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Indikationserweiterung fur Pertussis-Impfung

STIKO empfiehlt Pertussis-Immunisierung bis 18 Jahre

Die Standige Impfkommission am Robert-
Koch-Institut (STIKO) hat die Impfempfehlungen
zur Pertussis-Prophylaxe erweitert (Epidemiolo-
gisches Bulletin vom 14. Januar 2000). Alle
nicht oder unvollstdndig geimpften Kinder und
Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sollten mit
einem Impfstoff, der Pertussis-Antigen enthalt,
immunisiert werden. Bereits grundimmunisierte
Kinder und Jugendliche erhalten zwischen dem
11. und 18. Lebensjahr eine Booster-Impfung.
Die STIKO reagiert damit auf die bestehenden
Impflucken bei den 6- bis 18-Jahrigen sowie auf
die zunehmende Verschiebung der Pertussis-
Erkrankungen in das Jugendlichen- und
Erwachsenenalter. In Deutschland ist nur ein
Impfstoff zur Crundimmunisierung von Jugend-
lichen und Erwachsenen zugelassen.

Nach Schatzungen der WHO erkranken jahrlich
45 Millionen Menschen an Pertussis, rund
410.000 sterben daran. Typische Kennzeichen
der bis zu 14 Wochen wahrenden Infektions-
krankheit sind paroxysmale Hustenattacken im
Stadium convulsivum. Bei schwerem Verlauf
treten Komplikationen wie Apnoe-Anfalle, Bron-
chialpneumonien, Sekundarinfektionen wie Oti-
tis media, kardiale Symptome und Enzepha-
lopathien auf. Obwohl vorwiegend S&uglinge
und Kinder bis zum Vorschulalter erkranken, ist
der Keuchhusten keine reine Kinderkrankheit.
Immer haufiger sind Jugendliche und Erwach-
sene betroffen. Zudem gelten Erwachsene als
Keimtrager und damit als potentielle Gefahr fir
Kinder und Jugendliche.

Die Pertussisimpfung mit Ganzkeimvakzinen
wurde von 1974 bis 1991 von der STIKO nicht
empfohlen. 80 bis 85 Prozent der Kinder- und
Jugendlichen, die in diesem Zeitraum geboren

wurden, sind nicht geimpft (mit Ausnahme der
neuen Bundeslander). Seit Einfuhrung der azel-
luldren Pertussis-Impfstoffe 1993 und der Wie-
deraufnahme in die Empfehlungen liegt die
Impfrate von Sauglingen bei 80 Prozent. Trotz-
dem sind in Abstédnden von sieben bis zehn
Jahren epidemische Ausbriiche von Pertussis
zu verzeichnen. Experten zufolge kdnnen diese
erst ab einer Impfrate von 90 Prozent vermin-
dert werden. Der Schutz von Kindern und
Jugendlichen sowie die Senkung von Morbiditét
und Mortalitat der Pertussis-Erkrankung ist vor
diesem Hintergrund nur gewahrleistet, wenn die
bestehenden Impflicken geschlossen werden.

Nach STIKO-Empfehlung sollten daher alle Kin-
der und Jugendliche bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr einen Basisschutz gegen Pertussis
besitzen. Der azellulare monovalente Impfstoff
Pac Mérieux® der Firma Aventis Pasteur MSD
wird seit sechs Jahren erfolgreich zur Pertussis
Prophylaxe eingesetzt. Er ist bislang der einzige
Impfstoff in Deutschland, der fur die Grundim-
munisierung der 11 - bis 18-Jahrigen zugelas-
sen ist. Er ist fur die Grundimmunisierung ab
dem zweiten Lebensmonat und fur Booster-
Impfungen gleichermalien geeignet. Zum Nach-
holen der Grundimmunisierung bis zum 14.
Lebensjahr werden vier Impfdosen im Abstand
von mindestens vier Wochen verabreicht, zwi-
schen dem 14. und 18. Lebensjahr zwei.

Der Info Service Impfen (ISI) des Impfstoffher-
stellers Aventis Pasteur MSD, Leimen, beant-
wortet Fragen zum Thema Impfen. Die Hotline
ist von Montag bis Freitag zwischen 8.00 und
16.00 Uhr unter der Rufnummer 0 62 24 / 594
444 zu erreichen
(ISl@de.aventis-pasteur-msd.com)
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