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Epi-Notiz Pertussis Juni 2024

Seit Anfang 2024 nehmen die Meldungen zu Keuchhustenfallen zu, sowohlin Europa als
auch in der Schweiz. Grund dafur, neben den bekannten zyklischen Epidemien, ist ver-
mutlich der «Nachholeffekt» nach der Covid-19-Pandemie. Die Impfung von Sauglingen
und Frauen in jeder Schwangerschaft ist die wichtigste praventive Massnahme, um
schwere Erkrankungen bei Sauglingen zu verhindern.

Keuchhusten (Pertussis) kommt weltweit haufig vor: mit einer
leicht hoheren Inzidenz in den Wintermonaten und mit zyk-
lischen Anstiegen der Falle alle 4 bis 10 Jahre. Keuchhusten
kann besonders bei Neugeborenen und ungeimpften Saug-
lingen einen schweren Verlauf verursachen. Die Ubertragung
des Bakteriums Bordetella pertussis erfolgt Uber Tropfchen.
Dank der Einflihrung eines Pertussis-Impfstoffes in den
1950er-Jahren konnten die Todesfélle aufgrund von Keuch-
husten deutlich gesenkt werden.

EPIDEMIOLOGIE

Keuchhusten wird in der Schweiz seit 1991 im Sentinella-

Meldesystem Uberwacht. In diesem System melden circa

180 Hausarztinnen und Hausarzte alle Verdachtsfélle von

Keuchhusten, die folgenden klinischen Kriterien entsprechen:

e Husten seit mindestens 14 Tagen, begleitet von Hustenan-
fallen, Keuchen beim Einatmen oder Erbrechen nach dem
Husten.

e Seit Januar 2013 werden auch Félle von Apnoe bei Saug-
lingen unter einem Jahr

e sowie alle Personen, bei denen eine Arztin oder ein Arzt
einen Keuchhusten diagnostiziert hat, gemeldet.

Diese gemeldeten Falle werden auf die gesamte Schweiz
hochgerechnet. In den Jahren 1994 und 1995 erlebte die
Schweiz eine Pertussis-Epidemie. Die hochgerechnete schwei-
zerische Inzidenz lag damals bei 370 respektiv 280 Féllen pro
100000 Einwohnerinnen und Einwohner [1]. Die Inzidenzen
haben seit 1996 abgenommen. Ein Tiefpunkt wurde im Jahr
2007 mit einer Inzidenz von 44 Fallen pro 100000 Einwohne-
rinnen und Einwohner erreicht. In den darauffolgenden Jahren
stiegen die Fallzahlen wieder, besonders zwischen 2012 und
2017. In diesem Zeitraum erreichten die hochgerechneten Inzi-
denzen zwischen 85 und 124 Félle pro 100000 Einwohnerin-
nen und Einwohner (Abbildung 1). Von 2012-2017 wurden
durchschnittlich 40 Sauglinge pro Jahr hospitalisiert

(Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&user, Bundesamt
fUr Statistik) [2].
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Zyklische Epidemien

Sich wiederholende Zeitperioden mit héherer Inzidenz sind bei
Pertussis zu erwarten. Die Inzidenz war vor der Covid-19-
Pandemie (2018 und 2019) bei 45 und 50 Fallen pro

100000 Einwohnerinnen und Einwohner und erreichte — ver-
standlicherweise durch Schutzmassnahmen gegen respiratori-
sche Erreger — wahrend der Pandemie ein historisches Mini-
mum von weniger als 20 Fallen pro 100000 Einwohnerinnen
und Einwohner. Auch die Hospitalisationen bei unter 1-Jahri-
gen nahmen in der gleichen Zeit ab: 2018-2022 wurden
durchschnittlich 10 Hospitalisationen durch B. pertussis pro
Jahr registriert [2].

Seit Anfang 2024 werden nun wieder mehr Keuchhusten-
Meldungen im Sentinella-System beobachtet: Bis Ende Juni
wurden bereits 71 Falle gemeldet. In diesen ersten 6 Monaten
entspricht dies einer hochgerechneten Inzidenz von etwa

70 Fallen pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner. Die
Anzahl gemeldete Fdlle entspricht etwa den registrierten Fallen
in den Jahren 2018 und 2019, jedoch sind es knapp halb so
viele Falle wie in den Jahren mit héheren Inzidenzen
(2012-2017).

Altersklassen und Geschlecht

Im Zeitraum 2000-2024 wurde die hochste Inzidenz in

der Altersklasse der Sduglinge (unter 1 Jahr) registriert, mit
Ausnahme der beiden Covid-19-Pandemiejahre 2020 und
2021.

Tiefere Inzidenzen sind in den Altersgruppen der 16- bis
64-Jahrigen und in der Altersklasse der Uber 64-Jahrigen zu
verzeichnen.

Nach der Covid-19-Pandemie hat die Inzidenz bei Sauglingen
unter einem Jahr sowie bei Kindern zwischen 4 und 16 Jahren
wieder zugenommen (Abbildung 1).

Zwischen 2000 und 2021 war die Inzidenz von Pertussis in der
weiblichen etwas hoher als in der mannlichen Bevodlkerung. In
den Jahren 2022 und 2023 war sie in beiden Gruppen gleich
hoch.
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Abbildung 1

Jéhrliche hochgerechnete Pertussis-Inzidenz nach Altersklasse, Daten von 2024 noch inkomplett
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Komplikationen und Impfstatus IMPFUNG

Daten zu Komplikationen und zum Impfstatus der gemeldeten
Erkrankungsfalle im Jahr 2024 sind bei etwa einem Viertel der
Falle nicht vorliegend. Von den Féllen mit bekanntem Impfsta-
tus sind etwa 75 Prozent geimpft. Ahnliche Anteile wurden in
den Jahren zuvor verzeichnet. Ungeimpfte Patienten weisen
ein hoheres Risiko auf, Komplikationen zu entwickeln, als
geimpfte Patienten [3].

Im Jahr 2024 traten bei weniger als 2 Prozent der Falle mit
bekanntem Verlauf Komplikationen auf.

Mogliche Griinde fiir den aktuellen Anstieg

der Pertussis-Meldungen

Da der Schutz nach der Impfung wie auch nach einer Infektion
zeitlich begrenzt ist, kann Pertussis auch bei geimpften Per-
sonen auftreten, welche aber seltener Komplikationen ent-
wickeln. Das fuhrt zu zyklischen Pertussis-Epidemien. Ein
weiterer Grund fir den Anstieg der Pertussis-Falle kénnte der
«Nachholeffekt» nach der Covid-19-Pandemie sein [4]. Die
Massnahmen gegen die Ausbreitung von SARS-CoV-2 beein-
flussten auch die Zirkulation anderer respiratorischer Erreger
[12], darunter das Pertussis-Bakterium. Eine niedrigere Zirkula-
tion des Erregers fuhrte dazu, dass die Bevolkerung weniger
exponiert war. Infolgedessen nahm die Immunitat der Bevolke-
rung gegen Keuchhusten vermutlich ab, weshalb nun wieder
mehr Menschen gleichzeitig daran erkranken und dies so zu
einem «Nachholeffekt» fuhrt.

Primares Ziel der Impfung gegen Keuchhusten ist die Verhin-
derung von schweren Pertussis-Erkrankungen bei Sduglingen.
Um Neugeborene in den ersten Lebenswochen schitzen zu
kénnen, wird allen schwangeren Frauen in jeder Schwanger-
schaft eine Impfdosis gegen Pertussis empfohlen (unabhangig
vom Immunstatus, idealerweise im 2. Trimenon). Um das Risi-
ko von Ubertragungen zu reduzieren, wird regelméssigen Kon-
taktpersonen von jungen Sauglingen <6 Monate (z.B. Vater,
Grosseltern, Kitabetreuende und &ltere Geschwister) eine
Impfdosis empfohlen, wenn die letzte Impfung > 10 Jahre zu-
rickliegt.

Die Impfung von Sauglingen wird gemass Schweizerischem
Impfplan je im Alter von 2, 4 und 12 Monaten empfohlen.
Frihgeborene sollen mit einem beschleunigten 4-Dosen-Impf-
schema im Alter von 2, 3, 4 und 12 Monaten geimpft werden.
Es steht Arztinnen und Arzten frei, dieses beschleunigte
Impfschema auch fur termingeborene Sauglinge je nach indivi-
duellem Risiko anzuwenden, wenn ein moglichst friihzeitiger
Schutz als notwendig erachtet wird (z.B. bei Eintritt in eine
Krippe im Alter von <4 Monaten oder in anderen besonderen
Situationen). Eine Auffrischimpfung gegen Pertussis wird
jeweils im Alter von 4-7 Jahren (moglichst mit Eintritt in die
obligatorische Primarstufe), 11—15 Jahren und 25 Jahren
empfohlen.
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E?Jt:te:::iGmlpfungsraten fiir Pertussis, Erhebungsrunde 2020 - 2022 (Nationaler Mittelwert)

3 Dosen 4Dosen 5Dosen 6 Dosen
2-Jahrige 96 % 27%
8-Jéhrige 96 % 94% 82 %
16-Jahrige 95% 94% 90 % 70%
Durchimpfung EMPFEHLUNGEN

In der letzten Erhebungsrunde der Durchimpfung von Kindern
in der Schweiz (2020-2022) zeigte sich, dass 96 Prozent

(95 % Cl1 95,0-96,4 %) der Zweijahrigen drei Pertussis-Impf-
dosen erhalten haben und damit vollstandig geimpft sind. Die-
se Daten und jene fur die 8- und 16-Jdhrigen sind in Tabelle 1
dargestellt. Aufgrund der freiwilligen Teilnahme an der Umfra-
ge ist allerdings damit zu rechnen, dass eine Verzerrung (Bias)
besteht und die tatsachlichen Durchimpfungsraten tiefer sind.

Die Impfraten fur schwangere Frauen sowie fur andere er-
wachsene Zielgruppen sind nicht bekannt. Eine Studie zur
Evaluation der Motivationsgrinde fur eine Auffrischimpfung
ergab folgende Resultate: Etwa 4 Prozent der Befragten gaben
eine Schwangerschaft und 45 Prozent den privaten Kontakt
mit Sduglingen an [5]. Die Studie wurde in den Jahren 2014
und 2015 im Rahmen des Sentinella-Systems durchgefuhrt.

EPIDEMIOLOGIE IN EUROPA

In den ersten Covid-19-Pandemiejahren wurde weltweit ein
Ruckgang vieler zirkulierenden Erreger beobachtet, darunter
auch das Bakterium Bordetella Pertussis. Seit 2023 wird im EU/
EEA-Raum wieder ein vermehrtes Auftreten registriert, mit
mehr als 25 000 Fallen im Jahr 2023 und mehr als 32 000 Fal-
len zwischen Januar und Marz 2024. Wie bereits oben er-
wahnt (zyklisches Auftreten von Pertussis-Epidemien), wurden
ahnliche Zahlen auch vor der Covid-19-Pandemie erfasst. Seit
2023 wird Pertussis im Raum EU/EEA hauptsachlich bei den
10- bis 19-Jahrigen beobachtet. Neun Todesfélle infolge von
einer Pertussis-Erkrankung wurden bei Sduglingen registriert,
vier bei Uber 60-Jahrigen [6]. Ende 2023 und Anfang 2024
wurde in [talien ein Anstieg der Hospitalisierungen von Kin-
dern mit Keuchhusten verzeichnet, drei der hospitalisierten
Kinder starben [7]. Eine dhnliche Dynamik wurde auch in
anderen Landern berichtet [8-9].
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Aufgrund des aktuell erhdhten Expositionsrisikos fur Neu-
geborene und Sauglinge ist es essenziell, dass die empfohle-
nen Impfungen gemass Schweizerischem Impfplan pro Ziel-
gruppe termingerecht durchgefuhrt werden.

Insbesondere ist die Impfung wahrend der Schwangerschaft
hervorzuheben, da diese die wirksamste Strategie ist, um
Sauglinge in den ersten beiden Lebensmonaten vor schweren
Pertussis-Erkrankungen zu schiitzen. Ab dem 2. Monat be-
ginnt die Grundimmunsierung.

Zusatzlich zur Impfung werden weitere «Massnahmen (u.a. in
gewissen Situationen eine postexpositionelle Chemoprophy-
laxe) zur Verhinderung und Bekampfung von Pertussis-Aus-
brichen in Gesundheits- und Kinderbetreuungseinrichtungen
zum Schutz von Sauglingen jlinger als 6 Monate» empfohlen
[10].

Fur eine zeitnahe Umsetzung und Koordination der Mass-
nahmen ist es notwendig, dass die Kantonsarztin bzw. der
Kantonsarzt rechtzeitig informiert wird.

Die behandelnden Arztinnen und Arzte werden gebeten, alle
Haufungen ab 2 Falle zu melden. Ebenfalls zu melden sind ein-
zelne bestatige Pertussis-Falle, welche durch ihren Auftritt in
Gesundheits- und Betreuungseinrichtungen Sauglinge unter
sechs Monate direkt oder indirekt einem Expositionsrisiko aus-
setzen [11].

Die Meldung kann mittels des Formulars «Haufung von
klinischen Befunden» erfolgen.
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