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1. KONTEXT UND ZWECK DER STUDIE

Die Impfung ist eine effiziente Massnahme der offentlichen Gesundheit zur Pravention von
Infektionskrankheiten. Um sich ein Bild der Durchimpfung der Bevoélkerung zu machen und die
Impfpolitik entsprechend anpassen zu kdnnen, braucht es Informationen tber die Impfung der Kinder
und Jugendlichen im Kanton Wallis. In Artikel 21 des Bundesgesetzes Uber die Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz, EpG, SR 818.101) ist vorgesehen, dass
die Kantone den Impfstatus von Kindern und Jugendlichen wéahrend der obligatorischen Schulzeit
regelmassig Uberprifen. Seit 1999 erfasst das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) die kantonalen
Durchimpfungsraten von 2-, 8- und 16-jdhrigen Kindern und Jugendlichen fir die empfohlenen
Basisimpfungen und erganzenden Impfungen. Diese Impfquoten werden gestitzt auf Studien erstellt,
die alle drei Jahre im Rahmen der Swiss National Vaccination Coverage Survey durchgefihrt werden.
Fir 2022 wurde diese Studie im Wallis vom Walliser Gesundheitsobservatorium (WGO) durchgefiihrt.

2. METHODIK

¢ Zielpublikum: Alle 2-, 8- und 16-jahrigen Kinder und Jugendlichen, die in einem Privathaushalt leben
und zur standigen Wohnbevdlkerung des Kantons Wallis gehoren.

» Stichprobe: Einfache Zufallsstichprobe nach Altersgruppe. Aus jeder Altersgruppe wurden 700
Personen zur Teilnahme an der Studie eingeladen, also insgesamt und fiir alle drei Altersgruppen
zusammen 2100 Personen.

» Datenerhebung: Die Eltern der ausgewahlten Kinder und Jugendlichen wurden eingeladen, den
Originalimpfausweis oder eine Kopie davon einzureichen. Die Teilnahme war freiwillig. Die Daten
wurden zwischen dem 3. Mai und dem 30. September 2022 erhoben.

e Die Impfquoten 2022 werden mit den Walliser Quoten von 2016 und 2019 sowie mit
Durchimpfungszielen aus nationalen oder internationalen Empfehlungen verglichen.

3. ERGEBNISSE

Von den 2100 Kindern und Jugendlichen, die zur Teilnahme an der Studie eingeladen wurden, gingen
917 (44%) Impfausweise ein. Die Stichprobe setzt sich aus 48% Madchen und 52% Jungen zusammen.
In den Abbildungen werden die Impfquoten aufgezeigt, das heisst der Anteil Kinder oder Jugendliche,
die pro Altersgruppe gemass dem schweizerischen Impfplan 2021(") die empfohlene Anzahl Impfdosen
erhalten haben. Die Impfquoten 2022 werden mit den Quoten der Jahre 2016 und 2019, in denen die
Studie im Wallis schon einmal durchgefiihrt wurde, verglichen (Rucklaufquote 2016: 71% und
2019: 65%).

IMPFQUOTE NACH ALTERSGRUPPE
2016, 2019, 2022
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Abbildung 3: Pertussis
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Haemophilus influenzae Typ b
(Hib)

Die Haemophilus influenzae Typ b-
Impfquote ist bei den 2-, 8- und 16-
Jahrigen zwischen 2016 und 2022
weitgehend unverandert geblieben
(Abbildung 4).

Poliomyelitis

Die Poliomyelitis-lmpfquote ist bei
den 2-, 8- und 16-Jahrigen
zwischen 2016 und 2022
weitgehend unverandert geblieben
(Abbildung 5).

Hepatitis B

Die Hepatitis B-Impfquote ist bei
den 2-Jahrigen zwischen 2016 und
2022 gestiegen und bei 8-Jahrigen
stabil geblieben. Bei den 16-
Jahrigen ging sie zwischen 2016
und 2019 leicht zurlick und bleib
dann zwischen 2019 und 2022
stabil. Die Hepatitis B-Impfung
besteht aus dem Verabreichen von
drei Dosen (Kind) vor dem
11. Lebensjahr oder zwei Dosen
(Erwachsene) ab dem
11. Lebensjahr (Abbildung 6).

Pneumokokken

Die Pneumokokken-Impfquote ist
bei den 2-Jahrigen zwischen 2016
und 2022  praktisch  gleich
geblieben. Bei den 8- und 16-
Jahrigen ist sie in derselben
Erhebungsperiode angestiegen
(Abbildung 7).

Varizellen

Die Varizellenimpfung ist fir 11- bis
15-Jahrige empfohlen, welche die
Varizellen anamnestisch  nicht
durchgemacht haben. Die Impfung
erfordert zwei Dosen im Abstand
von vier Wochen. 2022 betragt die
Impfquote bei den 2-Jahrigen 10%,
bei den 8-Jahrigen 8% und bei den
16-Jahrigen 12% (Abbildung 8).
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Abbildung 4: Haemophilus influenzae Typ b
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Abbildung 5: Poliomyelitis
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Abbildung 6: Hepatitis B
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Masern, Mumps, Rételn (MMR)

Die MMR-Impfquote ist bei den 2-
Jahrigen zwischen 2016 und 2022
angestiegen. Bei den 8- und 16-
Jahrigen ist sie weitgehend
unverandert geblieben (Abbildung
9).

Humane Papillomaviren (HPV)

Die Impfung gegen
Gebarmutterhalskrebs und weitere
durch  humane Papillomaviren
(HPV) verursachte Krankheiten
gehort seit 2007 zu den
empfohlenen Basisimpfungen fir
weibliche Jugendliche und seit
2015 zu den erganzenden
empfohlenen Impfungen far
mannliche Jugendliche. Die
Impfquote bei den 16-Jahrigen ist
bei den Madchen zwischen 2016
und 2022 leicht gesunken und bei
den Jungen in derselben
Erhebungsperiode stark
angestiegen (Abbildung 10).

EMPFOHLENE ERGANZENDE
IMPFUNGEN

Meningokokken C

Die Meningokokken C-Impfquote
ist bei den 2- und 8-Jahrigen
zwischen 2016 und 2019
angestiegen und blieb dann von
2019 bis 2022 relativ stabil. Bei den
16-Jahrigen ist sie seit 2016
gestiegen (Abbildung 11).

FUR RISIKOSITUATIONEN
EMPFOHLENE IMPFUNGEN

Friihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME)

Die FSME-Impfquote ist bei den 8-
und 16-Jahrigen zwischen 2016
und 2022 stark angestiegen
(Abbildung 12).
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Abbildung 9: Masern, Mumps, Roételn
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Abbildung 10: Humane Papillomaviren, nach Geschlecht
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Abbildung 11: Meningokokken der Serogruppe C
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Abbildung 12: Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
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4. VERGLEICH MIT DEN EMPFOHLENEN IMPFQUOTEN*

In der nachstehenden Tabelle werden die Impfquoten der Schweiz (ImpfQ CH) und des Wallis (ImpfQ
VS) dargestellt. Die Walliser Impfquoten werden Durchimpfungszielen gegenubergestellt, die gestutzt
auf die Empfehlungen des BAG, der WHO und von Expertengruppen Frankreichs und von Québec
festgelegt wurden. (Weitere Details zur Definition der Durchimpfungsziele unter Kapitel 6.)

Tabelle: Zusammenfassung der Impfquoten (ImpfQ) CH, VS und Durchimpfungsziele

Unterschied
Alters- ImpfQ | ImpfQ ImpfQ VS .
gruppe Krankheit DAnz. CF:-I VF:S U 2022 und el
osen | 5,005 | 2022 impfungsziel Durch- kator
impfungsziel
Diphtherie 3 96% | 97% 90% 7%
Tetanus 3 96% | 97% 90% 7%
Pertussis 3 96% | 96% 90% 6%
Poliomyelitis 3 96% | 96% 95% 1%
2-Jahrige |Hib 3 95% | 94% 90% 4%
Hepatitis B 3 76% | 83% 90% -7%
Pneumokokken 3 89% | 89% 80% 9%
MMR 2 94% | 94% 95% -1%
Meningokokken C 1 82% | 90% 90% 0%
Diphtherie 4 95% | 96% 90% 6%
Tetanus 4 95% | 96% 90% 6%
Pertussis 4 94% | 94% 90% 4%
Poliomyelitis 4 94% | 96% 95% 1%
8-Jahrige [Hib 3 95% | 94% 90% 4%
Hepatitis B 3 59% | 63% - - >
Pneumokokken 3 80% | 82% 80% 2%
MMR 2 94% | 96% 95% 1%
Meningokokken C 1 77% | 85% 90% -5%
Diphtherie 5 2% | 91% 90% 1%
Tetanus 5 93% | 91% 90% 1%
Pertussis 5 90% | 90% 90% 0%
Poliomyelitis 4 88% | 92% 95% -3%
16- Hib 3 92% | 89% 90% -1%
Jahrige |Hepatitis B 2 79% 83% 90% -71%
MMR 2 96% | 92% 95% -3%
Meningokokken C 2 27% | 42% > - e
HPV Madchen 2 71% | 70% 80% -10%
HPV Jungen 2 49% | 67% e - e

* Die Studie wurde 2022 durchgefiihrt, als Referenz diente der Schweizerische Impfplan 2021.

Die empfohlenen erganzenden Impfungen sind kursiv dargestellt.

ImpfQ VS 2022 erreicht oder Gbersteigt Durchimpfungsziel
ImpfQ VS 2022 liegt weniger als 5% unter Durchimpfungsziel
ImpfQ VS 2022 liegt 5 bis 15% unter Durchimpfungsziel
ImpfQ VS 2022 liegt mehr als 15% unter Durchimpfungsziel

** Die Hepatitis B-Impfquote ist bei den 8-Jahrigen aus folgenden Griinden tief: 1) bis 2018 bezogen
sich die Empfehlungen des BAG nur auf 11- bis 15-Jahrige; 2) seit 2019 beziehen sich die
Empfehlungen des BAG auf die Sauglinge; 3) die Nachholimpfung wird ab 11 Jahren empfohlen. Die 8-
Jahrigen waren von diesen Empfehlungen 2022 nicht betroffen. lhre Durchimpfung wird in den
kommenden Jahren wahrscheinlich zunehmen.

*** In diesem Alter gibt es kein klar definiertes Durchimpfungsziel.

**** Fur die HPV-Impfung bei mannlichen Jugendlichen wurde kein Durchimpfungsziel festgelegt.
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5. FaziT

5.1 EMPFOHLENE BASISIMPFUNGEN

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

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat fur die Impfungen gegen Tetanus, Pertussis und
Poliomyelitis ein Durchimpfungsziel von 90% oder hoher festgelegt; fur die Diphtherie-Impfung empfiehlt
die WHO, das Durchimpfungsziel von 80-85% beizubehalten; fur die Impfung gegen Haemophilus
influenzae Typ b gibt die WHO keine explizite Empfehlung ab. Im Wallis werden diese Empfehlungen
2022 in allen Altersgruppen erreicht. Die Impfquoten liegen bei 90% oder héher und &hneln den
durchschnittlichen Impfquoten der Schweiz.

Masern, Mumps, Rételn

Die Mitgliedsstaaten der europaischen Region der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verfolgen das
Ziel der Elimination der Masern und legen das Ziel fest, dass 95% der 2-jahrigen Kinder Uber einen
vollstéandigen Impfschutz verfligen sollten (2 Dosen) ('8). Dieses Ziel istim Wallis mit einer Durchimpfung
der 2-Jahrigen zu 94%, der 8-Jahrigen zu 96% und der 16-Jahrigen zu 92% nahezu erreicht und ahnelt
den durchschnittlichen Impfquoten der Schweiz.

Hepatitis B

Die Hepatitis-B-Impfung wird bevorzugt fir Sduglinge als Basisimpfung empfohlen, seit 2019 meist mit
einem Sechsfach-Impfstoff. Von 1998 bis 2018 wurde sie prioritdr den 11- bis 15-Jahrigen empfohlen.
Das Ziel des BAG ® besteht darin, dass bis 2030 insgesamt 95% der 16-Jahrigen vollstéandig geimpft
sind. Die Strategie der WHO besteht darin, 90 bis 95% der Sauglinge mit 3 Dosen zu impfen (10).
Obschon die Hepatitis B-Impfquote im Wallis bei den 2-Jahrigen zwischen 2016 und 2022 angestiegen
ist, sind die Ziele der WHO und des BAG noch nicht erreicht: 83% der 2-Jahrigen, 63% der 8-Jahrigen
und 83% der 16-Jahrigen sind vollstandig geimpft. Die Impfquoten im Wallis liegen leicht tGber den
durchschnittlichen Impfquoten in der Schweiz.

Pneumokokken

Die Pneumokokken-Impfung gehort seit 2019 zu den empfohlenen Basisimpfungen. Sie wird fir
Sauglinge und Kinder bis 5 Jahren empfohlen. 2019 erwahnen das BAG und die Eidgendssische
Kommission fiir Impffragen (EKIF) 2", dass es dank 80% Durchimpfung bei Kindern unter 2 Jahren auch
in den anderen Altersgruppen eine Immunitadt geben wirde (Herdenimmunitat). 2022 liegen die
Impfquoten im Wallis bei den 2- und 8-jahrigen Kindern (89% bzw. 85%) Uber den vom BAG
empfohlenen Quoten und ahneln den durchschnittlichen Impfquoten in der Schweiz.

Humane Papillomaviren bei Madchen

Die Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs und weitere durch humane Papillomaviren (HPV)
verursachte Krankheiten gehort seit 2007 zu den empfohlenen Basisimpfungen flr 11- bis 14-jahrige
weibliche Jugendliche. Im Wallis ist die Impfquote bei den 16-jahrigen Madchen zwischen 2016 und
2022 von 79% auf 70% gesunken, womit das Durchimpfungsziel der WHO von 80% nicht erreicht ist
(14), Die Impfquote im Wallis &hnelt der durchschnittlichen Impfquote in der Schweiz.
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5.2 EMPFOHLENE ERGANZENDE IMPFUNGEN
Meningokokken der Serogruppe C

Die Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe C gehort seit 2006 zu den empfohlenen
erganzenden Impfungen. Die Impfung besteht aus zwei Dosen: Die erste wird im Alter von 2 bis 5 Jahren
und die zweite im Alter von 11 bis 20 Jahren verabreicht. Das BAG und die WHO haben kein klares
Durchimpfungsziel definiert. Im Wallis ist die Meningokokken C-Impfquote bei den 2- und 8-Jahrigen
zwischen 2016 und 2019 angestiegen und blieb dann zwischen 2019 und 2022 relativ stabil. Bei den
16-Jahrigen ist sie seit 2016 gestiegen. Die Impfquoten im Wallis liegen leicht Uber den
durchschnittlichen Impfquoten in der Schweiz.

Humane Papillomaviren bei Jungen

Die Impfung gegen durch humane Papillomaviren (HPV) verursachte Krankheiten gehort seit 2015 zu
den empfohlenen erganzenden Impfungen flr 11- bis 14-jahrige mannliche Jugendliche. Das BAG hat
kein Durchimpfungsziel definiert. Gemass WHO soll eine Durchimpfung von tber 80% bei den Madchen
das HPV-Infektionsrisiko der Jungen reduzieren. Im Wallis ist die Impfquote bei den 16-jahrigen Jungen
zwischen 2016 und 2022 stark angestiegen, namlich von 0 auf 67%, womit sie Uber der
durchschnittlichen Impfquote in der Schweiz liegt.

5.3 FUR RISIKOSITUATIONEN EMPFOHLENE IMPFUNGEN

Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Seit 2019 qilt die Schweiz (mit Ausnahme der Kantone Genf und Tessin) als FSME-Risikogebiet. Das
BAG empfiehlt Kindern im Allgemeinen ab 6 Jahren eine Impfung. Die FSME-Impfquote ist zwischen
2016 und 2022 stark angestiegen. Sie hat bei den 8-Jahrigen von 17 auf 52% und bei den 16-Jahrigen
von 11 auf 39% zugenommen. Die Impfquote im Wallis entspricht bei den 8-Jahrigen der
durchschnittlichen Impfquote in der Schweiz und liegt bei den 16-Jahrigen unter der durchschnittlichen
Impfquote in der Schweiz.

DURCHIMPFUNG IM WALLIS 2022



6. ANHANG — UBERSICHTSTABELLE DER DURCHIMPFUNGSZIELE DES BAG, DER WHO, VON SANTE PUBLIQUE FRANCE, DER
HAUTE AUTORITE DE SANTE FRANCE UND DER DIRECTION DE LA VIGIE SANITAIRE QUEBEC

Krankheit Impfung BAG - Empfehlungen und Ziele publique France und Québec WHO emiss WGO
Haute Autorité de Santé 9
Diphtherie DTP Neues empfohlenes Basisimpfschema Uber das Loi de santé Keine explizite Aufrechterhalten einer = 90%
2019 publique festgelegte Empfehlung zum ImpfQ von 80-85%*
Tetanus Keine explizite Empfehlung zum Durchimpfungsziele: Durchimpfungsziel  |Weltweite Eliminierung von |2 90%
Durchimpfungsziel mindestens 95% fir die Tetanus und Verleihen
11 obligatorischen eines lebenslangen
Impfungen (Diphtherie, Schutzes durch
Tetanus, Poliomyelitis, Aufrechterhaltung einer
Pertussis, Haemophilus hohen Durchimpfung Uber
influenzae Typ B, Hepatitis 6 Impfdosen®
Pertussis B, Meningokokken C, Aufrechterhaltung einer 2 90%
Pneumokokken, Masern, hohen Durchimpfung
Mumps, Rételn) (290%) Uber mindestens 3
@) Impfdosen(®
Poliomyelitis PV ImpfQ 2 90% 2 95%
Haemophilus Hib Keine explizite Empfehlung zum 2 95% Keine explizite Keine explizite Empfehlung = 90%
influenzae Typ b Durchimpfungsziel Empfehlung zum zum Durchimpfungsziel
Durchimpfungsziel
Hepatitis B HBV Das Ziel der Hepatitis B-Impfempfehlung | 2 95% =90%® Durchimpfung = 90% im = 90% bei den 16-
liegt bei einer Durchimpfung von 95% Jahr 2020019 Jahrigen
im Alter von 16 Jahren bis 2030®)
Varizellen vzv Geringer Impfbedarf, da 96% der 295% =95% (12) Erreichen und = 80%
Jugendlichen Antikérper aufweisen Aufrechterhaltung einer
(Infektion im Kindesalter) (11) Durchimpfung von
2 80%(19)
Humanes HPV Keine explizite Empfehlung zum 260% im Rahmen des  290%® Eine hohe Durchimpfung = 80%
Papillomavirus Durchimpfungsziel Krebsplans 2014-2019(14) bei den Madchen (> 80%)
? reduziert das HPV-

Frankreich — Santé

Infektionsrisiko bei den
Jungen.(19)

Durchimpfungsschwelle
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ARTLGCIED = ST Durchimpfungsschwelle

Krankheit Impfung BAG - Empfehlungen und Ziele publique France und Québec WHO emiss WGO
Haute Autorité de Santé 9
Masern MMR Die Schweiz hat sich zum Ziel gesetzt, 295% =95%(17) Durchimpfung 295% (2 95%
Masern und Rételn auf ihrem Gebiet zu (2 Dosen)(8)
eliminieren. (1) Voraussetzung fiir die
Masernelimination ist eine
Durchimpfung mit zwei Impfdosen
von mindestens 95% ab dem
Kleinkindesalter (2-Jahrige).
Roételn Eine ausreichende Immunitat muss auch | 2 95% Keine explizite Erreichen und =2 95%
bei nicht immunen alteren Kindern, Empfehlung zum Aufrechterhaltung einer
Jugendlichen und Erwachsenen mittels Durchimpfungsziel  Durchimpfung von = 80%(19)
einer Nachholimpfung erreicht werden.
Mumps Keine  explizite  Empfehlung zum | 295% Keine explizite Durchimpfung > 80%(19)(20) |> 95%
Durchimpfungsziel Empfehlung zum
Durchimpfungsziel
Pneumokokken |PCV Keine explizite Empfehlung zum 2 95% Keine explizite Keine explizite Empfehlung = 80%
Durchimpfungsziel. Das BAG und die Empfehlung zum zum Durchimpfungsziel
Eidgendssische Kommission fur Durchimpfungsziel

Impffragen (EKIF) unterstreichen
allerdings: «Dank 80% Durchimpfung
bei Kindern unter 2 Jahren gibt es
einen indirekten Schutz vor IPE auch in
den Altersgruppen, flr die keine
allgemeine Pneumokokkenimpfung
empfohlen wird (Herdenimmunitét).»@")

Empfohlene ergdnzende Impfungen

Humanes HPV Keine explizite Empfehlung zum Keine explizite Empfehlung Ziel 2 90% ©) Eine hohe Durchimpfung bei
Papillomavirus & Durchimpfungsziel zum Durchimpfungsziel den Madchen (>80%)
reduziert das HPV-
Infektionsrisiko  bei  den

Jungen.(4)
Meningokokken MCV-C |Seit Ende 2018 wird anstelle des 295% Keine explizite Keine explizite Empfehlung = 90%
der Serogruppe C monovalenten MCV-C-Impfstoffs die Empfehlung zum zum Durchimpfungsziel

Verwendung eines quadrivalenten MCV- Durchimpfungsziel
ACWY-Impfstoffs empfohlen.(?2)
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