Ubertragbare Krankheiten
Durchimpfung von 2-, 8- und 16-Jahrigen in der Schweiz,

2011 bis 2013

In der Zeitperiode 2011 bis 2013 wurden zum
vierten Mal in der ganzen Schweiz kantonal reprasentative
Impfguoten flr 2-, 8- und 16-jahrige Kinder und Jugendliche
erhoben. Die Daten bilden eine Grundlage fir die Evaluation
der nationalen Impfempfehlungen und die Interpretation der

Meldedaten.

EINFUHRUNG

Das Institut fur Epidemiologie, Bio-
statistik und Pravention (EPBI, ehe-
mals Institut fiir Sozial- und Praven-
tivmedizin) der Universitat Zurich
erhebt im Auftrag des Bundesam-
tes fur Gesundheit (BAG) zusam-
men mit den Kantonen seit 1999
schweizweit die kantonalen
Impfquoten. Das geschieht im Rah-
men des Swiss National Vaccination
Coverage Survey (SNVCS). Finan-
ziert wird die Erhebung durch die
Kantone und das BAG. Bisher gibt
es vier Studien fur folgende Zeitrau-
me: 1999 bis 2003, 2005 bis 2007,
2008 bis 2010 und 2011 bis 2013.
Die funfte Untersuchung lauft seit
2014 und dauert bis 2016.

Die Resultate fur die Jahre 2011
bis 2013 bilden die Basis fur den vor-
liegenden Bericht. In dieser Zeitpe-
riode beteiligten sich 25 Kantone an
der Erhebung: Appenzell Innerrho-
den hat nicht teilgenommen und
Genflieferte nur die Daten flr 2-Jah-
rige. 2011 beteiligten sich zehn Kan-
tone: AG, BE, BL, NE, SH, SO, SZ,
ZH (alle Altersgruppen), BS (2-Jahri-
ge) und VD (16-Jahrige). Fur das
Jahr 2012 liegen die Ergebnisse von
funf Kantonen vor: OW, SG, UR, ZG
(alle Altersgruppen) und VD (2-Jah-
rige). Die Daten fir das Jahr 2013
stammen von 13 Kantonen (AR, FR,
GL, GR, LU, NW, TG, TI, VS (alle Al-
tersgruppen), BS (8- und 16-Jahri-
ge), VD (8-Jéhrige) und JU und GE
(2-Jahrige).

METHODEN

Die Methoden der Datenerhebung
und Datenanalyse in den Jahren
2011 bis 2013 sind mit der Metho-
dologie der zwei vorhergehenden
Erhebungsperioden (siehe Kasten)
vergleichbar [1, 2]. Eine Ausnahme
von den Standardmethoden ver-
wendeten, wie bereits in den Vor-
perioden, die Kantone BS, JU und
VD, in denen Pflegefachfrauen die

Daten fiir die Schiler und Schulerin-
nen in der Schule ermittelten. Die
Resultate der Studie 2011 bis 2013
wurden mit denen der vorherge-
henden Erhebungsperioden vergli-
chen.

RESULTATE

Beteiligung

Insgesamt hat man die Impfdaten
von 24 063 Kindern und Jugendli-
chen ausgewertet. Die durch-
schnittliche Antwortrate fur die Er-
hebung mit den Standardmethoden
(ohne die Schulerhebungen in den
Kantonen BS, JU und VD) lag flr die
Periode 2011 bis 2013 fur die drei
Altersgruppen zwischen 76 % und
79 %.

Grlnde fur die Nichtbeteiligung
sind in der Tabelle 1 aufgelistet; bei
rund zwei Dritteln ist der Grund un-
bekannt, da sie nach Ausbleiben ei-
ner Antwort auf die beiden Briefe
auch telefonisch nicht erreicht wer-
den konnten. Ein Drittel der nicht
teilnehmenden Personen war tele-
fonisch erreichbar und nannte als
die zwei wichtigsten Griinde kein
Interesse (38 %) und Fehlen eines
Impfausweises (20 %).

Durchimpfungsraten

Tabelle 2 fasst die Ergebnisse flr die
Basisimpfungen fir alle Alterskate-
gorien und Erhebungsperioden zu-
sammen. Detaillierte Informationen
betreffend die Impfquoten in den
einzelnen Kantonen fir alle drei Al-
terskategorien, sowohl fir die Ba-
sis- als auch fur die erganzenden
Impfungen, finden sich auf dem In-
ternet unter www.bag.admin.ch/the
men/medizin/00682/00685/02133/
index.html?lang=de.

Diphtherie (D), Tetanus (T),
Pertussis (Pa), Poliomyelitis
(IPV) und Haemophilus influen-
zae Typ b (Hib)

Die Durchimpfung mit DTPa, IPV und
Hib blieb bei den 2-Jahrigen und den
8-Jahrigen im Vergleich zur Zeitperi-
ode 2008 bis 2010 praktisch unver-
andert. Sie lag bei den 2-Jahrigen fir
vier Dosen bei 89 %. Bei den 8-Jah-
rigen betrug die Durchimpfung mit
vier Dosen 94 %, und mit fiinf Dosen
erreichte sie 79 % (ohne Hib). Im Ver-
gleich zur Zeitperiode 2008 bis 2010
stieg die Impfquote der 16-Jahrigen
fur Pertussis deutlich an, fur vier Do-
sen von 62 % auf 84 % und fur funf
Dosen von 26 % auf 66 %.

Hepatitis B (HBV)

Die Durchimpfung mit drei Dosen
HBV Impfstoff erreichte bei den
2-Jahrigen neu 43 % statt wie bisher
30 %. Bei den 8-Jahrigen war eben-
falls eine Zunahme zu verzeichnen,
von 11 % auf 22 %. In der Gruppe der
16-Jahrigen stagnierte die Durchimp-
fung mit zwei Dosen bei knapp 70 %.

METHODOLOGIE DES SNVCS (SEIT 2005)

Zielgruppen sind Kinder im Alter von 2, 8 und 16 Jahren. In Kantonen
mit einem zentralen Einwohnerregister findet die Auswahl! der Kinder
nach dem Zufallsprinzip statt. In Kantonen ohne zentrales Einwohnerre-
gister bzw. wenn Daten eines existierenden Registers fir die Studie
nicht zur Verfiigung stehen, werden in einem zweistufigen Verfahren
zuerst die Gemeinden innerhalb der Kantone und dann die Kinder
innerhalb der Gemeinden zuféllig ausgewahlt. In kleinen Kantonen
erstellt man Listen aller Kinder der jeweiligen Jahrgdnge und zieht
darauf basierend Zufallsstichproben. Alle Familien der ausgewaéhlten
Kinder werden per Brief eingeladen, an der Studie teilzunehmen. In
diesem Schreiben ist die Studie erklart, und die Eltern sind gebeten,
den Originalimpfausweis oder eine Kopie davon einzusenden. Vier bis
flinf Wochen nach dem ersten Schreiben erhalten die Eltern, die noch
nicht geantwortet haben, einen Erinnerungsbrief. Wird darauf ebenfalls
nicht reagiert, kontaktiert das Erhebungsteam die Eltern telefonisch.

Die Teilnahme ist freiwillig.
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Masern (M), Mumps (M), Rételn
(R)

Bei den 2-Jéhrigen erhéhte sich das
MMR-Impfniveau bezlglich zwei
Dosen um drei Prozentpunkte und
betrug flr Masern 86 %, fir Mumps
und Rételn jeweils 85 %. Die kanto-
nalen Unterschiede waren gross;
die hochste Masern-Durchimpfung
mit zwei Dosen erreichte der Kan-
ton Genf mit 95 %, der tiefste Wert
lag bei 73 %. Der Kanton mit dem
tiefsten Wert in der Vorperiode hat-
te nichtan dieser Erhebungsperiode
teilgenommen (Figur 1). Bei den
8-Jahrigen nahm die Durchimpfung
mit zwei Dosen MMR im Vergleich
zur Vorperiode um 5 Prozentpunkte
zu und erreichte 90 % far Masern
und jeweils 89 % fir Mumps und
Roételn. Beiden 16-Jahrigen erhdhte
sich die Durchimpfung mit zwei Do-
sen Masernimpfstoff auf 89 %, fur
Mumps und Rételn auf 87 %.

Humane Papillomaviren (HPV)
Unter den 16-jahrigen weiblichen
Jugendlichen stieg die HPV-Durch-
impfung flr drei Dosen von 20 % auf
51 % an. Die kantonale Spannweite
lag bei 17 % bis 75 % (Figur 2).

DISKUSSION

Die aktuellen Resultate des SNVCS
und die Vergleiche zwischen den
Zeitperioden bilden eine Grundlage
fUr die Evaluation der nationalen
Impfempfehlungen. Sie dienen zu-
dem als Grundlage fur die Interpre-

tation der Daten aus dem Melde-
system der meldepflichtigen
Infektionskrankheiten und dem
Sentinella System.

Diphtherie, Tetanus, Pertussis,
Poliomyelitis und Haemophilus
influenzae Typ b

Der schweizerische Impfplan emp-
fiehlt far Kinder und Jugendliche
aktuell vier Dosen DTPa, Hib und
IPV Impfstoff im Alter von 2, 4, 6
und 15 bis 24 Monaten, eine funfte
Dosis DTPa und IPV mit 4 bis 7 Jah-
ren und eine sechste Dosis dTPa
mit 11 bis 15 Jahren [3]. Die Emp-
fehlung einer sechsten Dosis flr
Pertussis wurde erst 2013 publi-
ziert und in der Erhebungsperiode
2011 bis 2013 noch nicht berlck-
sichtigt. Seit 1999 zeigt die Uber-
wachung der Durchimpfung in allen
Altersklassen eine Uber die Zeit
sehr hohe stabile Durchimpfungum
96 % mit drei Dosen DTPa und IPV.
Die Zunahme der Durchimpfung mit
vier Dosen DTPa und IPV bei den
2-Jahrigen respektive finf Dosen
dTPa beiden 8-Jahrigen setzte sich
in der Erhebungsperiode 2011 bis
2013 nicht weiter fort; die Werte
stagnierten bei 89 % respektive 79
% und liegen damit deutlich unter
den Werten flir drei Dosen. Dass
generell jedoch eine gute Akzep-
tanz der vierten und funften Dosis
DTPa besteht, zeigen die hohen
Durchimpfungswerte in den jeweils
nachst héheren Altersklassen. Im
Vergleich zum im Impfplan empfoh-

lenen Schema erfolgen die Auffri-
schimpfungen jedoch zeitverzo-
gert. Auch bei den 16-Jéahrigen
stagnierte im Vergleich zur Vorperi-
ode die Durchimpfung mit finf und
sechs Dosen gegen Diphtherie und
Tetanus. Pertussis dagegen legte
far fanf Dosen, empfohlen seit
1996, zu und schliesst zusammen
mit Hib (drei Dosen) langsam zu den
Durchimpfungswerten von Diph-
therie und Tetanus auf, liegt aber
immer noch deutlich darunter.

Hepatitis B

Die Hepatitis-B-Impfung ist priori-
tar flr Jugendliche im Alter von 11
bis 15 Jahren empfohlen, kann aber
in jedem Alter verabreicht werden.
Das Impfschema sieht drei Dosen
zum Zeitpunkt 0, 1 und 6 Monate
vor. Fur Jugendliche im Alter von
11-15 Jahren ist auch ein Impfsche-
ma mit zwei Dosen (Zeitpunkt O
und 4-6 Monate) mdglich, jedoch
nur mit den fir dieses 2-Dosen-
schema zugelassenen Produkten
(Erwachsenendosis). Die Hepatitis
B Impfung ist auch bei Sduglingen
mit vier Dosen hexavalentem DT-
Pa-IPV-Hib-HBV-Impfstoff moglich
[3]. Die Durchimpfung bei den
16-Jahrigen zeigt viel héhere Wer-
te fUr zwei als fir drei Dosen, und
liefert ein Indiz, dass das 2-Dosen-
Schema dem 3-Dosen-Schema
vorgezogen wird. Jedoch gibt die
Impfquote allein keinen Aufschluss
Uber die eingehaltenen Zeitinterval-
le und das Alter bei der Impfung,

Tabelle 1
Griinde fiir die Nichtbeteiligung am SNVCS gemass erganzender telefonischer Erhebung, Periode 2011-2013
Anzahl Anteil an Anteil an
Nicht-Teilnehmer Nicht-Teilnahmenden Gesamtstichprobe
Griinde n* % %
Grund unbekannt, da keine Telefonnummer 1973 35,1 7.8
Grund unbekannt, da kein Telefonkontakt 1642 29,2 6,5
Will nicht teilnehmen / kein Interesse 764 13.6 3.0
Kein Impfausweis 402 7.2 1,6
Umgezogen 218 3,9 0,9
Versand angekindigt, aber keine Impfdaten erhalten 202 3,6 0,8
Sprachschwierigkeiten 171 3,0 0,7
Bedenken betreffend Datenschutz 70 1,2 0,3
Keine Zeit 69 1,2 0,3
Kein Kind im ausgewahlten Alter 63 1.1 0,2
Andere Grlinde 36 0,7 0,1
Im Prinzip gegen Impfungen 11 0,2 0,0
Total 5621 100,0 22,2

2005-2007: NW: hat nicht teilgenommen; VD: keine Daten flr 2-Jéhrige.
1999-2003 / 2008-2010: JU: keine Daten fur die 8- und 16-Jéhrige.

n*= 25 298; ohne Schulkinder in BS, JU, VD mit Datenerfassung in der Schule.durch Lehrer: 7; durch Gemeinden: 2; JU: keine Daten.
Al: hat nicht mitgemacht. GE: keine Daten flr Schulkinder
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Figur 1
Zeitliche Entwicklung der Durchimpfung von 2-jahrigen Kleinkindern in der Schweiz fiir 1 und 2 Dosen Masernimpfstoff
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Figur 2
Zeitliche Entwicklung der Durchimpfung von 16-jahrigen Madchen in der Schweiz mit drei Dosen des humanen Papillomavi-
ren-Impfstoffs
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Tabelle 2
Durchimpfung in Prozent (%) von Kleinkindern (2 Jahre) und Schulkindern (8 und 16 Jahre) in der Schweiz, 1999 bis
2003, 2005 bis 2007, 2008 bis 2010 und 2011 bis 2013

Kleinkinder/2 Jahre Schuleintritt / 8 Jahre Schulaustritt / 16 Jahre
1999- 2005- 2008- 2011- 1999-  2005-  2008- 2011- 1999- 2005- 2008- 2011-
2003 2007 2010 2013 2003 2007 2010 2013 2003 2007 2010 2013
Impfung D":Sp;n n=8729n=8286n=8245n=7538 n=9143 n=10314 n=8495n=7538 n=9082n=9301n=8311n=7538
Diphtherie 3 95 95 96 96 97 97 97 96 93 95 96 96
4 84 85 89 89 92 94 95 94 90 93 94 95
5 60 78 80 79 82 88 90 90
6 51 63 67 68
Tetanus 3 96 96 96 97 97 97 98 97 93 95 97 97
4 84 85 88 89 93 95 95 94 91 94 95 95
5 60 78 80 80 82 88 90 90
6 52 64 68 68
Pertussis 3 93 94 95 96 89 94 95 95 84 85 88 91
4 81 84 88 89 61 90 93 93 13 33 62 84
5 19 71 78 78 . . 26 66
Polio 3 95 94 96 96 97 97 97 96 93 95 96 96
4 83 84 88 89 92 94 94 94 90 93 94 94
5 60 75 78 78 81 85 86 89
o
o Hib* 3 91 93 95 95 78 89 93 93 . 16 71 81
- 4 79 8 8 89 27 74 87 88 . . 10 47
=
© Hepatitis B 1 . . 33 46 . . 18 20 46 70 76 74
2 . . 32 45 . . 17 28 41 65 70 68
3 . . 30 43 . . 11 22 26 29 19 15
Masern 1 82 87 92 93 88 90 92 93 94 94 95 95
2 . 71 83 86 37 75 85 90 54 76 85 89
Mumps 1 81 86 91 93 87 89 91 92 93 94 94 94
2 . 70 82 85 36 74 84 89 53 75 84 87
© Roteln 1 81 86 91 92 87 89 91 92 91 94 94 94
‘: 2 . 70 82 85 36 74 84 89 50 75 83 87
'g
% HPV** 1 26 59
7] 2 24 54
3 20 51

1999-2003: JU keine Daten fir 8- und 16-Jahrige.

B2005-2007: NW hat nicht mitgemacht; VD keine Daten flr 2-Jéhrige.
2008-2010: JU keine Daten flur 8- und 16-Jahrige; BE keine Daten flir 6 Dosen Diphtherie und Tetanus. Stichprobengrésse flr
6 Dosen Diphtherie und Tetanus bei 16-Jéhrigen: n=7787.

2011-2013: Al hat nicht mitgemacht; GE keine Daten flr 8- und 16-Jéhrige.

* Hib= Haemophilus influenzae Typ B

**HPV= Humane Papillomaviren. Nur Méadchen. 2008-2010: n=3727; 2011-2013: n=4015.

sprich: ob es sich wirklich um 2-Do-
sen-Schemata mit korrektem Zeit-
intervall von minimal vier Monaten
bei Jugendlichen handelt oder um
abgebrochene 3-Dosen-Schemata
mit klrzerem Intervall zwischen

erster und zweiter Dosis. Die Zu-
nahme der HBV-Durchimpfung bei
den 2-Jahrigen ist eine positive Fol-
ge der Einfihrung von hexavalen-
ten DTPa-IPV-Hib-HBV-Impfstof-
fen.

Masern, Mumps, Rételn (MMR)

Der schweizerische Impfplan sieht
zwei Dosen MMR im Alter von 12
Monaten und 15 bis 24 Monaten vor
[3]. Die hohe Durchimpfung mit der
ersten Dosis MMR bei Kleinkindern
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von national 93 % und kantonalen
Maximalwerten von 98 % beweist
eine gute generelle Akzeptanz der
Impfung. Auch die Durchimpfung
mit zwei Dosen ist seit Beginn des
SNVCS im 1999 stetig angestiegen
und hat im Vergleich zur letzten Er-
hebungsperiode in allen drei Alters-
klassen um drei bis finf Prozent-
punkte zugelegt. Der flir die
Masernelimination angestrebte Ziel-
wert von 95 % fur zwei Dosen bei
2-Jahrigen wurde im Kanton Genf
bereits erreicht [4], was zeigt, dass
das Ziel auch fur die ganze Schweiz
in greifbare Nahe gerlckt ist. Bei
den 8-Jahrigen haben bereits die
Kantone Waadt, Genf und Freiburg
den Zielwert 95 % fur zwei Dosen
erreicht. Dass gerade im Kanton
Genf im 2011 ein Masernausbruch
stattfand, verdeutlicht aber auch,
dass die positiven Effekte einer ho-
hen Durchimpfung bei Kleinkindern
zeitverzdgert zu beobachten sind,
weil es noch zahlreiche nicht immu-
nisierte altere Kinder und Erwachse-
ne gibt [6]. Um solche Impfllicken zu
schliessen, empfiehlt das BAG die
Masern-Nachholimpfung fir nicht-
geimpfte oder unvollstandig ge-
impfte Personen ab Jahrgang 1964.
Diese ist bei den Krankenkassen
noch bis Ende 2015 von der Fran-
chise befreit.

Humane Papillomaviren (HPV)

Die HPV-Impfung ist seit 2007 fir
Madchen und junge Frauen emp-
fohlen, initial mit einem 3-Dosen-
Schema zu den Zeitpunkten 0O, 1 bis
2 und 6 Monate. Seit 2012 wird Ju-
gendlichen, die vor dem 15. Ge-
burtstag zu impfen beginnen, ein
2-Dosen-Schema zu den Zeitpunk-
ten 0 und 6 Monate (Minimalinter-
vall 4 Monate) empfohlen [3]. In der
ersten Erhebungsperiode nach Ein-
fihrung der Impfung, 2008 bis
2010, war im nationalen Durch-
schnitt erst knapp eine von funf
weiblichen Jugendlichen mit drei
Dosen gegen HPV geimpft, wah-
rend 2011 bis 2013 bereits jede
Zweite die Impfung erhalten hatte.
Besonders aufféllig bei dieser Imp-
fung sind die extrem grossen kanto-
nalen Unterschiede. In der letzten
Erhebungsperiode betrug die
Spannweite 17 % bis 75 % flr drei
Dosen, d. h. wahrend im Kanton mit
der tiefsten Durchimpfung nur eines
von flinf Madchen geimpft ist, sind

es im Kanton mit der hochsten
Durchimpfung bereits drei von vier.

Methodik

Der SNVCS verwendet als Routine-
erhebung gut etablierte Methoden.
Drei Punkte verdienen jedoch Be-
achtung.

Erstens, die Ricklaufquote ist mit
knapp 80 % fir diesen Typ von frei-
williger Befragung zwar hoch, die
Tendenz aber leicht abnehmend.
Dies liegt unter anderem am sinken-
den Anteil an registrierten Telefon-
nummern, was die telefonische
Kontaktierung nach Nichtbeantwor-
tung der beiden Briefe erschwert.

Zweitens, 20 % der telefonisch
kontaktierbaren Nicht-Teilnehmer/
innen haben nach eigenen Angaben
keinen Impfausweis fur ihr Kind. Die
vermehrte Erstellung elektronischer
Impfausweise unter meineimpfun-
gen.ch bereits ab der ersten Imp-
fung kann diesem Mangel an Wis-
sen Uber den Impfstatus abhelfen.

Drittens, nicht alle Kantone neh-
men in allen 3-Jahresperioden fir
alle Altersklassen teil. Bis anhin war
ihnen zwar die Teilnahme am
SNVCS durch die Schweizerische
Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) empfohlen, jedoch freiwillig.
Die legale Grundlage fir die Erhe-
bung der Durchimpfung wird sich
mit Inkrafttreten des neuen Epide-
miengesetzes dndern. Ab 2016 sind
alle Kantone gesetzlich verpflichtet,
kantonale Impfdaten zu erheben.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass in der Schweiz in der
Periode 2011 bis 2013 im Vergleich
zu den vorherigen Zeitperioden die
Durchimpfung fir alle empfohlenen
Basisimpfungen stabil geblieben ist
oder zugenommen hat. Bei allen
Impfungen zeigen sich mehr oder
weniger grosse kantonale Unter-
schiede. Daflr verantwortlich sind
einerseits regionale Unterschiede in
der Einstellung gegenlber Impfun-
gen und Empfehlungen generell,
anderseits jedoch auch strukturelle
Faktoren, die den Zugang zur Imp-
fung beeinflussen. So zeigt ein Ver-
gleich, dass in Kantonen mit schul-
arztlichen Diensten, welche in
diesem Rahmen Nachholimpfungen
und Impfungen fir Jugendliche an-
bieten, die Durchimpfungswerte fir

8- und 16-Jahrige tendenziell hoher
sind.

Aktuell ist die Erhebung 2014 bis
2016 am Laufen, sie wird die weite-
re Entwicklung der Durchimpfung
aufzeigen. Im Jahr 2014 wurden be-
reits die Daten fur 9 Kantone erfasst,
2015 wird die Erhebung in 6 Kanto-
nen durchgefihrt.

An dieser Stelle sei allen flr ihre Un-
terstltzung und Teilnahme gedankt.

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
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