Ubertragbare Krankheiten
Anpassung der Impfempfehlung gegen Pertussis:
fuar Jugendliche, Sauglinge in Betreuungseinrichtungen
und schwangere Frauen

Die Eidgendssische Kommission fur
Impffragen (EKIF) und das Bundesamt fur Gesundheit
(BAG) haben die Impfempfehlungen bezlglich Pertussis
in Anbetracht der in der Schweiz und in zahlreichen
Landern beobachteten Zunahme der Krankheitsfalle
angepasst. Ab 2013 wird eine zusatzliche Auffrischimp-
fung gegen Pertussis fur Jugendliche im Alter von 11
bis 15 Jahren empfohlen. Daflr wird die fur diese
Altersgruppe bereits empfohlene Impfung gegen Diph-
therie-Tetanus (dT) durch eine Impfung mit einem Per-
tussis-Kombinationsimpfstoff (dTp.) ersetzt. Zusatzlich
wird Sauglingen ein beschleunigtes Impfschema (Alter
2-3-4 Monate) fur einen frihzeitigen Impfschutz emp-
fohlen, wenn sie absehbar vor dem Alter von 5 Monaten
eine Betreuungseinrichtung (Krippe, Tagesmutter mit
mehreren Kindern etc.) besuchen werden. Dieses be-
schleunigte Impfschema kann ebenfalls fir Sauglinge
wahrend einer Epidemie in Erwdagung gezogen werden.
Nach Abschluss eines beschleunigten Impfschemas ist
die nachste Auffrischimpfung bereits im Alter von 12-15
Monaten angezeigt (anstatt im Alter von 15-24 Mona-
ten). Des Weiteren wird schwangeren Frauen im 2. oder
3. Trimester eine Dosis dTp, empfohlen, wenn die letzte
Pertussisimpfung bzw. eine durch PCR oder Kultur
bestatigte Erkrankung durch B. pertussis 5 Jahre oder
langer zurlckliegt. Erfolgte die Impfung nicht vor oder
wahrend der Schwangerschaft, soll diese so frih wie
moglich nach der Geburt durchgefihrt werden.

1. EINLEITUNG

Das primare Ziel der Impfung gegen
Pertussis ist der Schutz von Sauglin-
gen vor einer Erkrankung mit schwe-
ren Komplikationen [1]. Durch die
Impfung von Kindern ab dem Alter
von 2 Monaten bis ins Schulalter
(seit den 40er Jahren mit Ganzzell-
impfstoffen; in der Schweiz seit
1996 durch azellulare Impfstoffe er-
setzt) konnte die Pertussisinzidenz
international sowie die Mortalitat
bei Sduglingen stark gesenkt wer-
den [2]. Trotz hoher Durchimpfungs-
raten bei Kindern wird ein kontinu-
ierlicher Anstieg der gemeldeten
Pertussisfélle seit den 80er und
90er Jahren in den USA, Australien,
Kanada und einigen europaischen
Landern beobachtet; dies vor allem
bei alteren Kindern, Jugendlichen

und Erwachsenen [2,3]. Die Inzi-
denz verbleibt dabei auf deutlich
niedrigerem Niveau als im Vergleich
zur Vorimpfara. Eine dhnliche epide-
miologische Entwicklung lasst sich
in der Schweiz in den letzten Jahren
erkennen; dieser Trend setzte sich
auch im Jahr 2012 fort (Zunahme
der gemeldeten Pertussisfalle um
57 % im Vergleich zu 2011 — siehe
Kapitel 2). Erwachsene, vor allem
Eltern, stellen eine der haufigsten
Infektionsquellen fir Sauglinge dar.
Dies mag zum Teil erklaren, warum
ein Anstieg der Inzidenz bzw. der
Anzahl Todesfélle bei Sauglingen
beobachtet werden kann, welche
noch nicht durch eine Impfung ge-
schitzt sind (Schweizer Daten lie-
gen hierzu nicht vor) [4]. Vor allem
wahrend Pertussis-Epidemien, wel-
che trotz Impfung nach wie vor zyk-

lisch ca. alle 2-5 Jahre auftreten
kénnen, sind Sauglinge einem er-
hohtem Infektionsrisiko ausgesetzt.
Dieses wurde in den letzten Jahren
zum Beispiel wahrend Epidemien in
England und Wales [5,6], den USA
[7] und Australien [8] beobachtet.

Als einer der Grlnde fir die Zu-
nahme der Félle gilt unter anderem
die begrenzte Dauer der Immunitat
nach vollstandiger Impfung im Kin-
desalter. Nach aktuellen Studien
kommt es zu einer Abnahme der
Immunitat bereits in den ersten 5
Jahren nach dem Erhalt der 5. Dosis
im Kindesalter [9,10]. In der Studie
von Klein et al. sind 5 Jahre nach der
letzten Dosis 42 % der Personen ge-
schiitzt, wenn die anfangliche Wirk-
samkeit 90 % betrug.

Als Antwort auf die epidemiologi-
sche Entwicklung, und um die
Ubertragung auf Sauglinge zu redu-
zieren, wurde in vielen Landern die
Empfehlungen fir die Pertussi-
simpfung auf altere Altersgruppen
ausgeweitet. Eine Auffrischimp-
fung fir Jugendliche wird in Austra-
lien, Deutschland, Frankreich, Ka-
nada, Neuseeland, Osterreich und
den USA empfohlen. Die Impfung
im Erwachsenenalter wurde in den
meisten dieser Lander ebenfalls
eingeflhrt; in der Schweiz wird die-
se seit 2012 fir Personen im Alter
von 25-29 Jahren empfohlen [11].

Des Weiteren empfehlen die USA
seit 2011 [12] und Grossbritannien
seit 2012 [6], die Pertussisimpfung
wahrend der Schwangerschaft, um
Neugeborene durch mdéglichst hohe
mutterliche Antikorper passiv zu
schitzen.

Ausgehend von dieser epidemio-
logischen Entwicklung und neuen
Erkenntnissen zur Dauer des Impf-
schutzes werden die Empfehlungen
zur Pertussisimpfung erweitert.

2. EPIDEMIOLOGIE DER PERTUS-
SIS IN DER SCHWEIZ

Seit der Epidemie in den Jahren
1994-1995 ist die Zahl der klini-
schen Pertussisfalle deutlich zu-
rickgegangen. Ab 2010 ist eine
Trendwende zu beobachten (siehe
Abbildung 1).

Hochgerechnet auf die gesamte
Bevolkerung der Schweiz ergaben
die Sentinella-Daten fir die Periode
2004-2009 jahrlich 3000 bis 4200
klinisch diagnostizierte Pertussisfal-
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le; dagegen waren es 5900 im Jahr
2010, 4700 im Jahr 2011 und 7400
im Jahr 2012 (provisorischen Daten
far 2012). Dies entspricht fur die
Jahre 2010, 2011 bzw. 2012 einer
Inzidenz von 76, 60 bzw. 94 Fallen
pro 100 000 Einwohner und einer
Zunahme der Krankheitsfalle um
57 % im Jahr 2012 im Vergleich zum
Vorjahr.

Diese Uber das Sentinella-System
gesammelten Informationen wer-
den durch das Meldeobligatorium
far Haufungen von Ubertragbaren
Krankheiten ergdnzt. Ein Anstieg
der Haufungsmeldungen wurde im
Jahr 2012 ebenfalls beobachtet [13].
Ein ahnlich starker Anstieg der Er-
krankungsfalle wie bei der aktuellen
Epidemie in England und Wales (An-
stieg um das 10-Fache im 2012 mit
14 gemeldeten Todesfallen [5]),
wird in der Schweiz derzeit nicht be-
obachtet. Es stehen jedoch keine
Schweizer Daten zur Verfligung,
welche aufzeigen, ob die aktuelle
epidemiologische Entwicklung zu
einer Zunahme bei den Hospitalisie-
rungen von Sauglingen mit schwe-
ren Komplikationen fihrt. Im No-

vember 2012 wurde bekannt (infor-
melle Kommunikation), dass in der
Schweiz ein 7 Wochen alter Saug-
ling infolge von Pertussis verstor-
ben ist.

Die jingste Zunahme der Pertus-
sisinzidenz in der Schweiz ist von
einem Anstieg des Alters der Falle
begleitet [11]. Jedoch sind Kinder im
Alter von 0-5 Jahren mit einer jahr-
lichen durchschnittlichen Inzidenz
von 374 Fallen pro 100 000 Einwoh-
ner (Zeitraum 2010-2012) nach wie
vor die Altersgruppe, die am hau-
figsten von Pertussis betroffen ist
(siehe Abbildung 2); gefolgt von Ju-
gendlichen im Alter von 11-15 Jah-
ren (ca. 188/100 000 Einwohner)
und Kindern im Alter von 6-10 Jah-
ren (151 Falle/100 000 Einwohner).
Im Alter von 21-80 Jahren liegt die
Inzidenz niedriger bei 85 Fallen pro
100 000 Einwohner. Im Vergleich zu
2006-09 ist die durchschnittliche
jahrliche Inzidenz im Zeitraum von
2010-2012 in jeder Altersgruppe
stark angestiegen: um 54 % bei Kin-
dern im Alter von 0-5 Jahren, um
72 % bei Kindern im Alter von 6-10
Jahren, aber vor allem bei Jugendli-

chen im Alter von 11-15 Jahren (+
124 %). Der Inzidenzanstieg bei Er-
wachsenen im Alter von 21-30 Jah-
ren (+ 112 %) sowie 31-40 Jahren (+
100 %) ist ebenfalls besonders aus-
gepragt. Diese Daten verdeutlichen,
dass Jugendliche und junge Er-
wachsene vermehrt von Pertussis
betroffen sind und eine bedeutsa-
me Infektionsquelle in der Bevolke-
rung darstellen. Die verfligbaren
Daten erlauben nicht, die spezifi-
sche Entwicklung der Pertussisinzi-
denz bei Sauglingen zu verfolgen.
Jedoch steigt konstant der Anteil
von Pertussisfallen im Alter von 0-6
Monaten, welche durch Péadiater
des Sentinellanetzwerkes gemeldet
werden (Anstieg von 6,1 % im Jahr
1991 auf 10,7 % im Jahr 2012).

Bei Erwachsenen findet man die
héchste Inzidenz in den Altersgrup-
pen von 31-50 Jahren (siehe Abbil-
dung 2). Frauen waren haufiger von
Pertussis betroffen als Manner. Im
2012 waren 23 % aller gemeldeten
Pertussisfalle Frauen im Alter von
20-45 Jahren. Diese Altersgruppe
stellt eine wichtige potenzielle Infek-
tionsquelle fir Sduglinge dar [14].

Abbildung 1

Entwicklung der jahrlichen Pertussisinzidenz von 1992-2012
Daten extrapoliert flr die ganze Schweiz auf Grundlage der Erhebungen im Sentinella-Meldesystem.
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Abbildung 2

Entwicklung der Pertussisinzidenz pro 100 000 Einwohner 2006-2012 nach Altersgruppen
Daten extrapoliert fir die ganze Schweiz auf Grundlage der Erhebungen im Sentinella-Meldesystem.
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3. PERTUSSISIMPFUNG FUR
JUGENDLICHE

3.1 Sicherheit und Wirksamkeit der
dTp.-Impfung bei Jugendlichen

Fur die Pertussisimpfung von alteren
Kindern (ab 8 Jahren), Jugendlichen
sowie Erwachsenen stehen zwei
azelluldre Pertussis (p.)-Kombinati-
onsimpfstoffe mit Tetanus (T) und
reduzierter Antigendosis gegen Per-
tussis sowie Diphtherie (d) zur Verfi-
gung (Boostrix® oder Boostrix® Polio
mit Polio-Komponente).

Die Sicherheit und Immunogeni-
tat der azellularen Pertussisimpf-
stoffe bei Jugendlichen sind in zahl-
reichen Studien gut belegt [3,15].
Nach der Gabe einer dTps,-Auffri-
schimpfung als 6. Pertussisdosis
traten bei 319 Jugendlichen am hau-
figsten Nebenwirkungen an der In-
jektionsstelle wie Schmerzen
(63,6 %), Rotungen (51,7 %) und
Schwellungen (41,4 %) auf. Selten
wurde starke Schwellungen beob-
achtet (0,9 %, ohne Folgeschaden)
[16]. Schwere Nebenwirkungen
sind im Zeitraum von 30 Tagen nach

der Impfung von 2700 Jugendlichen
mit Boostrix® nicht beobachtet
worden [3]. Nach einer Impfung mit
dTpa ist im Vergleich mit einem dT-
Impfstoff das Nebenwirkungsprofil
ahnlich und die Immunogenitat be-
zlglich Diphtherie und Tetanus
gleichwertig [17,18]. Trotz reduzier-
ter Antigendosierung kénnen bei
Jugendlichen mit einer einzigen Do-
sis pa hohere Pertussis-Antikorperti-
ter erreicht werden als bei Sduglin-
gen nach 3-facher Impfung mit pad-
iatrischen Impfstoffen des gleichen
Herstellers [18,19].

Die Wirksamkeit der Pertussis-
impfung bei Jugendlichen wurde in
einigen Studien Uber einen Zeitraum
von 1 oder 2,5 Jahren untersucht
und lag im Bereich von 66-71 % (kli-
nische Falldefinition) und zwischen
78-85 % (bei der alleinigen Berlck-
sichtigung von laborbestatigten Fal-
len) [20-22].

3.2 Ziel der Pertussisimpfung
von Jugendlichen

Durch die Impfung von Jugendli-
chen soll primar die Inzidenz in die-

ser seit einigen Jahren starker be-
troffenen Altersgruppe gesenkt
werden. Aufgrund einer durch die
Impfung von Jugendlichen erwarte-
ten reduzierten Zirkulation von Per-
tussis in der Bevolkerung sollen indi-
rekt Sduglinge vor einer Ansteckung
geschutzt werden.

Eine retrospektive Analyse der ge-
meldeten Pertussisfalle aus den
USA (1999-2009) deutet darauf hin,
dass durch die Einfihrung der dTp.-
Dosis fur Jugendliche im Alter von
12-13 Jahren im Jahr 2006 die Inzi-
denz in der Altersgruppe der 12- bis
18-Jahrigen gesenkt werden konnte
[23]. Bei einer durchschnittlichen
dTpa-Impfrate von 43 % (Altersgrup-
pe 13-17 Jahre, 2007-2009) konnte
in dieser Studie allerdings keine indi-
rekte Auswirkung auf Sduglinge be-
obachtet werden.

In Australien wird seit 2004 die
Impfung von Jugendlichen gegen
Pertussis empfohlen, welche Uber
schulbasierte Impfprogramme ein-
geflhrt und deren Einfluss bis 2009
analysiert wurde [20]. Landesweite
Daten zeigen, dass die Inzidenz in
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der Altersgruppe der 12- bis 19-Jah-
rigen nach einem Maximum im Jahr
2001 (128 Falle/100 000 Einwohner)
signifikant auf 31 Falle/100 000 Ein-
wohner im Zeitraum von 2005 bis
2007 gesunken ist. Wahrend der
letzten Epidemie von 2008-10 war
die Inzidenz bei den 12- bis 19-Jahri-
gen weiterhin signifikant niedriger
als wahrend der Epidemie in 2001.
Die durchschnittliche landesweite
dTp.-Durchimpfungsrate bei 12- bis
19-Jahrigen im Zeitraum 2004-09
wird auf 65 % geschatzt. In West-
australien konnte durch eine hohe
Impfrate bei 12- bis 13-Jahrigen
(2009: 81 %) ein anhaltender Herd-
immunitatseffekt bei ungeimpften
Jugendlichen beobachtet und die
Inzidenz bei Sauglingen unter 6 Mo-
naten dauerhaft gesenkt werden.

In der Schweiz lag im Zeitraum
2008-2010 bei 16-jahrigen Jugend-
lichen die Durchimpfungsrate mit 6
Dosen dT bei 67 %. Das Erreichen
einer ahnlichen Rate wie die von dT
erscheint daher fur die Pertussis-
Auffrischimpfung bei Jugendlichen
realistisch. Fur die Umsetzung der
Impfung von Jugendlichen ist es es-
sentiell (vor allem in Kantonen ohne
Schulgesundheitsdienst), dass Arz-
te jede Konsultation als Gelegenheit
flr eine Impfstatuskontrolle nutzen,
um gegebenenfalls eine Auffri-
schimpfung bzw. Nachholimpfung
gegen Pertussis zu empfehlen und
durchzufihren.

3.3 Impfempfehlungen fiir

Jugendliche

Empfohlene Basisimpfung

gegen Pertussis:

e Empfohlen wird neu eine zusétz-
liche Auffrischimpfung gegen
Pertussis fur Jugendliche im Al-
ter von 11-15 Jahren. Daflr wird
die fUr diese Altersgruppe emp-
fohlene Diphtherie-Tetanus-Imp-
fung (dT) durch eine Impfung mit
einem Pertussis-Kombinations-
impfstoff (dTp.) ersetzt.

Empfohlene Nachholimpfungen
(siehe Tabellen 2 und 3 des
Schweizerischen Impfplans):

e Um eine Hyperimmunisation ge-
gen Tetanustoxoid zu vermeiden
gilt Folgendes: Jugendliche im
Alter von 11-15 Jahren, welche
bereits vollstandig gegen dT ge-
impft sind (einschliesslich der
Dosis im Alter von 11-15 Jah-

ren), erhalten eine Pertussis-
Auffrischimpfung (dTpa), wenn
sie 1) weniger als 5 Pertussisdo-
sen (< 4 respektive < 3 Dosen,
wenn die Primovakzination ab
dem Alter von 12 Monaten res-
pektive 4 Jahren begonnen wur-
de), und 2) keine Pertussisimp-
fung seit dem Alter von 8 Jahren
und 3) keine dT-Impfung in den
letzten 2 Jahren erhalten haben.

e Personen im Alter von 16-24
Jahren wird eine dTp,-Nachhol-
impfung nur empfohlen, wenn
sie regelmassigen Kontakt (be-
ruflich/familiar) zu Sauglingen
jinger als 6 Monate aufweisen
und die letzte Pertussisimpfung
(oder PCR- bzw. kultur-bestatig-
te Erkrankung) langer als 10 Jah-
re zurlckliegt.

Empfehlung bei Verletzungen: st
eine Tetanus-Prophylaxe nach einer
Verletzung bei Jugendlichen im Al-
ter von 11-15 Jahren indiziert, so
soll diese mit einem Kombinations-
impfstoff mit Pertussiskomponen-
te (dTp.) erfolgen.

4. BESCHLEUNIGTE PRIMOVAK-
ZINATION VON SAUGLINGEN BEI
BESUCH EINER BETREUUNGS-
EINRICHTUNG VOR DEM ALTER
VON 5 MONATEN UND WAHREND
EINER EPIDEMIE

4.1 Ziel der Empfehlung eines

beschleunigten Impfschemas

Sauglinge sind durch die Betreuung
in einer Gemeinschaftseinrichtung
(Krippe, Tagesmutter mit mehreren
Kindern etc.) und wahrend einer Epi-
demie einem erhohten Pertussis-
Ubertragungsrisiko ausgesetzt.
Durch die Impfung von 2 Dosen ei-
nes azellularen Pertussisimpfstof-
fes sind Sauglinge bereits zu 80 %
vor einer Infektion geschitzt [24].
Surveillance-Studien zeigen, dass
das Hospitalisierungs- und Kompli-
kationsrisiko von Sauglingen nach
der Impfung von 2 Dosen um 85—
92 % reduziert ist [25,26]. Aufgrund
dessen sollten Sauglinge einen Mo-
nat vor dem Besuch einer Betreu-
ungseinrichtung bereits 2 Dosen ei-
nes Pertussisimpfstoffes erhalten
haben. Durch ein beschleunigtes
Primovakzinationsschema im Alter
von 2, 3 und 4 Monaten (anstatt im
Alter von 2, 4 und 6 Monaten) sollen

Sauglinge einen frihzeitigen Impf-
schutz erhalten, falls sie vor dem
Alter von 5 Monaten eine Betreu-
ungseinrichtung besuchen oder ge-
gebenenfalls wahrend einer Epide-
mie. Das beschleunigte Impfsche-
ma (Monat 2-3-4) wird in folgenden
Landern als Standard fur die Primo-
vakzination eingesetzt: Belgien,
Deutschland, Frankreich, Luxem-
burg, die Niederlande und Grossbri-
tannien.

4.2 Impfempfehlung

Empfohlene Basisimpfung gegen
Pertussis: Sauglinge, welche eine
Betreuungseinrichtung besuchen,
sollen soweit moglich einen Monat
vor dem Eintritt mindestens 2 Do-
sen eines Pertussisimpfstoffes er-
halten haben. Ein beschleunigtes
Impfschema (Monat 2-3-4) ist daher
fr Sauglinge empfohlen, welche
diese absehbar vor dem Alter von 5
Monaten besuchen werden. Dieses
beschleunigte Impfschema, wel-
ches bereits fur Frilhgeborene < 33
SSW (oder Geburtsgewicht < 1500
g) empfohlenist[27], kann ebenfalls
fir Sauglinge wahrend einer Epide-
mie in Erwagung gezogen werden.
Nach einem beschleunigtem Impf-
schema ist die néachste Auffri-
schimpfung (4. Dosis) bereits im
Alter von 12-15 Monaten indiziert
(anstatt im Alter von 15-24 Mona-
ten).

5. PERTUSSISIMPFUNG FUR
SCHWANGERE

5.1 Sicherheit und Immuno-
genitat der dTp,.-Impfung
wahrend der Schwangerschaft
Die Sicherheit und Immunogenitat
der dTps-Impfung bei Erwachsenen
ist durch zahlreiche Studien gut do-
kumentiert [11]. Die meisten Studien,
welche die Sicherheit der Pertussi-
simpfung wahrend der Schwanger-
schaft untersuchten, wurden mit
Pertussis-Ganzzell-Impfstoffen in
den 1930er bis 50er Jahren durchge-
fUhrt. Dabei waren keine Auswirkun-
gen durch die Impfung auf den Ver-
lauf der Schwangerschaft, die Ge-
burt und das Kind erkennbar [4].
Seither haben nur einzelne kleine
Studien mit insgesamt 200 Personen
die Sicherheit der Auffrischimpfung
mit azelluldren Pertussisimpfstoffen
(pa) bei schwangeren Frauen unter-
sucht [28-30]: Schwere Nebenwir-
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kungen und Auswirkungen auf die
Schwangerschaft und das Kind in
Verbindung mit der Impfung sind
nicht beobachtet worden. In einer
Studie konnte gezeigt werden, dass
lokale Nebenwirkungen wie Schmer-
zen, Rétungen und Schwellungen
nach der Impfung von schwangeren
Frauen signifikant weniger haufig
auftraten als bei nicht-schwangeren
Frauen [28]. Weltweit werden seit
1970 zur Pravention des neonatalen
Tetanus schwangere Frauen gegen
Tetanus geimpft. Die Impfung mit T-
haltigen Impfstoffen erweist sich als
nicht teratogen [31,32].

Aus den oben beschriebenen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und
den vorhandenden Erfahrungen mit
der Anwendung anderer inaktivier-
ter Impfstoffe wahrend der Schwan-
gerschaft (z. B. Influenza und Polio
[4]) schliessen die EKIF und das
BAG, dass betreffend der dTpa-Imp-
fung keine Hinweise auf ein Risiko
fur die schwangere Frau und das
ungeborene Kind vorliegen.

5.2 Transplazentare Ubertra-
gung von mitterlichen
Pertussisantikérpern

Zahlreiche Studien bestatigen, dass
mutterliche Antikorper gegen Per-
tussis effizient transplazentar auf
das ungeborene Kind Ubertragen
werden [15]. Aufgrund der oft sehr
niedrigen AntikOrpertiter gegen Per-
tussis bei der Mutter liegen die ge-
messenen Titer bei Neugeborenen
auf ebenso niedrigem Niveau und
fallen schnell unter die Nachweis-
grenze [4;33]. Neugeborene erhal-
ten daher nur einen geringen passi-
ven Schutz gegen Pertussis. Die
Halbwertszeit der mutterlichen Anti-
kérper gegen Pertussis beim Saug-
ling liegt je nach Antigen bei 36-55
Tagen [34]. Studien zeigen, dass
Neugeborene von Mdttern, welche
vor oder wahrend der Schwanger-
schaft geimpft wurden, signifikant
hohere Titer in Nabelschnurblut und
Blutproben aufweisen als Neugebo-
rene, deren Mitter keine Pertussis-
impfung vor oder wahrend der
Schwangerschaft erhielten [35,36].
Die Ubertragung mutterlicher Anti-
korper ist am hdchsten, wenn die
Impfung wahrend des dritten Trime-
nons erfolgt [37]. Aufgrund eines
fehlenden serologischen Schutzkor-
relats ist es jedoch unklar, in wel-
chem Umfang diese miuitterlichen

Antikorpertiter ausreichen, um Neu-
geborene effektiv vor einer Infektion
oder schweren Erkrankung zu schit-
zen. Studien bei Tieren und Men-
schen mit passiven Impfstoffen wei-
sen auf eine direkte Schutzwirkung
durch Pertussisantikorper hin [4]. In
einer Studie von 1946 mit einem
Pertussis-Ganzzellimpfstoff wurde
die Schutzwirkung fir den Saugling
durch die Impfung der Mutter wah-
rend der Schwangerschaft bei 100
Sauglingen untersucht. Die Daten
deuten auf eine auf Sauglinge Uber-
tragene passive Immunitat hin, wel-
che auf die ersten 6 Lebensmonate
begrenzt ist [4]. In der nicht-geimpf-
ten Gruppe (ebenfalls 100 Sauglin-
ge) fUhrten 6 Expositionen zu 3 Per-
tussisfallen bei Sauglingen in den
ersten 6 Monaten. Im gleichen Zeit-
raum erkrankte in der geimpften
Gruppe bei 8 Expositionen kein ein-
ziger Saugling an Pertussis.

5.3 Ziel der Impfung wahrend
der Schwangerschaft

Um Neugeborene und Sauglinge in
den ersten Lebensmonaten vor ei-
ner Pertussisinfektion zu schitzen,
wird eine Pertussisimpfung von
schwangeren Frauen als zusatzliche
Option zur Impfung von Frauen vor
der Schwangerschaft empfohlen.
Neben dem Schutz der Mutter vor
einer Infektion (und moéglicher Uber-
tragung auf das Neugeborene) soll
durch die Impfung wahrend der
Schwangerschaft eine maximale
Ubertragung von mitterlichen Anti-
kérpern auf das ungeborene Kind
erreicht werden. Dadurch erhalten
Sauglinge eine auf die ersten Le-
bensmonate begrenzte passive Im-
munitat (siehe Kapitel 5.2). Eine Per-
tussisimpfung vor oder wahrend der
Schwangerschaft gilt als prioritér zu
einer Impfung postpartum, da eine
maximale Immunantwort bei der
Mutter erst 2 Wochen nach einer
dTp,-Impfung aufgebaut ist. Fir ei-
nen besseren Schutz des Sauglings
ist es zusatzlich wichtig, dass alle
engen Kontaktpersonen gegen Per-
tussis geimpft sind [38].

5.4 Impfempfehlung fir
Schwangere

Nach einer eingehenden Nutzen-
Risiko-Analyse empfehlen EKIF und
BAG die Pertussisimpfung (dTpa)
wahrend der Schwangerschaft.
Gemass der Fachinformation soll

Boostrix® wahrend der Schwanger-
schaft nur dann angewendet wer-
den, wenn die méglichen Vorteile
die mdglichen Risiken flr den Foétus
Uberwiegen. Fur die EKIF und das
BAG Uberwiegt der Vorteil das Neu-
geborene durch eine maximale
Ubertragung von mutterlichen Anti-
korpern potenziell zu schitzen die
hypothetischen Risiken fur den Fo-
tus. Daher kann die Pertussisimp-
fung (dTpa) wéhrend der Schwan-
gerschaft empfohlen werden.

Eine Dosis dTpa. wird schwangeren
Frauen im 2. oder 3. Trimester emp-
fohlen, wenn die letzte Pertussis-
impfung oder PCR- bzw. kultur- be-
statigte Erkrankung > 5 Jahre zurtick-
liegt. Erfolgte die Impfung nicht vor
oder wahrend der Schwangerschaft,
sollen Frauen die Pertussisimpfung
so friih wie moglich nach der Geburt
erhalten. Der Abstand von 5 Jahren
zur letzten Pertussisimpfung wurde
wegen der begrenzten Dauer der Im-
munitat, welche der Impfstoff ver-
leiht, gewahlt, damit die Mutter ei-
nen hochstmaoglichen Antikorpertiter
wahrend und nach der Schwanger-
schaft aufweist.

Das Intervall von 5 Jahren gilt aus-
schliesslich fur die Empfehlung der
Impfung von Schwangeren und
Frauen unmittelbar nach der Ge-
burt. So kann eine Frau im gebarfa-
higen Alter mehr als eine Dosis dTp,
im Erwachsenenalter erhalten.

Fur die Impfung von Vatern sowie
Personen mit regelméassigem Kon-
takt zu Sauglingen jlinger als 6 Mo-
nate (Geschwister, Grosseltern und
extrafamilidre Betreuungsperson)
gilt weiterhin die Empfehlung von
einer einmaligen dTp,-Dosis im Er-
wachsenenalter, wenn die letzte
Pertussisimpfung oder PCR- bzw.
kultur-bestatigte Erkrankung langer
als 10 Jahre zurickliegt. &

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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