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e Ubertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten

Stand am Ende der 21. Woche (26.05.2015)-

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der
Schweiz bzw. des Flrstentums Liechtenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in kursiver Schrift angegebenen
Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Falle pro Jahr und 100000 Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der
Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

b Siehe Influenza-Uberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.

¢ Ausgeschlossen sind materno-foetale Roteln.

dBei schwangeren Frauen und Neugeborenen.

Woche 21 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 2 2 9 12 7 106 97 84 59 53 38
invasive Erkrankungen 060 1.30 1.30 1.40 1.90 1.10 1.30 1.20 1.00 .80 1.60 1.20
Influenzavirus-Infektion, 4 2 1 49 35 9 5811 1521 2883 5730 1498 2820
saisonale Typen und 250 1.30 0.60 7.80 560 1.40 71.10 18.60 35.30 173.50 45.40 85.40
SubtypenP
Legionellose 6 4 8 21 19 17 315 280 292 93 73 80
380 250 510 330 300 270 380 340 3.60 280 220 240
Masern 3 1 1 11 22 167 47 14 14 23
1.90 020 020 1.80 0.30 2.00 0.60 040 040 0.70
;) Meningokokken: 1 1 1 1 1 38 49 34 21 20 22
b invasive Erkrankung 0.60 0.60 020 020 020 0.50 060 0.40 0.60 060 0.70
N
'S Pneumokokken: 10 8 26 63 48 71 788 832 943 481 485 577
g invasive Erkrankung 6.40 510 16.50 10.00 7.60 11.30 9.60 10.20 11.50 14.60 14.70 17.50
= Rotelne 1 5 3 5 3 1 4
0.20 0.06 004 0.06 0.09 003 010
Roteln,

materno-foetald

Tuberkulose 5 8 21 25 29 46 496 490 492 193 169 209
320 510 13.40 4.00 4.60 7.30 6.10 6.00 6.00 580 510 6.30

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose 86 134 149 371 474 395 6953 7794 8052 1953 2649 2367
54.70 85.20 94.80 59.00 75.40 62.80 85.00 95.30 98.50 59.10 80.20 71.70

Enterohamorrhagische 5 3 2 13 9 8 148 92 66 58 35 25
E. coli-Infektion 320 1.90 1.30 2.10 140 1.30 .80 1.10 0.80 .80 1.10 0.80
Hepatitis A 1 2 4 6 2 47 55 62 14 24 26
0.60 1.30 0.60 1.00 0.30 0.60 070 0.80 040 0.70 0.80

Listeriose 3 3 4 6 8 74 90 43 22 48 21
1.90 1.90 0.60 1.00 1.30 0.90 1.10 0.50 0.70 140 0.60

Salmonellose, 1 1 2 20 24 27 8 11 10
S. typhi/paratyphi 020 020 030 0.20 030 0.30 0.20 030 0.30
Salmonellose, Ubrige 10 13 29 71 73 85 1209 1232 1269 321 348 392
6.40 830 1840 11.30 11.60 13.50 14.80 15.10 15.50 9.70 10.50 11.90

Shigellose 2 2 2 7 8 8 144 136 176 47 47 60

1.30 1.30 1.30 .10 1.30 1.30 1.80 1.70 2.20 1.40 140 1.80
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Woche 21 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Durch Blut oder sexuell Ubertragen
Aids 2 3 5 14 13 80 108 101 24 33 50
1.30 1.90 0.80 220 2.10 .00 1.30 1.20 0.70 1.00 1.50
Chlamydiose 124 239 186 697 855 596 9621 9294 8190 3869 3942 3311
78.90 152.00 118.30 110.80 135.90 94.80 117.70 113.70 100.20 117.20 119.40 100.30
Gonorrhoe 10 36 42 126 131 134 1675 1632 1733 740 651 712
6.40 22.90 26.70 20.00 20.80 21.30 20.50 20.00 21.20 22.40 19.70 21.60
Hepatitis B, akut 1 1 4 3 36 60 67 9 20 25
0.60 0.20 060 050 040 0.70 0.80 0.30 0.60 0.80
Hepatitis B, total Meldungen 2 25 34 92 132 103 1310 1485 1409 519 603 557
Hepatitis C, akut 1 7 41 55 55 12 26 21
0.60 1.10 0.50 070 0.70 0.40 080 0.60
Hepatitis C, total Meldungen 4 33 41 84 138 105 1641 1696 1741 618 645 687
HIV-Infektion 7 45 37 39 520 554 634 218 226 263
4.40 720 590 6.20 6.40 680 7.80 6.60 680 8.00
Syphilis 9 27 41 61 92 102 1043 1050 1114 396 413 475
5.70 17.20 26.10 9.70 14.60 16.20 12.80 12.80 13.60 12.00 12.50 14.40
Zoonosen und andere durch Vektoren Ubertragbare Krankheiten
Brucellose 1 4 4 2 2
0.01 005 0.05 0.06 0.06
Chikungunya-Fieber 1 3 103 8 3 22 5 2
0.20 0.50 1.30 0.10 0.04 0.70 020 0.06
Dengue-Fieber 1 1 3 9 10 21 134 165 130 53 47 56
0.60 060 1.90 140 1.60 330 1.60 2.00 1.60 1.60 1.40 1.70
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion 2 6 1
0.02 0.07 0.03
Malaria 3 5 3 16 18 10 326 153 176 94 71 78
.90 320 1.90 250 290 1.60 4.00 190 2.20 280 220 240
Q-Fieber 1 3 1 2 38 28 16 12 12 10
0.60 0.50 020 0.30 0.50 030 020 040 040 0.30
Trichinellose 2 1
0.02 0.03
Tularémie 1 2 40 27 39 5 3 4
020 0.30 0.50 030 050 0.20 009 0.10
West-Nil-Fieber 1 1
0.01  0.01
Zeckenenzephalitis 1 4 7 6 6 104 211 88 8 17 9
0.60 250 .10 1.00 1.00 1.30 260 1.10 0.20 050 0.30
Andere Meldungen
Botulismus 2 1
0.02 0.03
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 2 2 2 21 17 16 11 6 10
0.60 0.30 030 0.30 0.30 020 020 0.30 020 0.30
Tetanus

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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Ubertragbare Krankheiten

Aktuelle Lage:

Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose
sowie Falle von FSME

Stand: 26.05.2015

Abbildung 1

Geschatzte Falle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose sowie Falle von FSME,

2013-2015 (bis Woche 21), Schweiz
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Geschatzte Falle von Arztbesu-
chen wegen Zeckenstich und
Lyme-Borreliose
Bis Ende der Woche 21/2015 sind
hochgerechnet 4000 Arztbesuche
wegen Zeckenstich gemeldet wor-
den (oberste Grafik in Abbildung 1,
Tabelle 1). Diese Zahl bewegt sich
im langjahrigen Rahmen.

Bis Ende der Woche 21/2015 gab
es geschéatzte 400 Falle von akuter

Lyme-Borreliose (mittlere Grafik in
Abbildung 1, Tabelle 1). Diese Zahl
ist im Vergleich zu den Vorjahren
tief.

Fallmeldungen zu Frithsommer-
Meningoenzephalitis (FSME)

Die wochentlichen Zahlen unterlie-
gen grossen Schwankungen. Seit
2000 wurden bis zur Woche 21 zwi-
schen 8 und 40 Falle von FSME ge-

meldet. Bis zur Woche 21 des lau-
fenden Jahres wurden acht Falle
registriert (Abbildung 1, unten, Ab-
bildung 2).
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Tabelle 1
Geschatzte Falle von Arztbesuchen wegen Zeckenstich bzw. Lyme-Borreliose,
2008-2015, jeweils bis und mit Woche 21, Schweiz

Kontakt
Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Erkrankungsjahr Lyme-Borreliose  Arztbesuche wegen Zeckenstich

2008 2000 4000
2009 2000 4000
2010 1000 4000
2011 2000 6000
2012 2000 4000
2013 3000 5000
2014 2000 4000
2015 400 4000

Abbildung 2
FSME-Fallmeldungen, 2000-2015, jeweils bis und mit Woche 21, Schweiz

Anzahl

2004
2005
2006
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Erlauterungen zur Erhebung und Auswertung der Daten

Zeckenstiche und Borreliose-Erkrankungen werden seit 2008 im Sentinella-Meldesystem erfasst. In diesem
Netzwerk melden Grundversorger (Allgemeinpraktikerinnen und Allgemeinpraktiker, Internistinnen und
Internisten sowie Padiaterinnen und Péadiater) auf freiwilliger Basis wochentlich ihre Beobachtungen. Diese
werden dann auf die ganze Schweiz hochgerechnet. Es handelt sich somit um Schatzungen.

Unter akuter Lyme-Borreliose ist eine Wanderréte (Erythema migrans) und/oder ein Borrelien-Lymphozytom
zu verstehen. Die chronischen Formen der Lyme-Borreliose werden zwar auch gemeldet, sind jedoch in den
Zahlen nicht enthalten, um ausschliesslich die Erkrankungen in der Zeckensaison abzubilden

Die Anzahl geschatzter Falle von Arztbesuchen wegen Lyme-Borreliose kann Uber derjenigen wegen
Zeckenstich liegen, wenn in der entsprechenden Zeitperiode Félle von Lyme-Borreliose ohne direkten Bezug
zu einem aktuellen Zeckenstich gemeldet werden. Patienten mit einer akuten Lyme-Borreliose konnen sich
nur in 50 % der Falle an einen Zeckenstich erinnern.

_ Erkrankungen an Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) sind im obligatorischen Meldesystem erfasst.
Arzteschaft und Laboratorien missen samtliche Falle dem Kantonsarzt und dem BAG melden. Es handelt sich
somit um genaue Fallzahlen.

Die Auswertungen flir diesen Lagebericht erfolgen nach Erkrankungsdatum; dies im Gegensatz zu den
Statistiken im Internet bzw. im BAG-Bulletin, wo das Test- bzw. Eingangsdatum massgebend ist. Dadurch sind
Differenzen bei den Zahlen mdglich. Weiter kann es aufgrund von Nachmeldungen oder endgtltigen
Klassifikationen zu Anderungen bei den Fallzahlen kommen.
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e Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis 22.5.2015 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 18 19 20 21
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 15 1.3 9 07 2 02 3
Mumps 0 0 0 0 0 0 1
Otitis Media 28 24 34 27 31 3.1 24
Pneumonie 6 1.4 16 1.3 10 1.0 7
Pertussis 2 02 1 0.1 5 05 1
Zeckenstiche 9 08 6 05 13 1.3 12
Lyme Borreliose 4 03 3 02 2 02 7
Impfung gegen Pertussis (>=16-Jahrige) 29 25 22 18 27 2.7 14
Nachholimpfung gegen Masern (>24-Monatige) 33 29 20 1.6 27 2.7 12
Meldende Arzte 143 148 141 101

Provisorische Daten
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Ubertragbare Krankheiten
Die HPV-Impfung in der Schweiz:
Resultate einer nationalen Befragung im Jahr 2014

Das Bundesamt flr Gesundheit (BAG) hat
im Jahr 2014 eine national reprasentative Befragung zum
Thema Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV) bei
18- bis 49-jahrigen Frauen in der Schweiz durchgefihrt.
Die Resultate dieser Erhebung dienen zusammen mit ei-
nem weiteren Projekt, der CIN3+plus-Studie, als Grund-
lage fur die Evaluation der Auswirkungen der seit 2007
gultigen nationalen Impfempfehlung fir HPV.
Die nationale Durchimpfung der 18- bis 24-jahrigen
Frauen mit mindestens einer Dosis betrug 53 %. Aus
der Befragung geht hervor, dass ein verbesserter Zu-
gang zu Informationen fur die Erreichung einer hohen

Durchimpfung zentral ist.

EINFUHRUNG

Die Impfung gegen Gebarmutterhals-
krebs und weitere durch HPV verur-
sachte Krankheiten empfehlen die
Eidgendssische Kommission fir Imp-
fungen (EKIF) und das BAG fir weib-
liche Jugendliche und junge Frauen
seit 2007 [1]. Initial wurde ein 3-Do-
sen-Schema flr alle Altersklassen
empfohlen, seit 2012 wird einem
2-Dosen-Schema flr Jugendliche vor
dem 15. Geburtstag der Vorzug gege-
ben [2]. Die aktuellen HPV-Impfemp-
fehlungen sind im Kasten zusammen-
gestellt [3]. Um die maximale
Wirksamkeit zu erreichen, erfolgt die
Impfung idealerweise vor dem ersten
Geschlechtsverkehr. Es stehen zwei
Impfstoffe zur Verfligung, Cervarix®

und Gardasil®; ersterer ist bivalent,
der zweite tetravalent. Beide bieten
einen Schutz gegen die HPV-Typen 16
und 18, die flr ungefahr 70 % der Ge-
barmutterhalskarzinome verantwort-
lich sind [4]. Der tetravalente Impfstoff
schitzt zusatzlich gegen die HPV-Ty-
pen 6 und 11 und verhindert somit
durch diese Typen verursachte Geni-
talwarzen [4]. Im Jahr 2008 wurde die
HPV-Impfung in die routinemassige
Erhebung der kantonalen Durchimp-
fungsquoten, den Swiss National Vac-
cination Coverage Survey (SNVCS),
aufgenommen [5]. Aktuell liegen fir
die HPV-Impfung die Durchimpfungs-
quoten fir 16-Jahrige fir die beiden
Erhebungsperioden 2008 bis 2010
und 2011 bis 2013 vor. Diese finden
sich auf dem Internet [5].

Als Basis fur die Evaluation dieser
noch relativ neuen Impfempfehlung
hat das Bundesamt flr Gesundheit
2014 unter anderem eine nationale
Befragung zum Thema HPV durch-
geflihrt. Hauptziele waren die Erhe-
bung der Durchimpfung bei Jugend-
lichen sowie jungen Frauen, der
Grinde fur beziehungsweise gegen
eine HPV-Impfung und der Verhal-
tensweisen, die in Zusammenhang
mit dem Risiko einer Infektion mit
HPV und der Entwicklung bzw. Vor-
beugung von Gebarmutterhalskrebs
stehen. Um die Altersempfehlung
fUr die Basisimpfung zu evaluieren,
wurde auch das Alter beim ersten
Geschlechtsverkehr erhoben.

METHODEN UND RESULTATE

Die Befragung wurde im Zeitraum
vom 29. Januar 2014 bis am 1. April
2014 telefonisch mittels CATI (Com-
puter Assisted Telephone Interviews)
von einem professionellen Befra-
gungsinstitut durchgefuhrt. Die zufal-
lige Auswahl der Teilnehmerinnen
basierte auf Adresslisten der Schwei-
zer Bevolkerung mit Altersangaben.
Alle ausgewahlten Frauen erhielten
vor der telefonischen Kontaktaufnah-
me einen Ankindigungsbrief. Teil-
nehmerinnen, die den Frageteil zum
Sexualverhalten statt am Telefon lie-
ber schriftlich beantworten wollten,
hatten die Moglichkeit, diese Fragen
in Papierform oder online auszufullen.
Personen ohne eingetragenen Tele-
fonanschluss erhielten den ganzen

AKTUELLE HPV-IMPFEMPFEHLUNGEN (SCHWEIZERISCHER IMPFPLAN 2015) [3]

Basisimpfung

Weibliche Jugendliche von 11 bis 14 Jahren (vor dem 15. Geburtstag): Impfschema 2 Dosen (seit 2012) zu
den Zeitpunkten 0 und 6 Monate (Minimalintervall 4 Monate).

Nachholimpfung

Ungeimpfte junge Frauen im Alter von 15 bis 19 Jahren (bis zum 20. Geburtstag): Impfschema 3 Dosen zu
den Zeitpunkten 0, 1 bis 2 und 6 Monate.

Erganzende Impfung

Junge Frauen zwischen 20 und 26 Jahren und, seit 2015, mannliche Jugendliche und junge Méanner zwi-
schen 11 und 26 Jahren: Impfschema fir Personen zwischen 11 und 14 Jahren: 2 Dosen mit 0 und 6 Mona-
ten (Minimalintervall 4 Monate). Impfschema ab 15 Jahren (und fir Personen mit einer Immunschwache):
3 Dosen zu den Zeitpunkten 0, 1 bis 2 und 6 Monate.
Far junge Manner und junge Frauen muss auf individueller Basis Uber eine Impfung entschieden werden.
Je hoher die Zahl friherer Geschlechtspartner ist, desto grosser ist das Risiko, sich bereits mit den entspre-
chenden Viren angesteckt zu haben.
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Fragebogen in Papierform per Post
sowie einen Link zur Beantwortung
online. Zielgruppe der Befragung wa-
ren Frauen im Alter von 18 bis 49 Jah-
ren. Die Interviews wurden in den
drei Sprachen Deutsch, Franzosisch
und ltalienisch in der Deutsch-
schweiz, der Romandie und im Tessin
durchgefiihrt. Insgesamt liessen sich
3588 Interviews flr die Analysen ver-
wenden; 2414 Interviews mit 18- bis
24-Jahrigen, fur welche die HPV-Imp-
fung je nach Jahrgang seit 2007 als
Basis- oder Nachholimpfung empfoh-
len war, und 1174 Interviews mit 25-
bis 49-Jahrigen, welche die Impfung
bedingt durch ihr Alter nur als Nach-
holimpfung, erganzende Impfung
oder gar nicht empfohlen bekamen.

Durchimpfung

Von den 18- bis 24-jahrigen Frauen
gaben 2363 (97,9 %) ihren HPV-
Impfstatus bekannt, 53,4 % von ih-
nen waren nach eigenen Angaben
mit mindestens einer Dosis gegen
HPV geimpft. Die Akzeptanz der
Impfung (mindestens eine Dosis)
lag in der Romandie mit 68,1 %
deutlich hoher als in der Deutsch-
schweiz mit 47,4 % (Tabelle 1). Fir
die Anzahl Dosen und die sprachre-
gionale Verteilung siehe Abbildung
1. Von den geimpften 18- bis 24-jah-
rigen Frauen mit Angaben zur An-
zahl Dosen waren 80,5 % nach den
damaligen Impfempfehlungen voll-
stéandig mit 3 Dosen geimpft (Emp-
fehlung mit 2 Dosen zu impfen erst
seit 2012); 9,1 % hatten nach eige-
nen Angaben nur zwei respektive
10,5 % nur eine Dosis erhalten.

Von den geimpften 18- bis 24-jah-
rigen Frauen (N = 1346) hatten
39,8 % die erste Impfung als Basi-
simpfung im Alter von 11 bis 14 Jah-
ren erhalten, 54,4 % als Nachholimp-
fung im Alter von 15 bis 19 Jahren
und 5,8 % als erganzende Impfung
nach dem 20. Geburtstag.

In der Altersgruppe der 25- bis
49-Jahrigen, die bei Einfihrung der
Impfung bereits mindestens 18
Jahre alt waren, konnten 1151
(98,0 %) eine Auskunft zu ihrem
HPV-Impfstatus geben. Nach eige-
nen Angaben waren 2,5 % (N = 42)
mit mindestens einer Dosis gegen
HPV geimpft (Tabelle 1). Von die-
sen hatten 4,7 % die Impfung als
Nachholimpfung vor dem 20. Ge-
burtstag erhalten und 95,3 % als
ergadnzende Impfung.

Abbildung 1
HPV-Impfstatus von 18- bis 24-jahrigen Frauen 2014 in der ganzen Schweiz und
pro Sprachregion

100%

90%

32%
37%
47 % u Geimpft mit 3
53 % Dosen

80%
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Impfstatus
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Abbildung 2
Ort der HPV-Impfungen fiir alle Geimpften sowie in Abhangigkeit vom Alter bei
der ersten Impfung

Haufigkeit
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Erganzende Impfung nach dem 20. Geburtstag (N = 88)
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Tabelle 1

Anteil gegen HPV geimpfter Frauen (mindestens eine Dosis) nach Altersgruppe und Sprachregion 2014

18 bis 24 Jahre 25 bis 49 Jahre
N Anteil geimpft 95 % Cl N Anteil geimpft 95 % Cl
(%) (%) (%) (%)
Romandie 934 68,1 60,6-74,8 468 3,0 1,4-6,3
Deutschschweiz 957 47,4 41,1-53,9 448 2,4 11-5,3
Tessin 472 63,3 51,6-73,6 235 1,8 0,8-4,1
Ganze Schweiz 2363 53,4 48,4-58,4 1151 2,5 1,4-4,5

’

Unter den 18- bis 24-jahrigen Frau-
en ausserten sich 96,2 % (N = 2323)
dazu, ob sie ihren Impfausweis zur
Beantwortung der Fragen herange-
zogen hatten, 968 (41,7 %) bejahten
dies. In der Gruppe der 25- bis
49-Jahrigen erteilten 89,2% (N =
1047) eine Auskunft zur Verwendung
des Impfausweises. 140 (13,4 %)
Antworten waren positiv.

Verwendete Impfstoffe

Knapp zwei Drittel der geimpften 18-
bis 24-Jahrigen (63,8%, N = 826)
nahmen zum verwendeten Impfstoff
Stellung. Die grosse Mehrheit
(95,0 %) gab an, mit dem tetravalen-
ten Impfstoff geimpft worden zu sein,
3,5 % mit dem bivalenten und 1,5 %
entgegen den Empfehlungen mit ei-
ner Kombination beider Impfstoffe.

Werden nur diejenigen Angaben be-
rlcksichtigt, fur die ein Nachschauen
im Impfausweis dokumentiertist (N =
756), betragen die Werte 95,7 % fir
den tetravalenten Impfstoff, 2,7 % flr
den bivalenten und 1,6 % flr eine
Kombination beider Impfstoffe. Alle
25- bis 49-Jahrigen mit Angaben zum
Impfstoff (N = 29) waren mit dem tet-
ravalenten Impfstoff geimpft worden.

Tabelle 2

Ort der HPV Impfungen nach Alter bei der ersten Impfung fiir die ganze Schweiz und nach Sprachregionen

Ganze Schweiz/

Basisimpfung

Nachholimpfung Erganzende

Sprachregion 11 bis 14 Jahre 15 bis 19 Jahre Impfung
(N =471) (N =720) >20 Jahre
(N = 88)
Ganze Schweiz 14% 26 % 13%
. Romandie 5% 14 %
Hausarztpraxis Deutschschweiz 19 % 31 %
Tessin 10 % 40 %
Ganze Schweiz 26% 10% 0%
Kind| toraxi Romandie 7% 8%
inaerarztpraxis Deut.schschweiz g%z 32;‘;
Tessin
Ganze Schweiz 4% 26 % 84%
) Romandie 2% 12 %
Frauenarztpraxis Deutschschweiz 6% 34%
Tessin 3% 22 %
Ganze Schweiz 43% 31% 0%
. . Romandie 86 % 48 %
Schularztlicher Dienst Deutschschweiz 229 24 9%
Tessin 0% 0%
Ganze Schweiz 1% 1% 0%
o Romandie 0% 1%
Kantonaler Gesundheitsdienst peytschschweiz 17 % 1%
Tessin 0% 0%
Ganze Schweiz 3% 8% 2%
Spital /Poliklinik/ Romandie 1% 19 %
Impfzentrum/Andere Deutschschweiz 4% 3%
Tessin 0% 0%
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Durchfiihrung der Impfungen

Im Zeitraum 2007 bis 2014 flhrten
die niedergelassenen Frauenéarzte/in-
nen gleich viele HPV-Impfungen
durch (32,0 %) wie die schularztlichen
Dienste und kantonalen Gesundheits-
dienste (zusammen 31,5 %), gefolgt
von Hauséarzten/innen (19,9 %) und
Kinderéarzten/innen (12,2 %) (Abbil-
dung 2). Aufgeschlisselt nach dem
Alter bei der ersten Impfung zeigt
sich, dass die Halfte (53,6 %) der Ba-
sisimpfungen im Alter von 11 bis 14
Jahren durch die schularztlichen
Dienste und kantonalen Gesund-
heitsdienste vorgenommen wurde,
ein weiteres Viertel (25,9 %) durch
Kinderarzte/innen. Nachholimpfun-
gen (15 bis 19 Jahre) dagegen Uber-
nahmen zu ahnlichen Teilen die
schularztlichen Dienste und kanto-
nalen Gesundheitsdienste (zusam-
men 31,8 %), Frauenérzte/innen
machten 26,2 % und Hausarzte/in-
nen 25,8 % aus. Die individuellen
erganzenden HPV-Impfungen (nach
dem 20. Geburtstag) fanden gréss-
tenteils (84,4 %) bei Frauenarzten/
innen statt (Tabelle 2).

Es zeigen sich starke Unterschiede
nach Sprachregionen: So spielten
bei den Basisimpfungen in der Ro-
mandie die schularztlichen Gesund-
heitsdienste die flihrende Rolle
(85,6 %). In der Deutschschweiz
hatten schularztliche und kantonale
Gesundheitsdienste (zusammen
39,4 %) und die Kinderarzte/innen
(33,0 %) in etwa die gleiche Bedeu-
tung. Im Tessin dagegen wurde die
Mehrheit der Basisimpfungen durch
die Kinderarzte/innen vorgenommen
(87,2 %). Bei den Nachholimpfungen
hatten in der Romandie mit 48,3 %
die Schulgesundheitsdienste immer
noch die flihrende Rolle inne. Anders
in der Deutschschweiz, wo sowohl
Frauenarzte/innen (34,2 %), Hausarz-
te/innen (31,1 %) wie auch die schul-
arztlichen und kantonalen
Gesundheitsdienste  (zusammen
25,2 %) fur den grossten Teil der
Nachholimpfungen zustandig waren.
Im Tessin flhrten die meisten Nach-
holimpfungen zu gleichen Teilen
Hausarzte/innen (39,8 %) und Kinder-
arzte/innen (38,1 %) durch (Tabelle 2).

Grinde fiir und gegen die
HPV-Impfung

Die geimpften Personen konnten bei
der Frage nach ihrer Motivation, sich
gegen HPV impfen zu lassen, meh-

Abbildung 3

Griinde fiir die Durchfiihrung der HPV-Impfung

Haufigkeit der Nennungen

(Keine vorgegebenen Kategorien, Mehrfachantworten méglich)

0%

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Schutz

Empfehlung von Arzt / Arztin

Empfehlung von Schularzt / -arztin bzw. Schule

Empfehlung / Entscheid der Eltern

Impfung gratis

Andere Griinde

Angst vor Krebs / Krebsfélle in Familie

Macht alle Impfungen

m Alle Impfungen (N = 1376)
Nachholimpfung (N = 717)

50 %
40 %

57 %
51%

69 %

45 %

m Basisimpfung (N = 466)

Ergénzende Impfung (N = 88)

rere Griinde angeben (Abbildung 3).
Der Wunsch, sich zu schitzen, ei-
nerseits (49,6 %) und die Empfeh-
lung durch die Arzte/innen (27,0 %)
und Schulérzte/innen (bzw. Schule)
(23,3 %) anderseits wurden als
Hauptgrinde genannt. Beim Schutz
nannten 40,0 % der Frauen spezi-
fisch den Schutz vor Gebarmutter-
halskrebs, gefolgt von Prdvention
allgemein (6,3 %) und dem Schutz
vor Geschlechtskrankheiten (3,3 %).

Die Empfehlung der Schulérzte/in-
nen (bzw. Schule) erwahnten 45,2 %
der Frauen, die die HPV-Impfung als
Basisimpfung erhielten, als Grund fir
die Impfung. Fur die Basisimpfung
ebenfalls auschlaggebend war in
37,9 % der Félle der Entscheid / die
Empfehlung der Eltern. Fir die ergén-
zenden Impfungen spielte die Emp-
fehlung des/der eigenen Arztes/Arz-
tin die entscheidende Rolle (68,7 %).

Die nicht geimpften 18- bis 24-jah-
rigen Frauen (N=1000) wurden ge-
fragt, warum sie sich (bisher) nicht
gegen HPV hatten impfen lassen.
Hier zeigt sich ein sehr heterogenes
Bild (Abbildung 4). Rund ein Drittel
(34,4 %) gab als Grund an, sie seien

(ihrer Ansicht nach) bereits zu alt fir
die HPV-Impfung gewesen und hat-
ten bereits Sexualpartner gehabt
oder auffallige Abstriche aufgewie-
sen. Die Begrindung «bereits zu
spat fur die Impfung» kam beson-
ders haufig von Frauen in der Ro-
mandie (52,0 %). Ein Viertel aller
Nicht-Geimpften (26.5 %) erkléarte,
dass sie die Impfung gar nicht ge-
kannt hatten oder sie nicht oder nur
ungentgend dartber informiert ge-
wesen seien. Bezogen auf alle be-
fragten 18- bis 24-Jahrigen, geimpf-
te und nicht-geimpfte, machte
dieser Anteil 11,0 % aus. Angst vor
Nebenwirkungen wurde von 18,1 %
der nicht geimpften jungen Frauen
als Hinderungsgrund fur die Imp-
fung genannt, wahrend 14,0 % sag-
ten, dass sie spezifisch gegen die
HPV-Impfung bzw. allgemein gegen
Impfungen wéren. Bezogen auf die
gesamte Anzahl befragter 18- bis
24-jahriger Frauen entspricht dies
einer Quote von 7,5 % mit Angst vor
Nebenwirkungen und 5,8 % mit ei-
ner ablehnenden Haltung gegen-
Uber der HPV-Impfung im Speziel-
len oder Impfungen allgemein.
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Informationsquellen und Infor-
mationsstand der Geimpften
Neben den Informationen, die die Ge-
impften von den Schulgesundheits-
diensten und in den Arztpraxen er-
hielten, spielte der Informationsfluss
innerhalb der Familie und zwischen
Freundinnen eine wichtige Rolle
(29,7 %) beim Impfentscheid. Inter-
net sowie Fernsehen und Zeitungen
nannten jeweils weniger als 10 %
(Abbildung 5). Die sprachregionale
Verteilung der Informationsquellen
widerspiegelt die sprachregionale
Verteilung der Impflokalitaten fur die
Basisimpfung. Schule/Schulgesund-
heitsdienst wurden als Informations-
quelle von 93,1 % der Frauen aus der
Romandie, die eine Basisimpfung er-
hielten, angeflihrt, jedoch nur von
71,8 % in der Deutschschweiz bzw.
41,6 % im Tessin. Im Tessin standen
mit 52,0 % der Nennungen die Kin-
derdrzte als Informationsquelle fir
die Basisimpfung im Vordergrund; in
der Romandie waren es nur 4,5%
und in der Deutschschweiz 18,2 %.
Auf die Frage, ob sich die geimpften
Personen zum Zeitpunkt der Impfung
genlgend informiert geflhlt hatten,
antwortete knapp ein Drittel (30,8 %)
mit «ja, absolut» (Abbildung 6).

Alter bei der Impfung

Das mediane Alter aller befragten
Frauen beim ersten Geschlechtsver-
kehr betrug 17 Jahre (Spannweite 12
bis 49 Jahre). Von den 18- bis 24-Jah-
rigen gaben 6,9 % (95 % Konfidenzi-
ntervall: 5,5 % bis 8,6 %) an, mit 14
Jahren oder jlnger ihren ersten Ge-
schlechtsverkehr erlebt zu haben,
mit 16 Jahren hatten diesen bereits
36,4 % gehabt (95 % Cl: 32,3 % bis
40,7 %). Zum Zeitpunkt der Befra-
gung hatten 17,1 % der 18- bis
24-Jahrigen und 1,6 % der 25- bis
49-Jahrigen noch nie Geschlechts-
verkehr gehabt. Die bei der Befra-
gung 18- bis 24-Jahrigen (Jahrgange
1990 bis 1996) hatten im Alter von 17
Jahren mit 61,6 % (95 % Cl: 56,8 %
bis 66,3 %) bereits signifikant haufi-
ger den ersten Sexualverkehr hinter
sich als die Vergleichsgruppe der 25
bis 49-jahrigen Frauen (Jahrgange
1965 bis 1989) mit 49,2 % (95 % Cl:
45,1 % bis 53,4 %) (Abbildung 7). Un-
ter den 18- bis 24-Jahrigen gab es
keinen signifikanten Unterschied im
Anteil der gegen HPV geimpften zwi-
schen den Frauen, die mit 17 Jahren
bereits  Sexualverkehr hatten

Abbildung 4
Griinde 18- bis 24-jahriger Frauen, (noch) nicht gegen HPV geimpft zu sein; fir die
ganze Schweiz und pro Sprachregion

Haufigkeit der Nennungen
(Keine vorgegebenen Kategorien, Mehrfachantworten méglich)

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %
Bereits zu spat fiir die Impfung* 7% 52 %

27 %

27 %
Nicht / zu wenig informiert m

29 %

gedacht 10 %

Arzt / Arztin hat abgeraten 2o,
21%

Freunde / Familie haben abgeraten 4%
4%
Denkt, die Impfung wirkt nicht -340/;%

Andere Griinde, inkl. weiss nicht

m Alle Nicht-Geimpften (N = 1000)

Deutschschweiz (N = 484)

= Romandie (N =310)
Tessin (N = 206)

* Genannte Griinde: Sei zu alt bzw. es sei eine Impfung fiir Madchen / junge Frauen, bereits Geschlechtsverkehr
bzw. viele Partner gehabt, bereits auffallige Abstriche bzw. Krebs gehabt.

**Genannte Griinde: Sei in stabiler Beziehung, findet Screening / Kontrollen sind gleich gut oder besser bzw.
eriibrigen die Impfung, Zervixkarzinome seien selten, Impfung sei «nicht nétig» ohne Spezifikation

(60,2 %) bzw. noch nicht hatten
(63,0 %). Ein Vergleich zwischen
dem Alter beim ersten Geschlechts-
verkehr und dem Alter bei der Basi-
simpfung (erste Dosis) zeigt, dass
Uber 97 % der Basisimpfungen im
Alter von 11 bis 14 Jahren vor dem
ersten Geschlechtsverkehr durchge-
fhrt wurden (Tabelle 3).

Genitalwarzen

Von den befragten Frauen gaben
98,5 % eine Antwort auf die Frage,
ob sie schon einmal im Laufe ihres
Lebens Genitalwarzen hatten. Unter
den 18- bis 24-Jahrigen (N = 2385)
hatten nach eigenen Angaben 2,0 %
(95 % Cl: 1,4 % bis 2,8 %) mindes-

tens einmal Genitalwarzen, bei den
25- bis 49-Jahrigen (N = 1149) wa-
ren es nach eigenen Angaben 3,3 %
(95% Cl: 2,2 % bis 4,8 %).

Vorsorgeverhalten

Von den Frauen im Alter von 18 bis
24 Jahren (N = 2345 mit Angaben
zum Krebsabstrich) hatten 71,7 %
(95% Cl: 66,7 % bis 76,3 %) min-
destens einmal in ihrem Leben be-
reits einen Krebsabstrich vom Ge-
barmutterhals (auch PAP-Abstrich
oder Zervixabstrich genannt) als Vor-
sorgeuntersuchung zur Friherken-
nung von Gebarmutterhalskrebs
und dessen Vorstufen machen las-
sen. Bei den Frauen im Alter von 25
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Tabelle 3

Verhaltnis zwischen Jahr, in dem die erste Impfdosis gegen HPV verabreicht wurde, und Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs

Basisimpfung

Nachholimpfung

Erganzende Impfung

11 bis 14 Jahre 15 bis 19 Jahre >20 Jahre
Jahr der Impfung N Anteil 95 % ClI N Antell 95 % ClI N Anteil  95% ClI
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
vor erstem 449 97,2 94,7-98,5 349 49,7  42,4-56,9 10 4,0 1,6-9,9
Geschlechtsverkehr
im gleichen Jahr 18 2,3 1,2-4,3 140 191 14,3-25,1 3 1,0 0,3-3,6
nach erstem 3 0,5 0,8-3,5 227 31,2 25,6-37,4 75 95,0 88,8-97,8

Geschlechtsverkehr

bis 49 Jahren (N = 1141 mit Angaben
zum Krebsabstrich) waren es 98,1 %
(95% Cl: 96,5% bis 99,0 %). Ge-
fragt nach der Haufigkeit in der sie
einen Abstrich durchfiihren lassen,
gaben beiden 18- bis 24-Jéhrigen (N
= 1578 mit Angaben zur Haufigkeit)
77,7 % jahrlich oder héaufiger an,
17,4 % alle 2 Jahre, 2,5 % alle 3 Jah-
re und 2,4 % seltener als alle 3 Jahre.
Bei den 25- bis 49-Jahrigen (N =
1088) liessen 65,0 % jahrlich oder
haufiger, 25,9 % alle 2 Jahre, 5,1 %
alle 3 Jahre und 4,1 % seltener als
alle 3 Jahre einen Abstrich machen.

Die Teilnehmerinnen wurden ge-
fragt, ob ihrer Meinung nach die
Krebsvorsorgeuntersuchung nach
einer HPV-Impfung weiterhin mit
gleicher Haufigkeit empfehlenswert,
seltener oder gar nicht mehr nétig
sei. 67,5 % der 18- bis 24-Jahrigen (N
= 2411) respektive 56,2 % der 25- bis
49-Jéhrigen (N = 1167) waren der An-
sicht, dass die HPV-Impfung keinen
Einfluss auf die Haufigkeit der
Krebsabstriche hat. 25,5 % respekti-
ve 30,2 % vertraten die Meinung, die
Vorsorgeuntersuchung seinach einer
HPV-Impfung weniger haufig ange-
bracht, und 1,0 % respektive 1,5%
antworteten, dass die Impfung einen
Krebsabstrich erlbrige. Der Anteil
der Frauen, die mit «weiss nicht» ant-
worteten, betrug 5,7% (18- bis
24-Jahrige) respektive 12,0% (25-
bis 49-Jahrige). In der Gruppe der 18-
bis 24-Jahrigen zeigten sich tenden-
ziell mehr geimpfte Frauen (76 %) als
nicht geimpfte Frauen (68 %) Uber-
zeugt, dass nach der HPV-Impfung
das Screening gleich haufig durchge-
fihrt werden sollte (ohne Personen
die mit «weiss nicht» antworteten),

der Einfluss des Impfstatus war je-
doch statistisch nicht signifikant.

DISKUSSION

Mit dieser reprasentativen nationa-
len Erhebung sind wichtige Grundla-
gen fur die Planung und Evaluation
im Bereich HPV-Impfung geschaf-
fen. Diese Grundlagen werden noch
durch die Resultate eines weiteren
Projekts, der CIN3+plus-Studie,
welche seit 2015 die HPV-Typenver-
teilung in hohergradigen Krebsvor-
stufen untersucht, erganzt [6].

Die HPV-Impfung wird erst seit
2007 empfohlen und seit 2008 um-
gesetzt undist somit noch eine rela-
tiv neue Impfung. Die routinemassi-
ge Erhebung der kantonalen
Impfquoten (SNVCS) zeigt eine
deutliche Zunahme der HPV-Durch-
impfung mit drei Dosen von 20 % in
der Erhebungsperiode 2008 bis
2010 auf 51 % in der Periode 2011
bis 2013 [5]. Allerdings bestehen be-
trachtliche interkantonale Unter-
schiede; mit einer Spannweite von
17 % bis 75 % flr drei Dosen. Im
Zeitraum 2011 bis 2013 waren be-
reits mehr als die Halfte (56 %) aller
weiblichen 16-jahrigen Jugendli-
chenin der Schweiz mit mindestens
einer Dosis gegen HPV geimpft [5].
Die Befragung 2014 ergab fir die
Altersgruppe 18 bis 24 Jahre mit
53 % (mindestens einmal) gegen
HPV geimpfter Frauen einen ahnli-
chen Wert. Dieser lasst sich jedoch
nicht direkt mit den Resultaten des
SNVCS vergleichen, da sich die Er-
hebungsjahrgdnge, das Alter bei
den Erhebungen und die Erhe-

bungsmethoden unterscheiden.
Uber die weitere zeitliche Entwick-
lung der HPV-Durchimpfung wer-
den die Resultate der aktuellen Er-
hebungsperiode 2014 bis 2016 des
SNVCS Aufschluss geben.

Die im SNVCS fir einige Kantone
nachgewiesene bereits recht hohe
Durchimpfung von 16-Jahrigen mit
einer Dosis, wie Wallis mit 79 % oder
Freiburg mit 73 %, zeigt, dass die ge-
nerelle Akzeptanz der HPV-Impfung
gut ist. Das angestrebte Ziel von
80 % Durchimpfung mit zwei (seit
2012 fur unter 15-Jahrige) respektive
drei Dosen lasst sich somit grund-
satzlich erreichen. Um es auf natio-
naler Ebene zu erreichen, missen
aber die grossen kantonalen [5,7]
bzw. als deren Folge grossen sprach-
regionalen Unterschiede verringert
werden: Wahrend in der Romandie
bereits rund zwei Drittel geimpft
sind, hat in der Deutschschweiz erst
knapp die Halfte der jungen Frauen
eine HPV-Impfung erhalten. Diese
Unterschiede konnten, neben ande-
ren Faktoren wie der Einstellung ge-
genlber Impfungen und Empfehlun-
gen, mit den unterschiedlichen
Strukturen und der Organisation der
kantonalen Impfprogramme zu tun
haben. Deren Durchfiihrung ist zwi-
schen den Kantonen sehr heterogen,
was den Zugang zu Information und
Impfung angeht [7]. Soliegenz. B. in
den Kantonen, wo die schularztli-
chen Dienste die Impfungen anbie-
ten, die Durchimpfungswerte nicht
nur fir HPV, sondern auch flr andere
Impfungen tendenziell hoher [5].

Bei Einflhrung der Impfung gab
das empfohlene Alter fir die Er-
stimpfung Anlass zur Diskussion.
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Fir die Empfehlung ging man davon
aus, dass weniger als 5 % der weib-
lichen Jugendlichen vor ihrem 15.
Geburtstag das erste Mal Ge-
schlechtsverkehr haben und mit 16
Jahren der Wert 50 % betragt. Die
gewonnenen Daten bestatigen,
dass die Impfempfehlungen beztig-
lich Alter aktuell sinnvoll sind. Der
Wert 7% fir den ersten Ge-
schlechtsverkehr vor dem Alter von
15 Jahren ist zwar leicht hdher als 5
%, daflr sind die 36 % mit 16 Jah-
ren deutlich tiefer als die Annahme
von 50 %. Der Vergleich zwischen
dem durchschnittlichen Alter beim
ersten Geschlechtsverkehr junger
Frauen in dieser Studie und dem Al-
ter bei der Basisimpfung zeigt, dass
fast alle jungen Frauen, ndmlich
mehr als 97 %, die eine Basisimp-
fung erhalten haben, diese vor Be-
ginn der sexuellen Aktivitat beka-
men und somit vom maximalen
Schutz der Impfung profitieren kén-
nen. Es besteht also zurzeit kein An-
lass, die Altersempfehlung anzupas-
sen. Der Vergleich zwischen 18- bis
24-Jahrigen und 25- bis 49-Jahrigen
liefert jedoch einen Hinweis darauf,
dass das Alter beim ersten Ge-
schlechtsverkehr tendenziell sinkt.
In Hinblick auf die HPV Impfempfeh-
lungen sollte die weitere Entwick-
lung im Auge behalten werden.

Da die Impfstoffe zwar hochwirk-
sam gegen HPV-16 und HPV-18
sind, jedoch nur teilweise oder
nicht vor anderen karzinogenen
HPV-Typen Schutz bieten, ist auch
mit der Impfung die regelmassige
Durchflhrung eines Zervixab-
strichs empfohlen. Die Schweizeri-
sche Gesellschaft flr Gynakologie
und Geburtshilfe (SGGG) empfiehlt
far Frauen vom 21. bis zum 30. Al-
tersjahr, alle zwei Jahre einen PAP-
Abstrich zur Krebsvorsorge durch-
zufldhren, sofern keine
Risikofaktoren vorliegen. Fir Frau-
en ab dem 31. Altersjahr empfiehlt
die SGGG einen Abstrich alle drei
Jahre, sofern die letzten drei Abstri-
che normal waren [8]. Diese Emp-
fehlungen gelten aktuell fur alle
Frauen, unabhangig von ihrem
HPV-Impfstatus. Ein Zervixab-
strich/ PAP-Abstrich zur Friherken-
nung von Zervixkarzinomen und
deren Vorstufen wurde bei einem
grossen Teil der befragten 18- bis
24-jahrigen Frauen und praktisch
allen 25- bis 49-jahrigen Frauen be-

Abbildung 5

Von geimpften Frauen genannte Informationsquellen zur HPV-Impfung

Haufigkeit der Nennungen (Mehrfachantworten méglich)
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Frauenarzt /-arztin
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Hausarzt /-arztin
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Andere Quellen

Arzt (nicht prazisiert)

= Alle Geimpften (N = 1382)

= Nachholimpfung (N = 719)
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Abbildung 6

Selbstbeurteilter Informationsstand der Geimpften zum Zeitpunkt der Impfung

48 %

mJa, absolut

@Ja, eher

@Nein, eher nicht
ONein, iberhaupt nicht
OWeiss nicht

reits mindestens einmal vorgenom-
men. Von den 18- bis 24-jahrigen
Frauen, die diese Vorsorgeuntersu-
chungin Anspruch nehmen, lassen
sogar drei von vier jahrlich einen
Krebsabstrich durchfliihren. Um ei-
nen Effekt der Impfung auf die Nut-

zung der Vorsorgeuntersuchung
abzuschatzen, hat man die Frauen
gefragt, ob nach einer HPV-Imp-
fung ein Krebsabstrich gar nicht
mebhr, seltener oder gleich haufig
wie ohne Impfung durchgefihrt
werden soll. 93 % der befragten
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Abbildung 7

Kumulative Verteilung des Alters beim ersten Geschlechtsverkehr von Frauen in

der Schweiz
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18 19 20 21 22 23 24

Alter in Jahren

«8- 18- bis 24-jahrige Frauen (Jahrgange 1990-1996)
25- bis 49-jahrige Frauen (Jahrgénge 1965-1989)

18- bis 24-jahrigen Frauen waren
richtig informiert und vertraten die
Ansicht, dass Krebsabstriche auch
nach einer HPV-Impfung weiterhin
durchgeflihrt werden sollen.

Die in dieser Erhebung genannten
Hauptgriinde fur die Impfung, ne-
ben dem klaren Wunsch nach
Schutz vor allem die Empfehlung
durch die Arzteschaft, weisen auf
die wichtige Rolle der Arzteschaft
fur die Akzeptanz der Impfung hin.
Es sind aber nicht nur die Arzte-
schaft und die Schulen, die den In-
formationsfluss und daraus folgend
die Meinungs- und Entscheidungs-
findung zur Impfung beeinflussen,
sondern auch das soziale Netzwerk
der Jugendlichen, sprich ihre Famili-
en und Freunde. Eine von drei jun-
gen Frauen erhalt aus ihrem person-
lichen Umfeld Informationen zur
HPV-Impfung und die Eltern spielen
eine wichtige Rolle beim Entscheid
zur Basisimpfung der 11- bis 14-Jah-
rigen. Der niederschwellige Zugang
zu Informationen, nicht nur fir die
Jugendlichen, sondern auch fur de-
ren Eltern, scheint deshalb zentral
fur die Erreichung einer hohen
Durchimpfung. Aus der Befragung
geht aber klar hervor, dass gerade

im Informationsbereich Verbesse-
rungspotential besteht. In der unter-
suchten Zeitperiode fihlte sich zum
Zeitpunkt der Impfung nur eine von
drei geimpften Frauen wirklich gut
informiert. Von den nicht geimpften
Frauen sah eine von vier gar auf
Grund fehlender oder ungenigen-
der Informationen von der Impfung
ab. Zusatzliche Informationsange-
bote kdnnten auch helfen, Unsicher-
heiten bezltglich der Impfung, ins-
besondere die Angst vor
Nebenwirkungen, zu reduzieren.
Die wissenschaftlich fundierte aktu-
elle Datenlage zeigt klar, dass die
Angst vor schweren Nebenwirkun-
gen nicht begrindet ist [9].

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass erstens grosse kan-
tonale und regionale Unterschiede
in der HPV-Durchimpfung beste-
hen, zweitens, das empfohlene Al-
ter fUr die Basisimpfung zurzeit
sinnvoll ist und drittens, ein zusatz-
licher Informationsbedarf besteht,
insbesondere bezlglich Sicherheit
der Impfung. An dieser Stelle dan-
ken wir allen Teilnehmerinnen an
der nationalen Bevdlkerungsbefra-
gung zum Thema HPV fir ihre Un-
terstitzung. &
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