Ubertragbare Krankheiten

Keuchhusten /Pertussis
Sentinella-Meldungen Juni 1991 bis August 2015 (Daten fiir 2015 provisorisch)

Im Sentinella-System gemeldete klinische Keuchhustenfalle und PCR-Nachweise von Bordetella pertussis und
B. parapertussis in Nasopharyngealabstrichen, Juni 1991 bis August 2015
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Seit Juni 1991 werden klinische
Keuchhustenfélle im schweizeri-
schen Sentinella-Meldesystem er-
fasst. Gemeldet werden alle Falle
entsprechend der folgenden klini-
schen Kriterien: Husten seit mindes-
tens 14 Tagen, begleitet von Husten-
anfallen, Keuchen beim Einatmen
oder Erbrechen nach dem Husten.
Seit Januar 2013 sind auch Falle von
Apnoe bei Sauglingen (<1 Jahr) so-
wie alle Personen, bei denen ein Arzt
einen Keuchhusten diagnostiziert
(unabhadngig von den oben erwahn-
ten klinischen Kriterien) zu melden.

Seit Méarz 1994 werden Nasopha-
ryngealabstriche mittels PCR auf
Bordetella pertussis untersucht. In
den letzten 10 Jahren (2005-2014)
sind die Proben von 86 % der gemel-
deten Falle im Labor untersucht wor-
den (jahrliche Spannbreite:
82 %-90%). In diesem Zeitraum
wurden bei 17% der untersuchten
Proben B. pertussis und bei 1%
B. parapertussis nachgewiesen. In 3
Fallen wurden gleichzeitig beide
Spezies nachgewiesen. Der Anteil
der laborbestatigten Falle hat zwi-
schen 2005 (20 %) und 2014 (15 %)
schrittweise abgenommen (siehe
Abbildung).

Mitte der 90er Jahre hat die
Schweiz eine ausgedehnte Keuch-

husten-Epidemie verzeichnet. Die
Hochrechnung der Sentinella-Daten
auf die Gesamtbevdlkerung hat er-
geben, dass in den Jahren 1994 und
1995 gesamthaft ca. 46000 klini-
sche Pertussis-Falle durch einen
Grundversorger in einer Praxis diag-
nostiziert wurden, mit einer maxi-
malen Inzidenz von 373 Féllen auf
100000 Einwohner im 1994 (siehe
Abbildung). Die Inzidenz hat darauf-
hin stark abgenommen und mit 40
Fallen auf 100000 Einwohner (3000
Falle) im 2006 den niedrigsten Wert
seit Beginn der Erfassung erreicht.
Seither hat sie wieder fast kontinu-
ierlich zugenommen. Die Anzahl Fal-
le hat hochgerechnet fir die Jahre
2009-2012 auf 3800, 5900, 4700
bzw. 7900 zugenommen und ist im
2013 auf 13200 Falle angestiegen.
Dies entspricht einer Inzidenz von
164 Fallen auf 100000 Einwohner
(+65 % im Vergleich zu 2012) und
stellt den hochsten Wert der letzten
15 Jahre dar. 2014 hat die Hochrech-
nung der Fallzahlen 11800 Falle und
eine Inzidenz von 145 Féllen auf
100000 Einwohner ergeben, was
im Vergleich zu 2013 einer Abnah-
me um 11 % entspricht.

. 2014 wurden von den Sentinella-
Arztinnen und -Arzten 283 Keuch-
hustenfalle gemeldet, was im Ver-

gleich zum Vorjahr (295 Falle) einer
Abnahme von 4 % entspricht. Die
Fallzahlen waren in den Wintermo-
naten erhoht, mit einem Maximum
im Marz.

Wendet man die ab 2013 gultigen
erweiterten Meldekriterien an, wur-
den 28 der 283 Falle (10 %) als siche-
re Falle (klinische Falle mit PCR-Be-
statigung fur B. pertussis und/oder
B. parapertussis), 14 (5 %) als wahr-
scheinliche Félle (klinische Falle mit
epidemiologischem Link zu einem
laborbestatigten Fall), und 138
(49 %) als mogliche Falle (klinische
Falle) gewertet. 103 Félle (36 %)
kdnnen nicht klassifiziert werden, da
entweder die klinische Information
dazu fehlt (5 Falle ohne Ergadnzungs-
meldung, was 2 % des Falltotals ent-
spricht), oder weil die klinischen Kri-
terien der Falldefinition nicht erfullt
sind (98 Falle, 35 %). Unter den letzt-
genannten hatten sich praktisch alle
(97 Falle) mit einem Husten prasen-
tiert, der zum Zeitpunkt der Meldung
weniger als 14 Tage gedauert hatte;
es ist anzunehmen, dass zu diesem
Zeitpunkt bei vielen die Krankheit
noch nicht Uberwunden war. Aller-
dings wurden 14 dieser Félle im La-
bor bestatigt.

Von den 283 Féllen, die 2014 ge-
meldet wurden, betrafen 6 % Kinder
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Impfstatus der Pertussisfille nach Alter, die 2014 im Sentinella-System erfasst wurden, sowie Anteil (in %) der gemass den

Empfehlungen geimpften Fille

Alter N Félle Impfstatus Geimpfte Falle mit einer Minimale Anzahl
bekannten Anzahl Impfdosen (N) Dosen, Anteil *
- - Falle <20 Jahren,
Unbe- _n/cht Ge/mpfz‘ >1 1 2 3 4 geimpft nach CH-
kannt geimpft  (>1 Dosis) Impfplan 2012
0-2 Mte. 6 0 5 1 1 1 0 0 0 0 NA
3-4 Mte. 2 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 Dosis, 50.0%
5-6 Mte. 3 0 0 3 3 1 2 0 0 0 2 Dosen, 75.0%
7-24 Mte. 17 0 1 16 14 0 1 9 4 0 3 Dosen, 86.7%
2-7 Jahre 63 0 2 61 50 0 0 3 40 7 4 Dosen, 90.4%
8-19 Jahre 41 2 4 35 22 1 2 2 3 14 5 Dosen, 53.8%
>20 Jahre 151 65 32 54 8 1 2 3 2 0 NA
Total (n) 283 67 45 171 99 5 7 17 49 21 77/98, 78.6%
Total (%)  (100) (23.7) (15.9) (60.4) (100) (5.0) (7.1) (17.2) (49.5) (21.2)

* Patientinnen und Patienten mit unbekanntem Impfstatus oder Impfung mit unbekannter Anzahl Dosen
waurden fir die Berechnung der Anteile nicht berlcksichtigt.

unter 12 Monaten. Der Anteil der 1-
bis 4-jahrigen Kinder betrug 17 %,
derjenige der 5- bis 9-jahrigen Kin-
der 12 %, jener der Erwachsenen ab
20 Jahren 53 %. Die hochste Inzi-
denz wurde bei Kindern zwischen O
und 5 Jahren verzeichnet (546 Falle
auf 100000 Einwohner). Mit zuneh-
mendem Alter sank die Inzidenz auf
98/100000 bei den 31- bis 35-jahri-
gen Erwachsenen, bildete jedoch
einen zweiten, etwas niedrigeren
Peak von 184/100000 bei den 56-
bis 60-jahrigen. Das mediane Alter
der Félle, die vor dem Jahr 2000 von
den Allgemeinpraktikern und Inter-
nisten gemeldet wurden, lag bei 11
Jahren. Fir die zwischen 2000 und
2009 gemeldeten Félle erhdhte es
sich auf 23 Jahre und liegt seit 2010
bei 39 Jahren. Umgekehrt war das
mediane Alter der von den Padiatern
gemeldeten Félle von 2007 bis 2009
ausgesprochen tief (2 Jahre), bevor
es sich in den Jahren 2010-2014
wieder den Werten der Jahre vor
2007 annaherte (4 Jahre). Wie in
den Jahren zuvor war auch im 2014
die Inzidenz des Keuchhustens bei
Frauen (179/100 000) deutlich hdher
als bei Mannern (110/100000).

Im Jahr 2014 haben 60 % der ge-
meldeten Falle mindestens eine
Impfdosis zum Schutz vor Keuch-
husten erhalten; 16 % waren unge-
impft, und bei 24 % war der Impfsta-
tus unbekannt (siehe Tabelle). 43 %
der Félle bei Erwachsenen gehérten
zur letztgenannten Kategorie. Dazu
kommt, dass die Anzahl der erhalte-
nen Dosen bei 85 % der geimpften
Erwachsenen unbekannt war. In Ab-
hangigkeit vom Alter waren 50 bis

90 % der Falle, bei denen sowohl
der Impfstatus als auch die Anzahl
Dosen bekannt waren, gemass den
Empfehlungen des BAG geimpft.
Zudem waren 83 % der Uber 24 Mo-
nate alten Félle, bei denen die An-
zahl Dosen bekannt war, mit min-
destens 4 Dosen geimpft. Diese
Datenlegen den Schluss nahe, dass
die Ubertragung des Keuchhustens
in der Bevolkerung eher auf die pro-
gressive Abnahme der impfbeding-
ten Immunitat Gber die Zeit als auf
eine ungenlgende Durchimpfungs-
rate zurlickzufihren ist. Aus diesem
Grund wurden die Empfehlungen
zur Pertussis-Impfung kirzlich um
Auffrischungsimpfungen fur Ju-
gendliche und junge Erwachsene
erganzt.

Gemaéss den noch provisorischen
Daten hat die Zahl der Meldungen
in den ersten 8 Monaten des Jahrs
2015 im Vergleich zur entsprechen-
den Periode des Vorjahrs weiter
abgenommen; die Zahlen nahmen
von 219 auf 115 ab, was einer Ab-
nahme um 47 % entspricht. Unter
den 98 mittels PCR getesteten Fal-
len des Jahrs 2015 wurden 17 %
fir B. pertussis bestatigt.

Die Uber das Sentinella-System
gesammelten Informationen wer-
den durch das Meldeobligatorium
far Haufungen von Ubertragbaren
Krankheiten erganzt. Im Jahr 2014
wurden sieben solche Haufungen
von Pertussisfdllen gemeldet. Je-
desmal umfasste eine solche Mel-
dung zwei bis 17 Personen (61 ins-
gesamt)im Alter von 0 bis 36 Jahren.
Drei dieser Ausbrliche ereigneten
sich in der Schule, zwei in der Krip-

pe, und in zwei Fallen war der Expo-
sitionsort unbekannt. Die Anzahl
Haufungsmeldungen hat im Ver-
gleich zu 2013 nur wenig zugenom-
men (neun Ausbriche); diese um-
fassten jedoch weniger Personen
(insgesamt 29). Von Januar bis Ende
August 2015 wurden finf Meldun-
gen von gruppierten Fallen verzeich-
net; jedesmal umfasste eine solche
Meldung zwei bis sechs Personen
(insgesamt 16) im Alter von 0 bis 45
Jahren.

Seit Marz 2013 empfiehlt das BAG
zum Schutz von Sauglingen jlnger
als 6 Monate Massnahmen zur Ver-
hitung und Bekampfung von Keuch-
hustenausbrichen in Gesundheits-
und Kinderbetreuungseinrichtungen
[1,2].1Im 2014 wurden zwei bestatig-
te Keuchhustenfalle verzeichnet, die
in solchen Institutionen auftraten
und damit ein direktes oder indirek-
tes Expositionsrisiko fur Sauglinge
junger als 6 Monate darstellten.

Zudem erfasste die Swiss Paedia-
tric Surveillance Unit (SPSU) von Ap-
ril 2006 bis Marz 2010 Kinder, die
wegen Keuchhusten in Schweizer
Kinderkliniken hospitalisiert wurden
[3]. Im Januar 2013 wurde die Uber-
wachung des Keuchhustens fur die
Dauer von 4 Jahren erneut lanciert.
Im Jahr 2014 wurden 33 Falle, die
mittels PCR-Analyse oder durch Kul-
tur bestatigt wurden, verzeichnet; d.
h. fast ebenso viele wie die 32 im
Jahresmittel der vorhergehenden
Erhebung gemeldeten Félle [4].

Das BAG empfiehlt fur alle Kinder
die Pertussisimpfung (Basisimp-
fung) mit je einer Dosis DTPaHibIPV
im Alter von 2, 4 und 6 Monaten flr
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die Grundimmunisierung, gefolgt
von einer Boosterdosis im Alter von
15-24 Monaten und einer Booster-
dosis DTPalPV mit 4-7 Jahren. Eine
zusatzliche  Auffrischungsdosis
(dTpa) wurde kirzlich in die Empfeh-
lung far Jugendliche im Alter von 11
bis 16 Jahren, fur junge Erwachsene
im Alter von 25 bis 29 Jahren sowie
fir Schwangere ab dem 2. Schwan-
gerschaftstrimester, bei denen die
letzte Auffrischungsimpfung bzw.
eine PCR- oder kultur-bestéatigte Er-
krankung mehr als 5 Jahre zurtck-
liegt, aufgenommen [5,6]. Personen
(Jugendliche oder Erwachsene)
welche regelmassigen Kontakt (fa-
miliar/beruflich) mit Séuglingen un-
ter 6 Monaten haben oder in naher
Zukunft haben werden, wird unab-
hangig vom Alter eine einmalige
Pertussisimpfung mit einem dTpa-
Impfstoff empfohlen, wenn die letz-
te Pertussisimpfung bzw. eine PCR-
oder kultur-bestatigte Erkrankung
durch B. pertussis 10 Jahre oder
langer zurlckliegt.
Nichtsdestotrotz ist die Durch-
impfungsrate ungentgend, insbe-
sondere was die Auffrischungsimp-
fungen betrifft. Gemaéss der fir die
Periode 2011-2013 durchgefiihrten
gesamtschweizerischen Erhebung
betrug die Durchimpfungsrate fir
Pertussis bei den 25- bis 36-mona-
tigen Kindern 96 % fir mindestens
drei Dosen und 89 % fir mindes-
tens vier Dosen [7]. Bei den achtjah-
rigen Kindern lag die entsprechen-
de Rate bei 93 % fur mindestens
vier Dosen und 78 % fir mindes-
tens funf Dosen. Bei den 16-jahri-
gen Jugendlichen betrug sie nur
91 % fur mindestens drei Dosen,
84 % fir mindestens vier Dosen
und 66 % fir mindestens finf Do-
sen. Das Erreichen und Erhalten ei-
ner hohen Durchimpfungsrate —
auch durch die empfohlenen
Nachholimpfungen — bleibt ein we-
sentliches Element in der Bekdmp-
fung dieser Krankheit, die bei Klein-
kindern in seltenen Fallen immer
noch zum Tod fihren kann. Dies
war 2012 bei einem 2-monatigen
sowie 2015 bei einem einmonati-
gen Saugling der Fall. Die empfoh-
lene Impfung bietet einen guten
Schutz gegen eine Infektion. Tritt
trotz der Impfung eine Infektion auf,
verlauft die Krankheit meist weni-
ger schwer als bei ungeimpften Pa-
tientinnen und Patienten [8].

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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