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

Zusammenfassung 

Fragebogen-Erhebung : 
Die impfenden Arzte geben an, dass 
� 9  9en@end fiber die potentieflen Gefahren der Hepatitis B und die 

Wirksamkeit der Impfung informiert sind; 
�9 sie ungenOgend Ober die Epidemiologie der Hepatitis B in der Schweiz 

in formiert sin d; 
�9 sie keine grunds#tztichen Einw#nde gegen eine generelle Hepatitis-B- 

tmpfung haben. 
Die/~rzte mit einer Privatpraxis gehen davon aus, dass 
�9 eine generelle Imofung der S~uglinge wegen der drei zus#tzlichen 

lnjektionen inakzeptabel sei; 
�9 eine generelle lmpfung der Schulkinder in ihrer Praxis akzeptierbarsei, 

sich aber Rekrutierungsprobleme stellen wElrden. 
Die Schul#rzte sch~tzen, dass die Impfung der Adoleszenten in der 
Schule machbar sei, sich aber Iogistische Probleme stellen w{Jrden. 

Im M~irz 1996 wurde unter der 
Schirmherrschaft des Bundesamtes 
far Gesundheit eine Arbeitsgruppe 
gegrt~ndet, mit dem Ziel die prakti- 
schen Bedingungen ft~r die Ein- 
ffihrung der Hepatitis-B-Impfung 
in der Schweiz abzukl~iren. Die 
erste Aufgabe der Gruppe war eine 
Umfrage bei den impfenden Arz- 
ten (Pfidiater, Allgemeinpraktiker, 
Allgemeininternisten) um folgen- 
des zu erfahren: 

�9 Ihren Informationsstand bezt~g- 
lich Hepatitis B (Epidemiologie 
in der Schweiz, Schweregrad der 
Erkrankung, Prfivention mittels 
Impfung); 

�9 ihr Eindruck bezt~glich der Ein- 
stellung der Bev61kerung zur 
Hepatitis B; 

�9 ihre grundsfitzliche Einstellung 
zur generellen Hepatitis-B-Imp- 
lung; 

�9 ihre Meinung zur Durchft~hrbar- 
keit der diversen Impfstrategien. 

Methode 

Ein Fragebogen wurde an alle Mit- 
glieder der Schweizerischen Ge- 
sellschaft ft~r P~idiatrie (n = 994) 
und an eine Zufallsauswahl yon All- 
gemeinpraktikern (n=1000) und 

Allgemeininternisten (n = 500) ge- 
sandt. In diesem Artikel wird der 
Ausdruck Allgemeinmediziner so- 
wohl ffir die Allgemeinpraktiker 
als auch f~ir die Allgemeininterni- 
sten gebraucht und ihre Antworten 
werden zusammen mit jenen der 
P~idiater verglichen. Ein zweiter, 
leicht ver~inderter Fragebogen, mit 
Gewichtung auf die Durchfahrbar- 
keit der verschiedenen Impfstrate- 
gien im Rahmen der schulgrzt- 
lichen Untersuchungen, wurde an 
die ,,Fachgruppe der Schul~irzte" 
(n = 12) gesandt. Diese 12 Arzte 
sind verantwortlich ft~r das Schul- 
gesundheitswesen in 9 Stfidten der 
Schweiz* und werden im folgen- 
den als vollamtliche Schulfirzte be- 
zeichnet. Die P~idiater und Allge- 
meinmediziner, welche ein teil- 
zeitliche Schularztt~itigkeit aus- 
fiben, werden als nebenamtliche 
Schulfirzte bezeichnet. Auch sie 
wurden tiber die Durchffihrbarkeit 
der verschiedenen Impfstrategien 
befragt. 
Die Pgdiater wurden ein erstes Mal 
kontaktiert fiber die Paediatrica 
(Vol 7, N ~ 3, 1996), anschliessend 
wurden sie pers6nlich angeschrie- 
ben. Die Allgemeinmediziner wur- 
den einmalig persOnlich ange- 
schrieben. 

* Aarau, Basel, Bern, Genf, Lausanne, Luzern, 
Neuch&tel, St. Galten, ZOrich. 
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Resultate 

Insgesamt wurden 1008 Fragebo- 
gen zurt~ckgesandt, davon waren 
960 voll auswertbar. 452 kamen von 
Pfidiatern, 502 von Allgemeinme- 
dizinern, 6 von vollamtlichen Schul- 
firzten. Unter den Arzten, die ge- 
antwortet hatten (d.h. 43,8 % der 
Pfidiater und 44,1% der Allge- 
meinmediziner), abten 419 im Mo- 
ment der Befragung eine schulfirzt- 
liche Tfitigkeit aus. 

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 Durchftihrbar- 
keit der verschiedenen Strategien 
in der firztlichen Praxis, Tabelle 3 
die Durchfiihrbarkeit der ver- 
schiedenen Strategien im Schul- 
grztlichen Dienst. 

Die Resultate dieser Umfrage wer- 
den zusgtzlich in Form von Histo- 
grammen dargestellt, welche den 
Prozentsatz jeder Antwort yon P~i- 
diatern und Allgemeinmedizinern 
bzw. von vollamtlichen und neben- 
amtlichen Schul~irzten zeigen. 

Informationsstand der ~,rzte 

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. 



Soz- Pr~ventivmed. 1998; 43 Suppt 1 : S47-$56 

stand im Hinblick auf 1. die Epi- 100~ 
demiologie der Hepatitis B in der 90% 
Schweiz? 2. die potentiellen Folgen 80% 
einer Hepatitis-B-Infektion fi~r den 70% 
Betroffenen? 3. die Wirksamkeit der 60% 
Hepatitis- B-Imp fung? ]. S0% 
Genfigend informiert fiber die 40% 
Wirksamkeit der Hepatitis-B-Imp- 30% 
fung erachten sich fiber 90% der 2O% 
Arzte, fiber die m6glichen Konse- 10% 
quenzen einer Infektion 80 %, hin- 0% - -  
gegen ffihlt sich Ober ein Drittel 
(39,0% der P~diater und 35,4% 
der Allgemeinmediziner) ungenti- 
gend informiert 0ber 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 Bev61kerung zur Hepatitis B, 
sondern um deren Wahrnehmung 
durch die Arzte in ihrer t~iglichen 
Praxistfitigkeit. 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 yon den Eltern 
als eine fi~r ihre Kinder wiihrend 
der Kindheit potentiell gefiihrliche 
Krankheit eingestuft wird? 5. Glau- 
ben Sie, dass die Hepatitis B yon 
den Eltem als eine fi~r ihre Kin- 
der irn Erwachsenenalter potentiell 
gefiihrliche Krankheit eingestufi 
wird?]. 
Die Antworten sind mit Vorsicht 
zu geniessen, da sie den Eindruck 
der Arzte fiber die Meinung der 
Eltern vermitteln und nicht die 
Meinung der Eltern. Die Antwort 
auf Frage 5 der Allgemeinmedi- 
ziner, die an der Realit~it nfiher 
stehen, weil sie mehr Kontakt mit 
den medizinischen Problemen der 
Erwachsenen haben, verdient je- 
doch genauer berficksichtigt zu 
werden: nur 34% von ihnen den- 
ken, dass die Eltern sich der poten- 
tiellen Gefahr einer Hepatitis B far 
ihre Kinder im Erwachsenenalter 
bewusst sind (Tabelle 1). Dieses 
Resultat zeigt deutlich, dass die 

4 - - I  
P~diater Allgemeinmediziner 

m Gen0gend ~ Ungen0gend 

Fig. I. 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 ihren Informationsstand in Bezug auf die poten- 
tiellen Folgen einer Hepatitis-B-Infektion for den Betroffenen ? 

100% 

90% 

80% 

70% 

60% 
50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0 % - -  I t 
P~diater A[tgemeinmediziner 
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Fig. 3. Wie beurteilen Sie Ihren Informationsstand in Bezug auf die Wirk- 
samkeit der Hepatitis-B-impfung? 
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Glauben Sie, dass die Hepatitis B von den E/tern als eine for ihre F/g, 4. 
Kinder potentiell gefghrliche Krankheit eingestuft wird (w~hrend der Kind- 
belt)? 

lOO%f 
90% 1 - 
80% 1 - 
70% 1 - 
60%1. 
50% t 
40% t 
3o% t 
20% t 
10% 1. 
0%1 I - - I  

PSdiater AIIgemeinmediziner 

m Ja ~ Nein [ ]  Weiss nicht 

Fig. 5. Glauben Sie, dass die Hepatitis B von den Eltem als eine for ihre 
Kinder potentiell gef~hrliche Krankheit eingestuft wird (ira Erwachsenen- 
alter)? 
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Fig. 6. 
Meinung nach die EinfOhrung einer generellen Impfung? 

PSdiater AIIgemeinmediziner 

ml= Ja ~ Nein F--] Weiss nicht 

Rechtfertigt die Epidemiologie der Hepatitis B in der Schweiz Ihrer 

Bev61kerung ungent~gend ~iber die 
m6glichen Folgen der Hepatitis 
informiert ist. 

Grunds~tzliche Einstellung der 
~,rzte 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 generelleEinfahrung 
der Impfung? 7. Sind Sie persOnlich 
bereit, die Hepatitis-B-Impfung als 
Routineimpfung in Ihre tiigliche 
Praxistiitigkeit aufzunehmen? ]. 
Nur etwas weniger als die H~lfte 
der Arzte (49,4% der Pfidiater 
und 38,3 % der Allgemeinmedizi- 
her) halten die generelle Hepatitis- 
B-Impfung ft~r gerechtfertigt. Diese 
Zahl widerspiegelt hingegen eher 
die ungent~gende Information t~ber 
die Epidemiologie als eine grund- 
sgtzliche Ablehnung der Impfung, 
da die Mehrheit der Jkrzte (83,1% 
der Pfidiater und 80,9 % der Allge- 
meinmediziner) bereit w~iren, die 
Impfung in ihre tfigliche Tfitigkeit 
aufzunehmen (Tabelle 1). 

Durchf0hrbarkeit der verschiedenen 
Strategien der generellen Hepatitis- 
B-Impfung in der Praxis 

Die folgenden 5 Impfstrategien 
wurden vorgeschlagen: 

A.-Impfung der S~iuglinge mit ins- 
gesamt 3 zusgtzlichen Injektionen; 
B.-Impfung der S~iuglinge mit 
einem 5fach kombinierten Impf- 
stoff**; 
C.-Impfung aller Kinder zwischen 
5-8 Jahren; 
D.-Impfung aller Pr~iadoleszenten 
zwischen 11-13 Jahren; 
E.-Impfung aller Adoleszenten 
zwischen 14-16 Jahren. 

** Diphterie, Tetanus, Pertussis (azellul~r), Hepa- 
titis B, 14~mophilus influenzae b. 
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Zu jedem Vorschlag wurde folgen- 100% 
de Frage gestellt: Beurteilen Sie im 90%. 
Hinblick auf Ihre tiigliche Praxi- 80*/0 
sti~tigkeit die Einfi;thrung der Imp- 70% 
lung als leicht, ziemlich leicht, 60~ 
schwierig, sehr schwierig? Die A n t -  

50% 
worten zu diesen Fragen sind in 
Tabelle 2 und in den Figuren 8-12 4o~ 
dargestellt. Der Prozentsatz der 30% 

Durchftthrbarkeit wurde als Sum- 2o% 

me der Antworten ,,leicht" und 10% 
,,ziemlich leicht" definiert. Die er- 0% - -  
ste Strategie zum Beispiel (Figur 8) 
wird von 31,0% der P~idiater und 
37,7 % der Allgemeinmediziner als 
durchftthrbar beurteilt (Tabelte 2). 
Die Impfung der Sguglinge mit 3 

PSdiater 

I I  Ja 

AIIgemeinmediziner 

D Nein 

Fig. 7. Sind Sie persOnfich bereit, die Hepatitis-B-Impfung als Routine- 
impfung in Ihre t~gliche Praxist~tigkeit aufzunehmen ? 

Fragen MSgliche Resuttate Anzahl der 
Antworten Antworten auf 

die gestellte 
Frage (%) 

P~diater Aligemein- 
(N = 452) mediziner 

(N = 502) 

Wie beurteilen Sie die Einf0hrung einer 
Impfung aller S~uglinge in ihrer t~glichen 
Praxtst~tigkeit, wenn damit eine zus~tzliche 
Injektlon pro Dosis verbunden ist? 

Wie beurteilen Sie die Einf0hrung einer 
ImDfung aller S~uglinge in Ihrer tag ichen 
Praxist~tigkeit, wenn dazu e in kombinierter 
Impfsloff verwendet werden kann? 

Wie beurteilen Sie im Hinbtick auf Ihre 
t~gliche Praxist~tigkeit die Einf~hrung einer 
Impfung atler Kinder zu Beginn der Schulzeit 
(5-8 Jahre)? 

Wle oeurteiten Sie in] Hinblick auf Ihre 
t~gliche Pra• die Einf0hrung ether 
lmpfung after Kinder im praadoleszenten 
Alter (1 t ~13 Jahre)? 

Wie beurteilen Sie im Hinblick auf Ihre 
t~g riche Praxist~tigkeit die Einf0hrung einer 
Impfu ng aller Kinder im adoleszenten 
Alter (14- ! 6 Jahre)? 

teicht 22 (5,0 %) 
ziemlich leicht t 14 (26,0 %) 
schwierig 22t (50,2 %) 
sehr schwierig 83 (18,8 %) 

leicht t 57 (35,7 %) 
ziemlich leicht 201 (45,7 %) 
schwierig 74 (16,9 % ) 
sehr schwiedg 7 (1,7%) 

teicht 44 110,2 %) 
ziemlich leicht 156 (35,7 %) 
schwierig 218 (49,8 %) 
sehr schwierig 19 (4,3 %~ 

teicht 28 (14,7 %) 
ziemlich leicht 74 ~38,7 %) 
schwierig 79 (41,4 %) 
sehr schwierig 10 (5,2%) 

leich~ 37 (19,4%) 
ziem[ich leicht 68 (35,5 %) 
schwieng 71 (37,2 %) 
sehr schwierig 15 (7,9%) 

Tabelle 2. Durchff~hrbarkeit der Impfstrategien in der ~rztlichen Praxis. 

46 '~t t ,2 %~ 
109 (26,5%) 851/954 
205 (49,8 %) (89,2 %) 

51 (12,5%~ 

171 (41,5%) 
163 (39,4%) 852/954 
63 (15,2 %) (89,3 %) 
16 (3,9%) 

79 (18,2 %) 
16t (37,4%) 869/954 
167 (38,6%) (91,0%) 

25 (5,8 %) 

80 {17,7%) 
175 (38,9 %) 642/699 
173 ~38,3 %) : (91,8~ 
23 ,15,1%) 

96 (20,3 %) 
167 (35,4 %) 663/699 
176 (37,3%) (94.8%) 
33 (7,0%) 
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P~ldiater AIIgemeinmediziner 
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Schwierig [~] Sehr schwiedg 

Wie beurteilen Sie die EinfOhrung einer Impfung aller S~uglinge in Fig, 8, 
Ihrer t~glichen Praxistgtigkeit, wenn damit eine zusgtzliche Injektion pro 
Dosis verbunden ist? 

100% 
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10% 
0 % - -  I . . . .  I 

P~diater Allgemeinmediziner 

BB Leicht [ ]  Ziemiichleicht 
Schwierig [ ~  Sehr schwierig 

Wie beurteilen Sie die Einf(Jhrung einer Impfung aller Sguglinge in Fig, S. 
Ihrer tgglichen Praxist~tigkeit, wenn dazu ein kombinierter Impfstoff ver- 
wendet werden kann? 

100%. 
90% 
80% 
70% 
60% 
50% 
40%- 
30% 
20% 
10% 
0 % . ~  P~diater AIIgemeinmediziner 

BIB Leicht �9 Ziemlichleicht 
Schwierig EZ Sehr schwierig 

Wie beurteilen Sie im Hinblick auf Ihre t~gliche Praxistgtigkeit die Fig. 10. 
EinfElhrung einer Impfung aller Kinder zu Beginn der Schulzeit (5-8 Jahre) ? 

zusfitzlichen Injektionen wird klar 
nicht akzeptiert: 69,0 % der Pgdia- 
ter und 62,3 % der Allgemeinme- 
diziner sprechen sich dagegen aus. 
Hingegen beftirworten 81,4% der 
Pfidiater und 80,9% der Allge- 
meinmediziner die Impfung, falls 
ein 5facher Kombinationsimpfstoff 
zu Verft~gung steht. Ein solcher 
Impfstoff ist fiir die Grundimmuni- 
sierung der S~uglinge jedoch noch 
nicht zugelassen! 
Die andern Impfstrategien (5-8- 
jghrige, 11-13jghrige, 14-16j~hri- 
ge) durch den behandelnden Arzt 
sind gleichwertig in der Durch- 
ftihrbarkeit. Sie werden weder klar 
beftirwortet noch  klar abgelehnt. 
Der Prozentsatz der Durchfiihrbar- 
keit bewegt sich zwischen 45,7% 
und 56,6% und die Akzeptanz ist 
immer etwas besser bei den Allge- 
meinmedizinern als bei den Pgdia- 
tern. Wenn man die Antworten der 
Allgemeinpraktiker und der Pfi- 
diater zusammenfasst, akzeptieren 
50% der Arzte die Impfung.. der 
5-8jfihrigen und 55% der Arzte 
jene der Adoleszenten (Alters- 
gruppe 11-13 Jahre und 14-16 
Jahre). 

DurchfOhrbarkeit der Impfstrategien 
der generellen Hepatitis-B-Impfung 
durch die Schul~rztlichen Dienste 

Die beiden folgenden Impfstrate- 
gien wurden vorgeschlagen: 

A.-Impfung aller Pr~iadoleszenten 
zwischen 11-13 Jahren; 
B.-Impfung aller Adoleszenten 
zwischen 14-16 Jahren. 

Zu jeder Strategie wurde folgende 
Frage gestellt: In Anbetracht der 
Organisation des schuliirztlichen 
Dienstes in Ihrer 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 Schul~rzte mit 
jenen der vollamtlichen Schul~rzte. 
Die Impfung im Rahmen des schul- 
~irztlichen Dienstes mit 11-13 Jah- 
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Fragen M6gliche 
Antworten 

Resuitate 

nebenamtliche 
Schui~rzte 
(N = 419) 

hauptamtliche 
Schul~rzte 
(N = 6) 

Wie Deurteilen Sie die Impfung aller Kinder 
im pr&adoleszenten Alter (11-13 Jahre) 
dutch den schul~rzttichen Dienst, unter 
BerOcksichtigung der Organisation des 
schul~rztlichen Dienstes in lhrer Region? 

Wie beurteilen Sie die Impfung atler Kinder 
im adoleszenten Alter (14-16 Jahre) dutch 
den schul~rztlichen Dienst, unter BerOck- 
sichtigung der Organisation des schul~rzt- 
lichen Diens~es in Ihrer Region? 

leicht 51 (17,7%1 
ziemlich leicht 126 (33,9 %) 
scnwierlg . . . . . . . . . . .  
sehr schwierig 57 (15,3 %) 

1 (16,7 %) 
1 (16,7%) 
3 (50,0%) 
1 (16,7 %) 

leicht 40 (14,7%) 2 (33,3%) 
ziemlich leicht 102 (37,5%) 2 (33,3%) 
schwierig 94 (34,6 %) 1 (16,7 %) 
sehr schwiefig 36 (13,2%) 1 (16,7%) 

Tabelle 3. DurchfOhrbarkeit der Impfstrategien durch den schulgrztlichen Dienst. 

Anzahl der 
Antworten auf 
die gestellte 
Frage (%) 

378/425 
(88,9 %1 

278/425 
(65,4 %) 

ren wird als nicht durchf~ihrbar 
erachtet von zwei Dritteln der 
vollamtlichen Schul~irzte und yon 
52,4 % der nebenamtlichen Schul- 
firzte. Hingegen wird die Impfung 
im Alter yon 14-16 Jahren als 
mOgtich beurteilt yon ebenfalls 
zwei Dritteln der vollamtlichen und 
52,2 % der uebenamtlichen Schul- 
firzte. 

Arzte, gesttttzt auf ihren Wissens- 
stand bezttglich Epidemiologie der 
Hepatitis B, eine generelle Imp- 
lung als sinnvoll erachten, abet 
mehr als 80% unter ihnen bereit 
sind, die Impfung in ihrer T~itigkeit 
einzuftthren, falls sie von deren 
Indikation ttberzeugt sind. Es gibt 
also keinen prinzipiellen Einwand 

gegen die Generalisierung dieser 
Impfung, aber eine Untersch~it- 
zung der epidemiologischen Be- 
deutung der Hepatitis B und eine 
Fehleinsch~itzung ihrer Auswir- 
kungen auf die/3ffentliche Gesund- 
heit. 
Die Beobachtung, dass lediglich 
34 % der Allgemeinmediziner glau- 

Kommentare  I00%. 
90% 

Zusammengefasst betrachtet sind 8o%- 
die impfenden )!.rzte (Pgdiater, 70%. 
Allgemeinpraktiker und Allge- 6 o %  

meininternisten) genttgend infor- 5oo/0 . 

miert tiber die m/Sglichen Risiken 40%- 
der Hepatitis-B-Infektion und die 30%1 
Wirksamkeit der Pr~ivention durch 20%i 
die Hepatitis-B-Impfung. Hinge- lO%- 
gen ist der Kenntnisstand bezttg- 0 % J -  
lich Epidemiologie in der Schweiz 
ungenttgend, so dass eine gute In- 
formation zu diesem Thema we- 
sentlich ist, um die Einftthrung der 
generellen Impfung zu sttttzen. Es 
ist interessant, festzuhalten, dass 
zwar weniger als die Hfilfte der 

P~diater 

BII Leicht 
Schwiedg 

AIIgemeinmediziner 

Ziemlich leicht 
!---I Sehr schwiedg 

Fig. 11. Wie beurteilen Sie im Hinblick auf Ihre t~gliche Praxist~tigkeit die 
EinfOhrung einer Impfung aller Kinder im pr~adoleszenten Alter (! 1-13 
Jahre)? 
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Fig. 12. Wie beurteilen Sie im Hinblick auf Ihre t~gliche PraxisNtigkeit die 
EinfOhrung einer Impfung after Kinder im adoleszenten Alter (14-16 Jahre) ? 
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Fig. 13. Wie beurteilen Sie die Impfung after Kinder im pr#adoleszenten 
Alter (11 - 13 Jahre) durch den schulgrztlichen Dienst, unter BerOcksichti- 
gung der Organisation des schul#rztlichen Dienstes in Ihrer Region? 
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Fig. 14. Wie beurteilen Sie die Impfung after Kinder im adoleszenten Alter 
(14-16 Jahre) dutch den schul~rztlichen Dienst, unter BerOcksichtigung der 
Organisation des schul~rztlichen Dienstes in Ihrer Region ? 

ben, dass die Bev61kerung fiber 
die potentielle Oef~ihrlichkeit der 
Hepatitis B informiert ist und sich 
deren bewusst ist, wird durch 
Resultate von mtindlichen Befra- 
gungen, welche mit ~irztlichen Ziel- 
gruppen geftihrt wurden, unter- 
sttitzt 1. Diese Unkenntnis in der 
Offentlichkeit kiinnte ein Hinder- 
nis ftir die Akzeptanz der generel- 

- - ,  len Impfung darstellen und sollte 
uns dazu ftihren, Aufkl~irungsar- 
beit zu leisten, um die Bev61kerung 
zu sensibilisieren und zu infor- 
mieren. Dieselbe Schlussfolgerung 
wurde aus einer analogen Unter- 
suchung, ebenfalls bei Pfidiatern 
und Allgemeinmedizinern, in den 
USA gezogen, welche im Jahr nach 
der offiziellen Empfehlung der 
generalisierten Hepatitis-B-Imp- 
fung gemacht wurde 2. 
Die Impfung der S~iuglinge zum 
Preis von drei zusgtzlichen Injek- 
tionen wird klar abgelehnt. Dieses 
Z6gern, den Neugeborenen zus~itz- 
liche Injektionen zu verabreichen, 
wurde ebenfalls durch mtindliche 
Befragungen best~itigt I und findet 

I 
sich in Untersuchungen im Aus- 
land 3,4 wieder. Sie widerspiegelt 
die Beftirchtung, dass die Eltern, 
erschreckt durch die emotionale 
Reaktion des Kindes auf den Stich, 
sich vom Prinzip der Impfung 
abwenden. 
Die Impfung der Altersgruppe 
der 5-8j~ihrigen, der Jugendlichen 
zwischen 11-13 Jahren und der 
Jugendlichen zwischen 14-16 Jah- 
ren durch den Hausarzt werden in 
Bezug auf die Durchftihrbarkeit als 
gleichwertig betrachtet, mit einer 
Beftirwortung von je etwa 50%. 
Diese Zurtickhaltung widerspie- 
gelt unserer Meinung nach die be- 
ftirchteten Schwierigkeiten, diese 
Altersgruppen zu erreichen. 

j Die Strategie, alle Jugendlichen 
zwischen 11-13 Jahren im Rahmen 
der schul~irztlichen Dienste zu 
impfen, wird yore Grossteil der 
vollamtlichen Schul~irzte und yon 
etwas mehr als der H~ilfte (52,4 %) 
der nebenamtlichen Schulfirzte 
als nicht durchftihrbar verworfen. 
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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 
yon zwei Drittel der vollamtlichen 
und 52,2% der nebenamtlichen 
Schul~irzte als realistisch beurteilt. 
Diese Frage wurde am wenigsten 
hfiufig beantwortet (65,4%) und 
drt~ckt 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, P~idiater einerseits 
und Allgemeinpraktiker und All- 
gemeininternisten andererseits, be- 
merkenswert ~ihnlich, ausser in 
Bezug auf die Wahrnehmung der 
potentiellen Geffihrlicbkeit einer 
Hepatitis-B-Infektion durch die Be- 
v61kerung. Diese ~ihnliche grund- 
s~itzliche Einstellung unterscheidet 
sich yon jener, die in ktirzlich 
gemachten Untersuchungen in den 
USA beobachtet wurde 5. 

Schlussfolgerungen 

Die Meinungen und die Einstel- 
lungen der Pfidiater einerseits und 
der Allgemeinpraktiker und Allge- 
meininternisten andererseits sind 
bemerkenswert ghnlich. 
Die Information vor der generellen 
Einffihrung der Hepatitis-B-Imp- 
lung muss vor allem auf folgende 
Punkte gerichtet sein: 1) die Epi- 
demiologie der Hepatitis B in der 
Schweiz, zu Handen der )~rzte, 2) 
die mOglichen schweren Folgen ei- 
ner chronischen Hepatitis-B-Infek- 
tion, zn Handen der Bev61kerung. 
Die generelle Hepatitis-B-Impfung 
der Jugendlichen ist durchftthr- 
bar. Die haupts~ichlichen Hin- 
dernisse scheinen in den logisti- 
schen Schwierigkeiten zu liegen, 
die durch die Notwendigkeit der 
Verabreichung yon drei Impfdosen 

tiber einen Zeitraum yon zwei 
folgenden Schuljahren entstehen. 
Es ist naheliegend, dass die In- 
formation der Jugendlichen fiber 
die Risiken einer Hepatitis-B- 
Infektion und die Rekrutierung 

ftir die Impfung dort gemacht wer- 
den muss, wo die Jugendlichen 
leicht erreichbar sind, n~mlich in 
der Schule. Dies gilt nicht not- 
wendigerweise ft~r die Impfung 
selbst. 

Summary 

Universal hepatitis B vaccination in Switzerland: What do 
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 concernin~g this 
infection, their attitude towards planned universal vaccination, ancl 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 c'hild'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 = 509),~(~ and to chief medical officers of school 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 unsufficientty informed on its epi- 
demiotogy. They do not fundamentafly disagree with the introduction of 
universal immunisation and think tt~at 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 t,~eir 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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