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Pertussis
Einleitung

RTIFIZIERTE
ORTBILDUNG

Seit Uber zwei Jahren beschdftigen wir
uns nicht nur hierzulande, sondern weltweit mit
der SARS-CoV-2-Pandemie. Es werden unzdhlige
MaBnahmen unternommen, um die Ausbreituny
des Virus und seiner Varianten zu verhindern bzw.
einzuddmmen sowie eine effektive Behandluny
der Erkrankten zu gewdhrleisten. Deutschlandweit
z&hlen hierzu auch die von der Sténdigen Impf-
kommission (STIKO) empfohlenen Impfungen.

Zu den soy. impfpréventablen respiratorischen
Infektionskrankheiten yehort auch Perfussis
(Keuchhusten), eine hochansteckende Erkran-
kuny, die durch Bakterien verursacht und meist
durch Trépfcheninfektion Ubertragen wird. Insbe-
sondere fUr junge SAuglinge kann Pertussis lelbbens-
bedrohlich sein. Den besten Schutz vor einer
Pertussis-Infektion bietet eine Impfuny. Wahrend
fur jungere Kinder eine hohe Pertussis-Impfrate
vorliegt, ist der Anteil der Erwachsenen, die den
Empfehlungen der STIKO folgen, noch immer zu

gering.
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FORTBILDUNG: PERTUSSIS

Diese Fortbildung gibt einen Uberblick Uber das Krankheitsbild Pertussis inkl. klinischer Symptoma-
tik, Komplikationen und therapeutischer Moglichkeiten. Zudem wird genauer auf die Impfung als
einzig effektive PraventionssnaBnahme eingegangen. Impfungen werden von der STIKO u.a.
nicht nur far S&uglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene empfohlen, sondern in besonderem
MaBe auch fur Schwangere. AbschlieBend wird erldutert, welche FormalitGten Apothekenmitar-
beiter hinsichtlich der Rezeptbelieferung eines Impfstoffs unbedingt beachten mussen.

2. Erreger und Uberiragungsweg

2.1 Bordetella pertussis

Der hauptsachliche Erreger der Pertussis ist
Bordetella pertussis (B. pertussis), ein kleines
gramnegatives, unbewegliches, bekapseltes,
aerobes StGbchenbakterium. Seltener fuhren
Infektionen mit anderen Bordefella-Arten wie
B. parapertussis oder B. holmesii zu einem ahn-
lichen Krankheitsbild mit meist leichterem und
kurzerem Verlauf.! Benannt wurde der Erreger
nach seinem Entdecker Jules Bordet, einem

) . Abb. 1: Bordetella pertussis
belgischen Bakteriologen (1870-1961). (Bildquelle: Kateryna_Kon - stock.adobe.com)

B. pertussis ist in der Lage, zahlreiche Toxine

und Virulenzfaktoren (Pathogenitatsfaktoren), wie z. B. das Pertussis-Toxin (PT) und das filamentdse
H&magglutinin (FHA) zu bilden. Es kann sich auf dem zilientragenden Epithel der Atemwegs-
schleimhdute vermehren und die Mukosa dort lokal zerstoren. Zudem kédnnen einige Toxine das
Immunsystem beeintréichtigen und Gewebeschdden verursachen.2

2.2 Ubertragungsweg

Pertussis ist sehr ansteckend und wird beispielsweise durch Husten, Sprechen oder Niesen in en-
gem Kontakt mit einer infektidsen Person mittels Trépfcheninfektion Ubertragen. Bei der Ubertra-
gung auf Sduglinge sind Jugendliche und Erwachsene von groBer Bedeutung, da der Keuchhus-
ten bei Erwachsenen oft untypisch verlduft und daher unerkannt bleibt."3

Die Inkubationszeit betragt meist neun bis zehn Tage mit einer Spanne von sechs bis 20 Tagen. Am
Ende der Inkubationszeit beginnt die Ansteckungsfahigkeit, um wahrend der ersten beiden Krank-
heitswochen ihr Maximum zu erreichen.! Bis zu drei Wochen nach Einsefzen der zweiten Phase
(Stadium convulsivum, s.u.) kann die Kontagiositat anhalten. Die Dauer der Ansteckungsfahigkeit
kann durch den Einsafz einer Anfibiotikatherapie auf drei bis sieben Tage nach Therapiebeginn
deutlich verkUrzt werden (z.B. Azithro-, Clarithro-, Erythromycin, s.u.).!
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FORTBILDUNG: PERTUSSIS

3. Erkrankung und klinische Symptomatik

Bei fehlendem Impfschutz verl&uft die typische Erstinfektion in drei Stadien (s. Abb. 2):"3

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

2. Stadium convulsivum: In diesem vier bis sechs Wochen andauernden Stadium kommt es zu
den bekannten anfallsweise auftretenden HustenstdBen (Stakkatohusten) mit anschlieBen-
dem inspiratorischen Ziehen. Im Rahmen der Hustenattacken wird héufig z&her Schleim her-
vorgewurgt, haufig gefolgt von Erbrechen. Diese fUr den Patienten meist extrem belastenden
Hustenattacken treten haufig nachts auf. Auch in dieser Phase haben die Patienten meist
kein oder nur leichtes Fieber. Sollte die Temperatur doch erhdht sein, kann dies auf eine bak-
terielle Sekunddrinfektion (s. Kasten) hindeuten.

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

Bei SGuglingen verlduft die Erkrankung haufig untypisch, bei ihnen kbnnen sogar Atemstillstnde
(Apnoen) vorherrschend sein, die fur die kleinen Patienten gefdhrlich und die Eltern extrem be-
lastend sein kdnnen. SGuglinge sind es auch, die das hdchste Risiko schwerer Komplikationen
tfragen. Ein groBer Anteil der Hospitalisationen und beinahe alle Todesfdlle betreffen ungeimpfte
Saéuglinge unter sechs Monaten.!

DNA nachweis

EXPOSITION ANSTECKEND

Beginn des
typischen Hustens

L I | | | | | | | |

Stadium convulsivur Stadium decrementi

Prodromail-
stadium

1 2 &8 4 § & 7 8 9 10 11 12
Wochen mit Husten

Abb. 2: Zeiflicher Verlauf einer typischen Pertussis-Erstinfektion bei fehlendem Impfschutz inkl. Labordiagnostik und
Dauer der Ansteckungsfahigkeit® (Bildquelle: Sanofi)
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Sekunddrinfektion:* Bei einer Sekunddarinfektion handelt es sich um eine Infektion, bei der ein
weiterer Krankheitserreger einen Organismus befdllt, in dem bereits eine Infektion (Primdarinfek-
tion) mit einem anderen Mikroorganismus vorliegt. Haufig wird hierbei auch der Begriff ,Super-
infektion” verwendet.

4. Komplikationen

Wie oben beschrieben, weisen Séuglinge das héchste Risiko fiir schwerwiegende Komplikatio-
nen auf. Die Gesamtinzidenz lag zwischen den Jahren 2013 und 2015 sch&tzungsweise bei 52
Hospitalisierungen pro 100.000 Sauglinge, die reale Inzidenz liegt wahrscheinlich noch deutlich
Uber 100 Hospitalisierungen pro 100.000 Sauglinge.®®

Die haufigste 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 mogliche Komplikationen sind folgende:'

* Ofitis

* Sinusitis

* Hernien

* |Inkontinenz

* Rippenfrakturen

* Subkonjunktivale Blutungen (s. Kasten)

* Selten: zerebrale Blutungen, zerebrale Krampfanfélle, Enzephalopathien

Hyposphagma (subkonjunktivale Blutung): Scharf begrenzte Blutung aus Bindehaut-Gefd&-
Ben unter die Bindehaut (Konjunktiva).®

5. Epidemiologie

Mit einer hdheren Inzidenz im Herbst und Winter kornmt Keuchhusten ganzjéhrig vor. Epidemiolo-
gisch auffallig ist das zyklische Auftreten der Erkrankung mit Anstiegen im Abstand von vier bis
sechs Jahren."¢

Seit Beginn der bundesweiten Meldepflicht fur Keuchhusten im Jahr 2013 wurden dem RKI zwi-
schen 11 und 20 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner gemeldet. SGuglinge weisen in bestimmten
Jahren mit einer Inzidenz von Uber 100/100.000 die héchsten Werte auf, weshalb die STIKO seit
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Mérz 2020 eine Pertussis-impfung fir Schwangere empfiehlt (s. Kapitel ,Impfung in der Schwan-
gerschaft).*’ Etwas spdter hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) entschieden, die Doku-
mentation der Keuchhusten-Impfung im Mutterpass mit aufzunehmen (s.u.).

Aber auch dltere Kinder, Jugendliche und Erwachsene sind in nicht unerheblichem MaBe betrof-
fen. So lagen im Zeitraum 2014 bis 2018 die Pertussis-inzidenzen in Deutschland bei SGuglingen,
Kindern (1-17 Jahre) und Erwachsenen bei 51,6, 30,5 bzw. 12,6 Erkrankten/100.000.2

6. Diagnosestellung

Insbesondere bei Erwachsenen sowie bei dlteren Kindern und Jugendlichen geht die Pertussis-
Erkrankung haufig nicht mit den klassischen Symptomen einher. Aus diesem Grund ist eine Labor-
diagnostik wichtig, wobei hauptsachlich 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 hauptsachlich 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 fUr die Fruhdiagnostik einer Pertussis-Erkran-
kung nicht geeignet, da erhdhte Konzentrationen spezifischer Antikdrper 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-Antikdrpern ge-
gen PT zum Einsatz.®?

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

ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay. Hierbei handelt es sich um ein immunologisches
Verfahren zum Nachweis bestimmter Molekule in Korperflussigkeiten, z.B. viraler oder bakteriel-
ler Proteine und der Antikérper dagegen oder von kdrpereigenen Proteinen.?

7. Therapie

Im Vordergrund der moglichen therapeutischen MaBnahmen stehen Antibiotika, die jedoch nur
dann erfolgreich sein kdnnen, wenn sie méglichst friihzeitig eingesetzt werden, d. h. vor Beginn
oder in den ersten beiden Wochen nach Beginn der Hustensymptomatik (s. Abb. 2). Antibiotika
kdnnen 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”).”?

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

Was die Therapie von Sauglingen betrifft, so ist eine stationdre Aufnahme rafsam, um etwaige
Apnoen zu Uberwachen.,

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

Aufgrund der stark geféihrdeten Séuglinge und Kleinkinder ist es in Deutschland vorrangiges Ziel,
dieser Gruppe einen maoglichst friihzeitigen und vollstGndigen Impfschutz zu gewdhrleisten
(Grundimmunisierung). Aber auch Auffrischimpfungen im Vorschul-, Jugend- und Erwachsenen-
alter sowie die Impfung in der Schwangerschaft sind wichtige Pfeiler der Pravention.

Zur Immunisierung gegen Erkrankungen, die von B. pertussis verursacht werden, stehen in Deutsch-
land Kombinationsimpfstoffe mit zwei bis funf azellulGren Pertussis-Kkomponenten zur Verfugung
(s. Kasten), monovalente Pertussis-impfstoffe gibt es nicht mehr. Seit 2000 werden Ganzkeim-
Pertussis-impfstoffe in Deutschland nicht mehr verwendet.’

Azellulére Pertussis-Impfstoffe: Sie bestehen nicht mehr aus ganzen Zellen des Erregers B. per-
fussis, sondern entweder aus zellfreien Extrakten oder aus hochgereinigten einzelnen Kompo-
nenten (z. B. Pertussis-Toxin oder filamentdses Hadmagglutinin, s.0.) des Erregers.'?

Die Wirksamkeit aller zugelassenen azelluldren Impfstoffe konnte in zahlreichen Studien belegt
werden. So konnte beispielsweise die Einfuhrung azelluldrer Impfstoffe im Rahmen eines schwedi-
schen Impfprogramms die Pertussis-Inzidenz in kurzer Zeit reduzieren (s. Abb. 4).1®

Pertussis-Inzidenz (pro 100.000) in Schweden 1911-2015
aP-Imfung ab 1996

300 - Keine Impfung wP-Impfung 1953-1979 Keine Impfung

250
200

150 ~

Einsatz: aP- Impfstoffe
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aP: azelluldrer Pertussis-Impfstoff; wP: Ganzkeim-Pertussis-Impfstoff

Abb. 4: Pertussis-Inzidenz in Schweden von 1911 bis 2015, aus® modifiziert nach”
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9. Aktuelle Empfehlungen der STIKO

Aufgrund der moglichen Schwere des Krank-
heitsverlaufs v. a. im Sauglingsalter 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 SGuglin-
gen zum frahestmoglichen Zeitpunkt, also un-
mittelbar nach Vollendung des 2. Lebensmo-
nats, begonnen werden. Nach dem sogQ.
2+1-Schema werden die Sduglinge im Alfer
von zwei, vier und elf Monaten geimpft
(s. Abb. 6)3' Es wird ein hexavalenter Kombi- Abb. 5: Die Grundimmunisierung bei Sauglingen
nationsimpfstoff empfohlen, der auch gegen ?gg;%g:ﬁg g;e(g}_szg ;}S_C?ggg aeégiinc;m)
Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Haemophilus

influenzae Typ b und Hepatitis B schutzt,

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

Erwachsene solifen die ndchste fallige Impfung gegen Tetanus und Diphtherie einmalig als Kom-
binationsimpfung mit Pertussis-komponente (Tdap) erhalten.

Enge Haushaltskontaktpersonen (z.B. Eifern, Geschwister, Freunde) und Betreuende (z.B. Tages-
mutter) eines Neugeborenen sollten spdtestens 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.® '

Impfung Alterin Alter in Monaten Alter in Jahren
Wochen
6 2 ‘ 3 4 5-10 mn* 12 13-14 15 16-23 | 2-4 5-6 7-8 | 9-14 | 15-16 17 ab 18 | ab60
u4 ub ue U7 |U7a/U8| U9 u1o Ut/ J2
Rotaviren G1° G2 (63)
Tetanus® Gl G2 G3° Al A2 A®
Diphtherie® Gl G2 G3° Al A2 A
Pertussis® 61 G2 63 Al A2 Az |
Hib*-H. influenzae Typ b Gl G2 G3°
Poliomyelitis® Gl G2 G3° Al |
Hepatitis B Gl G2 G3°
Pneumokokken® 61 62 63 | &

Empfohlener Impfzeitpunkt  Nachholimpfzeitraum fiir Grund- bzw. Erstimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw. fiir Komplettierung einer unvolistéindigen Impfserie

Abb. 6: Auszug aus dem Impftkalender (Standardimpfungen) fur SGuglinge, Kinder, Jugendliche und
Erwachsene; 2021, modifiziert nach™ FuBnoten s. Seite 14
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10. Impfung in der Schwangerschaft

10.1 Empfehlungen der STIKO

Die STIKO empfiehlt seit M&rz 2020 eine Pertussis-Impfung mit einem Tdap-Kombinationsimpfstoff
fur schwangere Frauen zu Beginn des 3. Trimenons, bei erhdhter Wahrscheinlichkeit fur eine Frah-
geburt im 2. Timenon. Die Impfung sollte in jeder Schwangerschaft und unabhdangig vom Ab-
stand zu vorher verabreichten Pertussis-impfungen erfolgen. Ziel hierbei ist es, die Erkrankungen
bei Neugeborenen und jungen Sauglingen zu reduzieren.* 1

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

10.2 Nestschutz und Leihantikorper

Schon seit lGngerer Zeit ist bekannt, dass Impfungen in der Schwangerschaft die Infektions- und
Hospitalisierungsraten von Schwangeren und Sduglingen zu reduzieren vermbgen.!> 16

Uber die Plazenta erhalt der Fétus ab der 13. Schwangerschaftswoche miitterliche IgG-Antikdrper
(Immunglobulin-G-Antikdrper). Dieser sog. ,,Nestschutz® erreicht durch den passiven Antikorper-
transfer im dritten Trimenon seinen Hohepunkt, Wenn die Mutter geimpft wird, weist das Kind auch
nach der Geburt diese ,Leihantikérper® auf. Diese beginnen sich jedoch ab dem dritten bis
sechsten Monat abzubauen.

Immunitat Y Immunglobulin-G-Antikérper

’@@

m Aufbau der Leihimmunitét Nestschutz

Abb. 7: Schutz durch die Pertussis-Impfung, adaptiert nach”
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Zudem erfolgt die Grundimmunisierung erst ab einem Lebensalter von zwei Monaten (s. Abb. 6)
und eine Immunitat gegen diese Erkrankungen ist erst nach etwa einem halben Jahr zu erwar-
ten.'® In dieser Zeit weisen die S&uglinge also keinen Impfschutz auf. Neben der mutterlichen Imp-
fung ist es deshalb wichtig, alle mdglichen Kontakfpersonen 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 SGuglingen ein guter klinischer Nestschutz vermittelt wird. So zeigten etwa
Vygen-Bonnet und Mitarbeiter in einer Ubersichtsarbeit, dass die Wirksamkeit der mitterlichen
Pertussis-Impfung fur den Schutz des SGuglings vor dieser Erkrankung in den ersten zwei bis drei
Monaten in einer Vielzahl von Studien bei 90% lag.®*" Zudem kommen die Autoren zu dem
Schluss, dass die Tdap-Kombinationsimpfung sicher ist, und das trotz eines erhdhten Aufkommens
von Fieber und einer klinisch nicht relevant erscheinenden Chorioamnionitis.'® 17

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

10.4 Kiare Impfempfehlung

Das Robert Koch-Institut kommt zu dem klaren Schluss, dass die mutterliche Immunisierung ein si-
cheres und wirksames Mittel darstellt, um Neugeborenen durch die Ubertragung maternaler Anti-
kdrper in den ersten Lebensmonaten einen passiven Immunschutz vor Infektionen zu Ubertragen
(s. auch Kasten ,Sicherheit der Pertussis-impfung”).

Eine Pertussis-lImpfung der Mutter kann bei Sduglingen Infektionen, Krankenhauseinweisungen
und Todesfdlle verhindern. So erkranken etwa elf von 10.000 SGuglingen an Pertussis, wenn die
Mutter nicht geimpft ist. Mit Impfung der Mutter erkrankt dagegen lediglich einer von 10.000 S&ug-
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 %."

Sicherheit der Pertussis-impfung:"’

* Kein erhdhtes Risiko fur Schwangerschaftskomplikationen

* Keine negativen Auswirkungen auf den Saugling

* Meist folgenloses Abklingen von Lokalreakfionen

* Allgemeinsymptome wie Kopfschmerzen moglich

* Lokalreaktionen und Allgemeinsymptome nicht h&ufiger als bei nicht schwangeren Frauen
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11. Schutzimpfungs-Richtlinie und Mutterpass

Nachdem im Mdarz 2020 die Pertussis-Impfung

wdhrend der Schwangerschaft empfohlen
worden war, hat der G-BA im darauffolgenden .
Mai die Anderung der Schutzimpfungs-Richt- v 4 y
linie (SI-RL) zur Umsetzung dieser STIKO-Emp- pe—— .

fehlung beschlossen (s. Kasten). > -

Zudem hat der Gemeinsame Bundesaus-

schuss im August 2021 entschieden, den Mut- )
terpass auf mehreren Seiten anzupassen, um

dort unter anderem die Keuchhusten-Impfung leles (s IDISMUMEIENon Sieh Fefiesemeiting
. . im Muftterpass seit 2021;

in der Schwangerschaft zu dokumentieren (Bildquelle mmphoto - stock.adobe.com)
(Mutterschafts-Richtlinien).?'

/

Schutzimpfungs-Richtlinie: FUr die Aufnahme einer Schutzimpfung in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist eine Empfehlung der beim RKI ansdssigen 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.?*2

12. Was muss die Apotheke beachten?

12.1 Leistungspflicht der GKV gemas Schutzimpfungs-Richtlinie

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

T I ULSEI LG E o FUr reifgeborene Sauglinge im Alter von 2, 4 und 11 Monaten; Frihgeborene zusdétzlich
im Alfer von 3 Monaten

Auffrischimpfung * Im Alter von 5-6 sowie 9-16 Jahren
Standardimpfung e FUr Erwachsene

Indikationsimpfung * FUr alle Schwangere unabhdngig vom Abstand zu einer vorher verabreichten
Pertussis-impfung und in jeder Schwangerschaft

* FUr enge Haushaltskontaktpersonen und Betreuende eines Neugeborenen,
wenn deren letzte Impfung >10 Jahre zurlckliegt

VT R GG » Impfung alle 10 Jahre fur Personal in der unmittelbaren Patientenversorgung in der
Schwangerenbetreuung und der Geburtshilfe, in Arztpraxen, Krankenhdusern sowie
Gemeinschaftseinrichtungen

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



FORTBILDUNG: PERTUSSIS

Der Anspruch auf diese Schutzimpfungen umfasst auch die Nachholung von Impfungen und die
Vervollstdndigung des Impfschutzes, bei Jugendlichen spdtestens bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr,

12.2 Darauf sollte die Apotheke achten

Der Bezug dieser Pflichtleistungen, die in Anla- Hiﬁs‘ 'mpf' Sp‘r-"St' Be,gr-“
ge 1 der SI-RL gelistet sind, erfolgt ausschlieB- BVG  mittel stoff  Bedarf  Piicht
lich mit dem Vordruck Muster 16 iber Sprech-

stundenbedarf (SSB) ohne Namensnennung 6 7 8 9

des Versicherten.

Auf dem Rezept sind die Markierungsfelder 9 UZ@hIﬂ _ Gesamt-Bru

fir den SSB und 8 fur den Impfstoff zu kenn-
zeichnen (Einfragen der Ziffern ,9” und ,8", s.
Abb. 9). Fehlende Angaben darf die Apothe- Abb. 9: Kennzeichnung der Ziffern ,8” bzw. ,9” auf
ke auf dem Rezept ergdéinzen und die Ande- dem Rezept

rungen gegenzeichnen. Sollte das Datum der

Anderung von jenem der Abgabe abweichen, muss dieses zusdtzlich angegeben werden.

GemdaR § 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 durfen nur noch weitere Impfstoffe verordnet werden, Mischverordnungen sind nicht zu-
IGssig.

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

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

Impfung als Pflichtleistung - was muss die Apotheke beachten?

* Pertussis-impfstoffe sind in Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie aufgefUhrt und Uber den
Sprechstundenbedarf zu beziehen.

* Bitte beachten Sie, dass kein Monoimpfstoff gegen Pertussis mehr zur VerfGgung steht.
* Auf dem Rezept mussen die Markierungsfelder 8 und 9 gekennzeichnet sein.
* Mischverordnungen sind nicht zuldssig.
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Pertussis ist eine hochansteckende Infektionskrankheit, die durch Bakterien verursacht und per
Trépfcheninfektion Ubertragen wird. In jedem Lebensalter sind milde bis schwere Krankheitsver-
IGufe moglich, fur junge Sauglinge und Kleinkinder kann diese Erkrankung jedoch auch lebens-
bbedrohlich sein.

Aufgrund der bestehenden Gefdhrdung ist es in Deutschland vorrangiges Ziel, bei dieser Gruppe
einen moglichst fruhzeitigen und vollstindigen Impfschutz zu gewdahrleisten. So sollte die Grund-
immunisierung bei SGuglingen nach dem 2+1-Schema im Alter von zwei, vier und elf Monaten mit
einem Kombinationsimpfstoff erfolgen, der auch gegen andere Erkrankungen schutzt. Auffrisch-
impfungen sollten im Alter von 5-6 sowie von 9-16 Jahren und einmalig im Erwachsenenalter mit
der n&chstfalligen Ta-Impfung folgen. Enge Haushaltskontaktpersonen, Betreuende sowie Perso-
nal im Gesundheitsdienst und in Gemeinschaftseinrichtungen sollten gemdaB dem Impfkalender
der STIKO ebenfalls geimpft werden.

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

Alle Mitarbeiter in der Apotheke sind durch Vertiefung dieses Wissens Uber die Pertussis-Erkran-
kung und die méglichen PréventionsmaBnahmen in der Lage, ihren Kunden eine fundierte und
evidenzbasierte Beratung anzubieten. Sie kbnnen dadurch einen Beitrag zur effektiven Einddm-
mung dieser potenziell gefdhrlichen Erkrankung leisten.
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Erlauterungen zu Abb. 6
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Grundimmunisierung (in bis zu 3 Teilimpfungen G1-G3)
Auffrischimpfung
Standardimpfung

Erste Impfstoffdosis bereits ab dem Alter von 6 Wochen, je nach verwendetem Impfstoff 2 bzw. 3 Impfstoffdosen im Abstand von mind. 4 Wochen
Fruhgeborene: zusdizliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Impfstoffdosen

Mindestabstand zur vorangegangenen Impfstoffdosis: 6 Monate

Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre; néchste fallige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung
Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff

Impfungen kénnen auf mehrere Impftermine verteilt werden. MMR und V k&nnen am selben Termin oder in 4-wochigem Abstand gegeben werden.
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