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Generelle Hepatitis-B-Impfung in der Schweiz:
Was halten die impfenden Arzte davon?

Zusammenfassung

Fragebogen-Erhebung:

informiert sind:

Impfung haben.

Injektionen inakzeptabel sei;

Die impfenden Arzte geben an, dass

& sie gentigend Uber die potentiellen Gefahren der Hepatitis B und die
Wirksamkeit der Impfung infermiert sind;

e sie ungenligend Uber die Epidemiologie der Hepatitis B in der Schweiz

* sie keine grundséatzlichen Einwdnde gegen eine generelle Hepatitis-B-

Die Arzte mit einer Privatpraxis gehen davon aus, dass
» eine generelle Impfung der Sduglinge wegen der drei zusdtzlichen

e eine generelle Impfung der Schulkinder in ihrer Praxis akzeptierbar sei,
sich aber Rekrutierungsprobleme stellen wiirden.

Die: Schuldrzte schdtzen, dass die Impfung der Adoleszenten in der

Schule machbar sei, sich aber logistische Probleme stellen wiirden.

Im Mirz 1996 wurde unter der
Schirmherrschaft des Bundesamtes
fiir Gesundheit eine Arbeitsgruppe
gegriindet, mit dem Ziel die prakti-
schen Bedingungen fiir die Ein-
filhrung der Hepatitis-B-Impfung
in der Schweiz abzukliren. Die
erste Aufgabe der Gruppe war eine
Umfrage bei den impfenden Arz-
ten (Pédiater, Allgemeinpraktiker,
Allgemeininternisten) um folgen-
des zu erfahren:

e Thren Informationsstand beziig-
lich Hepatitis B (Epidemiologie
in der Schweiz, Schweregrad der
Erkrankung, Privention mittels
Impfung);

e ihr Eindruck beziiglich der Ein-
stellung der Bevdlkerung zur
Hepatitis B;

¢ ihre grundsitzliche Einstellung
zur generellen Hepatitis-B-Imp-
fung;

e ihre Meinung zur Durchfiihrbar-
keit der diversen Impfstrategien.

Methode

Ein Fragebogen wurde an alle Mit-
glieder der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Péddiatrie (n =994)
und an eine Zufallsauswahl von All-
gemeinpraktikern (n=1000) und

Sozial- und Praventivmedizin

Allgemeininternisten (n = 500) ge-
sandt. In diesem Artikel wird der
Ausdruck Allgemeinmediziner so-
wohl fiir die Allgemeinpraktiker
als auch ftir die Allgemeininterni-
sten gebraucht und ihre Antworten
werden zusammen mit jenen der
Piddiater verglichen. Ein zweiter,
leicht verdnderter Fragebogen, mit
Gewichtung auf die Durchfithrbar-
keit der verschiedenen Impfstrate-
gien im Rahmen der schuldrzt-
lichen Untersuchungen, wurde an
die ,Fachgruppe der Schuldrzte“
(n=12) gesandt. Diese 12 Arzte
sind verantwortlich fiir das Schul-
gesundheitswesen in 9 Stddten der
Schweiz* und werden im folgen-
den als vollamtliche Schulirzte be-
zeichnet. Die Pédiater und Allge-
meinmediziner, welche ein teil-
zeitliche Schularzttitigkeit aus-
iiben, werden als nebenamtliche
Schulirzte bezeichnet. Auch sie
wurden tiber die Durchfithrbarkeit
der verschiedenen Impfstrategien
befragt.

Die Péadiater wurden ein erstes Mal
kontaktiert iiber die Paediatrica
(Vol 7, N° 3, 1996), anschliessend
wurden sie personlich angeschrie-
ben. Die Allgemeinmediziner wur-
den ecinmalig personlich ange-
schrieben.

* Aarau, Basel, Bern, Genf, Lausanne, Luzern,
Neuchatel, St. Gallen, ZUrich.
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Resultate

Insgesamt wurden 1008 Fragebo-
gen zuriickgesandt, davon waren
960 voll auswertbar. 452 kamen von
Pidiatern, 502 von Allgemeinme-
dizinern, 6 von vollamtlichen Schul-
drzten. Unter den Arzten, die ge-
antwortet hatten (d.h. 43,8% der
Péadiater und 44,1% der Allge-
meinmediziner), tibten 419 im Mo-
ment der Befragung eine schulérzt-
liche Tatigkeit aus.

: gefahr liche Krank ite
V,(wa hrend der Kmdhelt)7

?gefahrhche Kranykhelt emgestuft wird
](m EnNachsenena ’ter)?

PraXIstat|gke|t aufzunehmen7

yk‘yz‘n der Schweiz lhrer Memung nach die
’ mfuhrung emer genereﬂen lmpfung7

ind Sle personlfch bere;t die Hepatltas
jimpfung als Routineimpfung in ihre. tagllche

Der Wortlaut der gestellten Fragen
und der zur Auswahl gestellten
Antworten sowie die Zusammen-
fassung der Resultate sind in Ta-
belle 1-3 dargestellt. Tabelle 1 be-
trifft den Kenntnisstand und die
Einstellung der Arzte betreffend
Hepatitis B und Hepatitis-B-Imp-
fung, Tabelle 2 die Durchfiihrbar-
keit der verschiedenen Strategien
in der #rztlichen Praxis, Tabelle 3
die Durchfiihrbarkeit der ver-
schiedenen Strategien im Schul-
drztlichen Dienst.

B-

 (70,0%)

198 (45,0 %]
48 (33,7 %)
4(21,3%)

218 (49,4%)
123Q79%)
00 (22,7%)
353 (83, 1 %)

72(16,9%)

Die Resultate dieser Umfrage wer-
den zusétzlich in Form von Histo-
grammen dargestellt, welche den
Prozentsatz jeder Antwort von Pi-
diatern und Allgemeinmedizinern
bzw. von vollamtlichen und neben-
amtlichen Schuldrzten zeigen.

Informationsstand der Arzte

Die Antworten auf die drei gestell-
ten Fragen sind in Tabelle 1 und in
den Figuren 1-3 dargestellt [Wie
beurteilen Sie Ihren Informations-

Tabelle 1. Kenntnisstand und Einstellung der Arzte zur Hepatitis B und Hepatitis-B-Impfung.

548



stand im Hinblick auf I. die Epi-
demiologie der Hepatitis B in der
Schweiz? 2. die potentiellen Folgen
einer Hepatitis-B-Infektion fiir den
Betroffenen? 3. die Wirksamkeit der
Hepatitis-B-Impfung?].

Geniigend informiert iiber die
Wirksamkeit der Hepatitis-B-Imp-
fung erachten sich iiber 90% der
Arzte, iiber die moglichen Konse-
quenzen einer Infektion 80 %, hin-
gegen fiihlt sich iiber ein Drittel
(39,0% der Padiater und 354%
der Allgemeinmediziner) ungenii-
gend informiert tiber die Epide-
miologie der Hepatitis-B-Infektion
in der Schweiz (Tabelle 1).

Einstellung der Bevolkerung
zur Hepatitis B

Bei dieser Frage handelt es sich
nicht eigentlich um die Einstellung
der Bevolkerung zur Hepatitis B,
sondern um deren Wahrnehmung
durch die Arzte in ihrer tiglichen
Praxistitigkeit. Die Antworten zu
den beiden gestellten Fragen sind
in Tabelle 1 und in den Figuren 4
und 5 dargestellt [4. Glauben Sie,
dass die Hepatitis B von den Eltern
als eine fiir ihre Kinder wihrend
der Kindheit potentiell gefihrliche
Krankheit eingestuft wird? 5. Glau-
ben Sie, dass die Hepatitis B von
den Eltern als eine fiir ihre Kin-
der im Erwachsenenalter potentiell
gefihrliche Krankheit eingestuft
wird?].

Die Antworten sind mit Vorsicht
zu geniessen, da sie den Eindruck
der Arzte iiber die Meinung der
Eltern vermitteln und nicht die
Meinung der Eltern. Die Antwort
auf Frage 5 der Allgemeinmedi-
ziner, die an der Realitit niher
stehen, weil sie mehr Kontakt mit
den medizinischen Problemen der
Erwachsenen haben, verdient je-
doch genauer beriicksichtigt zu
werden: nur 34% von ihnen den-
ken, dass die Eltern sich der poten-
tiellen Gefahr einer Hepatitis B fiir
ihre Kinder im Erwachsenenalter
bewusst sind (Tabelle 1). Dieses
Resultat zeigt deutlich, dass die
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B Genigend

Allgemeinmediziner

Ungenlgend

Fig. 1. Wie beurteilen Sie Ihren Informationsstand in Bezug auf die Epi-
demiologie der Hepatitis B in der Schweiz?
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Fig. 2. Wie beurteilen Sie lhren Informationsstand in Bezug auf die poten-
tiellen Folgen einer Hepatitis-B-Infektion fiir den Betroffenen?
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Fig. 3. Wie beurteilen Sie lhren Informationsstand in Bezug auf die Wirk-
samkeit der Hepatitis-B-impfung?
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100% i
90%+
80%
70%7
60%
50%
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30%
20%7
10%

0%
y Pédiater

N Ja

Fig. 4. Glauben Sie, dass die Hepatitis B von den Eltern als eine fir ihre
Kinder potentiell gefdhrliche Krankheit eingestuft wird (wéhrend der Kind-

heit)?
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Fig. 5. Glauben Sie, dass die Hepatitis B von den Eltern als eine fir ihre
Kinder potentiell geféhriiche Krankheit eingestuft wird (im Erwachsenen-

alter)?
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Fig. 6. Rechtfertigt die Epidemiologie der Hepatitis B in der Schweiz Ihrer

Nein

Allgemeinmediziner
] Weiss nicht

Meinung nach die Einfihrung einer generellen Impfung?

S50

Bevolkerung ungeniigend iiber die
moglichen Folgen der Hepatitis
informiert ist.

Grundsétzliche Einstellung der
Arzte zur generellen Hepatitis-B-
Impfung

Die Antworten zu den beiden
folgenden Fragen finden Sie in
Tabelle 1 und in Figur 6 und 7 [6.
Rechtfertigt die epidemiologische
Situation in der Schweiz Ihrer Mei-
nung nach die generelle Einfiihrung
der Impfung? 7. Sind Sie personlich
bereit, die Hepatitis-B-Impfung als
Routineimpfung in Ihre tigliche
Praxistitigkeit aufzunehmen?).

Nur etwas weniger als die Hailfte
der Arzte (494% der Pidiater
und 38,3% der Allgemeinmedizi-
ner) halten die generelle Hepatitis-
B-Impfung fiir gerechtfertigt. Diese
Zahl widerspiegelt hingegen eher
die ungeniigende Information iiber
die Epidemiologie als eine grund-
siatzliche Ablehnung der Impfung,
da die Mehrheit der Arzte (83,1%
der Pidiater und 80,9% der Allge-
meinmediziner) bereit wiren, die
Impfung in ihre tégliche Tétigkeit
aufzunchmen (Tabelle 1).

Durchfuhrbarkeit der verschiedenen
Strategien der generellen Hepatitis-
B-Impfung in der Praxis

Die folgenden 5 Impfstrategien
wurden vorgeschlagen:

A.-Impfung der Siuglinge mit ins-
gesamt 3 zusétzlichen Injektionen;
B.-Impfung der Siduglinge mit
einem Sfach kombinierten Impf-
stoff **;

C.-Impfung aller Kinder zwischen
5-8 Jahren;

D.-Impfung aller Préadoleszenten
zwischen 11-13 Jahren;
E.-Impfung aller Adoleszenten
zwischen 14-16 Jahren.

** Diphterie, Tetanus, Pertussis (azellular), Hepa-
titis B, Hamophilus influenzae b.
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Zu jedem Vorschlag wurde folgen-  100%
de Frage gestelit: Beurteilen Sie im  90%
Hinblick auf Ihre tigliche Praxi-  goy,
statigkeit die Einfiihrung der Imp- 49,
fung als leicht, ziemlich leicht, 60%
schwierig, sehr schwierig? Die Ant-

. . . 50%

worten zu diesen Fragen sind in 0%
Tabelle 2 und in den Figuren 8-12 300/"
.

dargestellt. Der Prozentsatz der
Durchfiibrbarkeit wurde als Sum-  20%j
me der Antworten ,leicht® und 10%
ziemlich leicht“ definiert. Die er- 0%

Padiater Allgemeinmediziner

ste Strategie zum Beispiel (Figur 8)
wird von 31,0% der Piddiater und
37,7% der Allgemeinmediziner als
durchfithrbar beurteilt (Tabelle 2).
Die Impfung der S#uglinge mit 3

Fragen Mégliche Resultate Anzahl der
Antworten Antworten auf
die gestellte
Frage (%)
Padiater Allgemein-
(N = 452) mediziner
(N =502)

Wie.beurteilen Sie-die Einflihrung einer leicht 22 (5,0%) 46 (11,2%)

Impfung aller Sduglinge in ihrer taglichen ziemlich leicht 11426,0%) 109 (26,5 %) 851/954
Praxistatigkeit, werin damit eine zusitzliche schwierig 221 (50,2 %) 205 (49,8 %) {89,2%)
Injektion pro Dosis verbunden ist? sehr schwierig 83 (18,8%) 51 (12,5%)

Wie beurteilen Sie die EinfGhirung einer leicht 15735,7 %) 171(41,5%)

Impfung aller Sauglinge in lhrer taglichen ziemlich leicht 201 (45,7 %) 163 (39,4 %) 852/954
Praxistatigkeit, wenn dazu ein kombinierter schwierig 74.(16,9 %) 63 (15,2%) (89,3%)
Impfstoff verwendet werden kann? sehr schwierig 7 {17 %) 16 3.9%)

Wie beurteilen Sie‘imy Hinblick auf thre leicht 44.(10,2 %) 79 (18,2 %)

tagliche Praxistatigkeit die Einfihrung einer ziemlich-leicht 156 (35,7 %) 161.(37,4 %) 869/954
Impfung aller Kinder zu Beginn der Schulzeit schwierig 218 (49,8 %) 167(38,6 %) (91,0%)
(5~8Jahre)? sehr schwierig 19 (4,3%) 25 (5,8%)

Wie beurteilen Sie im Hinblick auf ihte leicht 28 (14,7 %) 80 (17,7%)

tagliche Praxistatigkeit die Einfithrung einer ziemlich-leicht 74(38,7 %) 175 (38,9%) - - 642/699
Impfung ‘aller Kinder-im praadoleszenten schwierig 79 (41,4%) 173(38,3 %) (91,8%)
Alter (11+13 Jahre)? sehr schwierig 10 (5,2 %) 23 (51%)

Wie beurtéilen Sie im'Hinblick: auf Thre leicht 37 (19,4%) 96 (20,3 %)

tagliche Praxistatigkeit die Einfuhrunig-giner zZiemiich leicht 68 (35,5%) 167 (35,4 %) 663/699
Impfung aller Kinder im adoleszenten schwierig 71 (37,2 %) 176 (37,3 %) (94,8%)
Alter (1416 Jahre)? sehr schwierig 15 (7.9%) 33 (7.0%)

W

Tabelle 2. Durchfiihrbarkeit der Impfstrategien in der drztlichen Praxis.

Nein

S51

Fig. 7. Sind Sje persénlich bereit, die Hepatitis-B-Impfung als Routine-
impfung in Ihre tagliche Praxistatigkeit aufzunehmen?
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Fig. 8. Wie beurteilen Sie die Einfihrung einer Impfung aller Sauglinge in
lhrer taglichen Praxistdtigkeit, wenn damit eine zusatzliche Injektion pro

Pédiater

B Leicht
.l Schwierig

Dosis verbunden ist?
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Fig. 9. Wie beurteilen Sie die Einfihrung einer Impfung aller Sduglinge in
lhrer taglichen Praxistatigkeit, wenn dazu ein kombinierter Impfstoff ver-

Aligemeinmediziner

B8 Ziemlich leicht
(] Sehr schwierig

Pédiater

M Leicht
1 Schwierig

wendet werden kann?
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Fig. 10. Wie beurteilen Sie im Hinblick auf Ihre tdgliche Praxistétigkeit die
Einfihrung einer Impfung aller Kinder zu Beginn der Schulzeit (5-8 Jahre)?

Allgemeinmediziner

B Ziemlich leicht
[] sehr schwierig

Padiater

M Leicht
Schwierig
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Aligemeinmediziner
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Sehr schwierig

zusétzlichen Injektionen wird klar
nicht akzeptiert: 69,0% der Pidia-
ter und 62,3% der Allgemeinme-
diziner sprechen sich dagegen aus.
Hingegen befiirworten 81,4% der
Pidiater und 80,9% der Allge-
meinmediziner die Impfung, falls
ein 5facher Kombinationsimpfstoff
zu Verfiigung steht. Ein solcher
Impfstoff ist fiir die Grundimmuni-
sierung der Siuglinge jedoch noch
nicht zugelassen!

Die andern Impfstrategien (5-8-
jahrige, 11-13jdhrige, 14-16jahri-
ge) durch den behandelnden Arzt
sind gleichwertig in der Durch-
fithrbarkeit. Sie werden weder klar
befiirwortet noch klar abgelehnt.
Der Prozentsatz der Durchfithrbar-
keit bewegt sich zwischen 45,7%
und 56,6% und die Akzeptanz ist
immer etwas besser bei den Allge-
meinmedizinern als bei den Pédia-
tern. Wenn man die Antworten der
Allgemeinpraktiker und der Pi-
diater zusammenfasst, akzeptieren
50% der Arzte die Impfung der
5-8jdhrigen und 55% der Arzte
jene der Adoleszenten (Alters-
gruppe 11-13 Jahre und 14-16
Jahre).

Durchfuhrbarkeit der Impfstrategien
der generellen Hepatitis-B-Impfung
durch die Schularztlichen Dienste

Die beiden folgenden Impfstrate-
gien wurden vorgeschlagen:

A.-Impfung aller Priadoleszenten
zwischen 11-13 Jahren;
B.-Impfung aller Adoleszenten
zwischen 14-16 Jahren.

Zu jeder Strategie wurde folgende
Frage gestellt: In Anbetracht der
Organisation des schulirztlichen
Dienstes in Threr Region, beurteilen
Sie die generelle Impfung nach
dieser Strategie als leicht, ziemlich
leicht, schwierig, sehr schwierig?
Tabelle 3 und die Figuren 13 und 14
vergleichen die Antworten der
nebenamtlichen Schulidrzte mit
jenen der vollamtlichen Schulérzte.
Die Impfung im Rahmen des schul-
drztlichen Dienstes mit 11-13 Jah-



Fragen

Wie beurteilen Sie die Impfung aller Kinder
im praadoleszenten Alter (11-13 Jahre)
durch den schuldrztlichen Dienst, unter
Berticksichtigung der Organisation des
schulérztlichen Dienstes in lhrer Region?

Wie beurteilen Sie die Impfung aller Kinder
im adoleszenten Alter (14-16 Jahre) durch
den:schularztlichen Dienst, unter Berlick-

Maogliche
Antworten

leicht

ziemlich leicht
schwierig

sehr schwierig

Resultate

nebenamtliche
Schuldrzte
(N=419)

51 (17,7 %)
126 (33,9 %)
138 (37,1 %)

57 (15,3%)

sichtigung der Organisation des schularzt-

lichen Dienstes in threr Region?

leicht 4014,7 %)
ziemlich leicht 102 (37,5 %)
schwierig 94 (34,6.%)
sehr schwierig 36(13,2 %)

Soz.- Préventivmed. 1998; 43 Supp/ 1: S47~556

Anzahi der
Antworten auf
die gestellte
Frage (%)
hauptamtliche
Schulérzte
{(N=#6)
1(16,7%)
1 (16,7 %) 378/425
3(50,0%) (88,9%)
1(16,7%)
2 (33,3%)
2 (33,3%) 278/425
1(16,7 %) (65,4 %)
1.(16,7 %)

Tabelle 3. Durchfihrbarkeit der Impfstrategien durch den schulérztlichen Dienst.

ren wird als nicht durchfiihrbar
erachtet von zwei Dritteln der
vollamtlichen Schulidrzte und von
524% der nebenamtlichen Schul-
drzte. Hingegen wird die Impfung
im Alter von 14-16 Jahren als
moglich beurteilt von ebenfalls
zwei Dritteln der vollamtlichen und
52,2% der nebenamtlichen Schul-
drzte.

Kommentare

Zusammengefasst betrachtet sind
die impfenden Arzte (Padiater,
Allgemeinpraktiker und Allge-
meininternisten) geniigend infor-
miert iiber die moglichen Risiken
der Hepatitis-B-Infektion und die
Wirksamkeit der Pravention durch
die Hepatitis-B-Impfung. Hinge-
gen ist der Kenntnisstand beziig-
lich Epidemiologie in der Schweiz
ungeniigend, so dass eine gute In-
formation zu diesem Thema we-
sentlich ist, um die Einfithrung der
generellen Impfung zu stiitzen. Es
ist interessant, festzuhalten, dass
zwar weniger als die Hilfte der

Arzte, gestiitzt auf ihren Wissens-
stand beziiglich Epidemiologie der
Hepatitis B, eine generelle Imp-
fung als sinnvoll erachten, aber
mehr als 80% unter ihnen bereit
sind, die Impfung in ihrer Titigkeit
einzufiihren, falls sie von deren
Indikation iiberzeugt sind. Es gibt
also keinen prinzipiellen Einwand

IOO%[
90%
80%t
70%+
60%-
50%+
40%1
30%¢t
20%+
10%+

0%:-

gegen die Generalisierung dieser
Impfung, aber eine Unterschit-
zung der epidemiologischen Be-
deutung der Hepatitis B und eine
Fehleinschitzung ihrer Auswir-
kungen auf die 6ffentliche Gesund-
heit.

Die Beobachtung, dass lediglich
34% der Allgemeinmediziner glau-

‘ Pédiater

M Leicht
Schwierig

Allgemeinmedizin

Ziemlich leicht
1 sehr schwierig

Fig. 11. Wie beurteilen Sie im Hinblick auf Ihre tégliche Praxistatigkeit die
Einfihrung einer Impfung aller Kinder im pradadoleszenten Alter (11—13

Jahre)?
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Fig. 12. Wie beurteilen Sie im Hinblick auf Ihre tdgliche Praxistatigkeit die
Einfdhrung einer Impfung aller Kinder im adoleszenten Alter (14— 16 Jahre)?

100%
90%:
80%;t
70%7
60% {

50%

40%

30%-

20%

10%

Allgemeinmediziner

B Ziemilich leicht
I sehr schwierig

LT
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Fig. 13. Wie beurteilen Sie die Impfung aller Kinder im prdadoleszenten
Alter (11-13 Jahre) durch den schuldrztlichen Dienst, unter Berlicksichti-
gung der Organisation des schuldrztlichen Dienstes in lhrer Region?
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Fig. 14. Wie beurteilen Sie die Impfung aller Kinder im adoleszenten Alter
(14—16 Jahre) durch den schulérztlichen Dienst, unter Berlcksichtigung der

Hauptamtliche Schuldrzte

| Ziemlich leicht
(] Sehr schwierig

Organisation des schuldrztlichen Dienstes in lhrer Region?
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ben, dass die Bevolkerung iiber
die potentielle Gefdhrlichkeit der
Hepatitis B informiert ist und sich
deren bewusst ist, wird durch
Resultate von miindlichen Befra-
gungen, welche mit drztlichen Ziel-
gruppen gefilhrt wurden, unter-
stiitzt!. Diese Unkenntnis in der
Offentlichkeit konnte ein Hinder-
nis fiir die Akzeptanz der generel-
len Impfung darstellen und sollte
uns dazu fiihren, Aufklirungsar-
beit zu leisten, um die Bevolkerung
zu sensibilisieren und zu infor-
mieren. Dieselbe Schlussfolgerung
wurde aus einer analogen Unter-
suchung, ebenfalls bei Pédiatern
und Allgemeinmedizinern, in den
USA gezogen, welche im Jahr nach
der offiziellen Empfehlung der
generalisierten  Hepatitis-B-Imp-
fung gemacht wurde?.

Die Impfung der Siuglinge zum
Preis von drei zusétzlichen Injek-
tionen wird kiar abgelehnt. Dieses
Zogern, den Neugeborenen zusitz-
liche Injektionen zu verabreichen,
wurde ebenfalls durch miindliche
Befragungen bestiétigt! und findet
sich in Untersuchungen im Aus-
land** wieder. Sie widerspiegelt
die Befiirchtung, dass die Eltern,
erschreckt durch die emotionale
Reaktion des Kindes auf den Stich,
sich vom Prinzip der Impfung
abwenden.

Die Impfung der Altersgruppe
der 5-8jahrigen, der Jugendlichen
zwischen 11-13 Jahren und der
Jugendlichen zwischen 14-16 Jah-
ren durch den Hausarzt werden in
Bezug auf die Durchfiihrbarkeit als
gleichwertig betrachtet, mit einer
Befiirwortung von je etwa 50%.
Diese Zuriickhaltung widerspie-
gelt unserer Meinung nach die be-
fiirchteten Schwierigkeiten, diese
Altersgruppen zu erreichen.

Die Strategie, alle Jugendlichen
zwischen 11-13 Jahren im Rahmen
der schulérztlichen Dienste zu
impfen, wird vom Grossteil der
vollamtlichen Schuldrzte und von
etwas mehr als der Hilfte (52,4%)
der nebenamtlichen Schuldrzte
als nicht durchfithrbar verworfen.



Dieser Einspruch zeigt wahr-
scheinlich die Summe der geahnten
Schwierigkeiten in Bezug auf die
Erreichbarkeit der Jugendlichen,
auf logistische Probleme und auf
die Akzeptanz.

Hingegen wird die Impfung der Ju-
gendlichen zwischen 14-16 Jahren
von zwei Drittel der vollamtlichen
und 52,2% der nebenamtlichen
Schulédrzte als realistisch beurteilt,
Diese Frage wurde am wenigsten
hiufig beantwortet (654%) und
driickt wahrscheinlich Unsicherhei-
ten aus in Bezug auf logistische Pro-
bleme in der Verabreichung von
drei Dosen des Impfstoffes.

Zum Thema Hepatitis B und Hepa-
titis-B-Impfung sind die Meinun-
gen und Einstellungen der imp-
fenden Arzte, Pidiater einerseits
und Allgemeinpraktiker und All-
gemeininternisten andererseits, be-
merkenswert dhnlich, ausser in
Bezug auf die Wahrnehmung der
potentiellen Gefédhrlichkeit einer
Hepatitis-B-Infektion durch die Be-
volkerung. Diese dhnliche grund-
sétzliche Finstellung unterscheidet
sich von jener, die in kiirzlich
gemachten Untersuchungen in den
USA beobachtet wurde>.

Schlussfolgerungen

Die Meinungen und die Einstel-
lungen der Pédiater einerseits und
der Allgemeinpraktiker und Allge-
meininternisten andererseits sind
bemerkenswert dhnlich.

Die Information vor der generellen
Einfiihrung der Hepatitis-B-Imp-
fung muss vor allem auf folgende
Punkte gerichtet sein: 1) die Epi-
demiologie der Hepatitis B in der
Schweiz, zu Handen der Arzte, 2)
die moglichen schweren Folgen ei-
ner chronischen Hepatitis-B-Infek-
tion, zu Handen der Bevolkerung.
Die generelle Hepatitis-B-Impfung
der Jugendlichen ist durchfiihr-
bar. Die hauptsdchlichen Hin-
dernisse scheinen in den logisti-
schen Schwierigkeiten zu liegen,
die durch die Notwendigkeit der
Verabreichung von drei Impfdosen

iber einen Zeitraum von zwel
folgenden Schuljahren entstehen.
Es ist naheliegend, dass die In-
formation der Jugendlichen iiber
die Risiken einer Hepatitis-B-
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fiir die Impfung dort gemacht wer-
den muss, wo die Jugendlichen
leicht erreichbar sind, ndmlich in
der Schule. Dies gilt nicht not-
wendigerweise fiir die Impfung

Infektion und die Rekrutierung selbst.

Summary

Universal hepatitis B vaccination in Switzerland: Whatdo
pediatricians and family physicians think about it?

The purpose of this study is to assess Swiss physicians’ knowledge on
hepatitis B, their perception of parental information concerning this
infection, their attitude. towards planned universal vaccipation, and their
agreement with different universal immunisation scenarios. Vaccination
sCenarios were assessed in the following groups: infants, children at
school entry, children-aged 11 to 13, and children aged 14 to 16. Further-
more, scenarios involving the immunisation of school-aged children
included the administration of the vaccine doses by the child’s private
physician or by the school health officer.: Questionnaires were mailed
to members of the Swiss Society of Pediatrics.(n.= 994), to a random
sample of family physicians (n = 1000), to internists practicing general
medicine (n-= 500), and to chief medical officers of schoof health services
in nine major Swiss cities. Physicians reported that they were sufficiently
well informed on the serious potential sequelae of hepatitis B and the
efficacy of vaccine prevention, but unsufficiently informed on its epi-
demiology. They do not fundamentally disagree with the introduction of
universal immunisation and think that parents are not aware of the
potential long term dangers associated with this infection. Pediatricians
and general practitioners believe that vaccinating infants at the cost of
three extra injections would not be accepted by their peers and parents,
and that immunising older children in their office would be feasible
though difficult. School health officers believe that the immunisation of
children aged 14 to 16 within the school health setting would be feasible.
Universal vaccination of older children and adolescents is the scenario
that best fits Switzerland’s needs, perceptions and present circum-
stances. ~ :
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