokon-Strategie), s. auch Kapitel „Aktuelle Empfehlungen der STIKO“.

10.3 Studienlage

In zahlreichen Studien konnte nachgewiesen werden, dass durch eine Pertussis-Impfung in der 
Schwangerschaft den Säuglingen ein guter klinischer Nestschutz vermittelt wird. So zeigten etwa 
Vygen-Bonnet und Mitarbeiter in einer Übersichtsarbeit, dass die Wirksamkeit der mütterlichen 
Pertussis-Impfung für den Schutz des Säuglings vor dieser Erkrankung in den ersten zwei bis drei 
Monaten in einer Vielzahl von Studien bei 90 % lag.18, 19 Zudem kommen die Autoren zu dem 
Schluss, dass die Tdap-Kombinationsimpfung sicher ist, und das trotz eines erhöhten Aufkommens 
von Fieber und einer klinisch nicht relevant erscheinenden Chorioamnionitis.18, 19

Vygen-Bonnet und Mitarbeiter betonen in ihrem Medizinreport, dass die Pertussis-Impfung in der 
Schwangerschaft die effektivste Maßnahme zum Schutz junger Säuglinge vor Pertussis darstelle.
Demgegenüber sehen sie die oben beschriebene Kokonstrategie als nicht ebenbürtige Alterna-
tive an, da sie weniger effektiv sei und nicht ausreichend umgesetzt werde.19

10.4 Klare Impfempfehlung

Das Robert Koch-Institut kommt zu dem klaren Schluss, dass die mütterliche Immunisierung ein si-
cheres und wirksames Mittel darstellt, um Neugeborenen durch die Übertragung maternaler Anti-
körper in den ersten Lebensmonaten einen passiven Immunschutz vor Infektionen zu übertragen 
(s. auch Kasten „Sicherheit der Pertussis-Impfung“).

Eine Pertussis-Impfung der Mutter kann bei Säuglingen Infektionen, Krankenhauseinweisungen 
und Todesfälle verhindern. So erkranken etwa elf von 10.000 Säuglingen an Pertussis, wenn die 
Mutter nicht geimpft ist. Mit Impfung der Mutter erkrankt dagegen lediglich einer von 10.000 Säug-
lingen.

Merke: Das Risiko, in den ersten drei Lebensmonaten an Pertussis zu erkranken, sinkt durch eine 
Impfung der Mutter in der Schwangerschaft um etwa 90 %.17

Sicherheit der Pertussis-Impfung:17

• Kein erhöhtes Risiko für Schwangerschaftskomplikationen

• Keine negativen Auswirkungen auf den Säugling

• Meist folgenloses Abklingen von Lokalreaktionen

• Allgemeinsymptome wie Kopfschmerzen möglich

• Lokalreaktionen und Allgemeinsymptome nicht häufiger als bei nicht schwangeren Frauen
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11. Schutzimpfungs-Richtlinie und Mutterpass 

Nachdem im März 2020 die Pertussis-Impfung 
während der Schwangerschaft empfohlen 
worden war, hat der G-BA im darauffolgenden 
Mai die Änderung der Schutzimpfungs-Richt-
linie (SI-RL) zur Umsetzung dieser STIKO-Emp-
fehlung beschlossen (s. Kasten).20

Zudem hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss im August 2021 entschieden, den Mut-
terpass auf mehreren Seiten anzupassen, um 
dort unter anderem die Keuchhusten-Impfung 
in der Schwangerschaft zu dokumentieren 
(Mutterschafts-Richtlinien).21

Schutzimpfungs-Richtlinie: Für die Aufnahme einer Schutzimpfung in den Leistungskatalog der 
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist eine Empfehlung der beim RKI ansässigen STIKO 
Voraussetzung. Basierend auf diesen Empfehlungen legt der G-BA die Einzelheiten zur Leistungs-
pflicht der GKV in der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) fest. Details zu Art und Umfang der  
Leistungen sind in Anlage 1 der SI-RL zu finden.22, 23

 

12. Was muss die Apotheke beachten? 

12.1 Leistungspflicht der GKV gemäß Schutzimpfungs-Richtlinie

Wie oben beschrieben, legt der Gemeinsame Bundesausschuss fest, welche Standard- und Indi-
kationsimpfungen zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden können 
(s. auch Kasten „Schutzimpfungs-Richtlinie“). So werden in Anlage 1 dieser Richtlinie die empfoh-
lenen Pertussis-Impfungen inkl. Indikationen aufgeführt (genaue Impfschemata s. oben):

Grundimmunisierung • Für reifgeborene Säuglinge im Alter von 2, 4 und 11 Monaten; Frühgeborene zusätzlich 
im Alter von 3 Monaten

Auffrischimpfung • Im Alter von 5–6 sowie 9–16 Jahren
Standardimpfung • Für Erwachsene
Indikationsimpfung • Für alle Schwangere unabhängig vom Abstand zu einer vorher verabreichten  

Pertussis-Impfung und in jeder Schwangerschaft
• Für enge Haushaltskontaktpersonen und Betreuende eines Neugeborenen,  

wenn deren letzte Impfung ≥10 Jahre zurückliegt

Berufliche Indikation • Impfung alle 10 Jahre für Personal in der unmittelbaren Patientenversorgung in der 
Schwangerenbetreuung und der Geburtshilfe, in Arztpraxen, Krankenhäusern sowie 
Gemeinschaftseinrichtungen

Tab. 1: Pertussis-Impfungen in Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie, adaptiert nach23

Abb. 8: Dokumentation der Pertussis-Impfung  
im Mutterpass seit 2021;  
(Bildquelle mmphoto – stock.adobe.com)
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Der Anspruch auf diese Schutzimpfungen umfasst auch die Nachholung von Impfungen und die 
Vervollständigung des Impfschutzes, bei Jugendlichen spätestens bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr.

12.2 Darauf sollte die Apotheke  achten

Der Bezug dieser Pflichtleistungen, die in Anla-
ge 1 der SI-RL gelistet sind, erfolgt ausschließ-
lich mit dem Vordruck Muster 16 über Sprech-
stundenbedarf (SSB) ohne Namensnennung 
des Versicherten.

Auf dem Rezept sind die Markierungsfelder 9 
für den SSB und 8 für den Impfstoff zu kenn-
zeichnen (Eintragen der Ziffern „9“ und „8“, s. 
Abb. 9). Fehlende Angaben darf die Apothe-
ke auf dem Rezept ergänzen und die Ände-
rungen gegenzeichnen. Sollte das Datum der 
Änderung von jenem der Abgabe abweichen, muss dieses zusätzlich angegeben werden.

Gemäß § 2 der AMVV (Arzneimittelverschreibungsverordnung) muss die seit dem 1. November 
2020 auf GKV-Rezepten erforderliche Dosierung auf den SSB-Verordnungen nicht angegeben 
werden, da das Arzneimittel direkt an die verschreibende Person abgegeben wird. Auf dem  
Rezept dürfen nur noch weitere Impfstoffe verordnet werden, Mischverordnungen sind nicht zu-
lässig.

Insgesamt gelten die Regelungen der jeweiligen SSB-Vereinbarungen zwischen den einzelnen 
Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen) und den Krankenkassen. 

Zudem muss die Rezeptbelieferung wirtschaftlich erfolgen, unter Berücksichtigung des gesetzten 
Preisankers. Die Vorgaben des Rahmenvertrages (z. B. im Hinblick auf Rabattverträge bzw. das 
Einsparziel im importrelevanten Markt) gelten für SSB-Verordnungen nicht, allerdings sollten Apo-
theken den jeweils für sie zutreffenden Liefervertrag auf Besonderheiten bei der Abrechnung von 
SSB-Rezepten prüfen.

Impfung als Pflichtleistung – was muss die Apotheke beachten?

• Pertussis-Impfstoffe sind in Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie aufgeführt und über den 
Sprechstundenbedarf zu beziehen.

• Bitte beachten Sie, dass kein Monoimpfstoff gegen Pertussis mehr zur Verfügung steht.

• Auf dem Rezept müssen die Markierungsfelder 8 und 9 gekennzeichnet sein.

• Mischverordnungen sind nicht zulässig.

Abb. 9: Kennzeichnung der Ziffern „8“ bzw. „9“ auf 
dem Rezept

8  9
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13. Fazit 

Pertussis ist eine hochansteckende Infektionskrankheit, die durch Bakterien verursacht und per 
Tröpfcheninfektion übertragen wird. In jedem Lebensalter sind milde bis schwere Krankheitsver-
läufe möglich, für junge Säuglinge und Kleinkinder kann diese Erkrankung jedoch auch lebens-
bedrohlich sein.

Aufgrund der bestehenden Gefährdung ist es in Deutschland vorrangiges Ziel, bei dieser Gruppe 
einen möglichst frühzeitigen und vollständigen Impfschutz zu gewährleisten. So sollte die Grund-
immunisierung bei Säuglingen nach dem 2+1-Schema im Alter von zwei, vier und elf Monaten mit 
einem Kombinationsimpfstoff erfolgen, der auch gegen andere Erkrankungen schützt. Auffrisch-
impfungen sollten im Alter von 5–6 sowie von 9–16 Jahren und einmalig im Erwachsenenalter mit 
der nächstfälligen Td-Impfung folgen. Enge Haushaltskontaktpersonen, Betreuende sowie Perso-
nal im Gesundheitsdienst und in Gemeinschaftseinrichtungen sollten gemäß dem Impfkalender 
der STIKO ebenfalls geimpft werden.

Angesichts der überzeugenden Studienlage empfiehlt die STIKO seit 2020 eine Pertussis-Impfung 
auch für schwangere Frauen zu Beginn des 3. Trimenons, um Pertussis-bedingte Erkrankungen, 
Hospitalisierungen und Todesfälle bei Neugeborenen zu reduzieren. Zudem hat der Gemeinsame 
Bundesausschuss entschieden, dass die Keuchhusten-Impfung in der Schwangerschaft auch im 
Mutterpass dokumentiert werden kann.

Alle Mitarbeiter in der Apotheke sind durch Vertiefung dieses Wissens über die Pertussis-Erkran-
kung und die möglichen Präventionsmaßnahmen in der Lage, ihren Kunden eine fundierte und 
evidenzbasierte Beratung anzubieten. Sie können dadurch einen Beitrag zur effektiven Eindäm-
mung dieser potenziell gefährlichen Erkrankung leisten.
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Erläuterungen zu Abb. 6
G Grundimmunisierung (in bis zu 3 Teilimpfungen G1–G3)

A Auffrischimpfung

S Standardimpfung

a Erste Impfstoffdosis bereits ab dem Alter von 6 Wochen, je nach verwendetem Impfstoff 2 bzw. 3 Impfstoffdosen im Abstand von mind. 4 Wochen

b  Frühgeborene: zusätzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Impfstoffdosen

c  Mindestabstand zur vorangegangenen Impfstoffdosis: 6 Monate

e  Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre; nächste fällige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung

g  Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff

*  Impfungen können auf mehrere Impftermine verteilt werden. MMR und V können am selben Termin oder in 4-wöchigem Abstand gegeben werden.
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