Ubertragbare Krankheiten

Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 26.9.2014 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausarzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

Woche 37 38 39 Mittel
4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10® N N/10°
Influenza 0.2 5 04 11 0.8 10 0.9 7 06
Mumps 0 1 0.1 0 0 1 0.1 05 0.1
Otitis Media 2.1 29 2.2 44 3.2 38 3.3 34 27
Pneumonie 0.7 12 09 12 09 14 1.2 115 0.9
Pertussis 0.3 5 04 7 05 6 05 b5 04
Akute Gastroenteritis 6.2 68 5.1 51 3.7 b3 4.6 61.3 4.9
Meldende Arzte 142 153 152 131 144.5

Provisorische Daten

Sentinella-Meldungen Juni 1991 bis August 2014 (Daten fir 2014 provisorisch)
Keuchhusten/Pertussis

Im Sentinella-System gemeldete klinische Keuchhustenfalle und PCR-Nachweise von Bordetella pertussis in
Nasopharyngealabstrichen, Juni 1991 bis August 2014
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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 min-
destens 14 Tagen, begleitet von
Hustenanfallen, Keuchen beim Ein-
atmen oder Erbrechen nach dem
Husten. Seit Januar 2013 sind auch
Falle von Apnoe bei Sauglingen

(<1 Jahr) sowie alle Personen, bei
denen ein Arzt einen Keuchhusten
diagnostiziert (unabhangig von den
oben erwahnten klinischen Kriteri-
en) zu melden.

Seit Méarz 1994 werden Naso-
pharyngealabstriche mittels PCR
auf Bordetella pertussis unter-
sucht. In den letzten 10 Jahren
(2004-2013) sind die Proben von
85 % der gemeldeten Félle im La-

bor untersucht worden (jahrliche
Spannbreite: 82—-89 %). In diesem
Zeitraum wurde bei 22 % der un-
tersuchten Proben B. pertussis
nachgewiesen. Der Anteil der la-
borbestatigten Falle war in den
letzten Jahren tendenziell rlcklau-
fig: Im Jahr 2004 lag er bei 31 %
und pendelte sich in den Jahren
2008-2013 bei rund 20% ein
(siehe Abbildung).
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Mitte der 90er Jahre hat die
Schweiz eine ausgedehnte Keuch-
husten-Epidemie verzeichnet. Die
Hochrechnung der Sentinella-Daten
auf die Gesamtbevolkerung 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.

Zur Zunahme der Fallzahlen in
den Jahren 2012 und 2013 ist
Folgendes anzumerken:
Erstens wurde einer der Schllssel-
parameter fir die Hochrechnung der
Sentinella-Daten praziser definiert.
Die Anzahl Konsultationen in
Schweizer Arztpraxen schliesst neu
die geschatzte Anzahl Konsultatio-
nen, welche nicht durch die obliga-
torische Grundversicherung ge-
decktwerden, mit ein (Selbstzahler).
Mit der bisher verwendeten Metho-
de hatte die Hochrechnung fir 2013
lediglich 10600 Falle ergeben, was
im Vergleich zu 2012 einer Zunahme
der Inzidenz um 33 % entspricht.
Zweitens tragt moglicherweise
die Erweiterung der Meldekriterien,
welche per Januar 2013 eingeflhrt
wurde, zur erhdhten Anzahl Mel-
dungen bei. Zusatzlich zu den bisher
bekannten Meldekriterien, die der
klinischen Falldefinition entspre-
chen (Husten seit mind. 14 Tagen
und mind. eines der folgenden Sym-
ptome: Hustenanfalle, keuchendes
Einatmen oder Erbrechen nach Hus-
ten) wurde zwecks Anpassung an
die ECDC-Kriterien festgelegt, dass
jede Person, bei der ein Sentinella-
Arzt einen Keuchhusten diagnosti-
ziert, zu melden sei; weiter sind
auch Sauglinge <1 Jahr mit Atem-

aussetzern (Apnoe) als Fall zu be-
trachten und damit meldepflichtig.
Die Anzahl Meldungen im 2013 hat
dadurch nicht wesentlich zugenom-
men, da in der Praxis viele Falle,
welche die urspringlichen Meldek-
riterien nicht ganz erfillen (in der
Regel weil der Husten weniger als
14 Tage vor der Konsultation aufge-
treten war), seit jeher trotzdem ge-
meldet wurden. Der Anteil der Falle,
welcher nicht strikt den Meldekrite-
rien entsprach, hat 2013 im Ver-
gleich zu 2012 kaum, namlich von
23 % auf 26 %, zugenommen.

Im Jahr 2013 wurden von den
Sentinella-Arztinnen und -Arzten
295 Keuchhustenfille gemeldet,
was im Vergleich zum Vorjahr (229
Félle) einer Zunahme von 29 % ent-
spricht. In Ubereinstimmung mit
bisherigen Beobachtungen zum
Auftreten des Keuchhustens war
die Fallzahl im Herbst und zu Beginn
des Winters am hochsten.

Wendet man die ab 2013 gultigen
erweiterten Meldekriterien an,
glltig ab 2013 missen 30 der 295
Falle (10 %) als sichere Falle (klini-
sche Falle mit PCR-Bestatigung flr
B. pertussis, B. parapertussis bzw.
Co-Infektion) 24 (8 %) als wahr-
scheinliche Falle (klinische Falle mit
epidemiologischem Link zu einem
anderen Fall), und 150 (51 %) als
maogliche Falle (klinische Falle) ge-
wertet werden. 91 Falle (31 %) kon-
nen nicht klassifiziert werden, da
entweder die klinische Information
dazu fehlt (20 Falle ohne Ergén-
zungsmeldung, was 7 % des Fallto-
tals entspricht), oder weil die klini-
schen Kriterien der Falldefinition
nicht erfallt sind
(71 Félle, 24 % des Falltotals). Unter
den letztgenannten hatten sich
praktisch alle Falle (68 von 71 Féllen)
mit einem Husten prasentiert, der
zum Zeitpunkt der Meldung weni-
gerals 14 Tage gedauert hatte; es ist
anzunehmen, dass zu diesem Zeit-
punkt bei vielen die Krankheit noch
nicht sicher Uberwunden war; ent-
sprechend fiel bei 16 dieser Félle die
PCR-Analyse positiv aus.

Von den 295 Fallen, die 2013 ge-
meldet wurden, betrafen 5 % Kinder
unter 12 Monaten. Der Anteil der
ein- bis vierjahrigen Kinder betrug
12 %, derjenige der 5- bis 9-jahrigen
Kinder 12 %, jener der Erwachse-
nen ab 20 Jahren 53 %. Die hochste
Inzidenz wurde bei Kindern zwi-

schen 0 und 5 Jahren verzeichnet
(497 Falle pro 100000 Einwohner).
Mit zunehmendem Alter sinkt die
Inzidenz auf 93/100000 bei den 31-
bis 35-jahrigen Erwachsenen, bildet
jedoch einen zweiten, etwas niedri-
geren Peak von 153/100000 beiden
51- bis 55-Jahrigen. Das mediane
Alter der Félle, die vor dem Jahr
2000 von den Allgemeinpraktikern
und Internisten gemeldet wurden,
lag bei elf Jahren. Fir die zwischen
2000 und 2009 gemeldeten Falle
erhohte es sich auf 23 Jahre und
liegt seit 2010 bei 37 Jahren. Umge-
kehrt war das mediane Alter der von
den Padiatern gemeldeten Falle von
2007 bis 2009 ausgesprochen tief
(1,5 bis 3 Jahre), bevor es sich in den
Jahren 2010-2013 wieder den Wer-
ten der Jahre vor 2007 annaherte
(4-5 Jahre). Wie in den Jahren zu-
vor war auch im 2013 die Inzidenz
des Keuchhustens bei Frauen
(184/100000) deutlich héher als bei
Mannern (144/100 000).

Geméss den noch provisorischen
Daten hat die Zahl der Meldungen in
den ersten 8 Monaten des Jahrs
2014 im Vergleich zur entsprechen-
den Periode des Vorjahrs weiter zu-
genommen; die Zahlen nahmen von
175 auf 218 zu. Allerdings war die
Zunahmerate dieses Jahr (+25 %)
geringer als im Vorjahr (+68 %).
Weiter hat die Zahl der Meldungen
ab Anfang April 2014 im Vergleich zu
den ersten drei Monaten dieses
Jahres stark abgenommen. Der An-
teil der im 2014 bestéatigten Falle fur
B. pertussis bzw. B. parapertussis
unter den 196 mittels PCR geteste-
ten Fallen (15 %) tendiert wie schon
im Vorjahr nach unten.

Die Uber das Sentinella-System
gesammelten Informationen wer-
den durch das Meldeobligatorium
fir Haufungen von Ubertragbaren
Krankheiten erganzt. Im Jahr 2013
wurden neun solche Haufungen
von Pertussisfdllen gemeldet.
Jedes Mal umfasste eine solche
Meldung zwei bis finf Personen;
das Total umfasste 29 Falle. Vier
dieser Ausbruche ereigneten sichin
der Schule, zwei im familiaren Um-
feld, einer in der Krippe, einer in ei-
nem Geschéaft, und einer im Heim.
Die Anzahl Haufungsmeldungen
nahmen im Vergleich zu 2012 ab (17
Ausbriche mit einem Total von 98
Fallen). Bis Mitte September 2014
wurden sieben Meldungen von
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Impfstatus der Pertussisfille nach Alter, die 2013 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/mpft >1 1 2 3 4 geimpft nach CH-
kannt geimpft  (>1 Dosis) Impfplan 2012
0-2 Mte. 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 NA
3-4 Mte. 4 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 Dosis  50.0%
5-6 Mte. 4 0 1 3 3 0 3 0 0 0 2 Dosen 75.0%
7-24 Mte. 16 0 3 13 10 0 2 6 2 0 3 Dosen 61.5%
2-7 Jahre 44 0 9 35 28 0 0 1 22 5 4 Dosen  73.0%
8-19 Jahre 69 3 14 52 39 1 0 1 7 30 5 Dosen 56.6%
>20 Jahre 156 68 33 55 12 0 0 8 2 2 NA
Total (n) 295 71 64 160 92 1 5 16 33 37 70/111 63.1%
Total (%) (100) (24.1) (21.7) (54.2) (100) (1.1) (5.4) (17.4) (35.9) (40.2)

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

gruppierten Fallen verzeichnet;
jedes Mal umfasste eine solche
Meldung zwei bis 16 Falle — das To-
tal umfasste 44 Félle im Alter von
2 bis 36 Jahren.

Zudem erfasste die Swiss Paedia-
tric Surveillance Unit (SPSU) von
April 2006 bis Méarz 2010 Kinder, die
wegen Keuchhusten in Schweizer
Kinderkliniken hospitalisiert wurden
[11. Im Januar 2013 wurde die Uber-
wachung des Keuchhustens fur die
Dauer von 4 Jahren erneut lanciert.
49 Falle, alle mittels PCR-Analyse
bestatigt, wurden im 2013 verzeich-
net; dies entspricht einer Zunahme
von 53 % im Vergleich zu den 32 im
jahrlichen Mittel der vorhergehen-
den Erhebung gemeldeten Falle [2].

Das BAG empfiehlt fur alle Kinder
die Pertussisimpfung (Basisimp-
fung) mit je einer Dosis DTPaHibIPV
im Alter von 2, 4 und 6 Monaten fir
die Grundimmunisierung, gefolgt
von einer Boosterdosis im Alter von
15-24 Monaten und einer Booster-
dosis DTP,IPV mit 47 Jahren. Eine
zusatzliche  Auffrischungsdosis
(dTpa) wurde kirzlich in die Empfeh-
lung fur Jugendliche im Alter von 11
bis 15 Jahre, fir junge Erwachsene
im Alter von 25 bis 29 Jahre sowie
flr Schwangere, bei denen die letz-
te Auffrischungsimpfung mehr als 5
Jahre zurickliegt, aufgenommen
[3.4].

Im Jahr 2013 haben 54 % der ge-
meldeten Falle mindestens eine
Impfdosis zum Schutz vor Keuch-
husten erhalten; 22 % waren unge-
impft, und bei 24 % war der Impfsta-
tus unbekannt (siehe Tabelle). 44 %
der Félle bei Erwachsenen gehorten
zur letztgenannten Kategorie. Dazu
kommt, dass die Anzahl der erhalte-

nen Dosen bei 78 % der geimpften
Erwachsenen unbekannt war. In Ab-
hangigkeit vom Alter waren 50 bis
75 % der Falle, bei denen sowohl
der Impfstatus als auch die Anzahl
Dosen bekannt waren, gemass den
Empfehlungen des BAG geimpft.
Zudem waren 86 % der lUber 24 Mo-
nate alten Félle, bei denen die An-
zahl Dosen bekannt war, mit min-
destens 4 Dosen geimpft. Diese
Daten legen 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 ungenigende Durchimpfungs-
rate zurlickzuflhren ist. Aus diesem
Grund wurden die Empfehlungen
zur Pertussis-Impfung kirzlich um
Auffrischimpfungen flr Jugendliche
und junge Erwachsene erganzt.
(Siehe Tabelle)

Dennoch ist die Durchimpfungs-
rate ungenltgend, insbesondere
was die Auffrischimpfungen be-
trifft. Gemass der flr die Periode
2011-2013 durchgeflihrten gesamt-
schweizerischen Erhebung betrug
die Durchimpfungsrate flr Pertussis
bei den 24- bis 35-monatigen Kin-
dern 96 % fir mindestens drei Do-
sen und 89 % fir mindestens vier
Dosen [5]. Bei den achtjahrigen Kin-
dern lag die entsprechende Rate bei
93 % fur mindestens vier Dosen und
78 % fir mindestens funf Dosen.
Bei den 16-jahrigen Jugendlichen
betrug sie nur 91 % fir mindestens
drei Dosen, 84 % fir mindestens
vier Dosen und 66 % fir mindes-
tens fiinf Dosen. Die Erreichung und
die Erhaltung einer hohen Durch-
impfungsrate —auch durch die emp-
fohlenen Nachholimpfungen —bleibt

ein wesentliches Element in der Be-
kémpfung dieser Krankheit, die bei
Kleinkindern in seltenen Fallen im-
mer noch zum Tod fdhren kann.
Dies war 2012 bei einem 2-monati-
gen Saugling der Fall. Die empfohle-
ne Impfung bietet einen guten
Schutz gegen eine Infektion. Tritt
trotz der Impfung eine Infektion auf,
verlauft die Krankheit meist weniger
schwer als bei ungeimpften Patien-
ten [6]. B
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