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Die Pravention der Pertussis bei Erwachsenen -
eine gemeinsame Aufgabe aller Arztinnen und Arzte!
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«An der Ausbreitung des Keuchhustens hat der er-
krankte Erwachsene einen wesentlich grosseren Anteil
als ihm bisher zugeschrieben wurde» [1]. Dieses Zitat
eines deutschen Facharztes fiir «Nerven- und Innere
Krankheiten» aus dem Jahr 1921 (!) hat auch heute
noch Giiltigkeit. Es nennt in treffender Weise einen der
Hauptgriinde, die uns in der Eidgendssischen Kommis-
sion flir Impffragen (EKIF) nach griindlichen Recher-
chen dazu bewogen haben, eine einmalige Impfung ge-
gen Pertussis bei folgenden Personen zu empfehlen:
1. Alle Erwachsenen im Alter von 25 bis 29 Jahren
2. Unabhéngig vom Alter alle Erwachsenen und Jugend-
lichen, die regelméssigen Kontakt mit Sduglingen un-
ter sechs Monaten haben (Risikogruppe) und in den
letzten zehn Jahren nicht gegen diese Krankheit ge-
impft wurden [2].

Auch wenn viele Laien (und Fachpersonen) das Engramm
besitzen, Pertussis sei eine Kinderkrankheit, spricht doch
die Epidemiologie dagegen: Pertussis wird in der Schweiz
im Rahmen der Sentinellaerhebungen zunehmend bei
Jugendlichen und Erwachsenen diagnostiziert [3]. Die
meisten komplizierten, zur Hospitalisierung fithrenden
Krankheitsverldufe treten jedoch bei jungen Sduglingen
auf, und deren Infektionsquelle ist in aller Regel eine enge
Kontaktperson — oftmals ein Erwachsener [3, 4, 5]!
Die oftmals unspezifische klinische Symptomatik der
Pertussis bei Erwachsenen kann ebenfalls mit einem
Zitat aus dem Jahr 1921 treffend charakterisiert werden:
«Der Arzt, der bei jedem heftigen Reizhusten eines Er-
wachsenen die Moglichkeit der Pertussis erwégt, wird
diese Krankheit auch in ihren weniger ausgesprochenen
Formen kennenlernen» [6].
Dass Pertussis bei Erwachsenen selten diagnostiziert
wird, mag auch an der Problematik der mikrobiologi-
schen Nachweisverfahren fiir Bordetella pertussis-In-
fektionen liegen. Die serologischen Nachweisverfahren
sind nicht standardisiert, die Kultur ist zu wenig sensitiv,
und die PCR ist nur in den ersten 2-3 Krankheitswochen
aussagekriftig, wenn viele Patienten noch keinen Arzt-
besuch erwigen.
Vor diesem Hintergrund ist der Beitrag des Kollegen
Briigger sehr zu begriissen, setzt er sich doch kritisch
mit der Umsetzung — dem wesentlichen Schritt in der
Kette von Impfempfehlungen fiir die Bevilkerung — der
neuen Empfehlungen zur Pertussis- und Tetanus-Imp-
fung auseinander. Zu seinen Ausfithrungen ldsst sich
sagen:
— Die Kritik an Tabelle 4 der aktuellen Schweizer Impf-
empfehlungen (Abb. 1 ), miindend in einen Alter-
nativvorschlag (Briigger, Tab. 1), kann ich nicht

nachvollziehen. Meiner personlichen (nicht als Mit-
glied der EKIF sprechend!) Auffassung nach ist die
BAG-Tabelle priagnanter und besser verstidndlich.

— Herr Briigger irrt in der Interpretation der Empfeh-
lungen, wenn er schreibt: «Falls prospektiv das
20-Jahres-Auffrischungs-Intervall zwischen 25 und
64 Jahren empfohlen wird, bedeutet dies im Sinne
einer minimalen Anzahl von Impfdosen, dass die
letzte Tetanus-Auffrischimpfung mit 64 Jahren (oder
unmittelbar vor dem 65. Geburtstag) appliziert wird.
Dadurch wird ein Tetanus-Schutz bis zum Alter von
84 Jahren erreicht (Tetanus-Auffrischimpfung 64-jah-
rig mit 20-jahriger Wirkung). Faktisch wiirde dies den
Abschluss des Tetanus-Algorithmus mit 64 Jahren
bedeuten.» Seinem Beispiel folgend wiirde fiir eine
Person, die im Alter von 64 Jahren eine Diphtherie/
Tetanus-Impfung erhilt, ab dem Alter von 65 Jahren
die rechte Spalte der BAG-Tabelle relevant. Dort ist
empfohlen, eine Dosis dT-Impfung zu verabreichen,
wenn seit der letzten dT-Impfung zehn oder mehr
Jahre vergangen sind, also in diesem Beispiel im Alter
von 74 Jahren.

Zur Kritik an der Pertussis-Impfempfehlung fiir Erwach-

sene:

— Impfempfehlungen fiir die Allgemeinbevilkerung
konnen naturgeméss nicht jede individuelle Situa-
tion abbilden, inshesondere wenn in der Vergangen-
heit von den Empfehlungen abgewichen wurde (ir-
reguldre Impfschemata). Doch auch dazu gibt die
EKIF gemeinsam mit dem BAG in den Schweizer
Impfempfehlungen Hilfestellungen, die selbstver-
stindlich einer individuellen Anpassung mit Hilfe
von drztlichem Sachverstand bediirfen.

— Leider verstehen wir bis heute zu wenig iiber die
transplazentare Immunitét gegeniiber Pertussis, die
Auswirkungen einer in der Schwangerschaft durch-
gefiihrten Pertussisimpfung auf die kindliche post-
natale Immunitét [5] und die Dauer des Impfschutzes
nach einmaliger Pertussisimpfung im Erwachsenen-
alter, um schon heute hochgradig evidenzbasierte
Empfehlungen abgeben zu kénnen. Insofern miissen
wir uns, im Einklang mit zahlreichen anderen Lan-
dern mit einer Pertussisimpfempfehlung fiir Erwach-
sene [4], mit dem niedrigsten Evidenzlevel zufrieden
geben, namlich der Expertenmeinung.

Dem Schlussplddoyer von Herrn Briigger ist zuzustim-
men. Ich méchte sogar noch einen Schritt weitergehen:
Esist unsere vornehme Aufgabe, jetzt unter Mitwirkung
aller Arztegruppen die Durchimpfungsraten im Vorschul-
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Tabelle 4

Impfschema fiir die dT-/dTp.-Auffrischimpfungen bei Erwachsenen in Abhangigkeit von Alter, dT-Impfstatus und Intervall

seit der letzten T-Dosis

dT-Impfstatus Alter 16-24 Jahre Alter 25-29 Jahre* Alter 30-64 Jahre Alter = 65 Jahre
Intervall seit Intervall seit Intervall seit Intervall seit
letzter T-Dosis letzter T-Dosis letzter T-Dosis letzter T-Dosis
<10J. =10J. <2J. =2J. <20J. =20J. <10J. =10J.

Vollstandig geimpft 0 0 0 1 x dTp. 0 1xdT 0 T3dT

Unvolistandig geimpft 1-3 x dT' 1 % dTps/0-2 x dT 1-3 x dT" 1-3 x dT'

* bis zum 30. Geburtstag

* 1x dTp, - bei regelmassigem Kontakt (beruflich/familiar) mit Sauglingen unter 8 Monaten und wenn noch keine Impfung im Erwachsenenalter erfolgte und
die letzte p-Impfung = 10 Jahre zurickliegt. Das minimale Intervall seit der letzten T-impfung betragt 4 Wochen,

Abbildung 1

Aktuelle Schweizer Impfempfehlungen 2012 (Quelle: Bundesamt fir Gesundheit, Schweizer Impfplan).

alter, bei Jugendlichen und bei Erwachsenen zu steigern.
Wenn uns dies gelingt, werden wir einen Riickgang der
Pertussis und der damit verbundenen Komplikationen
erleben. Moglicherweise erfordert eine erfolgreiche Zu-
riickdringung der Pertussis aber eine Ausweitung der
derzeit auf Erwachsene im Alter von 25-29 Jahre und
solche mit regelméssigem Kontakt zu jungen Sduglingen
begrenzten Empfehlungen: ein universelles Pertussis-
Impfprogramm unter Einbezug aller Jugendlichen und
alters- wie auch risikounabhéngig aller Erwachsenen.
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