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Zusammenfassung 

Erhebung dutch Interviews kleiner Gruppen: 
Die impfenden Arzte geben an, dass 
�9 sie keine grunds~tzlichen Einw~nde gegen eine generelle Hepatitis-B- 

Impfung haben; 
�9 sie ungen(Jgend Ober die Epidemiologie der Hepatitis B in der Schweiz 

und die Sicherheit der tmpfung informiert sind; 
�9 sie besser Ober die Kosten eines generellen Impfprogrammes infor- 

miert sein m6chten; 
� 9  eine generetle tmpfung der S~uglinge unter der VoJ~aussetzung yon 

drei zus~tzlichen Injektion als inakzeptabel betrachten; 
�9 eine generelle Impfung der Adoleszenten in ein dieser Altersgruppe 

angepasstes Programm zur Gesundheitserziehung integriert werden 
5o//te. 

�9 die BevOlkerung Ober die Gefahren einer Hepatitis B ungen(Jgend 
informiert ist und sich deshalb gegenEIber der Einf(Jhrung einer gene- 
rellen Impfung zurOckhaltend zeigen kOnnte. 

Die bis Anfang 1998 in der Schweiz 
gtiltigen Empfehlungen far die 
Pr~ivention der Hepatitis B bein- 
halten die Impfung yon Personen 
mit erh6htem Infektionsrisiko so- 
wie die serologische Untersuchung 
aller schwangeren Frauen und die 
Behandlung der Neugeborenen 
von Hepatitis B-Antigen-positiven 
Mtittern 1,2. Obwohl beide Empfeh- 
lungen von grosser Bedeutung ft~r 
die betroffenen Individuen sind, 
wirken sie sich nur geringgradig 
auf die Inzidenz der Infektion in 

der gesamten Bev61kerung aus (s. 
Epidemiologie der Hepatitis B). 
Erfahrungsgem~ss werden nicht 
alle Impfempfehlungen in der 
Schweiz gleich gut befolgt. Ktirz- 
lich publizierte Untersuchungen 
tiber die Durchimpfungsraten bei 
Kindern zwischen 24 und 36 Mona- 
ten in der franz6sischen und in der 
deutschen Schweiz 3,4 ergaben eine 
Durchimpfung gegen Poliomyelitis 
und Diphtherie/Tetanus von tiber 
95 %. Gegen Masern, Mumps und 
R/Steln (MMR) lag die Rate aber 

unter 80 %. Wahrscheinlich tragen 
sowohl Eltern als auch Arzte zu 
diesem Unterschied bei: Von den 
Eltern, welche ihren Fragebogen 
zurt~ckschickten 3, hatten 14 % min- 
destens eine Impfung verweigert. 
Beinahe die Hfitfte dieser Verwei- 
gerungen betrafen die MMR-Imp- 
lung. Aber auch Arzte k6nnen un- 
willens sein, Impfempfehlungen 
zu unterstUtzen, wie es sich 1991 
bei der Einf~ihrung der generellen 
Hepatitis B-Impfempfehlung in den 
USA zeigte 5,6. 
Anfang 1998 hat das Bundesamt 
fur Gesundheit eine Empfehlung 
far die generelle Impfung gegen 
Hepatitis B als zus~itzliche Mass- 
nahme zur Bek~mpfung der Hepa- 
titis B publiziert (s. Prinzipielle 
Empfehlungen, praktische Rat- 
schlgge). Eine solche Empfehlung 
ist aber nur wirksam, wenn sie 
weitgehend akzeptiert und auch 
umgesetzt wird. 
Um allffillige Bedenken und Vor- 
behalte betreffend eine generelle 
Hepatitis B-Impfempfehlung in 
der schweizerischen Arzteschaft zu 
untersuchen, haben wit im Herbst 
1996 eine Studie bei Kinder~irzten 
und AUgemeinpraktikern durch- 
gefahrt. 
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Methoden 

Wir entschieden uns fiir sogenann- 
te Fokus-Gruppen als eine quali- 
tative Erhebungsmethode, weil 
durch diese detaillierte und kon- 
textuelle Einsichten fiber die An- 
sichten und das Verhalten der Teil- 
nehmer gewonnen werden k/Sn- 
nen 7. Sie ergfinzen zudem schrift- 
liche Befragungen der Art, wie 
sie in dieser Sonderausgabe be- 
schrieben werden [s. Erhebungen 
bei Schweizer J~rzten). Wir ftihr- 
ten acht Fokus-Gruppen-Sitzun- 
gen durch. Die jeweiligen Teil- 
nehmer waren nach Spezialit~it 
(P~idiater, Allgemeinmediziner), 
Landesregionen (franz6sische und 
deutsche Schweiz) und Lage der 
Praxis (st~idtische oder l~indliche 
Umgebung) stratifiziert. Die Teil- 
nehmer wurden nach Zufall aus 
regionalen Arztelisten ausgew~ihlt. 
Die Rekrutierungsbemtihungen 
waren in den beiden Landesregio- 
nen unterschiedlich erfolgreich. 
Von 120 in der Deutschschweiz 
kontaktierten Arzten waren nur 
15% bereit teilzunehmen. Um 
die Teilnehmerrate zu verbessern, 
wurde in der Romandie eine ver- 
besserte Rekrutierungsmethode 
angewendet. Dadurch konnten yon 
64 kontaktierten Arzten 70% zur 
Teilnahme bewogen werden. Die 
teilnehmenden Arztinnen und 
J~rzte erhielten eine Aufwand- 
entsch~idigung und wurden zu 
einem gemeinsamen Nachtessen 
eingeladen. Insgesamt nahmen 62 
Arzte (33 Allgemeinpraktiker und 
29 Pfidiater, darunter neun Arztin- 
nen) teil. Die Gruppengr6ssen 
variierten zwischen vier und 13 
Teilnehmern. Jeweils zwei Co- 
Moderatoren leiteten die Grup- 
pen. Sie folgten dabei einem vor- 
bereiteten Skript. Die Gespr~che 
wurden im Wissen der Teilnehmer 
auf Tonband aufgenommen, tran- 
skribiert und unabh~ngig von bei- 
den Co-Moderatoren analysiert. 

Resultate 

Die meisten Teilnehmer waren der 
Meinung, eine generelle Hepatitis 
B-Impfempfehlung wfire ntitzlich, 
aber der Grad ihrer Unterstiitzung 
variierte je nach Region und me- 
dizinischer Fachrichtung. P~idiater 
in der Romandie waren am mei- 
sten und Allgemeinmediziner in 
der dentschen Schweiz am wenig- 
sten bereit, eine Empfehlung fur 
eine generelle Hepatitis B-Imp- 
lung umzusetzen. Alle Teilneh- 
mer unterstiitzten die heutigen 
Empfehlungen fur die Impfung 
yon Risikogruppen, das Screening 
schwangerer Frauen und die Be- 
handlung Neugeborener chronisch- 
infizierter Mtitter. Viele Arzte in 
unserer Studie gaben an, mehr 
Informationen und Kenntnisse 
fiber die Epidemiologie der Hepa- 
titis B in der Schweiz zu ben6tigen, 
bevor sie eine generelle Impfemp- 
fehlung untersttitzen ktinnten. Sie 
hatten Bedenken betreffend der 
langfristigen Wirksamkeit und der 
Sicherheit der Impfstoffe. Viele 
waren zudem der Meinung, dass 
die Kosten einer generellen Hepa- 
titis B-Impfung viel gr6sser seien 
als ihr volkswirtschaftlicher Nut- 
zen. Die meisten Teilnehmer gaben 
an, dass sie einem Sfiugling oder 
Kleinkind pro Arztvisite maxi- 
mal zwei Impfungen verabreichen 
ktinnten. )i.rzte beider Fachgrup- 
pen waren der Meinung, dass S~iug- 
linge schlicht zu wenig Muskelmas- 
se ftir mehr als zwei Injektionen 
pro Visite h~itten. Sie zeigten sich 
auch ~iberzeugt, dass die Eltern 
nicht zulassen wtirden, ihren Klein- 
kindern mehr als zwei Injektionen 
auf einmal zu verabreichen. Ande- 
rerseits bestfitigten viele, dass sie 
lieber ~iltere Kinder oder Jugendli- 
che impfen wiirden, da in dieser 
Altersgruppe weniger Impfungen 
empfohlen sind. Sobald aber ein 
Kombinationsimpfstoff mit Hepa- 
titis B-Komponente erh~iltlich ist, 
w~iren die meisten Teilnehmer 
bereit, auch S~iuglinge zu impfen. 
Zwei Faktoren im Bereich Infor- 

mationsmanko respektive Missin- 
formation der Eltern wurden als 
wichtig ftir den Erfolg einer gene- 
rellen Hepatitis B-Impfempfeh- 
lung betrachtet. Erstens glaubten 
die Arzte, dass die allgemeine 
Bev61kerung wenig Interesse an 
den Ursachen von Gelbsucht und 
den verschiedenen Sorten der 
Hepatitis zeigen werde und somit 
auch nicht an der Notwendigkeit 
einer Hepatitis-Prophylaxe. Zwei- 
tens beftirchteten die Arzte aus 
der deutschen Schweiz, dass viele 
Eltern - wegen der grossen Zahl 
der heute empfohlenen Impfun- 
g..en ftir Kinder - am Punkt der 
Ubers~ittigung angelangt sind. 
Viele Teilnehmer aus der deut- 
schen Schweiz glaubten, dass diese 
beiden Faktoren viele Eltern da- 
ran hindern wt~rden, ihre Kinder 
gegen Hepatitis B impfen zu las- 
sen, P~idiater in der franz6sischen 
Schweiz hingegen waren viel opti- 
mistischer, dass die Eltern diese 
Impfung akzeptieren wUrden. Von 
den Jugendlichen wurde angenom- 
men, dass sie bereit wfiren sich 
gegen Hepatitis B impfen zu las- 
sen. Die Arzte glaubten, dass diese 
Zielgruppe Verst~indnis ftir die 
Grtinde far diese Impfung zeigen 
wtirde, wenn man ihnen diese im 
Kontext ihrer sich entwickelnden 
Sexualitgt erkl~irt. 

Diskussion 

Es ist ermutigend, dass die meisten 
Teilnehmer einer generellen He- 
patitis-B-Impfung in der Schweiz 
grunds~itzlich positiv gegentiber 
standen. Einige der an der Studie 
teilnehmenden Arzte ~iusserten 
sich abet ambivalent zur Empfeh- 
lung. Es darfte zu ernsthaften 
Konsequenzen ftir die Implemen- 
tierung der Empfehlung ftihren, 
sollten die ge~iusserten negativen 
Einstellungen nicht angesprochen 
und ge~ndert werden k0nnen. 
Die ungentigend bekannten Frage- 
stellungen betreffend Epidemio- 
logie, Wirkdauer der Impfung und 
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Kosten einer generellen Impfung 
werden in andern Artikeln dieser 
Spezialausgabe besprochen. Eine 
Umfrage iiber die Wirkung dieser 
speziell der Hepatitis B gewidme- 
ten Publikation sollte in Betracht 
gezogen werden. 
Die regionalen Unterschiede in der 
Beurteilung der Akzeptanz einer 
generellen Hepatitis-B-Impfemp- 
fehlung h~ingt wahrscheinlich mit 
den pers6nlichen Erfahrungen der 
Arzte der verschiedenen Regionen 
mit ihren Patienten zusammen. 
MOglicherweise ffihlten sich die 
P~idiater der Romandie sicherer 
beztiglich der Empfehlung, wei! sie 
kurz zuvor Gelegenheit hatten ein 
Symposium zu besuchen, in dem 
das Thema grttndlich abgehandelt 
wurde. 
Es gibt mehrere Grt~nde, weshalb 
Schweizer Arzte den Sguglingen 
und Kleinkindern lieber nicht 
mehr als zwei gleichzeitige Injek- 
tionen verabreichen: Es ist unange- 
nehm, einem schreienden Sfiugling 
oder sich wehrenden Kleinkind 
mehrere Spritzen zu verabreichen, 
so unangenehm vielleicht, dass ein 
Arzt oder eine J~rztin nicht bereit 
ist, dies auf sich zu nehmen (oder 
den Eltern des Kindes aufzuzwin- 
gen). Mediziner in Privatpraxen 
zghlen darauf, dass die Eltern ihre 
Kinder ftir weitere Impfungen 
zurfickbringen. Vielleicht f~irch- 
ten sie, dass eine zu traumatische 
Begegnung diese Bereitschaft ver- 
mindern k0nnte. )khnliche Be- 
denken wurden in den USA 
beschriebenS. 9. 
Die Immunisierung gegen Hepa- 
titis B frith im zweiten Lebensjahr- 
zent wt~rde Jugendlichen die not- 
wendige Immunitfit zu einem gtin- 
stigen Zeitpunkt ftir eine Diskus- 
sion aber Adoleszentenprobleme 
wie Sexualit~t und Drogenmiss- 
brauch verleihen. Leider ist dieser 
Moment aber zu spgt for eine 
Untergruppe von Jugendlichen 
mit hohem Risikoverhalten. Diese 
Gruppe nimmt erfahrungsgem~iss 
nur selten medizinische Vorsorge- 
massnahmen vor einer m/Sglichen 

Exposition (z.B. gegen Hepatitis 
B, abet auch andere sexuell oder 
parenteral t~bertragene Krankhei- 
ten) in Anspruch. Solche Jugend- 
liche miissten sp~itestens in den 
frt~hen Schuljahren geimpft wer- 
den, bevor sie ihr Risikoverhalten 
aufnehmen. 
Unsere Studie konnte Bedenken 
der Arzteschaft bezgglich der He- 
patitis B-Impfung dokumentieren, 
aber sie liess viele Fragen tiber die 
Reaktion der Bev61kerung auf die 
generelle Impfempfehlung unbe- 
antwortet. 

Schlussbemerkung 
Obwohl die allgemeine Einstellung 
zu einer generellen Hepatitis-B- 
Impfempfehlung in der Schweiz 
unter den Arzten positiv zu sein 
scheint, verbleibt herauszufinden, 
wie das Problem Hepatitis B in der 
Bev61kerung erlebt wird und wie 
willig Eltern und Jugendliche sind, 
sich oder ihre Kinder impfen zu 
lassen. Der erste wichtige Schritt 
zur Erreichung einer gentigenden 
Durchimpfung in der Bev61kerung 
muss sein, die Arzte in ihren Be- 
miihungen zu unterst/Jtzen, die 
Bedeutung dieser Massnahme klar 
zu machen, und sie zu tiberzeugen, 
dann auch zu impfen. 

Summary 

Swiss physicians" knowledge and acceptance of the hepatitis B 
vaccine 

Difficulties with the acceptance of immunization recommendations by 
physicians have been documented. A recommendation for universal 
hepatitis B vaccination was published in 1998 for Switzerland. We con- 
ducted a qualitative study of pediatricians and family physicians in the 
fall of 1996 with eight focus groups stratified by region of the country 
and medical specialty. Sixty-two physicians participated. Most parti- 
cipants felt that universal hepatitis B immunization would be useful. 
Pediatricians in the French-speaking part of the country were more 
willing to implement such a recommendation, while family physicians in 
the German-speaking regions were least willing. Before supporting uni- 
versal hepatitis B immunization, physicians stated that they need more 
information about the epidemiology of the infection, the effectiveness 
and safety of the. vaccine, and the perceived high cost of an immuniza- 
tion program, Participants felt that two injections per visit was the max/2 
mum tolerable for infants and young children. Many preferred to im- 
munize older children or adolescents against hepatitis B, both because 
fewer injections are currently recommended at that age and because 
adolescence is a developmentally appropriate age to address sexuality 
and drug abuse. Physicians expected the population to be reluctant to 
accept universal hepatitis B vacdnation, partly because of a lack of 
understanding of the disease and partly because of a feeling that chilD- 
ren already receive more than enough immunizations. While the gener- 
al sentiment for a universal hepatitis B immunization recommendation in 
Switzerland seems to be positive among physicians, concerns regarding 
its implementation linger. It remains to be seen how hepatitis B will be 
perceived in the population, and how willing parents and adolescents 
will be to get their children and themselves vaccinated. Helping physi- 
cians to understand the importance of this measure, in addition tO con- 
vincing them to immunize their patients, will be an important first step 
towards achieving sufficient hepatitis B immunization coverage. 
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