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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 20. Woche (19.05.2025)?

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Furstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevdlkerung (gemass Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

Ausgeschlossen sind materno-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Primére, sekundare bzw. frihlatente Syphilis.

Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie.

© a o o

Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 20. Woche (19.05.2025)z

Woche 20 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 3 8 9 11 157 161 139 69 78 53

invasive Erkrankung 0.6 1.7 1.2 1.3 1.6 1.7 1.8 1.5 2 2.2 1.5

Influenzavirus-

Infektion,saisonale Typen https://idd.bag.admin.ch

und Subtypen

Legionellose 14 10 7 45 32 26 598 643 662 173 152 150

g 81 58 4 B85 46 38 66 7.1 74 5 44 43

Masern 2 3 9 2 11 15 53 99 2l 33 77 20
1.2 1.7 5.2 0.3 1.6 2.2 0.6 1.1 0.2 1 2.2 0.6

Meningokokken: 1 2 3 2 35 37 28 20 19 16

invasive Erkrankung 0.6 0.3 0.4 0.3 0.4 0.4 0.3 0.6 0.6 0.5

Pneumokokken: 10 31 8 92 93 58 1122 1007 962 630 577 492

invasive Erkrankung 5.8 17.9 4.6 13.3 13.4 8.4 12.5 11.2 10.7 18.2 16.7 142

Roteln®

Roteln, materno-foetal®

Tuberkulose 2 17 7 38 38 29 445 435 358 174 159 141
1.2 9.8 4 5.5 5.5 4.2 4.9 4.8 4 5 4.6 4.1

Faeco-orale Ubertragung

Campylobacteriose https://idd.bag.admin.ch

Enteroh@morrhagische " .

E. coli-Infektion https://idd.bag.admin.ch

Hepatitis A https://idd.bag.admin.ch

Hepatitis E https://idd.bag.admin.ch

Listeriose 1 1 2 6 57 57 84 18 11 28
0.6 0.6 0.3 0.9 0.6 0.6 0.8 0.5 0.3 0.8

Salmonellose, 1 1 2 1 33 29 14 9 17 7

S.typhi/paratyphi 0.6 0.1 0.3 0.1 0.4 0.3 0.2 0.3 0.5 0.2

Salmonellose, iibrige https://idd.bag.admin.ch

Shigellose https://idd.bag.admin.ch
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Woche 20 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn

2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023 | 2025 2024 2023

Durch Blut oder sexuell iibertragen

1 1 4 3 S 46 42 41 14 16 14
0.6 0.6 0.6 0.4 0.7 0.5 0.5 0.5 0.4 0.5 0.4

219 308 194 823 1002 934 12488 12917 12990 4593 5005 4797
126.5 1779 1121 1188 1447 1348 13877 1435 1443 1326 1446 138.6

124 184 106 502 498 450 6866 6582 5242 2444 2490 2008

Aids

Chlamydiose

Gonorrhoe

716 1063 6l2 725 719 65 763 731 582 706 719 58
Hepatitis B, akut S T L T
Hepatitis B, 27 20 13 85 105 92 1238 1150 1111 491 473 453
total Meldungen
Hepatitis C, akut 0 SR R S S R
Hepatitis C, 17 16 9 83 93 101 1068 1059 1051 42l 411 393
total Meldungen
HIVoinfektion 5 12 8 3l 34 23 369 374 33 167 139 114
29 69 46 45 49 33 41 42 37 48 433
Syphilis, Friihstadien® S R Ty v R+ B S S v S
s A ®E o mowome e o ow o me

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

Brucellose > 6 9 2 2 5
0.06 0.07 0.1 0.06 0.06 0.09
Chikunaunva-Fieber 2 5 3 1 23 35 15 15 14 10
guny 12 0.7 0.4 0.1 0.3 0.4 0.2 0.4 0.4 0.3
Denque-Fieber 11 5 12 50 21 264 478 154 67 246 69
g 6.4 2.9 1.7 7.2 3 2.9 5.3 1.7 1.9 7.1 2
Gelbfieber
Hantavirus-Infektion
Malaria 7 11 10 18 27 35 277 348 314 88 119 118
4 6.4 5.8 2.6 3.9 5 3.1 3.9 3.5 2.5 3.4 3.4
0-Fieber 4 2 15 10 20 155 117 136 68 60 72
2.3 1.2 2.2 14 2.9 1.7 1.3 1.5 2 1.7 2.1
_ 2 1
Trichinellose 0.02 0.03
Tulardmie https://idd.bag.admin.ch
- 1 1
West-Nil-Fieber 001 001
Zeckenenzephalitis https://idd.bag.admin.ch
5 8 2 1 6 2

Zika-Virus-Infektion 006 009 002 003 02 006

Andere Meldungen

Mbox 1 1 2 1 54 26 552 36 16 3
po 0.6 0.6 0.3 0.1 0.6 0.3 6.1 1 05  0.09
. 1 1
Botulismus 0.01 0.03
Creutzfeldt-Jakob- 1 2 1 y 20 21 23 9 5 13
Krankheit 0.6 0.3 0.1 0.8 0.2 0.2 0.3 0.3 0.1 0.4
. - 1 6 22 101 3 2 8
Diphtherie 0.6 01 007 02 11 009 008 02
Tetanus
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UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 18.5.2025 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)
Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Mittel4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
Zeckenstiche 7 0.9 12 1.2 8 0.7 17 1.6 11 11
Herpes Zoster 9 1.1 6 0.6 10 0.9 9 0.9 8.5 0.9
Post-Zoster-Neuralgie 0 0 1 0.1 2 0.2 2 0.2 1.3 0.1
Meldende Arzte 127 148 154 140 142.3

Lyme Borreliose: https://idd.bag.admin.ch

Wdchentliche Ubersicht
zu respiratorischen Viren

Das BAG-Infoportal Ubertragbare Krankheiten informiert regelmassig tiber
Infektions- und Erkrankungsfalle in der Schweiz und im Firstentum Liechten-
stein, die durch verschiedene respiratorische Erreger ausgeldst werden.
https://idd.bag.admin.ch/

Die Aktualisierung der Daten erfolgt jeweils am Mittwoch um 12.00 Uhr.

;330
o
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www.anresis.ch:

Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

FQR-E. coli Fluoroquinolon-resistente Escherichia coli, definiert als E. coli, die MRSA Methicillin-resistente Staphylococci aurei, definiert als alle S. aurei, die gegen
gegen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin resistent sind. mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin, Oxacillin
ESCR-E. coli Extended-spectrum Cephalosporin-resistente £scherichia coli, defi- resistent sind.

niert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-  PNSP Penicillin-resistente Streptococci pneumoniae, definiert als alle S. pneumoniae,
Cephalosporine resistent sind. 85 bis 100 % dieser ESCR-E. coli sind in Europa ESBL die gegen das Antibiotikum Penicillin resistent sind.

[Extended-spectrum-B-Laktamase]-Produzenten. VRE Vancomycin-resistente Enterococcus faecium, definiert als alle E. faecium, die
ESCR-KP Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae, gegen das Antibiotikum Vancomycin resistent sind.

definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder

4.-Generation-Cephalosporine resistent sind. In Europa sind 85 bis 100 % dieser

ESCR-KP ESBL-Produzenten.

Anresis:

Stand Abfrage von www.anresis.ch vom 15.05.2025

Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%] in invasiven Isolaten (n) 2006-2025

Um die Daten geméass den neuen européischen Richtlinien (EUCAST) darzustellen, wurden ab November 2024 einige

Anpassungen* implementiert. Alle Resistenzraten wurden rickwirkend angepasst und sind daher nicht mit bisheri-
gen Darstellungen im BAG Bulletin vergleichbar.

30

20
= —— FQR-E. coli
[<})
7 —— ESCR-E. coli
(/2]
o ESCR-KP
" _/\_-/__\ — PNSP

10 e S = MRSA

VRE
O T T T T T T T T T T
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Jahr

* Implementierte Anpassungen:

- Isolate, die friher als intermediar resistent («i») interpretiert wurden, gelten neu als empfindlich bei erhdhter Exposition («i» flr «<susceptible, increased
exposure»). Sie werden damit zu den empfindlichen Isolaten gezahlt. In friiheren Darstellungen wurden sie zusammen mit den resistenten Keimen («r») als
«non-susceptible» abgebildet.

+ Vancomycin-resistente E. faecium werden separat berichtet; frihere Darstellungen umfassten auch E. faecalis.

- Fir einige Antibiotika gelten je nach Infektionstyp (z. B. Harnwegsinfekt, Lungenentziindung) oder Applikationsweg (oral, intravends) unterschiedliche Grenzwerte
fir die Resistenzdefinition. Neu wird bei einem Isolat mit mehreren Resistenztests pro Antibiotikum jeweils der resistenteste Wert ausgewiesen.
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FOR- % 11.5 15.7 15.0 15.7 18.6 17.8 17.9 176 18.2 19.4 17.6 18.9 18.7 16.9 173 16.6 16.2 19.0 17.4 19.3
E. coli n 2151 2343 2762 2983 3196 3315 3336 3718 4489 5072 5196 5595 6098 6360 6168 6229 6524 6584 6515 1380
ESCR- % 2.4 23 36 44 55 65 91 80 9.2 106 9.8 10.0 11.0 10.8 10.2 10.4 11.5 12.4 125 12.2
E. coli n 2153 2341 2760 2981 3221 3354 3350 3720 4494 5068 5199 5599 6098 6367 6175 6276 6626 6715 6607 1415
ESCR-% 1.7 38 29 38 650 6.0 56 75 983 80 77 66 84 77 72 79 103 9.7 11.2 11.0
KP n 351 424 482 530 585 588 609 668 838 935 1011 1055 1162 1318 1350 1464 1581 1645 1659 362
PNSP % 2.1 58 46 56 63 41 55 35 48 44 52 54 46 43 45 42 31 51 48 31

n 534 671 674 658 510 583 493 542 505 635 640 764 763 772 493 468 806 929 989 353
MRSA % 10.0 10.5 10.1 983 85 79 6.7 55 58 45 47 44 51 36 47 47 39 41 39 49

n 1057 1113 1203 1288 1271 1330 1263 1336 1640 1790 1838 2051 2029 2305 2299 2416 2485 2546 2528 554
VRE % 20 09 31 27 24 10 03 03 07 11 12 19 28 18 28 16 26 21 25 3.7

n 102 108 194 186 250 298 343 373 451 565 S17 533 537 500 608 702 734 677 557 136

Erlauterung

In der Grafik und der Tabelle werden alle zum Zeitpunkt
der Abfrage in der Datenbank enthaltenen invasiven
Isolate (Blutkulturen und Liquor) berticksichtigt, die ge-
gen die aufgelisteten Substanzen getestet worden sind.
Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden
in die Datenbank von anresis.ch Gbernommen und aus-
gewertet. Die Festlegung der Resistenz der einzelnen
Isolate durch die Laboratorien wird von anresis.ch nicht
weiter validiert.

Seit 20009 ist die Menge der gelieferten Daten relativ
konstant; durch Lieferverzégerungen oder wechselnde
Zusammensetzungen der Laboratorien sind jedoch
leichte Verzerrungen, vor allem bei aktuelleren Daten,
maoglich. Die absoluten Zahlen dirfen aufgrund dieser
Verzerrungen nur mit Vorsicht interpretiert werden;
eine Hochrechnung auf die ganze Schweiz aufgrund
dieser Daten ist nicht mdglich. Bei Dubletten (gleicher
Keim bei gleichem Patienten im gleichen Kalenderjahr)
wurde nur das Erstisolat berdcksichtigt. Screening-
untersuchungen und Bestatigungsresultate aus Refe-
renzlaboratorien wurden ausgeschlossen. Die Resistenz-
daten dienen der epidemiologischen Uberwachung von
spezifischen Resistenzen, sind aber zu wenig differen-
ziert, um als Therapieempfehlung verwendet werden zu
kdnnen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06

Weitere Informationen

Weitere Resistenzdaten der wichtigsten
Mikroorganismen sind unter

www.anresis.ch und guide.anresis.ch online verfgbar.
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Stellungnahme von EKIF und BAG

zur HPV-Impfung

1. EINLEITUNG

Die WHO und verschiedene europaische sowie aussereuro-
pdische Lander empfehlen seit Kurzem auf Basis neuer wissen-
schaftlicher Evidenz fur Personen ab 15 Jahren ein reduziertes
Dosisschema (weniger als drei Impfdosen) fur die Impfung
gegen humane Papillomaviren (HPV).

Die Eidgendssische Kommission fiir Impffragen (EKIF) und das
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) fassen in diesem Dokument
die Schwerpunkte und Zielsetzung der aktuell geltenden Impf-
empfehlung zusammen. Ausserdem gibt das Dokument einen
kurzen Uberblick Uber die oben erwahnten neuen Entwick-
lungen eines reduzierten Dosierungsschemas bei Personen ab
15 Jahren sowie eine Einschatzung dieser Entwicklung im
Kontext der Schweiz.

2. GELTENDE IMPFEMPFEHLUNG DER HPV-IMPFUNG
IN DER SCHWEIZ

Die geltende Impfempfehlung gemass Schweizerischem Impf-

plan ist in der folgenden Tabelle zusammengefasst [1]:

2.1 Schwerpunkt der HPV-Impfempfehlung:
Basisimpfung im Alter von 11 bis 14 Jahren
Fir die optimale Schutzwirkung der HPV-Impfung ist die Imp-
fung vor Beginn der sexuellen Aktivitat zu verabreichen. Dem
entspricht die Basis-Impfempfehlung gegen HPV fiir Kinder
und Jugendliche zwischen 11 und 14 Jahren. Um eine hohe
Durchimpfungsrate zu erreichen, wurden die Impftermine den
Zeitfenstern der padiatrischen Routine-Vorsorgeuntersuchun-
gen in der Schweiz angepasst. Die Impfung ware gemass Zu-
lassung bereits ab 9 Jahren méglich. Die Kosten der Impfung
werden jedoch gemass Krankenpflegeleistungsverordnung
(KLV) im Rahmen der kantonalen Programme erst ab 11 Jahren
Ubernommen. Das seit 2012 fir diese Altersgruppe geltende
2-Dosen-Schema ist der Kern der Schweizer HPV-Impfempfeh-
lung.
Die Nachhol-Impfempfehlung mit einem 3-Dosen-Schema
far Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 15 und
19 Jahren sowie die erganzende Impfempfehlung fur junge
Erwachsene zwischen 20 und 26 Jahren haben das Ziel, Impf-
licken zu schliessen.

Tabelle
Ubersicht der Impfempfehlungen HPV

HPV-Impfung

Zielgruppe Kinder und Jugendliche

Impfung Basisimpfung

Nachholimpfung

Junge Erwachsene
Ergdnzende Impfung

Alter 11-14Jahre
(erste Dosis vordem 15. Geburtstag)

15-19Jahre

20-26 Jahre
(erste Dosis vordem 27. Geburtstag)

AnzahlDosen total 2 DS (Zeitpunkte 0, 6 Monate)

3 DS (Zeitpunkte 0, 2, 8 Monate)

3 DS (Zeitpunkte 0, 2, 6 Monate)

FUr Personenab 11 Jahren mit einer Immunschwéche sind drei Impfdosen zu den Zeitpunkten 0, 2 und 6 Monate indiziert. DS: Dosen-Schema

Eine italienische Version dieses Textes
ist auf der Website des BAG aufgeschaltet:
Humane Papillomaviren (HPV)
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2.2 Anpassung des Durchimpfungsziels bei der Basis-

impfung von 80 % auf 90 %

Das BAG und die EKIF heben ab 2025 das Durchimpfungsziel

fur die Basisimpfung von 80 % auf 90 % an. Dies basiert auf

den folgenden Grunden:

i) Angleichung an die von der WHO im Jahr 2020 in der
«Cervical Cancer Elimination Initiative» formulierten Ziele,
in der die Inzidenz von Zervixkarzinomen bis 2030 und
dartber hinaus mit Massnahmen weltweit signifikant redu-
ziert werden soll.

i) Angleichung an den Krebs-Plan von 2022 der EU-Kommis-
sion, in welchem bis zum Jahr 2030 eine signifikante Er-
hohung der Durchimpfung gegen HPV bei Jungen und
Ménnern gefordert wird.

i) Im Schweizer Kontext soll eine Koharenz mit den Zielen
der Ubergeordneten Strategien «Nationale Strategie Imp-
fungen (NSI)» und «Nationales Programm (NAPS): Stopp
HIV, Hepatitis B-, Hepatitis C-Virus und sexuell Ubertragene
Infektionen» erreicht werden. In Letzterer ist das Ziel ge-
setzt, die Inzidenz sexuell Ubertragbarer Infektionen/Krank-
heiten (u.a. durch HPV verursacht) stark zu reduzieren.

Die Ubergeordneten Ziele, zu denen das HPV-Durchimpfungs-
ziel beitragen soll, sind somit: (1) die Krankheitslast zu senken;
(2) durch eine hohe Durchimpfung die Ansteckungsraten zu
reduzieren; (3) den Herdenschutz zu erhdhen.

Insbesondere bei den mannlichen Jugendlichen/jungen Er-
wachsenen ist die aktuelle Durchimpfung noch signifikant von
diesem Ziel entfernt: 2021 lag die Durchimpfung mit zwei
Dosen bei 16-jahrigen Madchen bei 71 %, bei 16-jahrigen
Jungen bei 49 %, mit grossen kantonalen Unterschieden. Fur
eine Verbesserung der Durchimpfungsraten sind Massnahmen
mit dem Ziel der besseren Information und Awareness sowie
die Verbesserung des Zugangs zur Impfung wichtig.

3. EVIDENZ EINES 2-DOSEN-SCHEMAS BEI 15- BIS
26-JAHRIGEN PERSONEN, VORGEHEN ANDERE
LANDER, EMPFEHLUNG WHO

Vorliegende Daten zu reduzierten Dosierungsschemata fur die

HPV-Impfung bei Personen ab 15 Jahren umfassen vor allem

Post-hoc-Analysen von randomisierten Studien und nicht ran-

domisierte Surveillance- oder Beobachtungstudien (Real-

World-Evidenz), aber auch randomisierte Studien [2-13]. Diese

Daten zeigen eine vergleichbare Immunogenitat und Wirksam-

keit eines 2-Dosen-Schemas (gegeben im Abstand von

6 Monaten) und eines 3-Dosen-Schemas (wie es aktuell in der

Schweiz empfohlen ist in dieser Altersgruppe). Die Daten er-

strecken sich tber Follow-up-Zeitraume von bis zu 10 Jahren.

Die untersuchte Wirksamkeit bezieht sich hierbei auf den

Schutz vor inzidenten oder wahrend 12 Monaten persistieren-

den Infektionen sowie Zervixkarzinom-Vorstufen (hochgradige

zervikale intraepitheliale Neoplasien: CIN2+/CIN3+), verursacht

durch HPV 16/18.

Seit 2022 empfehlen Gesundheitsbehérden und Beratungs-
gremien verschiedener Lander auf Basis dieser neuen Real-
World-Evidenz ein reduziertes Impfschema fur Personen

ab 15 Jahren:

e Die «Strategic Advisory Group of Experts on Immunization»
der WHO (SAGE) empfiehlt ein 1- oder 2-Dosen-Schema fir
Frauen bis 20 Jahre und ein 2-Dosen-Schema ab 21 Jahren
[14].

¢ Mehrere Lander (z.B. Osterreich [15], Irland, Spanien, die
Niederlande, Belgien, Kanada) empfehlen ein 2-Dosen-
Schema (Abstand 6 Monate) fur diese Altersgruppe mit
unterschiedlichen Altersobergrenzen.

e Das «Joint Committee on Vaccination and Immunisation»
im UK (JCVI) empfiehlt sogar nur ein 1-Dosen-Schema bis
25 Jahre und ein 2-Dosen-Schema ab 25 Jahren [16].

Die hier genannten Empfehlungen ab dem Alter von 15 Jahren
sind jeweils off-label, da bisher keine Zulassungsbehdérde welt-
weit fUr einen HPV-Impfstoff eine Zulassung fur ein 2-Dosen-
Schema ausserhalb der Altersgruppe der 9- bis 14-Jahrigen er-
teilt hat.

4. EINSCHATZUNG VON EKIF UND BAG EINES 2-DOSEN-
SCHEMAS BEI 15- BIS 26-JAHRIGEN PERSONEN; ZU-
LASSUNG, VERGUTUNG, KANTONALE PROGRAMME

Die EKIF hat die Evidenz fir ein 2-Dosen-Schema (gegeben im

Abstand von 6 Monaten) fur 15 bis 26-jahrige Personen eva-

luiert und befunden, dass hinsichtlich der Wirksamkeit und

Sicherheit eine mit dem 3-Dosen-Schema vergleichbare Evi-

denz vorliegt. Diese basiert primar auf Real-World-Evidenz.

Ein 2-Dosen-Schema fiir Personen zwischen 15 und 26 Jahren

ist aktuell off-label. Wie oben erlautert, empfehlen jedoch

bereits mehrere Lander auf Basis der Evidenz ein 2-Dosen-

Schema in dieser Altersgruppe. Ein Antrag fur eine Zulassungs-

anpassung durch Swissmedic kann nur durch den Impfstoff-

hersteller (Zulassungsinhaberin) gestellt werden.

Mehrere grosse randomisierte Studien, welche in den kom-

menden Jahren bestatigende Daten liefern und zu einem

Zulassungsantrag fuhren kénnten, werden aktuell durchge-

fahrt oder sind in Vorbereitung [17].

Zeitgleich sind in der Schweiz Bestrebungen der involvierten

Partner im Gang, um die HPV-Impfung aus der aktuellen Son-

dersituation der kantonalen Programme in die Regelstrukturen

entsprechend den anderen Impfungen mit einer Aufnahme
auf die Spezialitatenliste (SL) zu Uberfiihren. Diese Aufnahme
auf die Spezialitatenliste kann exklusiv nur innerhalb der Zulas-
sung durch Swissmedic erfolgen (d. h. fiir ein 3-Dosen-Schema
far 15- bis 26-jahrige Personen).
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https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative#:%7E:text=Achieving%20elimination&text=vaccination%3A%2090%25%20of%20girls%20fully,women%20with%20invasive%20cancer%20managed.
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationale-strategie-impfungen-nsi.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationale-strategie-impfungen-nsi.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationales-programm-hiv-hep-sti-naps.html#:~:text=Eckpfeiler%20des%20NAPS-,Ziele%20des%20NAPS,und%20C%2DVirus%20mehr%20geben.
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationales-programm-hiv-hep-sti-naps.html#:~:text=Eckpfeiler%20des%20NAPS-,Ziele%20des%20NAPS,und%20C%2DVirus%20mehr%20geben.
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12

22/25 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Die Bevolkerung soll bestmdglich vor HPV-assoziierten Erkran-
kungen geschitzt werden. Dazu mssen ein einfacher Zugang
zur Impfung gewahrleistet sein und Harden, z.B. durch nicht
notwendige Impfungen, reduziert werden. Man kann davon
ausgehen, dass die Impf-Compliance bei einem 2-Dosen-
Schema besser ist als bei einem 3-Dosen-Schema. Ausserdem
werden durch ein reduziertes Dosen-Schema Kosten, Anzahl
der Arzttermine und Arbeitsabwesenheiten der zu impfenden
Personen vermindert. Die Logistik wird vereinfacht, die Ver-
sorgungslage verbessert.

5. KONKLUSION

e Primares Ziel in der Schweiz ist es, die Durchimpfung bei
11- bis 14-jahrigen Personen im Rahmen der Basisimpfung
(2-Dosen-Schema) zu erhdhen. Daflr passen das BAG und
die EKIF das Durchimpfungsziel von 80 % auf 90 % an.

e FUr die Altersgruppe 15 bis 26 Jahre existiert die bestehen-
de Empfehlung fur das zugelassene 3-Dosen-Schema. Auf
Basis der nun neu vorliegenden Real-World-Evidenz-Daten
kann auch ein 2-Dosen-Schema mit einem Mindestabstand
von 6 Monaten zwischen den Impfdosen off-label ange-
wendet werden, wie dies auch in benachbarten Landern
off-label empfohlen wird. Weitere Informationen zum
off-label Use von Impfungen finden Sie unter folgendem
Link sowie folgendem Artikel: Impfempfehlungen des BAG,

welche einen Off-label Use beinhalten (2015) [18] und [19].

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit BAG

Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Telefon 058 463 87 06
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haben, heisst besser
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Das EPD wirkt.
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Patientendossier
Eine Partnerkampagne des
Bundesamtes fiir Gesundheit BAG
und der Kantone.

Jeremy de Mooij,
Verantwortlicher Apotheker FPH, 1

pharmacieplus dr. c. repond Bulle,

Vizeprasident CLPh,

Prasident FApG

Schliessen Sie sich jetzt dem
elektronischen Patientendossier an:
patientendossier.ch
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Aargau 12072124
Basel-Landschaft 11652175
Bern 11737923
11917225
12285905
12287984
12295031
12498390
Waadt 12119212-12119225
12164541
Zug 12004928
Ziirich 12377844
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