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ABSTRACT

Die Evaluation analysiert mittels einer reprasentativen Mitterbefragung sowie einer
qualitativen Befragung impfkritischer Mediatorinnen/Mediatoren den Outcome der
Impf-Informationen des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) bei den Zielgruppen Mit-
ter und Mediatorinnen/Mediatoren. Konkret wird die Haltung der beiden Gruppen
gegeniiber  Routineimpfungen, ihre Wahrnehmung der bestehenden Impf-
Informationen sowie ihre Bediirfnisse hinsichtlich der zukinftigen Impf-Information
des BAG untersucht. Die Ergebnisse zeigen auf, dass zwischen den Einschitzungen und
Bedurfnissen impfbefiirwortender Personen, welche dem Impfplan des BAG zustim-
men, sowie impfkritischen, dem BAG-Impfplan kritisch oder ablehnend gegeniiberste-
henden Personen klare Unterschiede bestehen: Die Gruppe der impfbefiirwortenden
Mutter, welche fast 90% aller Miitter umfasst, ist mit den Informationen des BAG
mehrheitlich zufrieden. Impfkritische Miitter und Mediatorinnen/Mediatoren hingegen
bemingeln insbesondere die ihrer Ansicht nach unausgewogene Art der BAG-
Informationen. Zur Optimierung der Impf-Informationen des BAG empfehlen wir ein
dreistufiges Vorgehen: Zur besseren Abdeckung der Bediirfnisse der impfbefiirworten-
den Miitter sind in einem ersten Schritt geringfugige Modifikationen am bestehenden
Angebot vorzusehen. Um der Forderung impfkritischer Mitter und Mediatorin-
nen/Mediatoren nach neutraler Information besser zu entsprechen, sollte das BAG in
einem zweiten Schritt den Bedenken der Impfkritiker/innen mehr Platz einrdumen. Zur
Aufweichung der Fronten zwischen BAG wund impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren empfehlen wir dem BAG in einem dritten Schritt, mit diesen Personen
in einen offenen Dialog zu treten und ihre Bedenken ernst zu nehmen. Als vertrauens-
bildende Massnahme ist die Verbesserung der Datenlage hinsichtlich der Risiken von
Routineimpfungen sowie die stirkere Beriicksichtigung von alternativmedizinischen
Anliegen (vor allem Zeitpunkt der Impfungen) zu priifen.

SCHLUSSELWORTER

Kinderimpfungen, Routineimpfungen, Information, impfkritisch, MMR, Evaluation,
Outcome, Zielgruppen, Mitter, Mediatoren, Kinderarzte, Homoopathen, Alternativ-
mediziner, Hebammen.

|
Diese Evaluation wurde vom Bundesamt fir Gesundheit in Auftrag gegeben. Vertrag Nr.: 04.001529
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EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNGEN

Impfungen gehoren gemiss Angaben des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) zu den
wirksamsten und kosteneffizientesten Massnahmen in der Medizin. Seit 1991 ist je-
doch eine Stagnation der Durchimpfungsraten fiir impfverhiitbare Infektionskrankhei-
ten in der Schweiz festzustellen.” Diese Stagnation begiinstigt aus Sicht des BAG sowie
der Eidgenossischen Kommission fiir Impffragen (EKIF) das erneute Auftreten von
Epidemien bei der nicht geschiitzten Bevolkerung und steht im Widerspruch zu den
Zielen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fur Europa bezuglich der Elimination
und Eradikation von Infektionskrankheiten.” Aus diesen Griinden hat das BAG das
nationale ,,Praventionsprogramm Impf-Information Schweiz (2002-2008)“ geschaffen
(im Folgenden kurz ,,Impf-Information Schweiz“ genannt). Hauptziele des Programms
sind die Vermittlung von Informationen beziglich Kinder- und Routineimpfungen
sowie die Stabilisierung bzw. Forderung der Durchimpfungsrate fiir Routineimpfungen
in der Bevolkerung.

Im Jahr 2004 bzw. 2005 hat das BAG Interface Institut fiir Politikstudien mit der Eva-
luation des Outcomes von Impf-Information Schweiz bei der Zielgruppe der Miitter
und der impfkritischen Mediatorinnen und Mediatoren beauftragt. Ziel der Evaluation
war es, Erkenntnisse zu gewinnen, wie die Impfinformationen des BAG optimiert wer-
den konnen. Beziiglich der Zielgruppe der Miitter war von Interesse,

- welcher Zusammenhang zwischen dem Impfstatus und soziodemografischen As-
pekten der Kinder bzw. Miitter besteht

- wie das Wissen und Einstellung der Miitter zum Thema Impfen zu beurteilen ist

- wie sich die Mutter zum Thema Impfen informieren

- wie die Miitter die Impf-Informationen des BAG beurteilen

- welche Informationsbediirfnisse die Mutter haben.

Bezuglich der Zielgruppe der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren sollte eruiert

werden,

- wie impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren argumentieren

- worauf sie sich bei ihrer Argumentation stiitzen

- wie ihr Kenntnisstand bezuglich impfrelevanter Informationen sowie ihre Rolle bei
der Informationsverbreitung zu beurteilen ist.

Siehe Ausschreibungsunterlagen des BAG zum vorliegenden Mandat vom Juni 2004 sowie BAG: Kleinkinderimpfung — Représentati-
ve Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1991 und 1998. Institut fir Sozial- und Préaventivmedizin Zirich (ISPMZ): Pilotprojekt
zur Erhebung der Durchimpfungsrate in allen Kantonen (1999-2003) im Auftrag des BAG. Zu den impfverhitbaren Krankheiten
zdhlen gemdss Angaben des BAG: Diphterie, Starrkrampf (Tetanus), Keuchhusten (Pertussis), Kinderlihmung (Polio), Hirnhautent-
ztindung, Kehlkopfentziindung durch Haemophilus influenzae, Masern, Mumps, Roteln und Hepatitis B

Siehe Dokument: BAG (2000): Nationales Impfprogramm CH — Zusammenfassung.
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METHODIK

Fur die Untersuchung der Zielgruppe der Miitter wurde im Frihling 2005 eine repra-
sentative telefonische Befragung von 1'000 Miittern (Deutschschweiz 600, West-
schweiz 300 und Tessin 100 Interviews) mit mindestens einem Kind unter 2 Jahren
durchgefihrt. Die Telefonnummern wurden zufillig aus einer Adressdatenbank der
Firma Present-Service gewihlt." Bis 1'000 Interviews abgeschlossen waren, wurden
1'715 von insgesamt rund 10'000 Adressen kontaktiert. Die erzielte Ausschopfungs-
quote von mehr als 70% kann als sehr gut beurteilt werden. Aufgrund der Art der
Stichprobenziehung sowie der hohen Ausschopfungsquote kann von einer hohen Re-
prasentativitidt der Ergebnisse ausgegangen werden. Eine Ausnahme bilden dabei aus-
lindische Miitter sowie Miitter mit tiefem Bildungsniveau, welche in der vorliegenden
Studie untervertreten sind. Der Fragebogen mit vorwiegend geschlossenen Fragen wur-
de vom Evaluationsteam gemeinsam mit den Verantwortlichen des BAG entwickelt
und deckte die aufgefiihrten Fragestellungen ab. Die Befragungsdaten wurden mit dem
Statistikpaket SPSS 11.0.1 analysiert. Das Signifikanzniveau wurde bei 95% festgelegt.
Die Daten wurden uni- und bivariat analysiert. Um signifikante Gruppenunterschiede
zu lokalisieren, wurden standardisierte Residuen berechnet. Die erhobenen Daten wur-
den nach der Gruppe der Miitter mit vollstindig und der Gruppe der Miitter mit nur
teilweise oder gar nicht geimpften Kindern sowie nach Sprachregion (Deutschschweiz,
Romandie, Tessin) analysiert.

Fir die Untersuchung der Zielgruppe der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren
wurden qualitative leitfadengestiitzte Gesprache mit 28 Personen durchgefiihrt. Bei der
Auswahl der zu befragenden Berufsgruppen stiitzten wir uns auf Empfehlungen des
Auftraggebers sowie auf die Ergebnisse der quantitativen Miitterbefragung. Die fol-
gende Darstellung gibt eine Ubersicht iiber die berufliche und sprachregionale Her-
kunft der Gesprachspartner/innen.

D: UBERBLICK UBER BERUFSGRUPPEN UND SPRACHREGIONEN
Anzahl Gespriche/Sprachregion
Berufsgruppe , T Total
deutsch franzdsisch | Italienisch
Kinderirztinnen und -arzte 3 3 0 6
Homoopathinnen und Homdopathen 3 1 3 7
Naturheilpraktiker/innen 3 3 3 9
Hebammen (Geburtshaus) 3 3 0 6
Total 12 10 6 28

Die Interviews wurden zwischen September 2005 und Januar 2006 durchgefiihrt. Sie
wurden transkribiert und nach der Methode von Mayring ausgewertet.” Die Daten
wurden sowohl nach Berufsgruppen wie auch nach Sprachregionen analysiert. Zudem

4
Die Firma Present-Service in Zug stellt gemeinsam mit Herstellern/Anbietern und medizinischen Fachkreisen seit 1972 Geschenk-
und Informationspackungen sowie Ratgeber zusammen, die sich an werdende und junge Familien richten.

5
Mayring, P. (2000): Quialitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Beltz/Deutscher Studien Verlag, Weinheim und Basel.
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wurde eine Typisierung der befragten Mediatorinnen/Mediatoren vorgenommen, um
unterschiedliche Paradigmen und Argumentationslinien deutlich zu machen.’

RESULTATE
Im folgenden werden die Ergebnisse der Evaluation vorgestellt.

Zusammenhang zwischen Impfstatus und soziodemografischen Aspekten
der Kinder und Midtter

Unsere Daten zeigen auf, dass der Anteil der vollstindig geimpften Kinder gesamt-
schweizerisch bei 87% liegt. In der Deutschschweiz liegt der Anteil der nicht vollstidn-
dig geimpften Kinder mit 17% zudem rund doppelt so hoch wie in der lateinischen
Schweiz. Unser Befund bestitigt somit die Ergebnisse der Studie des ISPM Ziirich, wel-
che ebenfalls aufzeigte, dass die Durchimpfungsrate der Kinder in der Deutschschweiz
tiefer als in der lateinischen Schweiz ist.” Miitter von nicht vollstindig geimpften Kin-
dern sind haufiger Schweizerinnen, nehmen haufiger alternativmedizinische Therapien
in Anspruch und sind tendenziell dlter als Miitter mit vollstindig geimpften Kindern.

Wissen und Einstellung der Mitter zum Thema Impfen

10% der Mitter mit vollstindig geimpften Kindern und 24% der Miitter von nicht
vollstindig geimpften Kindern haben das Thema Impfen spontan als wichtiges und
aktuelles Gesundheitsthema in Bezug auf ihr Kind erwahnt. Diese Differenz kann als
klares Indiz dafiir gewertet werden, dass sich impfkritische Mitter stirker mit der
Thematik Impfen befassen. Zwei Drittel der Miitter von nur teilweise oder nicht ge-
impften Kindern sind zudem der Meinung, dass das Risiko von Impfnebenwirkungen
im Vergleich zu den Krankheitskomplikationen grosser oder zumindest gleich gross sei.
Bei den Miittern vollstindig geimpfter Kinder betrigt dieser Anteil nur rund ein Sechs-
tel.

Zeitpunkt und Art der Information der Mitter zum Thema Impfen

Ein Drittel aller Miitter beschaftigt sich in der Schwangerschaft oder friher und rund
die Hilfte kurz nach der Geburt zum ersten Mal mit dem Thema Impfen. Miitter mit
nicht vollstindig geimpften Kindern informieren sich tendenziell frither tiber das Imp-
fen als Mutter mit vollstindig geimpften Kindern. Miitter informieren sich vor allem
bei Fachpersonen, das heisst insbesondere beim Arzt, und weniger in den Medien. Bei
Miittern  mit nicht vollstindig geimpften Kindern hat der Homdo-
path/Alternativmediziner mit 12% zudem einen signifikant stirkeren Einfluss auf den
Impfentscheid als bei den Miittern vollstindig geimpfter Kinder.

Wahrnehmung und Akzeptanz der Impfinformationen des BAG durch

die Mitter

Von den Impfinformationen des BAG mit 75% am stirksten wahrgenommen wird
gemdss unserer Resultate die Impfbroschure. Die iibrigen Produkte werden mit weni-
gen Ausnahmen nur marginal registriert. Die Mehrheit der Miitter erhilt die Impfbro-
schiire entweder vom Arzt, im Geschenkkofferchen von Present-Service oder im Spital.

¢ Weber, M,; Mommsen W.J. (2001): Wirtschaft und Gesellschaft: die Wirtschaft und die gesellschaftliche Ordnung und Méchte,
Nachlass, I.Teilband: Gemeinschaften (Max Weber Gesamtausgabe, Abt. |: Schriften und Reden, Band 22,1), Tubingen.

7
A a O.
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Die Zufriedenheit der Miitter von vollstindig geimpften Kindern mit den Informatio-
nen des Programms ,Impf-Information Schweiz“ des BAG ist mit rund 90% sehr
gross. Hingegen bemangelt rund die Halfte der Mutter mit nicht vollstindig geimpften
Kindern, dass die Vor- und Nachteile des Impfens nicht gut beschrieben seien. Diese
Feststellung finden wir auch in unserer qualitativen Befragung impfkritischer Mediato-
rinnen/Mediatoren sowie in der BAG-Studie von 1999 und der qualitativen Evaluation
zum Programm ,,Impf-Information Schweiz“ von 2003.° Unsere Daten zeigen weiter,
dass die Miitter insgesamt das BAG mit 96% als sehr glaubwiirdig einstufen. Bei den
Miittern mit nicht vollstindig geimpften Kindern halten jedoch nur 80% das BAG fiir
glaubwiirdig.

Informationsbedirfnisse der Mitter zum Thema Impfen

Die Mehrheit der Miitter mit unvollstindig geimpften Kindern winschen sich vor al-
lem mehr Infos zu den Risiken und Gefahren des Impfens sowie mehr Pro- und Kontra-
Informationen und eine neutralere Aufklirung. 71% der Miitter mit vollstindig ge-
impften Kindern wiinschen, dass der Kinderarzt tiber das Thema Impfen informiert,
gefolgt vom BAG (11%) und dem Hausarzt (6%). Bei den Miittern mit nicht vollstan-
dig geimpften Kindern rangiert mit 32% ebenfalls der Kinderarzt an erster Stelle, ge-
folgt vom Homoopathen und Alternativmediziner (23%), von unabhingigen Fachstel-
len (10%) und der Hebamme (8%). Gut ein Drittel der Befragten mochten die BAG-
Unterlagen gemass unserer Umfrage am liebsten nach Hause geschickt bekommen. Je
18% wiinschen sich, dass die Unterlagen vom Kinderarzt oder im Spital iiberreicht
werden. Diese Ausfiihrungen zeigen, dass die Kanile, wie die Mitter die Informationen
des BAG erhalten mochten, sehr vielfaltig sind.

Argumentation impfkritischer Mediatorinnen/Mediatoren

Die Argumente impfkritischer Mediatorinnen/Mediatoren konnen in vier Gruppen
zusammengefasst werden: Erstens stiitzt sich ein Grossteil der befragten Mediatorin-
nen/Mediatoren auf ein grundsitzlich anderes Verstindnis von Krankheit, Gesundheit
und der Aufgabe der Medizin. Dieses alternativmedizinische Paradigma bildet die Basis
und der Ausgangspunkt der Impfkritik dieser Personen und ist kaum angreifbar. Zwei-
tens plddieren die Mediatorinnen/Mediatoren fur ein individuelles Vorgehen beim Imp-
fen, da sie vor allem den Impfbeginn im Alter von zwei Lebensmonaten aufgrund des
noch unausgereiften Immunsystems in Frage stellen. Drittens fiithren sie das Risiko von
Impfkomplikationen als wichtiger Grund fur die impfkritische Haltung an. Sie beto-
nen, dass Nebenwirkungen oder gar Gesundheitsschiden auch erst geraume Zeit nach
dem Impfen auftreten konnen. Und viertens spielt vor allem bei schulmedizinisch oder
naturwissenschaftlich geschulten Befragten die ihrer Ansicht nach ungeniigende wissen-
schaftliche Fundierung des BAG-Impfplans eine wichtige Rolle, wobei der Mangel an
Studien sowie die ungentigende Kenntnisnahme von Studien zu problematischen In-
haltsstoffen oder Impfkomplikationen beklagt wird. Die skeptische Haltung der impf-
kritischen Mediatorinnen/Mediatoren gegeniiber dem BAG-Impfplan ist sehr unter-

¢ Bundesamt fiir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung — Reprdsentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 20:356-361; sowie Sardi, M.; Wegener, R. (2004): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur

la vaccination (2002-2003). Rapport détaillé sur mandat de 'OFSP. Erasme, Genéve.
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schiedlich stark ausgeprigt. Die einzige Gemeinsamkeit besteht darin, dass fast alle
Befragten die MMR-Impfung im Kleinkindalter ablehnen.’

Hintergrinde der Argumentation impfkritischer Mediatorinnen/ Media-
toren

Fur den tberwiegenden Teil der Befragten ist die alternativmedizinische Aus- oder
Weiterbildung der Ausloser fiir impfkritische Uberlegungen. In diesem Sinne ist das
alternativmedizinische Paradigma nicht nur ein Argument, sondern gleichzeitig ein
wichtiger Hintergrund der Impfkritik. Bei den impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren mit einer medizinischen Vorbildung fithrten aber auch die Erfahrun-
gen im beruflichen Alltag zu Zweifeln an der Richtigkeit der Schulmedizin im Allge-
meinen und der Impfpraxis im Besonderen. Die berufliche Erfahrung ist fuir diese Per-
sonen ein wichtiges Fundament der Impfkritik und veranlasste sie gleichzeitig, eine
alternativmedizinische Aus- oder Weiterbildung in Angriff zu nehmen. Schriftliche
Informationsquellen dienen eher als Erganzung und dazu, sich a jour zu halten. Am
hiufigsten wurde in diesem Zusammenhang die Broschiire des Konsumentenschutzes"
und die Beitrige von impfkritischen Gruppierungen wie beispielsweise der Arbeits-
gruppe fur differenzierte Impfungen erwahnt.

Kenntnisstand der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren

Gemass unserer Einschdtzung ist die Kenntnis der Impfthematik bei rund einem Drittel
der befragten Mediatorinnen und Mediatoren als gross einzustufen. Dabei gilt zu be-
ricksichtigen, dass ein Teil der Befragten den alternativmedizinischen im Vergleich
zum aktuellen, schulmedizinisch gepragten Wissensstand hoher gewichten und entspre-
chend besser kennen. Da in der Untersuchung bewusst keine Impfexperten einbezogen
worden sind, stellt die Impfproblematik im beruflichen Alltag vieler Befragten zudem
kein bedeutendes Thema dar. Weiter konnten wir feststellen, dass die Haltung und
Argumentation dem Thema Impfen gegeniiber bei der iiberwiegenden Mehrheit der
Befragten kohirent ist.

Die Impfinformationen des BAG werden von fast allen impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren als unausgewogen und dadurch als unzulissig bezeichnet, da in der
Schweiz die Impffreiheit gelte. Von offizieller Seite mussten somit beide Seiten fair dar-
gestellt werden. Konkret vermissen die Befragten eine differenziertere Darstellungswei-
se, welche den Bedenken der Impfkritiker/innen mehr Platz einrdumt.

Rolle der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren bei der Informati-
onsverbreitung

Die meisten der befragten impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren spielen bei der
Informationsverbreitung keine entscheidende Rolle. Von grosser Bedeutung sind einzig
impfkritische Kinderarztinnen/-irzte. Fiir das Ziel, mit den Impfinformationen auch
impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren zu erreichen, muss folglich kiinftig ein be-
sonderes Augenmerk auf impfkritische Kinderarztinnen und -drzte gelegt werden.

9
MMR-Impfung: Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Rételn.

10
Stiftung fur Konsumentenschutz, SKS (2004): , Impfen — Grundlagen fir einen persénlichen Impfentscheid*, Bern.
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Unterschiedliche Gruppen impfkritischer Mediatorinnen/Mediatoren
Basierend auf den qualitativen Ergebnissen konnen wir drei unterschiedliche ,,Idealty-
pen® impfkritischer Mediatorinnen/Mediatoren identifizieren:

Die Mitglieder der ersten Gruppe, die schulmedizinisch geprdgten, informierten Impf-
kritiker/innen, haben einen beruflichen Werdegang hinter sich, der sie zunehmend kri-
tischer werden liess gegeniiber der Schulmedizin. Heute handeln sie haufig sowohl nach
dem schul- als auch nach dem alternativmedizinische Paradigma. Sie teilen aber meist
auch die alternativmedizinischen Ansichten nicht vorbehaltlos. Dies ist auch einer der
Griinde, warum den Mitgliedern dieser Gruppe die Impffreiheit und ein individuelles
Vorgehen beim Impfen sehr wichtig sind. Die schulmedizinisch geprigten, informierten
Impfkritiker/innen sind offen fiir neue Erkenntnisse. Daher diirften sie mit neuen For-
schungsresultaten und angepassten Informationen relativ gut zu erreichen sein. Die
Informationen wiirden aber kritisch hinterfragt, bei positivem Urteil jedoch akzeptiert.
Die schulmedizinisch gepragten und informierten Impfkritiker/innen sollten fir das
BAG kiinftig die wichtigste Gruppe der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren
darstellen.

Die Haltung der pragmatischen Impfkritiker/innen wurde stark durch die alternativ-
medizinische Aus- oder Weiterbildung gepragt. Nicht wenige unter ihnen hatten vorher
keine medizinischen Kenntnisse. Seit sie ihre Meinung gebildet haben, spielt die Impf-
thematik im Alltag der pragmatischen Impfkritiker/innen eine untergeordnete Rolle.
Aus diesem Grund kennen viele von ihnen die Argumente des BAG nicht im Detail und
nehmen ihnen gegeniiber eine eher gleichgiiltige Haltung ein. In der Folge ist es auch
eher schwierig, sie fiir neue Informationen zu interessieren. Sollte jedoch die Gruppe
der schulmedizinisch gepriagten und informierten Impfkritiker/innen ihre Haltung an-
passen, dann ist es durchaus vorstellbar, dass die Gruppe der Pragmatiker/innen mit
der Zeit nachziehen wiirde.

Die dritte Gruppe der Impfgegner/innen ahnelt in gewisser Weise den schulmedizinisch
gepragten und informierten Impfkritiker/innen. Sie sind gut informiert und setzen sich
mit der Impfthematik intensiv auseinander. Sie informieren sich jedoch anhand anderer
Lektiire. Dies und teilweise personliche negative Erlebnisse im Zusammenhang mit
Impfungen lassen sie einen unnachgiebigen Standpunkt einnehmen. Sie sprechen im
Vergleich zu den Mitgliedern der anderen Gruppen mehr von Impfschdden als von
Impfnebenwirkungen oder -komplikationen. Sie vertreten die Meinung, dass das BAG
teilweise tiber die Folgen von Impfungen falsch informiere und die Schulmedizin beim
Impfen verantwortungslos handle. Die Impfgegner/innen sind vom BAG nicht zu uber-
zeugen, obwohl sie mit Informationen relativ gut zu erreichen sind.

SCHLUSSFOLGERUNGEN
Auf der Basis der Resultate der quantitativen und qualitativen Teilstudien konnten vier
Schlussfolgerungen gezogen werden.

- Die hohe Akzeptanz der Impfinformationen bei der Mehrheit der Miitter stellt ein
gutes Resultat fur das Programm ,,Impf-Information Schweiz* dar. Es besteht kein
dringender Handlungsbedarf, die Produkte von ,,Impf-Information Schweiz“ we-
sentlich zu verandern.

SYNTHESEBERICHT EVALUATION PROGRAMM “IMPF-INFORMATION SCHWEIZ" 8
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- Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass in der Schweiz rund 13% der Miitter
impfkritisch eingestellt sind und ihre Kinder nicht oder nicht vollstindig impfen
lassen.

- Damit die BAG-Impfinformationen zu einer hoheren Durchimpfungsrate beitragen
konnen, mussen allfillige Optimierungen in erster Linie die Bediirfnisse der impf-
kritisch eingestellten Miitter beriicksichtigen.

- Die Anderung der Haltung der impfkritischen Mediatorinnen und Mediatoren
durfte eine wichtige Bedingung dafiir sein, die Einstellung impfkritischer Miitter zu
beeinflussen und die Durchimpfungsrate zu erhohen. Es ist jedoch fraglich, ob
impfkritische Mediatorinnen und Mediatoren zum jetzigen Zeitpunkt von den
BAG-Argumenten iiberzeugt werden konnen.

EMPFEHLUNGEN

Unsere Vorschlage zur Optimierung der Produkte von Impf-Information Schweiz glie-
dern sich in einfach umsetzbare Massnahmen basierend auf den bestehenden Impf-
Informationen (Empfehlungen 1 und 2), gefolgt von Massnahmen zu tiefergreifenden
Adaptionen der Informationsprodukte (Empfehlungen 3 und 4) sowie von aufwandige-
ren Massnahmen im Sinne einer grundsitzlichen Auseinandersetzung mit impfkriti-
schen Positionen (Empfehlungen 5 bis 7).

Empfehlung |: Verschiedene Kandle zu verschiedenen Zeitpunkten nut-
zen

Um die Informationen des BAG an die Mitter zu bringen, empfiehlt es sich, die Ver-
teilkanile so zu wihlen, dass die Informationen die Mitter zu verschiedenen Zeitpunk-
ten erreichen. Zu diesem Zweck sollen verschiedene Mediatorengruppen in die
Verbreitung der Informationen eingebunden werden, das heisst die Frauenadrztinnen
und Frauenirzte sowie Hebammen fiir die Zeit vor bzw. wihrend der Schwangerschaft
sowie die Kinder- und Hausirztinnen und —irzte fur die Zeit nach der Geburt. Zudem
sollte weiterhin die Zusammenarbeit mit Firmen, welche Geschenkkofferchen direkt
nach Hause zustellen, gepflegt werden.

Empfehlung 2: Optimierung der bestehenden Informationsprodukte
Unsere Studie zeigt auf, dass die Broschiire den hochsten Bekanntheitsgrad unter den
diversen Informationsprodukten des BAG hat. Wir schlagen deshalb vor, auf die Impf-
Broschiire zu fokussieren und diese zu optimieren. Insbesondere sollten mogliche
Nachteile des Impfens stirker verdeutlicht werden, damit dieser Informationstriger
nicht als ,,Werbebroschiire“ fiir das Impfen wahrgenommen wird. Zum Beispiel konnte
eine Tabelle mit Vor- und Nachteilen des Impfens integriert und aus Sicht des BAG
kommentiert werden.

Empfehlung 3: Den Bedenken der Impfkritiker/innen mehr Platz einrdu-
men

Die vorliegende Studie zeigt, dass ,oberflichliche“ Verbesserungen am bestehenden
Informationsangebot des BAG gemiss Empfehlung 2 wahrscheinlich nur wenig dazu
beitragen werden, dessen Akzeptanz bei den impfkritischen Personen zu erhohen. Wir
regen deshalb an, die Argumente der Impfkritiker/innen in der Broschiire noch ver-
starkter zu berticksichtigen. Zu diesem Zweck ist es sinnvoll, impfkritische Fachperso-

SYNTHESEBERICHT EVALUATION PROGRAMM “IMPF-INFORMATION SCHWEIZ" 9
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nen in die Ausarbeitung der Broschiire mit einzubeziehen. Voraussetzung dafiir ist,
dass eine konsensorientierte Diskussion zwischen dem BAG und diesen Fachpersonen
uber die Ausgestaltung der Broschure stattfinden kann. Weiter ist die Moglichkeit zu
priifen, in den Informationen zum BAG-Impfplan einen gewissen Spielraum einzubau-
en. Vor allem mit einem flexibleren Zeitplan wiirde das BAG vielen Impfkritiker/innen
entgegenkommen.

Empfehlung 4: BAG noch aktiver in Impfdiskussion einbringen

Unsere Daten zeigen, dass sich impfkritische Miutter bereits vor oder wihrend der
Schwangerschaft mit dem Thema Impfen befassen und sich mittels Elternratgebern,
Zeitschriften und Buichern breit informieren. Auch wird das Thema Impfen von den
Medien insbesondere in der Deutschschweiz kontrovers diskutiert. Aus diesem Grund
schlagen wir vor, dass das BAG seine Sichtweise noch aktiver in Foren, Zeitschriften,
Elternratgebern, Podiumsgesprichen etc. einbringen und so die Impfdiskussion prigen
soll.

Empfehlung 5: Offenen Dialog mit impfkritischen Mediatorinnen/Media-
toren suchen

Damit derjenige Teil der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren, welcher auch
schulmedizinischen Argumenten gegeniiber offen ist, sich (wieder) auf BAG-
Impfinformationen einldsst, miissen vertrauensbildende Massnahmen eingeleitet wer-
den. Wichtig erscheint uns, dass mit impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren ein
ernsthafter und von Offenheit geprigter Dialog gesucht wird. Konkret schlagen wir
vor, dass das BAG in erster Linie den Dialog mit impfkritischen Kinderarztinnen und -
arzte sucht. Diese sind gegentiber dem Angebot des BAG vermutlich am zuganglichs-
ten. Zudem nehmen Arztinnen und Arzte gemiss unseren Untersuchungsergebnissen
mit 56% die wichtigste Rolle beim Impfentscheid ein.

Empfehlung 6: Studien und eine verbesserte Dokumentation veranlas-
sen.

Fir einen Teil der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren ist die Fundierung des
BAG-Impfplans nicht iiberzeugend. Diese Personen winschen sich, dass erstens Impf-
komplikationen besser dokumentiert und analysiert werden. Zweitens sollen zentrale
Fragen, wie zum Beispiel das Thema der Inhaltsstoffe, durch Studien genauer unter-
sucht werden. Mit positiven Resultaten konnen eventuell impfkritische Mediatorin-
nen/Mediatoren des ersten Typs (schulmedizinisch gepriagte, informierte Impfkriti-
ker/innen) tiberzeugt werden.

SYNTHESEBERICHT EVALUATION PROGRAMM “IMPF-INFORMATION SCHWEIZ"
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Durée du contrat : du 20 octobre 2004 au 30 juin 2006

ABSTRACT/RESUME

L’évaluation analyse «I’outcome» des informations sur la vaccination de I’Office fédé-
ral de la Santé publique (OFSP) auprés des groupes cibles «méres» et «médiatri-
ces/médiateurs». Pour ce faire, une enquéte représentative a été réalisée aupres des
meéres et une enquéte qualitative a été effectuée aupres des médiateurs critiques vis-a-
vis des vaccinations. Concrétement, cette étude a analysé Iattitude des deux groupes
face aux vaccinations de routine, leur perception des informations existantes sur les
vaccinations ainsi que leurs besoins en matiére d’informations de I’OFSP sur les vacci-
nations a Pavenir. Les résultats montrent qu’il existe des différences claires entre les
estimations et les besoins des personnes favorables aux vaccinations et qui approuvent
le plan de vaccination de ’OFSP et les personnes critiques vis-a-vis des vaccinations qui
le refusent ou le critiquent : le groupe des méres favorables aux vaccinations, soit pres-
que 90% de la totalité des meres, est majoritairement satisfaite des informations de
PPOFSP. Les méres et les médiateurs critiques face aux vaccinations en revanche dénon-
cent essentiellement la facon d’informer de POFSP qu’ils estiment «déséquilibrée».
Pour optimiser les informations sur les vaccinations fournies par ’OFSP, nous recom-
mandons donc une démarche a trois niveaux: pour mieux répondre aux besoins des
meéres «pro-vaccinations», il ne faut prévoir dans un premier temps que des modifica-
tions tres légeres de I'offre existante actuellement. Afin de mieux correspondre aux
exigences des meéres et des médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations qui souhai-
tent une information plus neutre, POFSP doit dans un second temps accorder plus de
place aux doutes des «anti-vaccinations». Dans un troisiéme temps et afin d’adoucir les
différends entre ’OFSP et les médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations, nous re-
commandons a POFSP d’entamer un dialogue ouvert avec les personnes critiques face
aux vaccinations et de prendre au sérieux leurs inquiétudes. Une mesure susceptible de
redonner confiance aux personnes critiques serait a tester, a savoir ’amélioration de la
base de données sur les risques des vaccinations de routine ainsi qu’une meilleure prise
en compte des souhaits des médecines alternatives (notamment pour ce qui est de la
date des vaccinations).

MOTS CLEFS

Vaccinations des enfants, vaccinations de routine, information, personnes critiques vis-
a-vis des vaccinations, ROR, évaluation, outcome, groupes cibles, méres, médiateurs,
pédiatres, homéopathes, médecins alternatifs, sages-femmes.

"
Cette évaluation a été mandatée par |'Office fédéral de la Santé Publique. Contrat n®: 04.001529
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INTRODUCTION ET PROBLEMATIQUE

Selon les informations de ’Office fédéral de la santé publique (OFSP), la vaccination
fait partie des mesures les plus efficaces et les plus rentables en médecine. On constate
toutefois en Suisse depuis 1991 une stagnation des taux de couverture vaccinale pour
les maladies infectieuses évitables par vaccination.” Selon I’OFSP et la commission
fédérale pour les questions de vaccinations (CFV), cette stagnation favorise la réappari-
tion d’épidémies auprés des populations non protégées et fait obstacle aux objectifs
d’élimination et d’éradication des maladies infectieuses poursuivis par I’Organisation
mondiale de la santé (OMS) en Europe.” Ces raisons ont poussé ’OFSP a créer le
«programme de prévention national Information suisse sur la Vaccination (2002-
2008)» (résumé ci-aprés sous I’appellation «Information suisse sur la Vaccination»).
Ce programme a essentiellement pour but de transmettre des informations sur la vacci-
nation des enfants et la vaccination de routine et de stabiliser voire augmenter le taux
de couverture vaccinale pour les vaccinations de routine au sein de la population.

En 2004 et 2005, ’OFSP a mandaté Interface Institut d’études politiques pour évaluer
«’outcome» d’Information suisse sur la Vaccination auprés des groupes cibles des
meres et des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations. Cette évalua-
tion avait pour but de trouver la maniére d’optimiser les informations sur la vaccina-
tion de ’OFSP. Concernant le groupe cible des meres, il était intéressant :

- de connaitre la corrélation entre le statut vaccinal et les caractéristiques sociodé-
mographiques des enfants ou des méres

- d’estimer les connaissances et le point de vue des meres sur le théme de la vaccina-
tion
- de connaitre la maniére dont les méres s’informent sur le théme de la vaccination

- de connaitre ’avis des meéres concernant les informations sur la vaccination de

I’OFSP
- de cerner les besoins d’information des méres.

Concernant le groupe cible des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccina-
tions, il convenait d’élucider:

- les arguments employés par les médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vac-
cinations

- les bases de leur argumentation

- leur niveau de connaissance des informations pertinentes sur la vaccination et leur
role dans la diffusion des informations.

! Voir documents de mise au concours de I'OFSP pour le présent mandat de juin 2004 ainsi que I'OFSP: vaccination des enfants en
bas 4ge — enquéte représentative sur la couverture vaccinale en Suisse en 1991 et 1998. Institut de médecine sociale et préventive
de I'Université de Zurich: projet-pilote d'enquéte sur le taux de couverture vaccinale dans tous les cantons (1999-2003) mandaté
par 'OFSP. Selon les informations de 'OFSP, on peut citer parmi les maladies évitables par la vaccination: la diphtérie, le tétanos, la
coqueluche, la poliomyélite, la méningite, I'épiglottite a haemophilus influenzae, la rougeole, les oreillons, la rubéole et I'hépatite B.

13
Voir document: OFSP (2000): programme de vaccination national CH — Résumé.
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METHODOLOGIE

Pour Panalyse du groupe cible des meres, une enquéte téléphonique a été réalisée au
printemps 2005 aupreés d’un échantillon représentatif de 1000 meres (dont 600 en Suis-
se alémanique, 300 en Suisse romande et 100 dans le Tessin) ayant au moins un enfant
de moins de 2 ans. Les numéros de téléphone ont été choisis au hasard a partir d’une
base de données d’adresses de la société Present-Service.” Pour pouvoir réaliser 1000
interviews, il a fallu contacter 1.715 personnes sur un total d’environ 10.000 adresses.
Le taux d’exploitation de plus de 70% obtenu peut étre considéré comme trés bon. En
raison du type d’échantillonnage et du taux d’exploitation élevé, on peut considérer
que les résultats sont trés représentatifs, a 'exception des meéres étrangeéres et des méres
d’un niveau culturel faible qui sont sous-représentées dans la présente étude. Le ques-
tionnaire qui se composait essentiellement de questions fermées, avait été élaboré en
collaboration avec les responsables de I’OFSP et couvrait ’ensemble de la problémati-
que énoncée. Les données de ’enquéte ont été analysées a I’aide du programme de sta-
tistiques SPSS 11.0.1. Le niveau de signification a été évalué a 95%. Les données ont
été soumises a une analyse uni- et bivariée. Pour localiser des différences significatives
entre les groupes, des résidus standardisés ont été calculés. Les données collectées ont
été analysées en distinguant d’une part le groupe des méres dont les enfants étaient
entiérement vaccinés et celui dont les enfants n’étaient vaccinés que partiellement voire
pas du tout et d’autre part les régions linguistiques (Suisse alémanique, Suisse ro-
mande, Tessin).

Pour P’étude du groupe cible des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccina-
tions, des entretiens qualitatifs guidés par un fil conducteur ont été menés avec 28 per-
sonnes. Nous nous sommes basés sur les recommandations du donneur d’ordre et sur
les résultats de ’enquéte quantitative menée auprés des méres pour la sélection des
catégories professionnelles interrogées. Le tableau ci-dessous donne un apercu de la
profession et de la région linguistique de provenance des interlocutrices/interlocuteurs.

D: APERCU DES CATEGORIES PROFESSIONNELLES ET DES REGIONS LINGUISTIQUES

} } Nombre d'entretiens/région linguistique
Catégorie professionnelle ) T Total
allemand francais italien
Pédiatres 3 3 0 6
Homéopathes 3 1 3 7
Médecins alternatifs 3 3 3 9
Sages-femmes (maison de naissance) 3 3 0 6
Total 12 10 6 28

Les interviews ont été effectuées entre septembre 2005 et janvier 2006. Elles ont été
retranscrites et évaluées selon la méthode de Mayring.” Les données ont été analysées
aussi bien par catégorie professionnelle que par région linguistique. En outre, il a été

14 ) ) . . ) . : . -
La société Present-Service confectionne depuis 1972 des cadeaux, des livrets d'informations et des guides-conseils destinés aux
jeunes parents en collaboration avec des fabricants ou des distributeurs et des professionnels de santé.

15
Mayring, P. (2000): Quialitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Beltz/Deutscher Studien Verlag, Weinheim und Basel.

SYNTHESEBERICHT EVALUATION PROGRAMM “IMPF-INFORMATION SCHWEIZ"

14



INTERFACE

procédé a une typisation des médiatrices/médiateurs interrogés de facon a faire appa-

raitre clairement les différents paradigmes et lignes d’argumentation.

RESULTATS
Les résultats de I’évaluation sont présentés ci-apres.

Corrélation entre le statut vaccinal et les caractéristiques sociodémo-
graphiques des enfants et des meres

Nos données mettent en évidence un taux de 87% d’enfants entiérement vaccinés sur
I’ensemble de la Suisse. En outre, en Suisse alémanique, le taux d’enfants non entiére-
ment vaccinés est de 17%, un chiffre environ deux fois plus élevé qu’en Suisse latine.
Notre constat confirme donc les résultats de I’étude de I’Institut de Médecine sociale et
préventive de I’Université de Zurich qui a également démontré que le taux de couver-
ture vaccinale des enfants est moins élevé en Suisse alémanique qu’en Suisse latine.”
Les meéres d’enfants non entiérement vaccinés sont le plus souvent suisses, elles ont le
plus souvent recours a des thérapies de médecine alternative et sont généralement plus
agées que les meres dont les enfants sont entiérement vaccinés.

Niveau de connaissance et point de vue des meres sur le théme de la
vaccination

10% des meres d’enfants entiérement vaccinés et 24% des meéres d’enfants non entie-
rement vaccinés ont mentionné spontanément la vaccination comme un sujet important
et actuel pour la santé de leur enfant. Cet écart peut étre considéré comme un signe
montrant clairement que les méres critiques vis-a-vis des vaccinations se préoccupent
davantage de cette thématique. Deux tiers des meéres d’enfants vaccinés partiellement
voire pas du tout pensent en outre que le risque des effets secondaires de la vaccination
est plus important ou au moins aussi important que le risque des complications entrai-
nées par la maladie. Chez les méres d’enfants entiérement vaccinés, seule prés d’une
personne sur six partage le méme avis.

Moment choisi par les meéres pour s'informer sur le theme de la vacci-
nation et type d’informations

Un tiers des méres se préoccupent pour la premiére fois de la vaccination pendant ou
avant leur grossesse et environ la moitié peu de temps aprés la naissance. Les méres
d’enfants non entiérement vaccinés ont tendance a s’informer plus tot sur la vaccina-
tion que les meéres d’enfants entiérement vaccinés. Les meéres s’informent avant tout
aupres des professionnels de santé, c’est-a-dire notamment auprés de leur médecin, et
dans une moindre mesure dans les médias. Par ailleurs, chez les méres d’enfants non
entierement vaccinés, ’homéopathe/le médecin alternatif exerce avec 12% une in-
fluence nettement plus importante sur la décision de faire vacciner que chez les méres
d’enfants entiérement vaccinés.

' Weber, M,; Mommsen W.J. (2001): Wirtschaft und Gesellschaft: die Wirtschaft und die gesellschaftliche Ordnung und Méchte,
Nachlass, I.Teilband: Gemeinschaften (Max Weber Gesamtausgabe, Abt. |: Schriften und Reden, Band 22, 1), Tubingen.

17 . L
Dans le lieu indiqué.
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Perception et approbation des informations sur la vaccination de

I'"'OFSP par les meéres

Les informations de POFSP ayant le plus d’impact selon nos résultats sont celles de la
brochure sur la vaccination qui représentent 75%. Les autres produits apparaissent
uniquement de maniére marginale, a quelques exceptions prés. La plupart des méres
recoivent la brochure sur la vaccination de leur médecin, dans la mallette cadeau de
Present Service ou a I’hopital. Le taux de satisfaction des méres d’enfants entiérement
vaccinés a ’égard des informations du programme «Information suisse sur la vaccina-
tion» est d’environ 90%, il est donc trés élevé. En revanche, environ la moitié des me-
res d’enfants non entiérement vaccinés reproche a ce programme de ne pas décrire con-
venablement les avantages et les inconvénients de la vaccination. Nous retrouvons ce
constat dans notre enquéte qualitative auprés des médiatrices/médiateurs critiques vis-
a-vis des vaccinations ainsi que dans I’étude de POFSP de 1999 et dans I’évaluation
qualitative du programme «Information suisse sur la vaccination» de 2003." Nos don-
nées montrent en outre que les meéres considérent globalement ’OFSP comme trés cré-
dible, avec un taux de 96%. Toutefois, chez les méres d’enfants non entiérement vacci-
nés, seulement 80% jugent ’OFSP crédible.

Besoins d'information des meres sur le théme de la vaccination

La plupart des meéres d’enfants non entiérement vaccinés souhaitent avant tout plus
d’informations sur les risques et les dangers de la vaccination, davantage de renseigne-
ments sur le pour et le contre et des explications plus neutres. 71% des méres d’enfants
entiérement vaccinés souhaitent étre informées sur la vaccination par leur pédiatre,
11% par ’OFSP et 6% par leur médecin de famille. Chez les méres d’enfants non en-
tierement vaccinés, le pédiatre arrive également en téte avec 32%, suivi de
I’homéopathe et du médecin alternatif (23%), des services professionnels indépendants
(10%) et de la sage-femme (8%). Selon notre enquéte, un bon tiers des personnes inter-
rogées souhaiteraient que les documents de ’OFSP leur soient envoyés de préférence a
domicile par courrier. 18% désirent que ces documents leur soient remis par le pédiatre
ou a I’hopital. Ces détails montrent que les canaux par lesquels les méres souhaitent
recevoir les informations de ’OFSP sont multiples.

Argumentation des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vac-
cinations

Les arguments des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations peuvent
étre répartis en quatre groupes : en premier lieu, une grande partie des médiatri-
ces/médiateurs interrogés s’appuie sur une perception fondamentalement différente de
la maladie, de la santé et de la mission de la médecine. Ce paradigme de la médecine
alternative constitue la base et le point de départ de la critique de ces personnes vis-a-
vis des vaccinations et est difficilement contestable. En second lieu, les médiatri-
ces/médiateurs préconisent une approche individuelle de la vaccination, dans la mesure
ou ils remettent surtout en cause le début de la vaccination a I’dge de deux mois en
invoquant le fait que le systéme immunitaire ne soit pas encore arrivé a maturité. Troi-
siemement, ils citent le risque de complications vaccinales comme un motif important

'8 Office fédéral de la santé publique (1999): Kleinkinderimpfung — Représentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998.
Bulletin BAG/OFSP; Nr. 20:356-361; ainsi que Sardi, M.; Wegener, R. (2004): Evaluation qualitative de la campagne nationale

d'information sur la vaccination (2002-2003). Rapport détaillé sur mandat de I'OFSP. Erasme, Genéve.
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d’attitude critique vis-a-vis des vaccinations. Ils soulignent que des effets secondaires
voire des séquelles peuvent survenir, méme longtemps aprés la vaccination. Quatrié-
mement, les personnes ayant suivi une formation en médecine conventionnelle ou en
sciences naturelles et expérimentales accordent notamment une grande importance a ce
qu’ils appellent linsuffisance des fondements scientifiques du plan de vaccination de
IPOFSP, et déplorent le manque d’études et la connaissance insuffisante des études sur
les substances a risques ou les complications vaccinales. L attitude sceptique des média-
trices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations a I’égard du plan de vaccination de
PPOFSP s’exprime avec une intensité tres diverse. Le seul point commun est le refus par
presque toutes les personnes interrogées du vaccin ROR chez I’enfant en bas age.”

Bases de |'argumentation des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis
des vaccinations

Pour la majeure partie des personnes interrogées, I’élément déclenchant des critiques a
I’égard de la vaccination est la formation ou la formation continue en médecine alter-
native. Dans ce sens, le paradigme de la médecine alternative n’est pas uniquement un
argument mais aussi une base importante sur laquelle s’appuie la critique de la vacci-
nation. Chez les médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations qui ont
préalablement suivi une formation médicale, les expériences vécues dans leur vie pro-
fessionnelle quotidienne entrainent également des doutes sur le bien fondé de la méde-
cine conventionnelle en général et de la pratique de la vaccination en particulier. Pour
ces personnes, ’expérience professionnelle est un fondement important de la critique
de la vaccination et les a conduites dans le méme temps a suivre une formation ou une
formation continue en médecine alternative. Les sources d’informations écrites servent
plutét de complément et permettent de se tenir au courant. Dans ce contexte, les do-
cuments les plus souvent cités ont été la brochure de la protection des consommateurs”
et les articles des groupuscules critiques vis-a-vis de la vaccination comme par exemple
le groupe de travail sur les vaccinations différenciées.

Niveau de connaissance des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis
des vaccinations

Selon nos estimations, le niveau de connaissance de la thématique de la vaccination
peut étre qualifié de solide pour environ un tiers des médiatrices et médiateurs interro-
gés. Il convient ici de tenir compte du fait qu’une partie des personnes interrogées ac-
corde une plus grande importance a la connaissance de la médecine alternative qu’a
celle de la médecine enseignée actuellement a I’école et la connaisse donc mieux. Etant
donné qu’on n’a volontairement impliqué aucun expert en vaccination dans I’étude, la
problématique de la vaccination ne constitue pas en outre un sujet significatif dans la
vie professionnelle quotidienne de nombreuses personnes interrogées. Par ailleurs, nous
avons pu constater que la plupart des personnes interrogées avaient un comportement
et une argumentation cohérents concernant la vaccination.

Les informations sur la vaccination de POFSP sont qualifiées de «déséquilibrées» et

donc d’inadmissibles par presque tous les médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des
vaccinations, en raison de la liberté des vaccinations qui prévaut en Suisse. Selon eux,

19 ) . o ‘ ,
Vaccin ROR : vaccin combiné contre la rougeole, les oreillons et la rubéole.

20
Stiftung fur Konsumentenschutz, SKS (2004): , Impfen — Grundlagen fir einen persénlichen Impfentscheid*, Bern.
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les deux aspects devraient étre clairement présentés sur le plan officiel. Concrétement,
les personnes interrogées aspirent a une méthode de présentation différenciée qui pren-
ne davantage en compte les doutes des personnes critiques a 1’égard de la vaccination.

Réle des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations
dans la diffusion de I'information

La plupart des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations qui ont été
interrogés ne jouent pas de role déterminant. Seuls les pédiatres critiques vis-a-vis des
vaccinations ont une influence importante. Pour réussir a ce que les informations sur la
vaccination parviennent également aux médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des
vaccinations, il faudra donc accorder une attention particuliére aux pédiatres critiques
vis-a-vis des vaccinations.

Distinction des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccina-
tions en plusieurs groupes

A partir des résultats qualitatifs, nous pouvons identifier trois «types idéaux» distincts
de médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations:

Les membres du premier groupe, les détracteurs de la vaccination informés et marqués
par la médecine conventionnelle, ont une carriére professionnelle derriére eux qui les a
faits devenir de plus en plus critiques a I’égard de la médecine conventionnelle. IIs agis-
sent fréquemment aujourd’hui aussi bien selon le paradigme de la médecine conven-
tionnelle que de la médecine alternative. Toutefois, la plupart du temps, ils n’adhérent
pas aux points de vue de la médecine alternative sans réserve. C’est également 'une des
raisons pour lesquelles la liberté des vaccinations et une approche individuelle de la
vaccination sont deux notions trés importantes pour les membres de ce groupe. Les
détractrices/détracteurs de la vaccination informés et marqués par la médecine conven-
tionnelle sont favorables aux nouvelles découvertes. Ils devraient donc étre relative-
ment faciles a toucher par de nouveaux résultats de recherches et par des informations
adaptées. Les informations seraient toutefois soumises a leur critique mais acceptées en
cas de jugement favorable. Les détracteurs/détractrices de la vaccination informés et
marqués par la médecine conventionnelle devraient constituer a Pavenir le groupe de
médiatrices/médiateurs critiques le plus important pour ’OFSP.

Le comportement des détracteurs/détractrices de la vaccination pragmatiques a été
fortement marqué par une formation ou une formation continue en médecine alterna-
tive. Une proportion importante des membres de ce groupe n’avait aucune connais-
sance préalable en médecine. Depuis qu’ils se sont forgé leur opinion, la thématique de
la vaccination ne joue plus qu’un role secondaire dans leur quotidien. De ce fait, nom-
bre d’entre eux ne connaissent pas les arguments de ’OFSP en détail et manifestent une
attitude indifférente a P’égard de ces arguments. En conséquence, il est donc plutdt
difficile de les intéresser a de nouvelles informations. Si le groupe des détrac-
teurs/détractrices informés et marqués par la médecine conventionnelle venait a chan-
ger d’attitude, il est tout a fait envisageable que le groupe des pragmatiques suivrait
cette tendance avec le temps.

Le troisiéme groupe des opposants/opposantes a la vaccination ressemble dans une
certaine mesure aux détracteurs/détractrices informés et marqués par la médecine con-
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ventionnelle. Ils sont bien informés et se penchent en détail sur la thématique de la
vaccination. Cependant, ils s’informent au moyen d’autres lectures. De ce fait et en
partie aussi en raison d’expériences personnelles négatives liées a la vaccination, ils
adoptent un point de vue intransigeant. A la différence des membres des autres grou-
pes, ils parlent plus de séquelles vaccinales que d’effets secondaires ou de complications
vaccinales. Ils considérent que ’OFSP diffuse parfois des informations fausses sur les
conséquences de la vaccination et pratique la médecine conventionnelle sans aucun
sens des responsabilités pour ce qui concerne la vaccination. L’OFSP ne peut pas con-
vaincre les opposants/opposantes a la vaccination, bien qu’il soit relativement facile de
les toucher au moyen d’informations.

CONCLUSIONS
A partir des résultats des études partielles quantitatives et qualitatives, il a été possible
de tirer quatre conclusions.

- La trés bonne disposition de la plupart des méres a ’égard des informations sur la
vaccination refléte le bon résultat du programme «Information suisse sur la vacci-
nation». Il n’est pas nécessaire d’agir d’urgence pour modifier considérablement
les produits de «Information suisse sur la vaccination».

- ésu étu u ul vi ) & iti-
Les résultats de I’étude montrent qu’en Suisse, environ 13% des méres sont crit
ques vis-a-vis des vaccinations et ne font pas vacciner leurs enfants ou pas entié-
rement.

- Pour que les informations sur la vaccination de ’OFSP puissent contribuer a aug-
menter le taux de couverture vaccinale, les améliorations éventuelles doivent tout
d’abord prendre en compte les besoins des méres critiques vis-a-vis des vaccina-
tions.

- Le changement d’attitude des médiatrices et des médiateurs critiques vis-a-vis des
vaccinations devrait étre une condition importante pour faire évoluer le point de
vue des meéres critiques a ’égard de la vaccination et augmenter le taux de couver-
ture vaccinale. On peut toutefois se demander si les arguments de ’OFSP parvien-
dront aujourd’hui a convaincre les médiatrices et les médiateurs critiques a I’égard
de la vaccination.

RECOMMANDATIONS

Nos propositions d’optimisation des produits d’Information suisse sur la Vaccination
s’articulent autour de mesures faciles 3 mettre en ceuvre, basées sur les informations
existantes (recommandations 1 et 2), suivies de mesures d’adaptation en profondeur
des produits d’information (recommandations 3 et 4) et de mesures plus lourdes con-
sistant a étudier dans le détail les positions des détracteurs/détractrices de la vaccina-
tion (recommandations 5 a 7).

Recommandation |: Employer différents canaux a des moments diffé-
rents

Pour transmettre les informations de POFSP aux meres, il est recommandé de choisir
les canaux de diffusion de maniére a ce que les informations parviennent aux méres a
différents moments. Il convient d’impliquer a cette fin différents groupes de médiateurs
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dans la diffusion des informations, c’est-a-dire les gynécologues et les sages-femmes
avant et pendant la grossesse et les pédiatres et les médecins de famille aprés la nais-
sance. En outre, il faut également entretenir une collaboration réguliére avec les entre-
prises qui envoient des mallettes cadeaux directement a domicile.

Recommandation 2: Optimisation des produits d'information existants
Notre étude met en évidence le fait que la brochure est le produit d’information de
I’OFSP le plus connu. Nous proposons donc de nous concentrer sur la brochure de la
vaccination et de Poptimiser. Il conviendrait notamment de faire ressortir davantage les
inconvénients éventuels de la vaccination, de facon a ce que ce support ne soit pas per-
¢u comme une «brochure publicitaire» sur la vaccination. On pourrait par exemple
intégrer un tableau présentant les avantages et les inconvénients de la vaccination et le
commenter du point de vue de ’OFSP.

Recommandation 3: Consacrer plus de place aux interrogations des
détracteurs/détractrices de la vaccination

La présente étude montre que des améliorations « superficielles » des informations
proposées a I’heure actuelle par ’OFSP conformément a la recommandation 2 ne
contribueront probablement pas beaucoup a augmenter son impact auprés des détrac-
teurs et des détractrices. Nous suggérons donc que la brochure prenne davantage en
compte les arguments des détracteurs et détractrices de la vaccination. Pour cela, il est
utile d’impliquer des détracteurs professionnels dans I’élaboration de cette brochure.
Cette option nécessite une discussion consensuelle entre ’OFSP et ces professionnels
sur la facon de présenter la brochure. Par ailleurs, il convient d’étudier la possibilité
d’intégrer une certaine marge de manceuvre dans les informations sur le plan de vacci-
nation de ’OFSP. Un calendrier des vaccinations plus flexible permettrait notamment a
’OFSP de satisfaire de nombreux détracteurs et détractrices.

Recommandation 4: Impliquer encore davantage I'"OFSP dans les discus-
sions relatives a la vaccination

Nos données montrent que les méres critiques vis-a-vis de la vaccination s’intéressent
déja au théme de la vaccination avant et pendant leur grossesse et qu’elles recherchent
de nombreuses informations dans des guides destinés aux parents, des magazines et des
livres. Le théme de la vaccination fait aussi I’objet d’une controverse dans les médias,
notamment en Suisse alémanique. De ce fait, nous proposons que ’OFSP expose son
point de vue de maniére encore plus active dans les forums, les magazines, les guides
destinés aux parents, les conférences, etc. et qu’il marque de son empreinte le débat sur
la vaccination.

Recommandation 5: Dialoguer ouvertement avec les médiatri-
ces/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations

Pour que le groupe des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations qui
est également ouvert aux arguments de la médecine conventionnelle se laisse (2 nou-
veau) convaincre par les informations sur la vaccination de POFSP, il faut prendre des
mesures suscitant la confiance. Il nous apparait important de chercher a instaurer un
dialogue sérieux et ouvert avec les médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vacci-
nations. Nous proposons concrétement que ’OFSP cherche en premier lieu a dialoguer
avec les pédiatres critiques vis-a-vis de la vaccination. Ce sont probablement les per-
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sonnes les plus accessibles pour ce qui concerne I’offre de ’OFSP. En outre, les résul-
tats de notre étude montrent que ce sont les médecins qui jouent le rdle le plus impor-
tant dans la décision de vaccination, puisqu’ils totalisent 56%.

Recommandation 6: Procéder a des études et améliorer la documenta-
tion.

Pour une partie des médiatrices/médiateurs critiques vis-a-vis des vaccinations, les fon-
dements du plan de vaccination de I’OFSP ne sont pas convaincants. Ces personnes
souhaitent tout d’abord que les complications vaccinales soient mieux documentées et
analysées. En second lieu, il convient d’élucider plus précisément les questions centrales
en réalisant des études, par exemple sur le théme des substances. Des résultats positifs
permettront éventuellement de convaincre les médiatrices/médiateurs critiques du pre-
mier type (détracteurs/détractrices informés et marqués par la médecine convention-
nelle).
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VORWORT

Der vorliegende Bericht stellt die Synthese der Evaluation von ,,Impf-Information
Schweiz“ des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) dar. Er basiert auf den beiden Teil-
evaluationen ,,Quantitative Befragung von Miittern mit Kleinkindern“ und ,,Qualitati-
ve Befragung von impfkritischen Mediatorinnen und Mediatoren“, welche im Auftrag
des BAG von Interface Institut fiir Politikstudien in den Jahren 2004/2005 bzw.
2005/2006 durchgefiithrt worden sind. Diese Teilevaluationen befinden sich im Anhang
des Berichts.

Ziel des Syntheseberichts ist es, einen Uberblick iiber die Fragestellungen, das Vorge-
hen sowie die Erkenntnisse der beiden Teilevaluationen zu geben. Basierend auf diesen
Erkenntnissen werden zuhanden des BAG Empfehlungen zur Optimierung von ,,Impf-
Information Schweiz* formuliert.
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EINLEITUNG

Das folgende Kapitel fithrt in die Synthese der Evaluation von Impf-Information
Schweiz ein: Es umreisst das Programm ,,Impf-Information Schweiz“ (Abschnitt 1.1),
stellt die Ziele und Fragestellungen der durchgefiihrten Evaluation vor (Abschnitt 1.2)
und beschreibt den nachfolgenden Berichtsaufbau (Abschnitt 1.3).

.1 PROGRAMMBESCHREIBUNG

Impfungen gehoren gemiss Angaben des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) zu den
wirksamsten und kosteneffizientesten Massnahmen in der Medizin und zdhlen zu den
grossen Public Health-Errungenschaften des vergangenen Jahrhunderts. Dank entspre-
chender Impfung konnten z.B. die Pocken ausgerottet werden, und bei der Kinderlah-
mung ist man diesem Ziel ebenfalls sehr nahe. Das BAG geht davon aus, dass in der
Schweiz aufgrund der Impfungen bisher rund 300 Todesfille infolge impfverhiitbarer
Krankheiten — dazu zihlen Diphterie, Starrkrampf (Tetanus), Keuchhusten (Pertussis),
Kinderlahmung (Polio), Hirnhautentziindung, Kehlkopfentziindung durch Haemophi-
lus influenzae, Masern, Mumps, Roteln und Hepatitis B — verhindert werden konnten.”

Seit 1991 ist jedoch eine Stagnation der Durchimpfungsraten fiir impfverhiitbare Infek-
tionskrankheiten in der Schweiz festzustellen.” Eine Stagnation oder gar ein Riickgang
der Durchimpfungsrate beglinstigen jedoch das erneute Auftreten von Epidemien bei
der nicht geschiitzten Bevolkerung. Dies stellt aus Sicht des BAG sowie der Eidgenossi-
schen Kommission fiir Impffragen (EKIF) eine Gefahr fir die offentliche Gesundheit
dar.”” Zudem steht diese Stagnation im Widerspruch zu den Zielen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fur Europa beziiglich der Elimination und Eradikation von
Infektionskrankheiten.”

Aus diesen Griinden hat das BAG einen Entwurf fiir ein nationales Impfprogramm
(NIP) ausgearbeitet, das unter anderem die zielgerichtete Promotion von Routineimp-
fungen beinhaltet.”” Da der Zugang der Bevélkerung zu gewissen Impfinformationen als
ungeniigend betrachtet wurde und eine gewisse Skepsis einzelner Personen und Bevol-
kerungsschichten gegentiber Impfungen zu beobachten war, hat das BAG als Teilpro-
gramm des NIP das nationale ,Praventionsprogramm Impf-Information Schweiz

* Siehe Dokument: BAG (2000): Nationales Impfprogramm CH — Zusammenfassung.

3
Siehe Ausschreibungsunterlagen des BAG zum vorliegenden Mandat vom Juni 2004 sowie BAG: Kleinkinderimpfung — Représentati-
ve Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1991 und 1998. Institut fir Sozial- und Préaventivmedizin Zirich (ISPMZ): Pilotprojekt

zur Erhebung der Durchimpfungsrate in allen Kantonen (1999-2003) im Auftrag des BAG.
" Im Herbst 2004 wurde die bisher beim BAG angesiedelte Kommission fir Impffragen in die EKIF tberfihrt. Die Mitglieder wurden
ad personam durch das Eidgen&ssische Departement des Innerm auf Empfehlung des BAG gewdhlt. Die Kommission hat einen unab-

hangigen Status.

® Siehe Dokument: BAG (2000): Nationales Impfprogramm CH — Zusammenfassung.

2
Zu den Routineimpfungen werden folgende Impfungen gezihlt: Diphterie, Tetanus, Pertussis, Polio, Masern, Mumps, Rételn, Hae-

mophilus influenzae (Hib) und Hepatitis B.
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Dieses wurde 2001 vom Bundesrat gutgeheissen und konzentriert sich auf die Promoti-

on der Routineimpfungen.

I ZIELE UND ZIELGRUPPEN

Hauptziele des Programms ,,Impf-Information Schweiz* des BAG sind:

die proaktiven priventiven Informationen der Gesundheitsbehorden bezuglich
Kinder- und Routineimpfungen so zu vermitteln, dass sie in der offentlichen Dis-
kussion und bei den Zielgruppen in den drei grossten Sprachregionen der Schweiz
wahrgenommen und als glaubwiirdig betrachtet werden.

die Durchimpfungsrate fiir Routineimpfungen in der Bevolkerung zu halten und
die Routineimpfungen bei Kindern und Jugendlichen zu fordern. Fiir Masern,
Mumps und Rételn (MMR) wird beispielsweise eine Durchimpfungsrate von 95%
angestrebt. Langerfristig sollen in der Schweiz die WHO-Ziele erreicht werden.

die Nachhaltigkeit der Informationsvermittlung und -verbreitung zu sichern.

Die wichtigsten Zielgruppen vom Programm ,,Impf-Information Schweiz“ bilden die

Miitter beziehungsweise Eltern einerseits sowie die Miitterberaterinnen und Arztinnen

und Arzte als wichtige Mediatoren andererseits.

.2 PRODUKTE UND MASSNAHMEN

Im Rahmen einer Social-Marketing-Strategie ist in den Jahren 2002 bis 2004 ein um-

fassendes multimediales, zielgruppenspezifisches Informationsangebot in drei Sprachen

erstellt worden. Dieses beinhaltet im Wesentlichen die folgenden Produkte:”

Faltblatt: Kinder Impfen? Ja! Wieso? Kurzinformation fiir die Eltern;
Broschiire: Kinder Impfen? Ja! Wieso?;

Argumentarium fiir Arzte und Arztinnen sowie medizinisches Fachpersonal: Kin-
der Impfen? Ja! Wieso?;

Internetseite des BAG: www.sich-impfen.ch;
Telefonische Auskunftsstelle des BAG: Imfp-Info-Line (Medgate);
CD-ROM zum Thema ,, Tetanus (Starrkrampf)*;

Nachtlicht des BAG, welches im Geschenkkoffer der Firma ,,Present-Service® ii-
bergeben wird;”

7
In diesem Zusammenhang steht auch die einfache Anfrage von Nationalrétin Jacqueline Fehr vom 18.6.01 bezlglich Impfstoffen und

28

Information. Der Bundesrat antwortete darauf, dass im Rahmen des NIP ein umfassendes zielgruppengerechtes Informationsangebot
geschaffen werden soll.

Die Titel in Franzosisch lauten: Vacciner les enfants? Ouil Pourquoi? Informations succinctes destinées aux parents; Vacciner les
enfants? Ouil Pourquoi?; Vacciner les enfants? Ouil Pourquoi? Argumentaire a l'intention des médecins et du personnel médical.

Die Titel in [ltalienisch lauten: Vaccinare i bambini? Sil Perché? Informazioni in breve per i genitori; Vaccinare i bambini? Sil Perché?;
Vaccinare i bambini? Sil Perché? Argomentario sulla vaccinazione. Bezugsadresse und Dokumente zum Downloaden unter :

http://www.bag.admin.ch/sichimpfen/infos/d/best_downl.htm
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- Gemeinsamer Flyer des BAG und der Unicef zum Thema Impf-Patenschaft.

Fur die Verbreitung des Informationsmaterials an die Zielgruppen sind verschiedene
Verteilkanile geschaffen und die Zusammenarbeit mit verschiedenen Partnern gestirkt
worden. Zudem ist die Medienprisenz verstarkt worden. In diesem Zusammenhang ist
die Medienkonferenz vom November 2004 zu erwahnen, an der das Projekt ,,Impfpa-
tenschaft BAG/Unicef Schweiz® lanciert worden ist.” Fine Medienanalyse im Auftrag
des BAG und der Unicef hat gezeigt, dass diese Konferenz eine zufrieden stellende Me-
dienresonanz hatte.”

1.2 ZIELE UND FRAGESTELLUNGEN DER EVALUATION

Eine im Jahr 2003 im Auftrag des BAG durchgefiihrte qualitative Evaluation der ersten
Phase des Programms , Impf-Information Schweiz“ hat gezeigt, dass das verwendete
Informationsmaterial des BAG und seine Verbreitungsart nicht alle Bediirfnisse des
Zielpublikums befriedigen konnten.” Die Evaluation hat insbesondere Handlungsbe-
darf beziiglich der Thematisierung impfkritischer Argumente, des Einbezugs der Eltern
bereits vor der Geburt, des Einbezugs der Arztinnen/Pidiater sowie der Pflege der Me-
dienarbeit aufgezeigt.

Nachdem erste Empfehlungen der qualitativen Evaluation umgesetzt worden sind, hat
das BAG Interface Institut fiir Politikstudien 2004 und 2005 mit der Evaluation des
Outcomes von Impf-Information Schweiz bei zwei wichtigen Zielgruppen beauftragt
(vergleiche auch Darstellung D1.1):

- In einem ersten Evaluationsteil sollte der Outcome des Programms bei der Ziel-
gruppe ,,Miitter mit Kindern unter zwei Jahren“ mittels einer reprasentativen Be-
fragung quantitativ evaluiert werden (im folgenden als , Quantitative Miitterbe-
fragung® bezeichnet.

- Ausgehend von den Ergebnissen des ersten Evaluationsteils sollte in einem zweiten
Teil die Haltung von wichtigen impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren, das

29
Die Firma Present-Service in Zug stellt gemeinsam mit Herstellern/Anbietern und medizinischen Fachkreisen seit 1972 Geschenk-

und Informationspackungen sowie Ratgeber zusammen, die sich an werdende und junge Familien richten. Die BAG-Informationen
sind im Geschenkkoffer enthalten, welcher Mittern mit Kleinkindern per Post zugestellt wird.

* Das Projekt hat zum Ziel, mittels verstdrkter Zusammenarbeit der beiden Organisationen zu einer besseren Ausstrahlung der
Massnahmen im Bereich Impfprévention zu gelangen. Eltern in der Schweiz wird im Rahmen der Impfung ihrer Kinder eine Informa-

tionsbroschiire mit beiliegendem Einzahlungsschein abgegeben, damit sie die Impfung von Kindern in der Dritten Welt unterstiitzten

kénnen.
3

41 Worldwide AG, pr access: Medienspiegel zur Medienkonferenz — Impf-Patenschaft BAG/Unicef Schweiz vom 9. November
2004 in Bern. Im Auftrag des BAG und der Unicef. Bern, Dezember 2004.

32
Sardi, M.; Wegener, R. (2004): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur la vaccination (2002-2003). Rapport

détaillé sur mandat de 'OFSP. Erasme, Genéve.
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heisst von (Kinder)irztinnen und -irzten”, Homéopathinnen und Homdopathen,
Naturheilpraktiker/innen™ sowie Hebammen, welche potenziell in den Impfent-
scheid von Miittern bzw. Eltern involviert sind, mittels rund 30 qualitativen Ge-
sprichen differenziert untersucht werden (im folgenden als ,, Qualitative Befragung
impfkritischer Mediatorinnen/Mediatoren® bezeichnet).

DI.l1: UBERSICHT UBER DIE EVALUATIONSGEGENSTANDE

BAG Zielgruppen
Mediatoren
Direkte Indirekte
Impf- Information Impfkritische Mediatoren Information Mtter/Eltern
Informationen
Medien
Direkte N
Information

Ziel der Evaluation war es, mittels der quantitativen Miitterbefragung Erkenntnisse zu
gewinnen, wie die Impfinformationen des BAG noch besser auf die Zielgruppe der
Miitter von Kleinkindern in den drei Sprachregionen ausgerichtet werden konnen. Von
besonderem Interesse war es deshalb, mogliche Unterschiede im Antwortverhalten
zwischen den drei Sprachregion (Deutschschweiz, Romandie, Tessin) sowie zwischen
Miittern mit vollstindig beziehungsweise nicht vollstindig geimpften Kindern festzu-
stellen, um zielgruppenspezifische Handlungsempfehlungen fiir die Optimierung der
Impfinformationen formulieren zu kénnen.

Weiter sollte mit der qualitativen Befragung wvon impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren die aus der quantitativen Umfrage sowie die aus bereits bestehenden
Studien™ gewonnenen Erkenntnisse vertieft werden und dem BAG dazu dienen, ein
Konzept fiir impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren im Bereich Impfinformation zu
entwickeln. Es sollte in Erfahrung gebracht werden, warum die befragten Mediatorin-

33 . N
Von den befragten sechs Arztinnen/Arzten besitzen vier den Facharzttitel in Padiatrie und zwei in Allgemeinmedizin. Diese zwei

Arztinnen/Arzte betreuen jedoch in ihrer Praxis viele Kinder. Der besseren Lesbarkeit halber ist im Bericht kiinftig einzig von Kinder-
drzten/-drztinnen die Rede.

* Naturheilpraktiker/in" und ,Homd&opath/in* sind in der Schweiz keine geschiitzten Berufstitel. Naturheilpraktiker/innen werden je
nach Gegend auch unterschiedlich genannt. Beispiele weiterer Berufsbezeichnungen sind Naturdrztin/-arzt, Heilpraktiker/in oder
Guaritori. Bei der Auswahl achteten wir darauf, dass die Interviewpartner/innen einen von einem Berufsverband anerkannten Ab-
schluss besitzen.

* Insbesondere: Lang, P.; Zimmermann, H.-P. et al. (2003): The vaccination coverage of children in Switzerland 1999-2003. ISPM

Zirich; sowie Sardi, M.; Wegener, R. (2004): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur la vaccination (2002-

2003). Rapport détaillé sur mandat de 'OFSP. Erasme, Genéve.
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nen/Mediatoren eine impfkritische Einstellung haben. Zu diesem Zweck sollen die Art

der Argumentation und der Meinungsbildungsprozess analysiert werden. Weiter inte-

ressierten der Wissensstand der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren beziiglich

impfrelevanter Informationen und ihre Rolle bei der Informationsverbreitung.

Konkret sollten die folgenden Fragekomplexe beantwortet werden:

2.1 QUANTITATIVE MUTTERBEFRAGUNG

Impfstatus des Kindes und Zusammenhang mit soziodemografischen Aspekten:
Wie gross ist der Anteil der Miitter in der Schweiz, die ihr Kind vollstindig (d.h.
gemiss Impfplan des BAG), teilweise oder gar nicht impfen lassen? Wie beeinflus-
sen soziodemografische Aspekte den Impfstatus der Kinder?

Wissen und Einstellung der Miitter zum Thema Impfen: Welchen Stellenwert hat
das Thema Impfen bei den Miittern? Wie beurteilen die Mitter die Impfrisiken?
Welches sind die Griinde der Miitter, ihr Kind vollstindig beziehungsweise nicht
vollstindig impfen zu lassen?

Information der Miitter zum Thema Impfen: Zu welchem Zeitpunkt informieren
sich die Miitter iiber das Thema Impfen? Wie gut ist ihr Zugang zu Impfinforma-
tionen? Welche Informationsquellen bentitzen sie? Welche sind fiir ihren Impfent-
scheid ausschlaggebend?

Wabrnehmung und Akzeptanz der Impf-Informationen des BAG: Wie stark ist die
Wahrnehmung der Impf-Informationsprodukte des BAG? Uber welche Kanile
werden die Miitter auf diese Informationen aufmerksam? Wie gut akzeptieren die
Mitter die Informationen des BAG? Halten die Mitter das BAG generell fur
glaubwiirdig?

Informationsbediirfnisse der Miitter: Welche Impfinformationen vermissen die
Miitter in der Impfkommunikation des BAG? Wer sollte aus ihrer Sicht iiber das
Impfen informieren? Zu welchem Zeitpunkt mochten sie Impfinformationen erhal-
ten? Uber welchen Kanal méchten die Miitter die Informationen bevorzugt erhal-
ten?

2.2 QUALITATIVE BEFRAGUNG IMPFKRITISCHER MEDIA-

TORINNEN/MEDIATOREN
Argumentation der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren: Wie argumentieren
impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren? Welche Argumente leiten ihr Handeln
an?

Hintergrund der Argumentiation: Worauf stutzen sie sich bei ihrer Argumentation?
Welches ist der Hintergrund?

Kenninisstand und Rolle der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren: Wie ist
der Kenntnisstand der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren beziglich impf-
relevanten Informationen einzustufen? Welche Rolle spielen impfkritische Media-
torinnen/Mediatoren bei der Informationsverbreitung?
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1.3 AUFBAU DES BERICHTS

Der Aufbau des Berichts gliedert sich wie folgt:

- In Kapitel 2 wird die eingesetzte Methodik zur Datenerhebung und —auswertung
der quantitativen Miitterbefragung und der qualitativen Befragung impfkritischer
Mediatorinnen/Mediatoren beschrieben. Zudem werden die Moglichkeiten und
Grenzen der vorliegenden Evaluation aufgezeigt.

- In Kapitel 3 werden die oben aufgefithrten Evaluationsfragen fiir die quantitative
und qualitative Untersuchung beantwortet. Es werden jeweils Verweise zwischen
den beiden Untersuchungsteilen bzw. zu den detaillierten Evaluationsberichten im
Anhang gemacht. Auf diese Weise ist die Nachvollziehbarkeit der Resultate sicher-
gestellt.

- In Kapitel 4 schliesslich werden aufgrund der beantworteten Evaluationsfragen
Empfehlungen formuliert, wie das BAG seine Impf-Informationen entsprechend
seiner Zielsetzungen optimieren kann.

- Im Anhang sind — wie bereits erwahnt — die Schlussberichte zur quantitativen Miit-
terbefragung (Anhang A1) und zur qualitativen Befragung impfkritischer Mediato-
rinnen/Mediatoren (Anhang A2) (jeweils inklusive der entsprechenden Erhebungs-
instrumente) beigefuigt.
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METHODIK

In der vorliegenden Studien wurden zwei unterschiedliche Methoden eingesetzt: Die
Datenerhebung im Rahmen der quantitativen Miitterbefragung erfolgte mittels einer
reprasentativen telefonischen Befragung. Diese ist ausfiihrlich in Abschnitt 2.1 erldu-
tert. Die qualitative Befragung impfkritischer Mediatorinnen/Mediatoren geschah mit-
tels personlicher leitfadengestiitzter Gespriche. Dieses Vorgehen ist in Abschnitt 2.2
beschrieben. Abschnitt 2.3 schliesslich widmet sich den Moglichkeiten und Grenzen
der vorliegenden Untersuchung.

2.1 QUANTITATIVE MUTTERBEFRAGUNG

Im Folgenden beschreiben wir das methodische Vorgehen im Rahmen der reprasentati-
ven telefonischen Miitterbefragung, welche in Zusammenarbeit mit dem Marktfor-
schungsinstitut IHA-GfK in Hergiswil durchgefithrt worden ist. Abschnitt 2.1.1 geht
auf das Studienkollektiv, Abschnitt 2.1.2 auf den Fragebogen und Abschnitt 2.1.3 auf
die Statistik ein.

2.1.1 STUDIENKOLLEKTIV

Zur Grundgesamtheit gehorten alle Miitter mit mindestens einem Kind unter 2 Jahren,
die zum Zeitpunkt der Befragung in der Schweiz wohnhaft waren und in deutscher,
franzosischer oder italienischer Sprache telefonisch Auskunft geben konnten. Wir ha-
ben die Zielgruppe ,,Miitter deshalb gewahlt, da der Anteil der Viter, welcher haupt-
sachlich fur die Kinderbetreuung sowie fiir gesundheitliche Fragen in der Familie zu-
stindig ist, im Vergleich zum Anteil der Miitter sehr gering ist. Die Fokussierung auf
Kinder unter zwei Jahren hingt damit zusammen, dass der Grossteil der Impfungen in
den ersten zwei Lebensjahren durchgefithrt wird und die Miitter sich spitestens in die-

sem Zeitraum mit dem Thema Impfen auseinandersetzen. *

Adressen

10’200 Adressen der Zielgruppe wurden dem BAG von der Firma Present-Service zur
Verfiigung gestellt.” Gemaiss Aussage des Leiters der Firma Present-Service decken die
Adressen die Miitter in der Schweiz mit einem Kind im Alter von 2 Jahren oder junger
fast vollstandig ab.

Stichprobengrdsse und Datenerhebung

Aus allen Adressen wurden 1'000 Miitter reprisentativ ausgewahlt und befragt
(Deutschschweiz 600, Westschweiz 300 und Tessin 100 Interviews). Das Vertrauensin-
tervall der Gesamtstichprobe von 1'000 Faillen betragt +/-3.1%, das heisst, der wahre
Wert liegt fiir die verschiedenen Stichprobengrossen bei einer 50:50-Antwortverteilung
mit 95%-Sicherheit innerhalb dieser Fehlerspanne. Verkleinert sich die Stichproben-

36
Kinder Impfen? Jal Wieso? Broschire des Bundesamtes fiir Gesundheit, Februar 2004, Bern.

37
Die Firma Present-Service in Zug stellt gemeinsam mit Herstellern/Anbietern und medizinischen Fachkreisen seit 1972 Geschenk-
und Informationspackungen sowie Ratgeber zusammen, die sich an werdende und junge Familien richten. Die BAG-Informationen

sind im Geschenkkoffer enthalten, welcher Muttern mit Kleinkindern per Post zugestellt wird.
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grosse (z.B. Analyse der Fille der teilweise oder gar nicht geimpften Kinder), vergros-
sert sich der Stichprobenfehler.

Die telefonische Befragung wurde in der zweiten Hilfte Mai und ersten Halfte Juni
2005 durchgefiihrt. Die Befragung der Deutschschweizer Miitter wurde vom Labor der
IHA-GfK in Hergiswil, die Befragung der Westschweizer und Tessiner Miitter vom
Labor der IHA-GfK in Lausanne durchgefithrt. Der Wahlvorgang wurde vom Compu-
ter ausgefuhrt. Bei Nichterreichbarkeit wurden die Anrufversuche bis zu fiinfzig Mal
wiederholt. Falls die zu befragenden Personen zum Zeitpunkt des Anrufs keine Zeit fiir
die Beantwortung hatte, wurde das Gesprich auf einen spiteren Zeitpunkt terminiert.

Bis 1'000 Interviews abgeschlossen waren, wurden 1'715 Adressen kontaktiert. Die
erzielte Ausschopfungsquote von mehr als 70% kann als sehr gut beurteilt werden und
entspricht der Quote anderer vergleichbarer Befragungen (vgl. auch Anhang A1, Dar-
stellung D2.1 ,Ubersicht iiber die Ausschépfungsquote®).

Soziodemografische Aspekte des Studienkollektivs

Aufgrund der Art der Stichprobenziehung sowie der hohen Ausschopfungsquote kon-
nen wir von einer hohen Reprasentativitidt unserer Daten ausgehen. Dennoch haben
wir zusitzlich verschiedene soziodemografische Merkmale der befragten Miitter mit
bevolkerungsstatistischen Daten sowie mit Daten aus einer anderen Studie verglichen.”
Der Vergleich zeigt auf, dass unsere Daten beziiglich der Aspekte Alter und Ausbildung
der Mutter sowie der Inanspruchnahme von alternativmedizinischen Leistungen ent-
weder reprasentativ fiir die Schweiz oder mindestens vergleichbar mit den Ergebnissen
anderer Studien sind. Auslindische Mitter sowie Mitter mit tiefem Bildungsniveau
sind in der vorliegenden Studie jedoch untervertreten (vgl. auch Anhang A1, Abschnitt
2.1.3 ,,Soziodemografische Aspekte des Studienkollektivs*).

2.1.2 FRAGEBOGEN

Der Fragebogen wurde vom Evaluationsteam gemeinsam mit den Verantwortlichen des
BAG entwickelt und deckte die in Abschnitt 1.2 aufgefithrten Fragestellungen ab.”
Zusiatzlich wurden am Schluss der Befragung im Auftrag von Present-Service einige
Fragen zu den Produkten dieser Firma gestellt. Diese Daten flossen nicht in den vorlie-
genden Bericht ein. Der Fragebogen enthielt mit einer Ausnahme ausschliesslich ge-
schlossene Fragen mit vorkodierten Antwortmoglichkeiten. (Der Fragebogen befindet

sich am Schluss des Anhangs A1.)

2.1.3 STATISTIK

Die Befragungsdaten wurden mit dem Statistikpaket SPSS 11.0.1 analysiert. Das Signi-
fikanzniveau wurde bei 95% festgelegt. Die Daten wurden uni- und bivariat analysiert.
Gruppenunterschiede wurden mittels Chi-Quadrat-Tests getestet. Um signifikante Un-
terschiede bei mehr als zwei Gruppen zu lokalisieren, wurden standardisierte Residuen

* Bundesamt fiir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung — Repréasentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 20:356-361;
» Zudem wurden Phung Lang vom ISPM Zirich sowie Robert Wegener vom Institut érasm in Genf bei der Entwicklung des Fragebo-

gens beratend beigezogen.
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berechnet.” Ausfiihrliche Resultatetabellen sind in Anhang A1, Kapitel 3 ,Resultate“
zu finden. Vor der Analyse wurden die Daten sorgfiltig auf Plausibilitit geprift (vgl.
auch Anhang A1, Abschnitt 2.3 ,,Statistik“)

Die quantitative Miitterbefragung sollte Informationen dazu liefern, wie das Programm
»Impf-Information Schweiz“ des BAG seine Informationsstrategie und -produkte opti-
mieren kann. Deshalb war es von besonderem Interesse, spezifische Zielgruppen des
Informationsprogramms besser zu charakterisieren. Zu diesen Zielgruppen gehorte
erstens die Gruppe der Mitter, welche ihre Kinder nicht vollstindig entsprechend der
Empfehlungen des BAG impfen liessen. Aus diesem Grund wurden die erhobenen Da-
ten systematisch nach der Gruppe der Miitter mit vollstindig und der Gruppe der Miit-
ter mit nur teilweise oder gar nicht geimpften Kindern ausgewertet. Zweitens war es
wichtig herauszufinden, ob sich die Miitter in den drei Sprachregionen beziiglich ihres
Wissens und ihrer Einstellung voneinander unterschieden. Deshalb haben wir die Da-
ten jeweils auch bezogen auf Mitter in der Deutschschweiz, der Romandie und dem
Tessin analysiert.

2.2 QUALITATIVE BEFRAGUNG VON IMPFKRITISCHEN
MEDIATORINNEN UND MEDIATOREN

Im folgenden Abschnitt beschreiben wir das methodische Vorgehen, welches fir die
qualitative Befragung impfkritischer Mediatorinnen/Mediatoren gewiahlt worden ist.
Abschnitt 2.2.1 geht auf das Studienkollektiv und Abschnitt 2.2.2 auf den Gesprichs-
leitfaden und die Datenauswertung ein.

2.2.1 UNTERSUCHUNGSKOLLEKTIV

Unsere Untersuchung konzentrierte sich nicht auf bekannte impfkritische Exponenten.
Vielmehr sollten die befragten Mediatoren einen moglichst breiten Querschnitt der
interessierenden Berufsgruppen reprasentieren. Bei der Auswahl der zu befragenden
Berufsgruppen stiitzten wir uns auf Empfehlungen des Auftraggebers sowie auf die
Ergebnisse der quantitativen Miitterbefragung, welche zu diesem Zeitpunkt bereits
vorlagen. Letztere zeigten auf, dass impfkritische Miitter bei ihrem Impfentscheid am
meisten von Kinderarztinnen und -drzten, gefolgt von Homoopathinnen/Homéopathen
und weiteren Alternativmediziner/innen (wie Naturheilpraktiker/innen) beeinflusst
werden. Hebammen wurden als weitere Berufsgruppe beriicksichtigt, obwohl nur ein
kleiner Prozentsatz der impfkritischen Miitter sie als die wichtigste Informationsquelle
bezeichnete (vgl. Anhang A1, Darstellung D 3.16 ,,Wichtigste Informationsquellen®).
Die Befragung zeigte aber auch, dass viele Miitter gerne bereits vor der Geburt tiber
das Impfen informiert wiirden (vgl. Anhang A1, Darstellung D3.28 ,,Glinstigster Zeit-
punkt der Information®). Die Berufsgruppe der Hebammen konnte aus diesem Grund
fir die kiinftige Informationsstrategie des BAG eine wichtige Rolle spielen. Fiir die

40
Definition Standardisiertes Residuum: Beobachtete Haufigkeit minus erwartete Haufigkeit, dividiert durch die Wurzel der erwarteten

Haufigkeit. Es gilt die Faustregel, dass ein standardisiertes Residuum von grésser als +2 oder kleiner als -2 eine signifikante Abwei-
chung der beobachteten von der erwarteten Haufigkeit anzeigt (p<0.05 (*)). Quelle: Bihl und Zofel (1995): Professionelle Daten-
analyse mit SPSS fir Windows. Addison Wesley: Bonn. S. 389.
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Gesprache wurden Hebammen aus Geburtshausern ausgewahlt, weil das BAG von der
Annahme ausging, dass viele impfkritische Mutter in Geburtshidusern gebiren.

In der deutschen und franzosischen Schweiz wurden alle vier Berufsgruppen, in der
italienischsprachigen Schweiz einzig Homoopathinnen und Naturheilpraktiker befragt.
Der Einbezug des Tessins ist ebenfalls mit den Ergebnissen der quantitativen Miitterbe-
fragung zu begriinden. Diese zeigte auf, dass in der italienischsprachigen Schweiz tiber-
durchschnittlich viele Eltern ihr Kind ausschliesslich oder erginzend zur Schulmedizin
von einem Alternativmediziner/einer Alternativmedizinerin behandeln lassen. Dennoch
sind die Tessiner Kinder hiufiger vollstindig geimpft als Deutschschweizer Kinder (vgl.
Anhang A1, Darstellungen D2.2 ,,Soziodemografische Aspekte des Studienkollektivs in
den drei Sprachregionen® und D3.1 ,,Anteil der vollstindig oder teilweise geimpften
Kinder*).

Geplant waren insgesamt 30 Interviews, das heisst pro Berufsgruppe und Sprachregion
je drei Gesprache. Die Adressen wurden im Internet, mit Hilfe des BAG, personlichen
Netzwerken und vor allem mittels Schneeballprinzip gesucht. Dabei wurden Ge-
sprachspartner/innen nach Namen von weiteren potenziellen Interviewpartner/innen
gefragt. Die folgende Darstellung D2.1 gibt eine Ubersicht iiber die berufliche und
sprachregionale Herkunft der Gesprichspartner/innen.

D2.1: UBERBLICK UBER BERUFSGRUPPEN UND SPRACHREGIONEN

Anzahl Gesprdche/Sprachregion
Berufsgruppe Total
deutsch franz&sisch | Italienisch
Kinderirztinnen und -arzte 3 3 0 6
Homoopathinnen und Homoopathen 3 1 3 7
Naturheilpraktiker/innen 3 3 3 9
Hebammen (Geburtshaus) 3 3 0 6
Total 12 10 6 28

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass insgesamt 28 Gespriache durchgefithrt worden sind.
Der Grund liegt darin, dass in der Westschweiz nur ein Gesprach mit einem Homéoopa-
then/einer Homoopathin realisiert werden konnte. Trotz grosser Bemithungen gelang
es nicht, zwei weitere Homoopathinnen/Homoopathen aus der Westschweiz zu iiber-
zeugen, sich fiir ein Interview zur Verfugung zu stellen (vgl. auch Abschnitt 2.3.2).

Fiir die Interpretation der Resultate ist es wichtig, sich vor Augen zu halten, dass die
befragten impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren mit Ausnahme von drei Hebam-
men Kenntnisse in der Alternativmedizin (Homoopathie und/oder Naturheilkunde)
besitzen. Gleichzeitig hatte mehr als ein Drittel der Befragten (10 von 28 Personen)
urspringlich eine naturwissenschaftliche Ausbildung absolviert. Angesichts der sich oft
uberschneidenden Ausbildungsprofile lassen sich die Argumentationslinien in der Folge
nur bedingt nach einzelnen Berufsgruppen abgrenzen.
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2.2.2 GESPRACHSLEITFADEN UND DATENAUSWERTUNG

Im Zentrum der Untersuchung standen halbstandardisierte Gesprache mit impfkriti-
schen Mediatorinnen/Mediatoren. Zu diesem Zweck wurde vom Evaluationsteam ge-
meinsam mit dem Auftraggeber ein Gesprichsleitfaden entwickelt. Er befindet sich am
Schluss des Anhangs A2. Die Interviews wurden transkribiert und nach der Methode
von Mayring ausgewertet." Die Daten wurden sowohl nach Berufsgruppen wie auch
nach Sprachregionen analysiert. Zudem wurde eine Typisierung der befragten Media-
torinnen/Mediatoren vorgenommen, um unterschiedliche Argumentationslinien und
Paradigmen deutlich zu machen.

2.3 MOGLICHKEITEN UND GRENZEN DER UNTERSU-
CHUNG

An dieser Stelle gehen wir auf die Moglichkeiten und Grenzen unserer Untersuchung
ein.

2.3.1 MOGLICHKEITEN DER UNTERSUCHUNG

Unsere quantitativen Daten geben einen guten Uberblick iiber das Wissen und die Ein-
stellung von deutsch-, franzosisch- und italienischsprachigen Miittern mit Kindern
unter zwei Jahren in der Schweiz zum Thema Kleinkinderimpfungen. Aufgrund der
zufalligen Stichprobenziehung und der guten Interviewausschopfungsquote kann davon
ausgegangen werden, dass die Daten reprasentativ fiir die gewahlte Grundgesamtheit
sind. Die Ergebnisse der gualitativen Untersuchung tragen zu einem besseren Ver-
standnis der Argumente und Sichtweisen der impfkritischen Mediatorinnen und Media-
toren bei. Obwohl dieser Untersuchungsteil aufgrund der gewihlten Methodik keine
reprasentativen Aussagen erlaubt, ermoglicht er gleichwohl zuverlissige Aussagen zur
Haltung der untersuchten Zielgruppen. Das qualitative Vorgehen stellt zudem sicher,
dass die Aussagen differenziert und mit der notigen Tiefe gesammelt und analysiert
werden konnten.

2.3.2 GRENZEN DER UNTERSUCHUNG
Bei der Interpretation der Resultate sind folgende Einschrankungen zu beriicksichtigen:

- Vertretung fremdsprachiger und impfkritischer Mitter: Wie in Abschnitt 2.1.1
aufgezeigt, sind Personen, welche keiner der drei Interviewsprachen michtig wa-
ren, nicht in der Studie vertreten. Weiter wird der Anteil der Mitter mit nicht voll-
standig geimpften Kindern im Vergleich zu ilteren Studien eher unterschitzt (ver-
gleiche Abschnitt 3.1.1). Da wir die Daten jedoch nach dem Impfstatus stratifiziert
analysiert haben, ist dies fiir die gezogenen Schlussfolgerungen nicht von Bedeu-
tung.

- Angaben der Miitter: Bei der Interpretation der Daten muss beachtet werden, dass
aufgrund der gewihlten Interviewmethode erstens keine Angaben aus Impfauswei-
sen verwertet und zweitens den befragten Mittern die BAG-Informationsprodukte
nicht vorgelegt werden konnten. Somit beruhen diese Angaben und Einschitzun-
gen auf den Erinnerungen der Miitter.

41
Mayring, P. (2000): Quialitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Beltz/Deutscher Studien Verlag, Weinheim und Basel.
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- Auswahl der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren nach dem Schneeballprin-
zip: Werden Interviewpartner/innen durch die Vermittlung von anderen Ge-
sprachspartner/innen gefunden, muss man sich bewusst sein, dass das Sample aus
Personen aus den gleichen Kreisen besteht. Es besteht die Moglichkeit, dass die be-
fragten Personen einen dhnlichen Hintergrund und dhnliche Ansichten haben, so
dass die Diversitiat der Antworten dadurch eingeschrankt sein konnte.

- Keine Impfexpertinnen und -experten: Die ausgewihlten Interviewpartner/innen
sollten einen moglichst breiten Querschnitt von impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren reprisentieren. Es wurde nicht explizit nach Spezialistinnen oder
Exponenten gesucht. Zudem beschiftigten sich die befragten Personen nicht tig-
lich mit der Impfthematik. Entsprechend fielen die Antworten in Bezug auf ihre
Ausfihrlichkeit, Differenziertheit und Fundierung sehr unterschiedlich aus, was
die Auswertung der Daten teilweise erschwerte.

- Verweigerungsrate der Mediatorinnen/Mediatoren: Bei der Suche nach Interview-
partner/innen stiessen wir vorab in der Westschweiz auf grosse Schwierigkeiten. Je
mehr die Datenerhebung fortschritt, desto schwieriger wurde es, impfkritische
Mediatorinnen/Mediatoren fir ein Gesprich zu gewinnen. Es kam auch vor, dass
bereits festgesetzte Interviewtermine widerrufen wurden. Zwei Griinde konnten
wir festmachen: Erstens wurde uns in verschiedenen Gesprachen anvertraut, dass
in der Westschweiz Gertichte kursierten, dass ,,das BAG via Dritte bei uns spio-
niert, wie sich ein Teilnehmer ausdrickte. Zweitens loste der vom BAG verfasste
Begleitbrief teilweise negative Reaktionen aus. Mehrmals erkliarten Mediatorin-
nen/Mediatoren bei der telefonischen Kontaktnahme, dass sie sich nicht zur Ver-
fiigung stellen wiirden fiir eine Studie, welche das Ziel habe, durch eine Verbesse-
rung der ,,Impfpromotion” die Durchimpfungsrate zu steigern. In der Folge kann
nicht ausgeschlossen werden, dass gewisse Aspekte unerwahnt bleiben, welche
durch diesen Personenkreis zu erschliessen gewesen wiren.”

- Beschriankte Moglichkeit fiir eine Synthetisierung der Untersuchungsteile: Wie aus
den vorhergehenden Ausfithrungen sowie aus Darstellung D1.1 ersichtlich, analy-
siert die vorliegende Studie zwei ganz unterschiedliche Zielgruppen: FEinerseits
wurden reprasentativ Miitter mit Kindern im Alter bis zwei Jahre befragt. Ande-
rerseits lag der Fokus auf impfkritischen Mediatorinnen und Mediatoren. Weiter
war die qualitative Befragung in der urspriinglichen Evaluationsausschreibung
nicht vorgesehen, sondern wurde erst nach Abschluss des quantitativen Untersu-
chungsteils vom BAG in Auftrag gegeben. Es konnte daher keine aufeinander ab-
gestimmte Planung der beiden Untersuchungsteile stattfinden. Aus diesen Griinden
weisen die beiden Untersuchungsteile kaum Berithrungspunkte auf. Wir haben uns
deshalb entschlossen, die Resultate der beiden Teilstudien in der vorliegenden Syn-
these voneinander getrennt darzustellen. Die Empfehlungen am Schluss der Syn-
these stellen jedoch einen umfassenden Vorschlag zur Optimierung der Impf-
Informationen des BAG dar.

42 . . . . . . . .
Aufgrund dieses latenten Misstrauens mussten wir fast der Halfte der Interviewpartner/innen volle Anonymitdt zusichern, damit sie
in ein Gesprach einwilligten. Darum muss auf eine ausfuhrliche Liste der Interviewpartner/innen mit Namensnennung und Funktion

verzichtet werden, wie es grundsdtzlich bei der Berichterstattung tblich ist.
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RESULTATE

Im folgenden Kapitel werden die in Abschnitt 1.2 formulierten Fragestellungen der
Evaluation basierend auf den Resultaten der quantitativen und qualitativen Untersu-
chung beantwortet. Wie bereits erwahnt, sind die detaillierten Resultate der beiden
Untersuchungsteile in Anhang A1 (Bericht: Quantitative Befragung von Miuttern mit
Kleinkindern) und A2 (Bericht: Qualitative Befragung von impfkritischen Mediatorin-
nen und Mediatoren) zu finden. In den folgenden Abschnitten werden jeweils Verweise
auf die entsprechenden Abschnitte und Darstellungen in den beiden Anhiangen ge-
macht.

3.1 QUANTITATIVE MUTTERBEFRAGUNG

Die nachfolgenden Abschnitte beantworten die Fragestellungen im Zusammenhang mit
der Charakterisierung, der Einstellung und der Art der Information von Miittern mit
Kindern unter zwei Jahren.

3.1 ZUSAMMENHANG ZWISCHEN IMPFSTATUS UND SO-
ZIODEMOGRAFISCHEN ASPEKTEN

Im folgenden wird auf die Fragen zum Anteil von vollstindig geimpften Kindern sowie

dessen Zusammenhang mit sprachregionalen und soziodemografischen Aspekten ein-

gegangen.

Wie gross ist der Anteil der vollstindig geimpften Kinder in der
Schweiz?

Unsere Daten zeigen auf, dass der Anteil der vollstindig geimpften Kinder gesamt-
schweizerisch bei 87% liegt (vgl. Anhang A1, Darstellung 3.1 ,,Anteil der vollstindig
oder teilweise/nicht geimpften Kinder“). Diese Rate ist etwas hoher als die Durchimp-
fungsrate von rund 80% fiir Kleinkinder zwischen 24 und 35 Monaten, welche 1999
und 2003 im Rahmen von zwei reprisentativen Studien in der Schweiz ermittelt wor-

“* Die Differenz liegt wahrscheinlich darin mitbegriindet, dass unsere Daten

den ist.
ausschliesslich auf Aussagen der befragten Miitter und nicht auf der Uberpriifung von

Impfausweisen beruhen.

Gibt es Unterschiede zwischen den Sprachregionen?

In unseren Daten sind zwischen den Durchimpfungsraten in den drei Sprachregionen
klare Unterschiede festzustellen: In der Deutschschweiz liegt der Anteil der nicht voll-
standig geimpften Kinder mit 17% rund doppelt so hoch wie in der lateinischen

“ Minder, Ch,; Steffen, R. (1992): Kleinkinderimpfung — eine reprasentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1991. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 32:504-507 sowie Bundesamt fir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung — Reprdsentative Erhebung zur Durchimp-
fung in der Schweiz 1998. Bulletin BAG/OFSP; Nr. 20:356-361;

“ Lang P.; Zimmermann H.-P. et al. (2003): The vaccination coverage of children in Switzerland 1999-2003. Aufgrund dieser Daten
stellten die Vereinigung der Kantonsdrztinnen und Kantonsérzte der Schweiz (VKS) und das Bundesamtes fir Gesundheit (BAG)

beim Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen (GDK) einen Antrag fir ein Monitoring der Durchimp-

fung in der Schweiz (alle drei Jahre, Durchimpfungsrate Kleinkinder, beim Schulanfang, am Schulende).
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Schweiz (vgl. Anhang A1, Darstellung D3.1 ,,,,Anteil der vollstindig oder teilwei-
se/nicht geimpften Kinder“). Unser Befund bestatigt somit die Ergebnisse der Studie des
ISPM Ziirich, welche ebenfalls aufzeigte, dass die Durchimpfungsrate der Kinder in der
Deutschschweiz tiefer als in der lateinischen Schweiz ist.”

Wie lassen sich Mitter von nicht vollstidndig geimpften Kindern charak-
terisieren?

Unsere Daten zeigen auf, dass Mitter von nicht vollstandig geimpften Kindern hiufiger
Schweizerinnen sind, haufiger alternativmedizinische Therapien in Anspruch nehmen
und tendenziell dlter als Miitter mit vollstindig geimpften Kindern sind (vgl. Anhang
A1, Darstellung D3.3 ,,Zusammenhang soziodemografische Aspekte mit dem Impfsta-
tus®):

- Miitter von nicht vollstandig geimpften Kindern sind haufiger Schweizerinnen: Die
Auslidnderinnen sind in der Gruppe der nicht vollstindig geimpften Kinder klar
schwicher vertreten (9%) als in der Gruppe der vollstindig geimpften Kinder
(19%). In der Studie des BAG von 1999 zeigte sich ebenfalls eine tendenziell bes-
sere MMR-Durchimpfung bei auslandischen Kindern als bei Schweizer Kindern.
Dies stellte auch Masserey 1996 im Kanton Waadt fest."

- Miitter von nicht vollstindig geimpften Kindern nehmen haufiger alternativmedi-
zinische Angebote in Anspruch: Unsere Resultate zeigen, dass Miitter, die ebenso
wie ihr Kind einen Alternativmediziner/Homdopathen oder eine Arztin mit alter-
nativmedizinischer Ausrichtung besuchen, in der Gruppe der nicht vollstindig Ge-
impften rund doppelt so stark vertreten sind (40%) wie in der Gruppe der voll-
standig Geimpften (18%). Im Vergleich dazu hat die Studie des BAG von 1999 ei-
ne um 10% verminderte MMR-Durchimpfungsrate gefunden, wenn das Kind ei-
nen alternativmedizinischen Therapeuten aufsuchte. In dieser Studie waren 47%
der Kinder Verwender von Alternativmedizin; in unserer Studie waren in 44% der
Fille entweder die Mutter oder das Kind oder sowohl Mutter und Kind Verwender
von Alternativmedizin.” Unsere Studie bestitigt somit die bereits bestehende
Hypothese, dass die Inanspruchnahme von alternativmedizinischen Angeboten ei-
nen Zusammenhang mit dem Impfstatus hat. Unsere Daten haben jedoch auch ge-
zeigt, dass dieser Zusammenhang fiir die Deutschschweiz und die Romandie, nicht
aber fiir das Tessin relevant ist: Im Tessin nehmen erstens viel mehr Kinder alter-
nativmedizinische Angebote als in den tibrigen beiden Sprachregionen in Anspruch
(57% im Tessin versus 33% in der Deutschschweiz und 28% in der Romandie).
Zweitens liegt der Anteil der Miitter, welche mit ihren Kindern alternativmedizini-
sche Leistungen in Anspruch nehmen, mit 50% innerhalb der Gruppe der nicht
vollstandig geimpften Kinder nicht signifikant hoher als innerhalb der Gruppe der
vollstindig geimpften Kinder (44%). Die Hypothese, dass sich die Homoopathen
beztuglich ihrer Impfhaltung und -beratung von den Kollegen in der {iibrigen

* A a. O.

46 Masserey, E,; Bouvier, P; Brenner, E; et. al.: La couverture vaccinale et ses déterminants chez les enfants d'dge préscolaire dans le
canton de Vaud en 1996. Rev Med Suisse Romande 1998; 118:309-15 sowie Bundesamt fiir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung
— Représentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin BAG/OFSP; Nr. 20:356-361.

47
A a O.
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Schweiz unterscheiden, konnte in der qualitativen Befragung von impfkritischen
Mediatorinnen/Mediatoren jedoch nicht bestitigt werden (vgl. Anhang A2, Ab-
schnitt 3.7.2 , Unterschiede nach Sprachregionen®).

- Mitter von nicht vollstindig geimpften Kindern sind haufiger ilter: Die Miitter
alter als 35 Jahre sind in der Gruppe der nur teilweise oder nicht geimpften Kinder
im Vergleich zur Gruppe der vollstaindig geimpften Kinder klar Ubervertreten
(39% versus 21%).

Keinen signifikanten Zusammenhang mit dem Impfstatus zeigen in unseren Daten die
Faktoren ,,Vorhandensein von Geschwistern® und die Ausbildung der Mutter. Dies
steht im Widerspruch zu den Befunden anderer Studien: Die Studie des BAG von 1999
hat eine um 15% niedrigere MMR-Durchimpfungsrate gemessen, wenn mehr als ein
ilteres Geschwister vorhanden war. Ebenfalls in dieser Studie sowie in der Studie des
ISPM Zirich wurde festgestellt, dass die Bereitschaft fur die Masern-Mumps-Roteln-
Impfung (MMR) von Mittern mit Hochschulabschluss am tiefsten war. Dieser Zu-
sammenhang konnte aber in der Befragung des BAG von 1991 ebenfalls nicht erhartet
werden.”

3.1.2 WISSEN UND EINSTELLUNG DER MUTTER ZUM
THEMA IMPFEN

Der folgende Abschnitt beantwortet Fragen zum Stellenwert des Impfens, zur Risiko-

einschitzung sowie zur Begriindung des Impfentscheids der Miitter.

Welchen Stellenwert hat das Impfen bei den Mittern? Gibt es Unter-
schiede in Bezug auf den Impfstatus der Kinder oder zwischen den
Sprachregionen?

Bei den Miittern mit vollstindig geimpften Kindern halten 97% der Befragten in unse-
rer Studie das Impfen fiir wichtig (vgl. Anhang A1, Darstellung D3.4 ,,Beurteilung der
Wichtigkeit des Impfens*). Aber nur 10% der Miitter mit vollstindig geimpften Kin-
dern haben das Thema Impfen spontan als wichtiges und aktuelles Gesundheitsthema
in Bezug auf ihr Kind erwihnt. Bei den Miittern von nicht vollstindig geimpften Kin-
dern halten hingegen nur 82% das Impfen fur wichtig. Dafur haben sie das Thema
Impfen als wichtiges Gesundheitsthema mit 24% rund doppelt so hiufig erwidhnt wie
Miitter mit vollstindig geimpften Kindern. Unsere Ergebnisse konnen somit als klares
Indiz dafirr gewertet werden, dass sich impfkritische Miitter stirker mit der Thematik
Impfen befassen, diese aber anders bewerten als die Miitter mit vollstandig geimpften
Kindern.

Gemass unseren Daten erwahnen Deutschschweizer Mitter das Thema Impfen rund
drei Mal hiufiger spontan als Miitter in der Romandie oder im Tessin (17% gegeniiber
je 5%, vgl. Anhang A1, Darstellung D3.4 ,,Spontane Nennung des Impfens als wichti-
ges Gesundheitsthema®). Diese Tatsache kann erstens darauf zuriickgefiihrt werden,
dass in der Deutschschweiz mehr Miitter mit nicht vollstindig geimpften Kindern leben
(vergleiche 3.1.1). Zweitens ist es wichtig zu berticksichtigen, dass das Thema Impfen

* Minder, Ch,; Steffen, R. (1992): Kleinkinderimpfung — eine reprdsentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1991. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 32:504-507 sowie Bundesamt fiir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung — Reprasentative Erhebung zur Durchimp-
fung in der Schweiz 1998. Bulletin BAG/OFSP; Nr. 20:356-361;
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in den Deutschschweizer Medien die grossere Aufmerksamkeit geniesst als in der latei-
nischen Schweiz. Bereits in der qualitativen Evaluation des Programms ,,Impf-
Information Schweiz“ aus dem Jahre 2003 wurde aufgezeigt, dass in der Deutsch-
schweiz das Thema Impfen stirker in den Medien diskutiert wird als in den tbrigen
Sprachregionen.”

Wie schdtzen Mitter von vollstdndig und nicht vollstindig geimpften
Kindern die Impfrisiken ein?

Die Hypothese, dass die Einschitzung der Gefihrlichkeit von Kinderkrankheiten und
der Impfungen einen Zusammenhang damit hat, ob die Miitter ihre Kinder vollstindig,
teilweise oder gar nicht impfen lassen, konnen wir mit unseren Daten gemiss Anhang
A1, Darstellung D3.5 ,,Anteil Personen, die den Aussagen zustimmten® sowie Darstel-
lung D3.6 ,,Welches Risiko schatzen Sie hoher ein® bestadtigen:

In der Gruppe der nicht vollstandig geimpften Kinder sind rund dreimal so viele Miit-
ter (62%) wie in der Gruppe der vollstindig geimpften Kinder (18%) der Ansicht, dass
Impfungen viele Nebenwirkungen hitten. Zudem sind die Miitter mit nicht vollstindig
geimpften Kindern (65%) hdufiger der Meinung, dass Impfungen das Immunsystem
nicht anregten (versus 20%) und dass die Kinderkrankheiten ohne Impfungen nicht
zunehmen wiirden (34% versus 9%). Weiter sind zwei Drittel der Miitter von nur teil-
weise oder nicht geimpften Kindern der Meinung, dass das Risiko von Impfnebenwir-
kungen im Vergleich zu den Krankheitskomplikationen grosser oder zumindest gleich
gross sei. Bei den Miittern vollstindig geimpfter Kinder betragt dieser Anteil nur rund
ein Sechstel. Das BAG hat in seiner Studie zur Durchimpfung in der Schweiz 1999 dar-
auf hingewiesen, dass die Angst vor Impfkomplikationen grosser wird, sobald die Er-
krankungen und die damit verbundenen Komplikationen aufgrund der erhohten
Durchimpfungsrate abnimmt.”

Wie begrinden Miutter ihren Impfentscheid?

Die Mehrheit der Miitter in unserer Studie, welche ihr Kind vollstindig impfen lassen,
geben einen der folgenden Grinde fiir ihren Impfentscheid an (vgl. Anhang A1, Dar-
stellung D3.7 ,,Griinde fur vollstindiges Impfen“ und D3.8 ,,Griunde fiir teilweises
oder Nicht-Impfen“): Dass sie ihr Kind vor Krankheiten schiitzen wollten, dass sie
tiberzeugt seien vom Impfen, dass der Arzt oder das BAG zum Impfen rieten, oder dass
die Solidaritat im Vordergrund stehe. Die Mehrheit der Miitter, die ihre Kinder nicht
vollstindig impfen lassen, nennen hingegen folgende Griinde: Impfen sei nicht notwen-
dig; Impfungen wiirden Nebenwirkungen verursachen; Krankheiten sollten durchge-
macht werden; es sollte differenziert geimpft werden’; Impfungen in jungen Jahren
wiirden schaden. Diese Aussagen unterstiitzen auch den Befund von Masserey, der in

* Sardi, M.; Wegener, R. (2004): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur la vaccination (2002-2003). Rapport
détaillé sur mandat de 'OFSP. Erasme, Genéve.

% Vergleiche: Bundesamt fiir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung — Reprdsentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz
1998. Bulletin BAG/OFSP; Nr. 20:356-361;

51
\Differenziert impfen" bedeutet, vom Impfplan des BAG abweichend zu impfen.
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seiner Studie von 1996 herausgefunden hat, dass die Angst vor Impfnebenwirkungen
der Hauptgrund fiir das Nicht-Impfen sei.”

3.1.3 ZEITPUNKT UND ART DER INFORMATION DER MUT-
TER ZUM THEMA IMPFEN

Im folgenden wird auf die Fragen zum Zeitpunkt der Information und den genutzten

Informationsquellen der Miitter eingegangen.

Zu welchem Zeitpunkt informieren sich Mitter zum Thema Impfen?

Ein Drittel aller Miitter beschiftigt sich gemass unseren Daten in Anhang A1, Darstel-
lungen D3.9 und D3.10 ,,Zeitpunkt erste Auseinandersetzung mit Impfen“ in der
Schwangerschaft oder frither und rund die Halfte kurz nach der Geburt zum ersten
Mal mit dem Thema Impfen. Miitter mit nicht vollstindig geimpften Kindern informie-
ren sich tendenziell frither iiber das Impfen als Mutter mit vollstindig geimpften Kin-
dern: Rund die Hilfte der Mutter mit nur teilweise oder gar nicht geimpften Kindern
befasst sich bereits wihrend der Schwangerschaft mit der Thematik. Dieser Effekt kann
auch bezogen auf die Sprachregionen beobachtet werden: In der Deutschschweiz befas-
sen sich mit 50% mehr Miitter bereits in der Schwangerschaft mit dem Thema als in
der lateinischen Schweiz (20%). Dieser Befund wird bestitigt durch den Wunsch der
Mehrheit der Miitter, die Impf-Informationen bereits wihrend der Schwangerschaft
oder kurz nach der Geburt zu erhalten.

Welche Informationsquellen zum Thema Impfen benltzen die Mitter?
Welche Quellen sind ausschlaggebend fir ihren Impfentscheid?

Miitter informieren sich vor allem bei Fachpersonen und weniger in den Medien zum
Thema Impfen (vgl. Anhang A1, Darstellung D3.16 ,Wichtigste Informationsquel-
len*). Massgeblichste Informationsquelle fir den Impfentscheid ist gemass unseren
Daten der Arzt: 56% der Miitter geben an, dass der Arzt ihren Impfentscheid haupt-
sachlich beeinflusst hat, gefolgt vom privaten Umfeld sowie von Elternratgebern, Zeit-
schriften und Biichern (je 9%). In der Romandie ist der Einfluss des Arztes mit mehr
als 70% sogar noch grosser als in der Deutschschweiz. Auch die Studie des BAG von
1999 hat gezeigt, dass der Arzt und generell das Spitalpersonal die wichtigsten Infor-
mationsquellen sind.” Auch unsere qualitative Befragung impfkritischer Mediatoren
hat gezeigt, dass die Kinderarztinnen und —drzte mit Abstand am hiufigsten mit dem
Thema Routineimpfungen konfrontiert sind im Vergleich zu den anderen befragten
Mediatorinnen und Mediatoren (vgl. Anhang A2, Abschnitt 2.3.1 ,, Konfrontation mit
der Impfthematik®). In der deutschen Schweiz hat zudem das private Umfeld einen
erheblich grosseren Einfluss als in der lateinischen Schweiz. Ein moglicher Grund dafiir
konnte sein, dass das Thema Impfen aufgrund der grosseren Kontroverse in der
Deutschschweiz vermehrt in der Familie und mit Freunden diskutiert wird.

Bei Mittern mit nicht vollstindig geimpften Kindern hat der Arzt gemass unseren Er-
gebnissen jedoch einen geringeren Einfluss auf den Impfentscheid: Nur ein Drittel die-

B Masserey, E,; Bouvier, P; Brenner, E; et. al.: La couverture vaccinale et ses déterminants chez les enfants d'dge préscolaire dans le
canton de Vaud en 1996. Rev Med Suisse Romande 1998 ; | 18 :309-15.

> Bundesamt fiir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung - Représentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 20:356-361.
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ser Mitter hat sie als wichtigste Informationsquelle genannt. Hingegen hat der Ho-
moopath/Alternativmediziner mit 12% einen stirkeren Einfluss auf den Impfentscheid
als bei den Miittern vollstandig geimpfter Kinder. Ebenfalls unter den drei wichtigsten
Informationsquellen dieser Gruppe rangieren Elternratgeber, Zeitschriften und Bicher.

Unsere Daten zeigen zudem, dass die BAG-Materialien aus Sicht der Miitter nicht
massgeblich fiir ihren Impfentscheid sind. 13% der Miitter geben zwar an, das Infor-
mationsmaterial des BAG konsultiert zu haben. Jedoch halten nur 3% der Befragten
diese Materialien als ausschlaggebend fiir ihren Impfentscheid. Dieses Ergebnis deutet
ebenfalls darauf hin, dass es nicht ausreicht, den Mittern schriftliche Impfinformatio-
nen zukommen zu lassen, sondern dass sichergestellt werden muss, dass die Impf-
Mediatoren tiber alle Informationen verfiigen, um beratend wirken konnen.

3.1.4 WAHRNEHMUMG UND AKZEPTANZ DER IMPFINFOR-
MATIONEN DES BAG
Der folgende Abschnitt liefert Antworten zu Fragen der Wahrnehmung und Akzeptanz

der Impfinformationen des BAG durch die Miitter sowie der generellen Glaubwurdig-
keit des BAG.

Wie stark ist die Wahrnehmung der Impf-Informationen des BAG?

Unsere Studie zeigt, dass die Wahrnehmung der Impfinformationen des BAG durch die
Miitter je nach Produkt unterschiedlich stark ist (vgl. Anhang A1, Darstellung D3.19
»Kenntnis der BAG-Materialien“). Mit Abstand am stiarksten wird gemiss unserer
Resultate die Impf-Broschiire wahrgenommen (37% ungestiitzt, 38 % gestiitzt), gefolgt
vom Nachtlicht (0.4% ungestiitzt, 31% gestiitzt) und vom Unicef-Flyer (0.1% unge-
stiitzt, 28.3% gestiitzt). Die ubrigen Produkte (Internetseite, Impf-Infoline Medgate,
CD-Rom) werden jedoch nur marginal registriert. Die Internetseite ist bei den Miittern
mit nicht vollstindig geimpften Kindern mit 5% etwas bekannter als bei den tibrigen
Mittern. Dies konnte damit zusammenhingen, dass sich impfkritische Mutter breiter
informieren als Miitter mit vollstindig geimpften Kindern. Als weiteres interessantes
Faktum kann erwahnt werden, dass die Impf-Infoline Medgate in der Romandie mit
7% (noch) schlechter bekannt ist als in den tibrigen Sprachregionen (rund 13%).

Uber welche Kanile werden die Mutter auf die Informationsprodukte
des BAG aufmerksam?

Gemaiss unseren Daten erhidlt die Mehrheit der Miitter die Impfbroschiire des BAG
entweder vom Arzt, im Geschenkkofferchen von Present-Service oder im Spital (vgl.
Anhang A1, Darstellung D3.21 ,,Wie auf BAG-Materialien aufmerksam geworden®).
In der lateinischen Schweiz hat der Arzt zudem eine noch bedeutendere Funktion als
Informationskanal fur die BAG-Produkte als in der Deutschschweiz: In der Romandie
liegen die Informationen gemiss Wahrnehmung der Miitter mit 32% ndmlich rund
doppelt so hiufig beim Arzt auf, und im Tessin werden sie mit 27% rund doppelt so
oft von der Arztin iiberreicht als in den iibrigen Sprachregionen. Es scheint somit, dass
das BAG in der lateinischen Schweiz einen etwas besseren Zugang zu den Arzten hat
als in der Deutschschweiz.
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Wie gut akzeptieren die Mitter die Impfinformationen des BAG? Be-
stehen Unterschiede bezogen auf den Impfstatus oder zwischen den
Sprachregionen?

Bisher wurde noch keine reprasentative Umfrage zur Akzeptanz der neuen BAG-
Informationen bei den Miittern gemacht. Die Studien des BAG und des ISPM Ziirich
zeigten den Grad der Zufriedenheit mit den Informationen vor Start des Programms
»Impf-Information Schweiz“ auf. Mit diesen waren damals rund 70% der Befragten
zufrieden. Unsere Daten in Anhang A1, Darstellung D3.22 ,Beurteilung der BAG-
Informationen® zeigen nun, dass die Zufriedenheit der Miitter von vollstindig geimpf-
ten Kindern mit den Informationen des Programms ,,Impf-Information Schweiz*“ des
BAG mit rund 90% sehr gross ist. Sie halten diese fiir umfassend, glaubwiirdig, klar
verstandlich und ausgewogen. Mutter mit nicht vollstindig geimpften Kindern hinge-
gen befriedigen die Informationen des BAG nicht: Rund die Hilfte dieser Miitter sind
mit diesen Informationen unzufrieden. Sie bemingeln insbesondere, dass die Vor- und
Nachteile des Impfens nicht gut beschrieben seien. Diese Feststellung wurde auch in der
BAG-Studie von 1999 sowie in der qualitativen Evaluation zum Programm ,Impf-
Information Schweiz“ von 2003 gemacht: Gemiss letzterer wurde von den impfkriti-
schen Muttern bemangelt, dass zuwenig auf die gesundheitlichen Auswirkungen der
Impfungen eingegangen worden sei.” Unsere Daten verdeutlichen nun, dass die Bediirf-
nisse der impfkritischen Miitter mit dem aktuellen Impf-informationsmaterial des BAG
nur schlecht abgedeckt werden. Dasselbe Bild zeigt sich auch in unserer qualitativen
Befragung impfkritischer Mediatorinnen/Mediatoren (vgl. auch Anhang A1, Abschnitt
2.1.2 ,Informationsquellen“) Kein Problem stellen hingegen formale Aspekte dar: Wie
bereits die qualitative Evaluation von 2003 gezeigt hat, beurteilt die Mehrheit der Miit-
ter — unabhingig davon, wie sie ihr Kind impfen lassen — die Informationen als klar
und verstdndlich.

Fir wie glaubwirdig halten die Mitter das BAG generell?

Unsere Daten zeigen, dass die Miitter insgesamt das BAG mit 96% als sehr glaubwiir-
dig einstufen (vgl. Anhang A1, Darstellung D3.23 ,,Glaubwiirdigkeit des BAG gene-
rell“). Es bestehen jedoch wieder grosse Unterschiede bezogen auf den Impfstatus der
Kinder: Bei den Miittern mit nicht vollstindig geimpften Kindern halten nur 80% das
BAG fiir glaubwiirdig. Bei den restlichen 20% stellt sich somit die Frage, ob die Impf-
informationen des BAG - auch wenn sie optimiert werden — diese Gruppe iiberhaupt
erreichen konnen, da diese die Institution BAG grundsitzlich in Frage stellt. Dieses
grundsitzliche Misstrauen zeigt sich auch bei den impfkritischen Mediatoren, welche
hinter der BAG-Informationspolitik unter anderem 6konomische Interessen der Phar-
maindustrie vermuten (vgl. Anhang A2, Abschnitt 2.1.2 ,,Informationsquellen®).

3.1.5 INFORMATIONSBEDURFNISSE DER MUTTER ZUM
THEMA IMPFEN

In diesem letzten Abschnitt beantworten wir Fragen zu den Informationsbedurfnissen

der Miitter.

> Bundesamt fiir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung — Reprdsentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 20:356-361; sowie Sardi, M.; Wegener, R. (2004): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur

la vaccination (2002-2003). Rapport détaillé sur mandat de 'OFSP. Erasme, Genéve.
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Welche Informationen vermissen die Mitter in der Impfkommunikation
des BAG?

32% der befragten Miitter mit vollstindig geimpften Kindern, aber nur 11% der Miit-
ter mit teilweise oder nicht geimpften Kindern vermissen gemiss unserer Befragung
keine Informationen in der Impfkommunikation des BAG (vgl. Anhang A1, Darstel-
lung D3.24 ,Fehlende Informationen®). Die Miitter mit unvollstindig geimpften Kin-
dern wiinschen sich vor allem mehr Infos zu den Risiken und Gefahren des Impfens
sowie mehr Pro- und Kontra-Informationen und eine neutralere Aufklarung. Obwohl
im Tessin der Anteil der Miitter mit vollstindig geimpften Kindern im Vergleich zur
Deutschschweiz grosser ist, wiinschen sich die Tessinerinnen ebenfalls hiufiger Infos zu
Gefahren und Hintergriinden des Impfens.

Wer soll aus Sicht der Mutter Uber das Impfen informieren?

Wie unsere Resultate in Anhang A1, Darstellung D3.26 ,,Vertrauenswiirdigste Infor-
mationsstelle/-person® zeigen, mochten 71% der Miitter mit vollstindig geimpften
Kindern, dass der Kinderarzt tiber das Thema Impfen informieren soll, gefolgt vom
BAG (11%) und dem Hausarzt (6%). Bei den Miittern mit nicht vollstindig geimpften
Kindern rangiert mit 32% ebenfalls der Kinderarzt an erster Stelle, gefolgt vom Ho-
moopathen und Alternativmediziner (23%), von unabhingigen Fachstellen (10%) und
der Hebamme (8%). Diese Erkenntnisse konnten auch in der qualitativen Befragung
impfkritischer Mediatoren bestatigt werden (vgl. Anhang A2, Abschnitt 2.3.1 ,,Kon-
frontation mit der Impfthematik“). Um mit den Impf-Informationen die Zielgruppe der
Himpfkritischen“ Miitter zu erreichen, muss das BAG in Zukunft neben den Kinderirz-
ten verstarkt auf spezifische Mediatoren setzen.

Zu welchem Zeitpunkt méchten die Mitter die Informationen des BAG
erhalten?

Wie in Anhang A1, Darstellung D3.28 ,,Giinstigster Zeitpunkt fiir Infoerhalt® fest-
gehalten, mochte gemiss unserer Daten die Mehrheit der Miitter entweder wihrend
der Schwangerschaft oder aber kurz nach der Geburt Informationen zum Thema Imp-
fen erhalten. Beziiglich des idealen Zeitpunkts fiir den Erhalt bestehen keine Unter-
schiede zwischen den Mittern von vollstindig und nicht vollstindig geimpften Kin-
dern. Daraus kann gefolgert werden, dass die Informationen so gestreut werden sollen,
dass sie die Miitter zu verschiedenen Zeitpunkten und entsprechend ihren Bediirfnissen
erreichen konnen.

Uber welchen Kanal méchten die Mitter die Impfinformationen des

BAG am liebsten erhalten?

Gut ein Drittel der Befragten mochten die BAG-Unterlagen gemdss unserer Umfrage
am liebsten nach Hause geschickt bekommen (vgl. Anhang A1, Darstellung D3.29
»Bevorzugter Informationskanal“). Je 18% wiinschen sich, dass die Unterlagen vom
Kinderarzt oder im Spital tiberreicht werden. Anders als bei den Miittern vollstandig
geimpfter Kinder wiinschen sich Miitter mit teilweise oder nicht geimpften Kindern
zudem, die Unterlagen bereits vom Frauenarzt zu erhalten, das heisst also noch wih-
rend der Schwangerschaft. Diese Ausfithrungen zeigen, dass die Kanile, wie die Mutter
die Informationen des BAG erhalten mochten, sehr vielfiltig sind.
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3.2 QUALITATIVE BEFRAGUNG IMPFKRITISCHER MEDIA-
TORINNEN UND MEDIATOREN

Nachdem in Abschnitt 3.1 die Evaluationsfragen im Zusammenhang mit der quantita-
tiven Mitterbefragung beantwortet wurden, gehen wir in Abschnitt 3.2 auf die Evalua-
tionsfragen der qualitativen Befragung impfkritischer Mediatorinnen und Mediatoren
ein.

3.2.1 ARGUMENTATION IMPFKRITISCHER MEDIATORIN -
NEN/MEDIATOREN

Im folgenden werden die Fragen zu den Argumenten und deren Hintergriinden der

impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren beantwortet.

Wie argumentieren impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren?
Die Argumente der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren koénnen vier Gruppen
zugeteilt werden (vergleiche auch Anhang A2, Abschnitte 3.1 bis 3.4):

- Erstens ist fiir einen Grossteil der befragten Mediatorinnen/Mediatoren das alter-
nativmedizinische Paradigma die Basis und der Ausgangspunkt der Impfkritik.
Dies fiithrt dazu, dass auch Faktoren als ,sachlich“ oder ,objektiv® beurteilt wer-
den, welche bei den BAG-Informationen nicht berticksichtigt werden. Zusammen
mit weiteren impfkritischen Argumenten ergibt dies eine Risikoabschitzung, wel-
cher nicht jener des BAG-Plans entspricht.

- Zweitens pladieren die impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren fiir ein individu-
elles Vorgehen beim Impfen. Dabei wird vor allem der im BAG-Impfplan vorgese-
hene Zeitplan kritisiert. Diesbezuglich spielt es keine Rolle, ob sich die Befragten
auf ein schul- oder alternativmedizinisches Paradigma berufen. In erster Linie stel-
len die kritischen Mediatorinnen/Mediatoren den Impfbeginn im Alter von zwei
Lebensmonaten in Frage. In der Risikoabwigung dominiert die Problematik des
unausgereiften Immunsystems.

- Das Argument des Risikos von Impfkomplikationen ist drittens ein weiterer wich-
tiger Grund fir eine skeptische Haltung gegeniiber dem Impfen. Es wird betont,
dass Nebenwirkungen oder gar Gesundheitsschiden auch erst geraume Zeit nach
dem Impfen auftreten kénnen.

- Vor allem bei schulmedizinisch oder naturwissenschaftlich geschulten Befragten
spielt viertens auch die ihrer Ansicht nach ungeniigende wissenschaftliche Fundie-
rung des BAG-Impfplans eine wichtige Rolle. Es wird einerseits ein Mangel an
Studien beklagt. Andererseits wird beanstandet, dass beispielsweise Studien zu den
Inhaltsstoffen oder Berichte iiber Impfkomplikationen nicht gentigend zur Kennt-
nis genommen wiirden.

Es kann festgehalten werden, dass die skeptische Haltung der impfkritischen Mediato-
rinnen/Mediatoren gegeniiber dem BAG-Impfplan sehr unterschiedlich stark ausge-
prégt ist. Die einzige Gemeinsamkeit besteht darin, dass fast alle Befragten die MMR-
Impfung im Kleinkindalter ablehnen.
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Die vertiefte Analyse der Stellungnahmen zeigt, dass sich verhandelbare von nicht ver-
handelbaren Argumenten unterscheiden lassen:

- Nicht verhandelbare Argumente: Diese Argumente haben ihren Ursprung in
grundlegenden Wertvorstellungen, Kausalannahmen und Positionen in einem be-
stimmten Politikbereich (hier im Gesundheitsbereich). Aus diesem Grund sind die
Uberzeugungen tief verankert und a priori nicht verhandelbar. Gemiss Sabatier
gehoéren nicht verhandelbare Argumente zum so genannten ,,policy core® der U-
berzeugungen.” Man ist hochstens bereit sie zu dndern, wenn ausserordentliche
Ereignisse eintreten. In Bezug auf die Impfdiskussion bedeutet dies, dass — solange
keine einschneidenden Vorfille wie zum Beispiel Epidemien geschehen — keine
Moglichkeit besteht, diese Argumente zu beeinflussen. Die Argumente der Gruppe
»Paradigma“ konnen unseres Erachtens dem ,Policy Core“ zugeordnet werden
und entziehen sich dadurch der Diskussion. Ahnliches gilt fiir das Argument des
»individuellen Vorgehens“, welches auf der in der Schweiz herrschenden Impffrei-
heit griindet. Beruft man sich ausschliesslich auf dieses Recht, so eriibrigt sich zu-
mindest teilweise die Diskussion mit Argumenten: Mit Berufung auf die Impffrei-
heit ist es nicht von Belang, mit welcher Begriindung eine Impfung spater oder
nicht gemacht wird und ob diese Begriindung fundiert ist oder nicht.

- Verbandelbare Argumente: Auf dieser Ebene befinden sich die Gruppen ,,Impf-
komplikationen® und ,,Fundierung“. Die einzelnen Argumente dieser Gruppe sind
auch auf naturwissenschaftlicher Ebene zu diskutieren und konnen teilweise direkt
den Argumenten des BAG gegeniibergestellt werden.

Worauf stitzen sich Mediatorinnen/Mediatoren bei ihrer Argumentati-
on?

Fur den tberwiegenden Teil der Befragten ist die alternativmedizinische Aus- oder
Weiterbildung der Ausloser fiir impfkritische Uberlegungen. Bis auf drei Hebammen
haben namlich alle befragten Mediatorinnen/Mediatoren zumindest Kenntnisse in der
Alternativmedizin. In diesem Sinne ist das alternativmedizinische Paradigma nicht nur
ein Argument, sondern gleichzeitig ein wichtiger Hintergrund der Impfkritik. Bei den
impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren mit einer medizinischen Vorbildung fuhrten
aber auch die Erfahrungen im beruflichen Alltag zu Zweifeln an der Richtigkeit der
Schulmedizin im Allgemeinen und der Impfpraxis im Besonderen. Die berufliche Erfah-
rung ist fur diese Personen ein wichtiges Fundament der Impfkritik und veranlasste sie
gleichzeitig, eine alternativmedizinische Aus- oder Weiterbildung in Angriff zu nehmen.

Personliche Erfahrungen in der Familie oder im Bekanntenkreis, schriftliche Informati-
onen und der miindliche Austausch spielen fiir die Fundierung der impfkritischen Ein-
stellung insgesamt eine eher untergeordnete Rolle. Literatur und der Austausch unter
Kolleginnen und Kollegen sind vor allem fiir jene befragten Mediatorinnen/Mediatoren
wichtig, welche sich laufend mit der Impfthematik auseinandersetzen. Dies ist jedoch
bei der Mehrheit der Befragten nicht der Fall (sieche auch Abschnitte 2.3.2 und 3.2.2).

55
Sabatier, P. A. (1993b): Policy changes over a decade or more, in: Sabatier, P. A, Jenkins-Smith, H. C. (Eds.): Policy Change and

Learning. An Advocacy Coalition approach, Westview Press, Boulder (Colorado), p. 60.
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Um sich a jour zu halten, wurde die Broschiire des Konsumentenschutzes™ und die
Beitrage von impfkritischen Gruppierungen, wie beispielsweise der Arbeitsgruppe fiir
differenzierte Impfungen, als wichtigste schriftliche Informationsquellen erwahnt.

Zusammenfassend konnen das alternativmedizinische Paradigma und die Erfahrung im
beruflichen Alltag als die wichtigsten Pfeiler des impfkritischen Fundamentes bezeich-
net werden. Sie sind in gewisser Weise unangreifbar und fithren zu einer solid gefestig-
ten Einstellung.

3.2.2 KENNTNISSTAND UND ROLLE IMPFKRITISCHER ME-
DIATORINNEN/MEDIATOREN

Im folgenden wird auf den Kenntnisstand beziiglich der Impfthematik und die Rolle in

der Informationsvermittlung der befragten Mediatorinnen/Mediatoren eingegangen.

Wie ist der Kenntnisstand der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren
einzustufen?

Um den Kenntnisstand der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren einzuschitzen,
muss zunichst ein Referenzrahmen definiert werden. Dazu bietet sich derjenige aktuel-
le Wissensstand zur Impfthematik an, wie er auch vom BAG in seinen Dokumentatio-
nen und Informationsmaterialien definiert wird. Bezogen auf diesen Referenzrahmen
muss der Kenntnisstand der Befragten als relativ gering bezeichnet werden. Zwei
Griinde sind dazu anzufithren, welche mehrheitlich kombiniert auftreten:

- Erstens ist die Impfproblematik im Alltag von vielen Befragten kein bedeutendes
Thema. Sie haben ihre Meinung vor allem im Laufe einer alternativmedizinischen
Aus- oder Weiterbildung gebildet und beschiftigen sich seither nicht mehr intensiv
damit. Folglich kennt diese Gruppe den aktuellen Wissensstand nicht detailliert.

- Zweitens spielt fur einen Teil der Befragten der aktuelle, naturwissenschaftlich
und schulmedizinisch gepriagte Wissensstand fiir die eigene Beurteilung eine eher
untergeordnete Rolle, da sie sich (auch) an einem anderen Wissenschaftsverstand-
nis orientieren. Oft anerkennen sie den aktuellen Wissensstand nicht vorbehaltlos
und definieren ihn im Vergleich zum BAG unterschiedlich.

Unter Einbezug des alternativmedizinischen Wissens ist der Kenntnisstand nach unserer
Einschiatzung bei rund einem Drittel der Befragten als gross einzustufen. Bezogen auf
diesen erweiterten Referenzrahmen waren sowohl die Haltung als auch die Argumenta-
tion von wenigen Ausnahmen abgesehen bei den Befragten kohirent.

Welche Rolle spielen die impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren bei
der Informationsverbreitung?

Die impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren spielen insgesamt keine entscheidende
Rolle bei der Informationsverbreitung. Von Bedeutung sind einzig impfkritische Kin-
derdrztinnen/-arzte. Jedoch gaben nur zwei der sechs befragten Kinderarztinnen/-arzte
an, sie wirden auch BAG-Informationsmaterial an die Eltern abgeben. Fur das Ziel,
mit den Impfinformationen auch impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren zu errei-

56
Stiftung fur Konsumentenschutz, SKS (2004): ,,Impfen - Grundlagen fiir einen personlichen Impfentscheid"”, Bern.
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chen, muss kiinftig ein besonderes Augenmerk auf impfkritische Kinderirztinnen und -
arzte gelegt werden. Wir kommen im Rahmen der Empfehlungen darauf zuruck.

3.2.3 UNTERSCHIEDLICHE GRUPPEN IMPFKRITISCHER ME-
DIATORINNEN/MEDIATOREN

Basierend auf den Resultaten der qualitativen Befragung konnen die befragten Media-
torinnen/Mediatoren in drei Gruppen unterteilt werden (vgl. Anhang A2, Darstellung
D5 ,,Drei Idealtypen von impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren®). Allerdings hat
die Analyse der Aussagen nach Berufsgruppen und Sprachregion ergeben, dass diese
beiden Kriterien nur bedingt zu einer Typisierung der befragten Mediatorin-
nen/Mediatoren beitragen (vgl. Anhang A2, Abschnitt 3.7. ,,Unterschiede nach Berufs-
gruppen und Sprachregionen®). Es konnten jedoch andere Kriterien gefunden werden,
um drei so genannte ,Idealtypen® zu kreieren.” Gleichzeitig nehmen wir eine Einschit-
zung vor, inwiefern die einzelnen Gruppen auf kiinftige Impfinformationen von Seiten
des BAG ansprechen diirften.

Die Mitglieder der ersten Gruppe, die schulmedizinisch geprdgten, informierten Impf-
kritiker/innen, haben einen beruflichen Werdegang hinter sich, der sie zunehmend kri-
tischer werden liess gegeniiber der Schulmedizin. Heute handeln sie haufig sowohl nach
dem schul- als auch nach dem alternativmedizinische Paradigma. Sie teilen aber meist
auch die alternativmedizinischen Ansichten nicht vorbehaltlos. Dies ist auch einer der
Griinde, warum den Mitgliedern dieser Gruppe die Impffreiheit und ein individuelles
Vorgehen beim Impfen sehr wichtig sind. Die schulmedizinisch geprigten, informierten
Impfkritiker/innen sind im Allgemeinen offen fur neue Erkenntnisse. Daher diirften sie
mit neuen Forschungsresultaten und angepassten Informationen relativ gut zu errei-
chen sein. Die Informationen wirden aber kritisch hinterfragt, bei positivem Urteil
jedoch akzeptiert. Die schulmedizinisch gepragten und informierten Impfkritiker/innen
sollten fir das BAG kunftig die wichtigste Gruppe der impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren darstellen.

Die Haltung der pragmatischen Impfkritiker/innen wurde stark durch die alternativ-
medizinische Aus- oder Weiterbildung gepragt. Nicht wenige unter ihnen hatten vorher
keine medizinischen Kenntnisse. Seit sie ihre Meinung gebildet haben, spielt die Impf-
thematik im Alltag der pragmatischen Impfkritiker/innen eine untergeordnete Rolle.
Aus diesem Grund kennen viele von ihnen die Argumente des BAG nicht im Detail und
nehmen ihnen gegeniiber eine eher gleichgiiltige Haltung ein. In der Folge ist es auch
eher schwierig, sie fir neue Informationen zu interessieren. Eine Einstellungsinderung
konnte eintreten, wenn die Gruppe der schulmedizinisch gepriagten und informierten
Impfkritiker/innen ihre Haltung anpassen wiirde. Wenn die modifizierte Einstellung
der schulmedizinisch gepragten und informierten Impfkritiker/innen bekannt und in-
nerhalb der impfkritischen Mediatoren/Mediatorinnen diskutiert wiirde, dann ist es

v Weber, M,; Mommsen W.J. (2001): Wirtschaft und Gesellschaft: die Wirtschaft und die gesellschaftliche Ordnung und Méchte,

Nachlass, I.Teilband: Gemeinschaften (Max Weber Gesamtausgabe, Abt. I: Schriften und Reden, Band 22,1), Tibingen. Mit dem
Werkzeug des Idealtypus kann eine komplexe Realitdt ordnend beschrieben werden. Idealtypen Uberzeichnen die Realitdt, um die
relevanten Eigenschaften besonders deutlich zu machen. Da es sich beim Idealtypus um ein abstraktes Konstrukt handelt, welches
nicht eins zu eins die soziale Wirklichkeit abbildet, kénnen die einzelnen Gesprachspartner selten einem einzigen Idealtypus zuge-

ordnet werden. Sie kdnnen je nach Merkmal ausscheren.
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durchaus vorstellbar, dass die Gruppe der Pragmatiker/innen mit der Zeit nachziehen
whrde.

Die dritte Gruppe der Impfgegner/innen ihnelt in gewisser Weise den schulmedizinisch
gepriagten und informierten Impfkritiker/innen. Sie sind ebenfalls relativ gut informiert
und setzen sich mit der Impfthematik intensiv auseinander. Sie informieren sich jedoch
anhand anderer Lektiire. Die von Aegis vertriebenen Informationen sind beispielsweise
eine wichtige Informationsquelle. Dies und teilweise personliche negative Erlebnisse im
Zusammenhang mit Impfungen lassen sie einen unnachgiebigen Standpunkt einneh-
men. Sie sprechen im Vergleich zu den Mitgliedern der anderen Gruppen mehr von
Impfschdden als von Impfnebenwirkungen oder -komplikationen. Sie vertreten die
Meinung, dass das BAG teilweise Uiber die Folgen von Impfungen falsch informiere und
die Schulmedizin beim Impfen verantwortungslos handle. Die Impfgegner/innen sind
mit BAG-Informationen zwar relativ gut zu erreichen, weil sie sich intensiv mit der
Impfthematik auseinandersetzen, jedoch nicht zu uberzeugen.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Nachdem wir die Resultate der quantitativen Mutterbefragung sowie der qualitativen
Befragung impfkritischer Mediatorinnen und Mediatoren dargestellt und die Evaluati-
onsfragen beantwortet haben, wenden wir uns den Schlussfolgerungen und Empfeh-
lungen zur Optimierung von ,,Impf-Information Schweiz“ zu.

4.1 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Der erste Teil der Untersuchung widmete sich der Hauptzielgruppe von ,,Impf-
Information Schweiz*, den Miittern mit Kindern unter zwei Jahren. Die Ergebnisse
dieses Untersuchungsteils verdeutlichen, dass mit 87% die tiberwiegende Mehrheit der
Miitter ihre Kinder vollstindig impfen lassen. Zudem werden 75% der Miitter mit den
Impfinformationen des BAG erreicht. Von diesen sind — sofern sie ihre Kinder voll-
stindig impfen lassen — wiederum rund 90% mit den Informationen zufrieden. Vor
diesem Hintergrund lautet die erste Schlussfolgerung:

Die hohe Akzeptanz der Impfinformationen bei der Mebrbheit der Miitter stellt ein gu-
tes Resultat fiir das Programm ,Impf-Information Schweiz“ dar. Es bestebt kein drin-
gender Handlungsbedarf, die Produkte von ,,Impf-Information Schweiz“ wesentlich zu

verdndern.

Im Hinblick auf die Durchimpfungsrate haben das BAG und die EKIF festgestellt, dass
die Zahl derjenigen Kinder, welche nicht vollstandig geimpft sind, seit rund 15 Jahren
stagniert. Dies stellt aus ihrer Sicht eine Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit dar.
Zudem hat sich die Schweiz verpflichtet, die Ziele der WHO beziiglich Elimination und
Eradikation von Infektionskrankheiten zu erreichen.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass in der Schweiz rund 13% der Miitter impf-
kritisch eingestellt sind und ibre Kinder nicht oder nicht vollstindig impfen lassen.

Ein Problem besteht nun darin, dass die Impfinformationen des BAG bei rund der
Hilfte dieser impfkritischen Miitter nicht gut akzeptiert sind.

Damit die BAG-Impfinformationen zu einer hoberen Durchimpfungsrate beitragen
konnen, miissen allfillige Optimierungen in erster Linie die Bediirfnisse der impfkri-

tisch eingestellten Miitter beriicksichtigen.

Die Studie zeigt, dass Mediatorinnen und Mediatoren, in erster Linie Kinderarzte/-
arztinnen, fiir den Impfentscheid der Miutter wichtiger sind als schriftliche Informatio-
nen. Bei einem Grossteil der befragten Mediatorinnen und Mediatoren ist die impfkri-
tische Uberzeugung tief verankert. Ausser durch einschneidende Ereignisse, wie zum
Beispiel Epidemien, dirfte es kaum Moglichkeiten geben, ihre Argumente zu beeinflus-
sen. Es ist daher davon auszugehen, dass der Einfluss von adaptierten Informationen
bei impfkritischen Mediatorinnen und Mediatoren gering ist. Diese Feststellung fiihrt
uns zur letzten Schlussfolgerung:
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Die Anderung der Haltung der impfkritischen Mediatorinnen und Mediatoren diirfte
eine wichtige Bedingung dafiir sein, die Einstellung impfkritischer Miitter zu beeinflus-
sen und die Durchimpfungsrate zu erbohen. Es ist jedoch fraglich, ob impfkritische
Mediatorinnen und Mediatoren zum jetzigen Zeitpunkt von den BAG-Argumenten
iiberzeugt werden konnen.

4.2 EMPFEHLUNGEN

Unsere Vorschldge zur Optimierung der Produkte von Impf-Information Schweiz sind
nachfolgend so gegliedert, dass zuerst einfach umsetzbare Massnahmen basierend auf
den bestehenden Impf-Informationen aufgefithrt werden (Abschnitt 4.2.1), gefolgt von
Massnahmen zu tiefergreifenden Adaptionen der Informationsprodukte (Abschnitt
4.2.2) sowie von aufwindigeren Massnahmen im Sinne einer grundsitzlichen Ausei-
nandersetzung mit impfkritischen Positionen (Abschnitt 4.2.3). Die Vorschliage basie-
ren sowohl auf den Aussagen der impfkritischen Miitter gemass dem ersten, quantitati-
ven als auch auf den Aussagen der impfkritischen Mediatorinnen und Mediatoren ge-
maiss dem zweiten, qualitativen Untersuchungsteil.

4.2.1 BESTEHENDE IMPF-INFORMATIONEN OPTIMIEREN
Empfehlung 1 und 2 fokussieren auf die Verbesserung der bestehenden Informations-
produkte und -kanile. Vorrangiges Ziel dieser Massnahmen ist es, den Bedurfnissen
der eher nicht impfkritischen Miitter besser zu entsprechen.

Empfehlung I: Verschiedene Kanidle zu verschiedenen Zeitpunkten nut-
zen

Um die Informationen des BAG an die Miutter zu bringen, empfiehlt es sich, die Ver-
teilkanile so zu wiahlen, dass die Informationen die Mitter zu verschiedenen Zeitpunk-
ten erreichen. Zu diesem Zweck sollen verschiedene Mediatorengruppen in die
Verbreitung der Informationen eingebunden werden.

- Vor der Schwangerschaft: Wie die Ergebnisse des quantitativen Untersuchungsteils
zeigen, setzen sich viele Mutter mit nicht vollstindig geimpften Kindern friihzeitig
mit der Impfthematik auseinander. Um bereits hier Einfluss auf den Entschei-
dungsprozess der Miitter nehmen zu koénnen, empfehlen wir, dass sich das BAG
noch aktiver in die Impfdiskussion einbringen soll.

- Waihrend der Schwangerschaft/kurz vor der Geburt: Wie von einem Teil der impf-
kritischen Mitter gewtinscht, schlagen wir vor, die Informationen auch via die
Frauenirzte oder die Geburtsvorbereiterinnen/Hebammen an die Miitter zu vertei-
len.

- Kurz nach der Geburt oder spiter: Ein grosser Teil der Mutter mochte die Infor-
mationen kurz nach der Geburt erhalten. Gleichzeitig wiinschen viele Miitter, dass
ihnen die Informationen direkt zugestellt werden. Diese Kombination kann die
Firma Present-Service mit ihrem Geschenkkofferchen, das Impfinformationen des
BAG enthalt und den Miittern direkt nach der Geburt ihres Kindes zugestellt wird,
bestens erfuillen. Weiter zeigt unsere Studie auf, dass Fachpersonen einen grosseren
Einfluss auf den Impfentscheid der Miitter haben als zum Beispiel schriftliche Un-
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terlagen. Zudem wiinschen sich viele Miitter, die Informationen vom Kinderarzt/
von der Kinderirztin oder im Spital zu erhalten. Wir empfehlen deshalb, die Zu-
sammenarbeit insbesondere mit den Arztinnen und Arzten weiter zu pflegen.

Empfehlung 2: Optimierung der bestehenden Informationsprodukte
Unsere Studie zeigt auf, dass die Broschiire bei der Zielgruppe der Mutter mit Abstand
den hochsten Bekanntheitsgrad unter den diversen Informationsprodukten des BAG
hat. Wir schlagen deshalb vor, auf die Impf-Broschiire zu fokussieren und diese zu
optimieren. Die Broschiire ist eine relativ kostengiinstige Form als Informationstrager,
welche breit gestreut werden kann. Die Broschiire weist vor allem aus Sicht der Mutter
mit unvollstindig geimpften Kindern Verbesserungsbedarf auf. Insbesondere sollten
mogliche Nachteile des Impfens stirker verdeutlicht werden, damit dieser Informati-
onstrager nicht als ,,Werbebroschiire“ fiir das Impfen wahrgenommen wird. Zum Bei-
spiel konnte eine Tabelle mit Vor- und Nachteilen des Impfens integriert und aus Sicht
des BAG kommentiert werden.

Wie bereits erwihnt, sind die tibrigen Informationsprodukte wie zum Beispiel die In-
ternetseite oder die Impf-Infoline Medgate bei der Zielgruppe der Miitter praktisch
unbekannt. Aus unserer Sicht gilt es deshalb zu tberlegen, entweder den Bekanntheits-
grad dieser Informationsprodukte zu erh6hen oder aber auf diese zu verzichten und die
so frei gewordenen Mittel auf ausgewihlte Produkte zu konzentrieren.

4.2.2 IMPFKRITISCHEN ARGUMENTEN AKTIV BEGEGNEN
Empfehlung 3 und 4 sehen grossere Adaptionen bei den Informationsunterlagen und -
aktivititen des BAG vor. Ziel dieser Massnahmen ist es, die Position des BAG in der
Impffrage gegeniiber den impfkritischen Positionen zu stirken.

Empfehlung 3: Den Bedenken der Impfkritiker/innen mehr Platz einrdu-
men

Die vorliegende Studie zeigt, dass ,oberflichliche“ Verbesserungen am bestehenden
Informationsangebot des BAG gemaiss Empfehlung 2 wahrscheinlich nur wenig dazu
beitragen werden, dessen Akzeptanz bei den impfkritischen Personen zu erhohen. Der
Grund liegt darin, dass erstens viele Mitter mit nur teilweise oder nicht geimpften
Kindern breit informiert sind und der Schulmedizin sowie dem BAG kritisch gegenii-
berstehen. Zweitens bezeichnen viele impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren die
Impfinformationen des BAG als unausgewogen. Sie wiinschen sich mehr Grautone. Die
undifferenzierte Haltung des BAG ist nach Ansicht impfkritischer Mediatorin-
nen/Mediatoren unzuldssig, da in der Schweiz die Impffreiheit gelte. Von offizieller
Seite mussten somit beide Seiten fair dargestellt werden. Konkret vermissen die Befrag-
ten eine differenziertere Darstellungsweise, welche den Bedenken der Impfkriti-
ker/innen mehr Platz einrdumt.

Wir regen deshalb an, die Argumente der Impfkritiker/innen in der Broschiire noch
verstiarkter zu berticksichtigen. Zu diesem Zweck ist es sinnvoll, impfkritische Fachper-
sonen in die Ausarbeitung der Broschiire mit einzubeziehen. Voraussetzung dafiir ist,
dass eine konsensorientierte Diskussion zwischen dem BAG und diesen Fachpersonen
tiber die Ausgestaltung der Broschiire stattfinden kann. Weiter ist die Moglichkeit zu
prifen, in den Informationen zum BAG-Impfplan einen gewissen Spielraum einzubau-
en. Vor allem mit einem flexibleren Zeitplan wiirde das BAG vielen Impfkritiker/innen
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entgegenkommen. Noch mehr Impfkritiker/innen wiirden moglicherweise die Impfin-
formationen des BAG als Informationsquelle akzeptieren und weiterverbreiten, wenn
auch alternative Impfempfehlungen integriert wiirden. Sollte dies nicht moglich sein,
sollten die entsprechenden Argumente transparent und fundiert dargelegt werden. Eine
solche Publikation wiirde zu einer Erhohung der geforderten Transparenz der Impfin-
formationen beitragen. Ob die Zielgruppe der Mitter schliesslich eher den Argumenten
des BAG oder denjenigen der impfkritischen Fachpersonen folgen wird bzw. die Bro-
schiire einen Beitrag zur Erhohung der Durchimpfungsrate leisten kann, ist aber unge-

WISS.

Empfehlung 4: BAG aktiv in Impfdiskussion einbringen

Unsere Daten zeigen, dass sich impfkritische Miutter bereits vor oder wihrend der
Schwangerschaft mit dem Thema Impfen befassen und sich mittels Elternratgebern,
Zeitschriften und Buichern breit informieren. Auch wird das Thema Impfen von den
Medien insbesondere in der Deutschschweiz kontrovers diskutiert. Aus diesem Grund
schlagen wir zusitzlich zu Empfehlung 3 vor, dass sich das BAG nicht auf schriftliche
Informationstriger beschrinken, sondern vielmehr den Dialog aufnehmen soll.” Es soll
seine Sichtweise aktiv in Foren, Zeitschriften, Elternratgebern, Podiumsgesprachen etc.
einbringen — wenn moglich in direkter Auseinandersetzung mit den impfkritischen
Fachpersonen — und so die Impfdiskussion prigen.

4.2.3 ERNSTHAFTE AUSEINANDERSETZUNG MIT IMPFKRI-
TISCHEN POSITIONEN SUCHEN

Die Empfehlungen 5 und 6 sehen eine vertiefte Auseinandersetzung des BAG mit impf-
kritischen Positionen vor. Ziel der Massnahmen ist es, bei impfkritischen Personen das
Vertrauen in die Aktivititen des BAG zu stiarken. Dieses Vertrauen bildet die Grundla-
ge dafiir, dass die Impf-Informationen des BAG von impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren tiberhaupt zur Kenntnis genommen werden. Auch wenn es gelingt,
zwischen impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren und dem BAG eine Vertrauensba-
sis zu schaffen, ist es aber nicht garantiert, dass erstere vom heutigen Standpunkt des
BAG beziiglich Impfungen tiberzeugt werden kénnen.

Empfehlung 5: Offenen Dialog mit impfkritischen Mediatorinnen/Media-
toren suchen

Wie aus dem quantitative Untersuchungsteil ersichtlich wurde, haben sowohl Arztin-
nen und Arzte als auch Homoopathen/Homoopathinnen und Alternativmedizi-
ner/innen Einfluss auf den Impfentscheid ,,impfkritischer Mitter. Aufgrund dieses
Faktums sollte das BAG vermehrt den Dialog mit diesen Berufsgruppen suchen. Dies
ist unter Umstinden jedoch nicht ganz einfach, da der qualitative Untersuchungsteil
deutlich gemacht hat, dass das Verhiltnis zwischen impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren und dem BAG beziiglich der Impfthematik sehr gespannt ist. Dies
zeigte sich unter anderem in der hohen Verweigerungsrate und dem Wunsch nach ab-
soluter Anonymitat. Nicht wenige der Befragten sind enttauscht vom Umgang des BAG
mit den Einwinden von Impfkritiker/innen. Sie beklagen, dass ihre Bedenken nicht
ernst genommen wiirden. Viele begrussen es daher, dass ihnen das BAG nun Gehor

58
Sardi, M.; Wegener, R. (2004): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur la vaccination (2002-2003). Rapport

détaillé sur mandat de 'OFSP. Erasme, Genéve.
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verschaffen will, indem es die qualitative Teilstudie veranlasste.” Gleichzeitig sind sie
misstrauisch gegentiber den Zielen, welche mit der Studie verfolgt werden. Sie haben
wenig Hoffnung, dass sich in geraumer Zeit das Verhaltnis zwischen BAG und impfkri-
tischen Mediatorinnen/Mediatoren verbessern wird. Von rund der Hilfte der Inter-
viewpartner/innen wird ausdruicklich bedauert, dass die Impfthematik auf beiden Seiten
»fast zu einer Religion“ wurde. Diese Personen winschen sich einen fruchtbaren Dia-
log.

Bevor derjenige Teil der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren, welcher Argumen-
ten gegenuber offen ist, sich (wieder) auf BAG-Impfinformationen einldsst, miissen
vertrauensbildende Massnahmen eingeleitet werden. Wichtig erscheint uns, dass mit
impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren ein ernsthafter und von Offenheit gepragter
Dialog gesucht wird. Dies wurde von einigen Befragten ausdriicklich gewiinscht. Als
Gesprichspartner/innen sehen wir weniger bekannte Exponentinnen/Exponenten, da
das Verhaltnis mit ihnen zu belastet scheint. Vielmehr sollen andere interessierte impf-
kritische Mediatorinnen/Mediatoren gesucht werden, welche sich mit der Thematik
auseinandersetzen und konkret mit Impfentscheiden konfrontiert sind. Dabei ist die
Begleitung durch eine Mediation in Betracht zu ziehen.

Konkret schlagen wir vor, dass das BAG in erster Linie den Dialog mit impfkritischen
Kinderarztinnen und -drzte sucht. Gemass dem qualitativen Untersuchungsteil gehoren
sie mehrheitlich der Gruppe der schulmedizinisch geprigten, informierten Impfkriti-
ker/-innen an. Daher sind sie gegeniiber dem Angebot des BAG vermutlich am zuging-
lichsten. Zudem nehmen Arztinnen und Arzte gemiss unseren Untersuchungsergebnis-
sen auch bei impfkritischen Miittern mit 34% die wichtigste Rolle beim Impfentscheid
ein. Dem BAG kann zudem gleichzeitig eine Vermittlerrolle zukommen: In den Inter-
views gab es gerade auch von impfkritischen Kinderarztinnen/-arzten Hinweise, dass
die Polarisierung in der Impffrage zwischen impfkritischen und impfbefiirwortenden
Kinderarztinnen und -drzten weitaus problematischer sei als jene zwischen impfkriti-
schen Mediatorinnen/Mediatoren und dem BAG. Es wire somit ebenfalls eine vertrau-
ensbildende Massnahme, wenn es dem BAG gelingen wiirde, einen Dialog zwischen
den beiden Gruppen herzustellen.

Empfehlung 6: Studien und eine verbesserte Dokumentation veranlas-
sen.

Fur einen Teil der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren ist die Fundierung des
BAG-Impfplans nicht tiberzeugend. Diese Personen winschen sich, dass einerseits
Impfkomplikationen besser dokumentiert und untersucht werden. Dabei ist der Einbe-
zug der Kantonsdrztinnen und -drzte zentral. Was als Impfkomplikation gilt, soll —
bevor genauere Kenntnisse vorhanden sind — bewusst weit gefasst werden. Andererseits
sollen zentrale Fragen, wie zum Beispiel das Thema der Inhaltsstoffe, durch Studien
genauer untersucht werden. Es wurde auch beklagt, dass das BAG seriose Studien, ,,die
nicht passen”, nicht zur Kenntnis nehme und die eigenen impffreundlichen Studien
nicht hinterfrage. Eine verbesserte Fundierung ist eine weitere vertrauensbildende
Massnahme.

59
Vgl. Anhang: Evaluation Programm ,Impf-Information Schweiz", Teil Il: Qualitative Befragung von impfkritischen Mediatorinnen und

Mediatoren, 2006, Luzern.
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AUSGANGSLAGE

Das folgende Kapitel fuhrt in die vorliegende Studie ein: Es beschreibt das Programm
,Impf-Information Schweiz** (Abschnitt 1.1) und stellt die Ziele und Fragestellungen
der durchgefiihrten Evaluation vor (Abschnitt 1.2).

1.1 PROGRAMMBESCHREIBUNG

Impfungen gehdren zu den wirksamsten und kosteneffizientesten Massnahmen in der
Medizin. Sie zéhlen zu den grossen Public Health-Errungenschaften des vergangenen
Jahrhunderts. Dank entsprechender Impfung konnten z.B. die Pocken ausgerottet wer-
den, und bei der Kinderlahmung ist man diesem Ziel ebenfalls sehr nahe. Das Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) geht davon aus, dass in der Schweiz aufgrund der Impfungen
bisher rund 300 Todesfalle infolge impfverhitbarer Krankheiten — dazu zdhlen Diphte-
rie, Starrkrampf (Tetanus), Keuchhusten (Pertussis), Kinderlahmung (Polio), Hirnhaut-
entziindung, Kehlkopfentziindung durch Haemophilus influenzae, Masern, Mumps,
Roteln und Hepatitis B — verhindert werden konnten.*

Seit 1991 ist jedoch eine Stagnation der Durchimpfungsraten fur impfverhitbare Infek-
tionskrankheiten in der Schweiz festzustellen.” Eine Stagnation oder gar ein Riickgang
der Durchimpfungsrate begiinstigen jedoch das erneute Auftreten von Epidemien bei der
nicht geschitzten Bevolkerung. Dies stellt aus Sicht des BAG sowie der Eidgendssischen
Kommission fiir Impffragen (EKIF) eine Gefahr fur die 6ffentliche Gesundheit dar.?
Zudem steht diese Stagnation im Widerspruch zu den Zielen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) fur Europa beziglich der Elimination und Eradikation von Infektions-
krankheiten.*

Aus diesen Grunden hat das BAG einen Entwurf fur ein nationales Impfprogramm
(NIP) ausgearbeitet, das unter anderem die zielgerichtete Promotion von Routineimp-
fungen beinhaltet.> Da der Zugang der Bevolkerung zu gewissen Impfinformationen als
ungentgend betrachtet wurde und eine gewisse Skepsis einzelner Personen und Bevélke-
rungsschichten gegentber Impfungen zu beobachten war, hat das BAG als Teilpro-
gramm des NIP das nationale ,,Préaventionsprogramm Impf-Information Schweiz (2002-

! Siehe Dokument: BAG (2000): Nationales Impfprogramm CH — Zusammenfassung.
2 siehe Ausschreibungsunterlagen des BAG zum vorliegenden Mandat vom Juni 2004 sowie BAG: Kleinkinderimpfung — Reprasentative
Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1991 und 1998. Institut fir Sozial- und Praventivmedizin Zirich (ISPMZ): Pilotprojekt zur
Erhebung der Durchimpfungsrate in allen Kantonen (1999-2003) im Auftrag des BAG.

Im Herbst 2004 wurde die bisher beim BAG angesiedelte Kommission fiir Impffragen in die EKIF {iberfiihrt. Die Mitglieder wurden ad
personam durch das Eidgendssische Departement des Innern auf Empfehlung des BAG gewdéhlt. Die Kommission hat einen unabhan-
gigen Status.

Siehe Dokument: BAG (2000): Nationales Impfprogramm CH — Zusammenfassung.

Zu den Routineimpfungen werden folgende Impfungen gezahit: Diphterie, Tetanus, Pertussis, Polio, Masern, Mumps, Roételn, Hae-

mophilus influenzae (Hib) und Hepatitis B.
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2008)“ geschaffen (im Folgenden kurz ,,Impf-Information Schweiz* genannt).® Dieses
wurde 2001 vom Bundesrat gutgeheissen und konzentriert sich auf die Promotion der
Routineimpfungen.

1.1.1 ZIELE UND ZIELGRUPPEN
Hauptziele des Programms ,,Impf-Information Schweiz* des BAG sind:

- die proaktiven praventiven Informationen der Gesundheitsbehdrden beztglich Kin-
de- und Routineimpfungen so zu vermitteln, dass sie in der 6ffentlichen Diskussion
und bei den Zielgruppen in den drei grdssten Sprachregionen der Schweiz wahrge-
nommen und als glaubwiuirdig betrachtet werden.

- die Durchimpfungsrate fur Routineimpfungen in der Bevdlkerung zu halten und die
Routineimpfungen bei Kindern und Jugendlichen zu férdern. Fir Masern, Mumps
und Roteln (MMR) wird beispielsweise eine Durchimpfungsrate von 95% ange-
strebt. Langerfristig sollen in der Schweiz die WHO-Ziele erreicht werden.

- die Nachhaltigkeit der Informationsvermittlung und -verbreitung zu sichern.

Die wichtigsten Zielgruppen vom Programm ,,Impf-Information Schweiz* bilden die
Miitter beziehungsweise Eltern, die Mutterberaterinnen sowie die Arztinnen und Arzte.

1.1.2 PRODUKTE UND MASSNAHMEN

Im Rahmen einer Social-Marketing-Strategie ist in den Jahren 2002 bis 2004 ein umfas-
sendes multimediales, zielgruppenspezifisches Informationsangebot in drei Sprachen
erstellt worden. Dieses beinhaltet im Wesentlichen die folgenden Produkte:’

- Faltblatt: Kinder Impfen? Ja! Wieso? Kurzinformation flr die Eltern;

- Broschire: Kinder Impfen? Ja! Wieso?;

- Argumentarium fiir Arzte und Arztinnen sowie medizinisches Fachpersonal: Kinder
Impfen? Ja! Wieso?;

- Internetseite des BAG: www.sich-impfen.ch;
- Telefonische Auskunftsstelle des BAG: Imfp-Info-Line (Medgate);
- CD-ROM zum Thema ,,Tetanus (Starrkrampf)‘;

- Nachtlicht des BAG, welches im Geschenkkoffer der Firma ,,Present-Service* tiber-
geben wird;®

In diesem Zusammenhang steht auch die einfache Anfrage von Nationalratin Jacqueline Fehr vom 18.6.01 beziglich Impfstoffen und
Information. Der Bundesrat antwortete darauf, das im Rahmen des NIP ein umfassendes zielgruppengerechtes Informationsangebot
geschaffen werden soll.

Die Titel in Franzosisch lauten: Vacciner les enfants? Ouil Pourquoi? Informations succinctes destinées aux parents ; Vacciner les
enfants? Oui! Pourquoi?, Vacciner les enfants? Oui! Pourquoi? Argumentaire a I'intention des médecins et du personnel médical.

Die Titel in Italienisch lauten: Vaccinare i bambini? Si! Perché ? Informazioni in breve per i genitori ; Vaccinare i bambini? Si! Perché ?;
Vaccinare i bambini? Sil Perché ? Argomentario sulla vaccinazione. Bezugsadresse und Dokumente zum Downloaden unter :

http://www.bag.admin.ch/sichimpfen/infos/d/best_downl.htm
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- Gemeinsamer Flyer des BAG und der Unicef zum Thema Impf-Patenschaft.

Far die Verbreitung des Informationsmaterials an die Zielgruppen sind verschiedene
Verteilkandle geschaffen und die Zusammenarbeit mit verschiedenen Partnern gestérkt
worden. Zudem ist die Medienpréasenz verstarkt worden. In diesem Zusammenhang ist
die Medienkonferenz vom November 2004 zu erwéhnen, an der das Projekt ,,Impfpa-
tenschaft BAG/Unicef Schweiz* lanciert worden ist.° Eine Medienanalyse im Auftrag des
BAG und der Unicef hat gezeigt, dass diese Konferenz eine zufrieden stellende Medien-
resonanz hatte.*

1.2 ZIELE UND FRAGESTELLUNGEN DER EVALUATION

Eine im Jahr 2003 im Auftrag des BAG durchgefiihrte qualitative Evaluation der ersten
Phase des Programms ,,Impf-Information Schweiz* hat gezeigt, dass das verwendete
Informationsmaterial des BAG und seine Verbreitungsart nicht alle Bedirfnisse des
Zielpublikums befriedigen konnten.!* Die Evaluation hat insbesondere Handlungsbedarf
bezuglich der Thematisierung impfkritischer Argumente, des Einbezugs der Eltern be-
reits vor der Geburt, des Einbezugs der Arztinnen/Padiater sowie der Pflege der Me-
dienarbeit aufgezeigt.

Nachdem erste Empfehlungen der qualitativen Evaluation umgesetzt worden sind, hat
das Bundesamt die Arbeitsgemeinschaft Interface Institut fir Politikstudien in Luzern
und IHA-GfK AG in Hergiswil 2004 beauftragt, den Outcome des Programms bei der
Zielgruppe ,,Mutter mit Kindern unter zwei Jahren* mittels einer représentativen Befra-
gung quantitativ zu evaluieren. Das Mandat beinhaltete Fragestellungen zu folgenden
funf Fragekomplexen:

- Impfstatus des Kindes und Zusammenhang mit soziodemografischen Aspekten:
Wie gross ist der Anteil der Mutter in der Schweiz, die ihr Kind vollstandig (d.h.
gemass Impfplan des BAG), teilweise oder gar nicht impfen lassen? Wie beeinflus-
sen soziodemografische Aspekte den Impfstatus der Kinder?

8 Die Firma Present-Service in Zug stellt gemeinsam mit Herstellern/Anbietern und medizinischen Fachkreisen seit 1972 Geschenk- und

Informationspackungen sowie Ratgeber zusammen, die sich an werdende und junge Familien richten. Die BAG-Informationen sind im
Geschenkkoffer enthalten, welcher Mittern mit Kleinkindern per Post zugestellt wird.

° Das Projekt hat zum Ziel, mittels verstarkter Zusammenarbeit der beiden Organisationen zu einer besseren Ausstrahlung der Mass-
nahmen im Bereich Impfprévention zu gelangen. Eltern in der Schweiz wird im Rahmen der Impfung ihrer Kinder eine Informations-
broschiire mit beiliegendem Einzahlungsschein abgegeben, damit sie die Impfung von Kindern in der Dritten Welt unterstitzten kon-
nen.

10 141 Worldwide AG, pr access: Medienspiegel zur Medienkonferenz — Impf-Patenschaft BAG/Unicef Schweiz vom 19. November
2004 in Bern. Im Auftrag des BAG und der Unicef. Bern, Dezember 2004.

1 Sardi, M.; Wegener, R. (2003): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur la vaccination (2002-2003). Rapport

détaillé sur mandat de I'OFSP.
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- Wissen und Einstellung der Mutter zum Thema Impfen: Welchen Stellenwert hat
das Thema Impfen bei den Miuttern? Wie beurteilen die Miutter die Impfrisiken?
Welches sind die Griinde der Mitter, ihr Kind vollstdndig beziehungsweise nicht
vollstadndig impfen zu lassen?

- Information der Mutter zum Thema Impfen: Zu welchem Zeitpunkt informieren
sich die Mutter Uber das Thema Impfen? Wie gut ist ihr Zugang zu Impfinformati-
onen? Welche Informationsquellen benttzen sie? Welche sind fur ihren Impfent-
scheid ausschlaggebend?

- Wahrnehmung und Akzeptanz der Impf-Informationen des BAG: Wie stark ist die
Wahrnehmung der Impf-Informationsprodukte des BAG? Uber welche Kanéle wer-
den die Matter auf diese Informationen aufmerksam? Wie gut akzeptieren die Mut-
ter die Informationen des BAG? Halten die Mutter das BAG generell fur glaubwir-
dig?

- Informationsbedirfnisse der Miutter: Welche Impfinformationen vermissen die
Mautter in der Impfkommunikation des BAG? Wer sollte aus ihrer Sicht tUber das
Impfen informieren? Zu welchem Zeitpunkt méchten sie Impfinformationen erhal-
ten? Uber welchen Kanal méchten die Mutter die Informationen bevorzugt erhal-
ten?

Die Antworten auf diese Fragen sollten dazu dienen, die Impfinformationen des BAG
noch besser auf die Zielgruppe der Mitter von Kleinkindern in den drei Sprachregionen
auszurichten. Von besonderem Interesse war es deshalb, mdgliche Unterschiede im
Antwortverhalten zwischen den drei Sprachregion (Deutschschweiz, Romandie, Tessin)
sowie zwischen Muttern mit vollstandig beziehungsweise nicht vollstandig geimpften
Kindern festzustellen, um zielgruppenspezifische Handlungsempfehlungen fir die Opti-
mierung der Impfinformationen formulieren zu kénnen.
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METHODIK

Im Folgenden beschreiben wir das methodische Vorgehen. Abschnitt 2.1 hélt das Stu-
dienkollektiv, Abschnitt 2.2 den Fragebogen und Abschnitt 2.3 die Statistik fest.

2.1 STUDIENKOLLEKTIV

Zur Grundgesamtheit gehdrten alle Mutter mit mindestens einem Kind unter 2 Jahren,
die zum Zeitpunkt der Befragung in der Schweiz wohnhaft waren und in deutscher,
franzosischer oder italienischer Sprache telefonisch Auskunft geben konnten. Wir haben
die Zielgruppe ,,Mitter* deshalb gewahlt, da der Anteil der Véter, welcher hauptsach-
lich fur die Kinderbetreuung sowie fiir gesundheitliche Fragen in der Familie zusténdig
ist, im Vergleich zum Anteil der Mutter sehr gering ist. Die Fokussierung auf Kinder
unter zwei Jahren hangt damit zusammen, dass der Grossteil der Impfungen in den ers-
ten zwei Lebensjahren durchgefihrt wird und die Mutter sich spatestens in diesem Zeit-
raum mit dem Thema Impfen auseinandersetzen. *?

2.1.1 ADRESSEN

10’200 Adressen der Zielgruppe wurden dem BAG von der Firma Present-Service zur
Verfugung gestellt (vgl. Fussnote 8). Gemass Aussage des Leiters der Firma Present-
Service deckten die Adressen die Mutter in der Schweiz mit einem Kind im Alter von 2
Jahren oder junger fast vollstéandig ab.

2.1.2 STICHPROBENGROSSE UND DATENERHEBUNG

Aus allen Adressen wurden 1'000 Mitter reprasentativ ausgewdhlt und befragt
(Deutschschweiz 600, Westschweiz 300 und Tessin 100 Interviews). Das Vertrauensin-
tervall der Gesamtstichprobe von 1'000 Féallen liegt bei +/-3.1%, das heisst, der wahre
Wert liegt fur die verschiedenen Stichprobengrdssen bei einer 50:50-Antwortverteilung
mit 95%-Sicherheit innerhalb dieser Fehlerspanne. Verkleinert sich die Stichproben-
grosse (z.B. Analyse der Féalle der teilweise oder gar nicht geimpften Kinder), vergrdssert
sich der Stichprobenfehler.

Die Befragungen wurden telefonisch (CATI-Studie, Computer Aided Telephone Inter-
viewing) in der zweiten Halfte Mai und ersten Halfte Juni 2005 durchgefihrt. Die Be-
fragung der Deutschschweizer Mitter wurde vom Labor der IHA-GfK in Hergiswil, die
Befragung der Westschweizer und Tessiner Mutter vom Labor der IHA-GfK in Lau-
sanne durchgefuhrt. Der Wahlvorgang wurde vom Computer ausgefiihrt, und bei
Nichterreichbarkeit wurden die Anrufversuche bis zu flinfzig Mal wiederholt. Falls die
zu befragenden Personen zum Zeitpunkt des Anrufs keine Zeit fur die Beantwortung
hatte, wurde das Gespréach auf einen spateren Zeitpunkt terminiert.

Bis 1'000 Interviews abgeschlossen waren, wurden 1'715 Adressen kontaktiert. Wie
Darstellung D2.1 zeigt, konnten rund 18% der Adressen aufgrund von Problemen mit
der telefonischen Verbindung oder der Nicht-Befragbarkeit des Haushalts (Haushalt

12 inder Impfen? Jal Wieso? Broschiire des Bundesamtes fiir Gesundheit, Februar 2004,
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war Firma, entsprach nicht der Zielgruppe etc.) beziehungsweise der Person (Sprach-
probleme etc.) verwendet werden. VVon den restlichen Adressen waren 10% der Haus-
halte nicht erreichbar, und rund 19% der Haushalte wollten keine Auskunft geben. Die
daraus resultierende Ausschépfungsquote von mehr als 70% kann als sehr gut beurteilt
werden und entspricht der Quote anderer vergleichbarer Befragungen.

D2.1: UBERSICHT UBER DIE AUSSCHOPFUNGSQUOTE

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % n % n %
Anzahl Adressen Brutto 1715 100 1000 100 545 100 170 100
Probleme mit telefonischer Verbindung 86 50 45 45 30 55 11 6.5
Haushalt oder Person nicht befragbar
(Sprachprobleme, Firma, nicht Zielgruppe...) 219 128 113 113 82 15.0 24 141
Anzahl Adressen Netto 1410 100 842 100 433 100 135 100
Haushalt wéhrend Felddauer nicht erreichbar 142 101 100 119 35 8.1 7 52
Person hatte keine Zeit 65 46 22 26 37 85 6 44
Person hatte kein Interesse 152 108 88 105 50 115 14 104
Fand Thema uninteressant 8 06 3 04 0 0.0 5 37
Fand Interview zu lang 5 04 3 04 2 05 0 0.0
Wollte keine Auskunft am Telefon geben 24 17 14 17 8 18 2 15
Anderer Verweigerungsgrund 14 10 12 14 1 0.2 1 0.7
Anzahl realisierter Interviews 1000 709 600 713 300 69.3 100 741

2.1.3 SOZIODEMOGRAFISCHE ASPEKTE DES STUDIENKOL-
LEKTIVS

Im Folgenden prasentieren wir die soziodemografischen Eckpunkte unseres Studienkol-
lektivs (vgl. auch Darstellung D2.2). Aufgrund der Art der Stichprobenziehung sowie
der hohen Ausschdpfungsquote kénnen wir davon ausgehen, dass diese eine hohe Re-
préasentativitat aufweisen. Dennoch haben wir zusétzlich verschiedene soziodemografi-
sche Merkmale der befragten Mutter mit bevolkerungsstatistischen Daten sowie mit
Daten aus einer anderen Studie verglichen.”®* Unser Studienkollektiv kann folgendermas-
sen charakterisiert werden:

- Die Mehrheit der Mutter im Studienkollektiv, namlich 69%, sind zwischen 25 und
35 Jahre alt, 7% sind junger, 23% alter. Bezlglich der Verteilung in den drei
Sprachregionen sind keine signifikanten Unterschiede zu beobachten. Diese Vertei-
lung scheint — trotz eingeschrankter Vergleichbarkeit der Daten — reprasentativ fur
die gesamtschweizerische Verteilung zu sein, betrug doch der Anteil der Mitter im
Alter zwischen 25 und 34 Jahren im Jahr 2000 gemadss Statistischem Jahrbuch
68%."

- 82% der Mutter im Studienkollektiv haben Schweizer Nationalitat. Gemass der
jahrlichen Bevolkerungsstatistik des Bundesamtes fur Statistik hatten 2004 64%
der Lebendgeborenen in der Schweiz eine Schweizer Mutter.”> Obwohl die Daten
nicht eins zu eins vergleichbar sind, kann davon ausgegangen werden, dass in der
vorliegenden Studie Mdutter mit Schweizer Nationalitat stark Gbervertreten sind.

13 Bundesamt firr Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung - Représentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 20:356-361.
14 Bundesamt fiir Statistik (2002): Statistisches Jahrbuch der Schweiz 2002, Verlag Neue Zircher Zeitung, Zurich.

5 Daten am 5.10.05 erhalten vom Bundesamt fiir Statistik, Abt. Demographie und Migration.
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Dies ist insbesondere auch der Fall, da mit rund 5% der telefonisch angewahlten
Adressen infolge Sprachschwierigkeiten kein Interview zustande kam.

- 29% der befragten Mutter verfligen Uber eine hdhere Ausbildung (Maturitatsschu-
le, héhere Berufsausbildung, héhere Fachschule, Universitat), 65% Uber eine mitt-
lere Ausbildung (Berufslehre, Vollzeitberufsschule) und 6% Uber eine niedrige Bil-
dung (Obligatorische Schule oder keine Ausbildung). Es fallt zudem auf, dass in der
Deutschschweiz signifikant mehr Mutter Gber eine mittlere Ausbildung verfliigen als
in der Romandie und im Tessin. Der (eingeschrankte) Vergleich mit Daten von
Frauen mit Kindern unter 3 Jahren aus der Volkszéhlung 2000 zeigt, dass in unse-
rer Befragung die Mautter mit niedrigem Bildungsniveau eher untervertreten sind.
Gemass Volkszahlung verfiigen 30% dieser Mutter Uber eine hdhere, 50% uber ei-
ne mittlere und 20% (ber eine tiefere Ausbildung.'®

- Einen Alternativmediziner, Homoopathen oder Hausarzt/Kinderarzt mit alterna-
tivmedizinischer Ausrichtung konsultieren in 44% der Féalle entweder Mutter oder
Kind oder beide. Diese Zahl ist vergleichbar mit derjenigen aus einer Studie des
BAG zum Thema Impfen aus dem Jahr 1999: In dieser Studie waren 47% der in
der Studie involvierten Kinder Verwender von Alternativmedizin. Betrachtet man
unsere Daten getrennt nach Sprachregion, so sieht man, dass im Tessin signifikant
mehr Mutter mit ihrem Kind eine alternativmedizinische Behandlung in Anspruch
nehmen als in der Deutschschweiz und in der Romandie.*

D2.2: SOZIODEMOGRAFISCHE ASPEKTE DES STUDIENKOLLEKTIVS IN DEN DREI
SPRACHREGIONEN

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res n % St. Res
bis 1 Jahr 451 46.7 281 48.1 05 129 457 -0.2 41 414 -0.8
Alter Kind 1 bis 2 Jahre 514 53.3 303 51.9 -05 153 54.3 0.2 58 58.6 0.7
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -
ja 562 58.2 334 57.2 -0.3 173 61.3 07 55 55.6 -0.3
Geschwister nein 403 41.8 250 42.8 04 109 387 -0.8 44 44.4 04
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -
bis 25 Jahre 71 7.4 44 75 02 21 74 01 6 6.1 -05
25-35 lahre 670 69.4 399 68.3 -0.3 203 720 05 68 68.7 -01
Alter Mutter R
alter als 35 Jahre 224 23.2 141 24.1 05 58 20.6 -09 25 253 04
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -
CH 792 821 516 88.4 17 208 73.8 -15 68 68.7 -15
Nationalitat Mutter andere 173 179 68 11.6* -36 74 26.2* 33 31 L& 31
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -
hohere 281 29.1 140 24.0* -23 107 37.9* 27 34 343 1
. mittlere 630 65.4 425 72.9* 23 148 52.5% 2.7 57 57.6 -1
Ausbildung Mutter .
tiefe 53 55 18 3.1* -25 27 9.6* 29 8 8.1 11
Total 964 100 583 100 - 282 100 - 99 100 -
ja 934 96.8 565 96.7 0 273 96.8 0 96 97.0 0
Paarhaushalt nein 31 3.2 19 33 0.1 9 3.2 0 3 3.0 -0.1
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -
Besuch Mutter und Kind 202 209 118 20.2 -04 40 14.2* -25 44 44.4*% 51
. nur Kind 129 134 77 132 -0.1 40 142 04 12 121 -0.3
Alternativmed./
. nur Mutter 93 9.6 58 9.9 02 29 103 03 6 6.1 -11
Homdoopath
weder noch 541 56.1 331 56.7 02 173 613 12 37 37.4* -25
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -

16 Daten der Volkszéhlung erhalten am 10.10.05 vom Bundesamt fiir Statistik, Abt. Volkszéhlung.

1 Aus Grinden der besseren Lesharkeit wird im vorliegenden Bericht fir die einzelnen Berufsgruppen im allgemeinen die méannliche

Schreibweise verwendet. Diese umfasst selbstverstandlich alle Angehorigen dieser Berufsgruppen.

18 Bundesamt fur Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung - Représentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin

BAG/OFSP; Nr. 20:356-361.
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Der Vergleich zeigt auf, dass unsere Daten beziiglich der Aspekte Alter und Ausbildung
der Mutter sowie der Inanspruchnahme von alternativmedizinischen Leistungen entwe-
der représentativ fur die Schweiz oder mindestens vergleichbar mit den Ergebnissen
anderer Studien sind. Auslandische Mutter sowie Mutter mit tiefem Bildungsniveau sind
in der vorliegenden Studie jedoch untervertreten.

2.2 FRAGEBOGEN

Der Fragebogen wurde vom Evaluationsteam gemeinsam mit den Verantwortlichen des
BAG entwickelt und deckte die in Abschnitt 1.2 aufgefiihrten Fragestellungen ab.'® Zu-
satzlich wurden am Schluss der Befragung im Auftrag von Present-Service einige Fragen
zu den Produkten dieser Firma gestellt. Diese Daten flossen nicht in den vorliegenden
Bericht ein. Der Fragebogen enthielt geschlossene Fragen mit vorkodierten Antwort-
maoglichkeiten sowie eine offene Frage zu den Grinden fur das vollstandige bezie-
hungsweise nicht vollstdndige Impfen.

2.3 STATISTIK

Die Befragungsdaten wurden mit dem Statistikpaket SPSS 11.0.1 analysiert. Das Signi-
fikanzniveau wurde bei 95% festgelegt. Die Daten wurden uni- und bivariat analysiert.
Gruppenunterschiede wurden mittels Chi-Quadrat-Tests getestet. Um signifikante Un-
terschiede bei mehr als zwei Gruppen zu lokalisieren, wurden standardisierte Residuen
berechnet.? Signifikante Resultate sind in den Tabellen mit einem Stern markiert.

Vor der Analyse wurden die Daten sorgfaltig auf Plausibilitat gepruft. Insgesamt wur-
den 35 Falle aus der Analyse ausgeschlossen:

- 6 Mitter hatten nicht gewusst, ob ihr Kind vollstandig, teilweise oder gar nicht
geimpft war.

- 29 Mdtter hatten angegeben, dass ihr Kind nur teilweise geimpft sei. Gefragt nach
dem Grund, weshalb sie nur teilweise geimpft hatten, haben die Mutter angegeben,
dass die weiteren Impfungen noch folgen wiirden. Um also einen Selection Bias zu
verhindern und die Mitter nicht falschlicherweise der Gruppe der ,,teilweise ge-
impften* Kindern zuzuweisen, haben wir diese Féalle ausgeschlossen.

Die vorliegende Evaluation sollte Informationen dazu liefern, wie das Programm ,,Impf-
Information Schweiz*“ des BAG seine Informationsstrategie und -produkte optimieren
kann. Deshalb war es von besonderem Interesse, spezifische Zielgruppen des Informati-
onsprogramms besser zu charakterisieren. Zu diesen Zielgruppen gehorte erstens die
Gruppe der Matter, welche ihre Kinder nicht vollstdndig entsprechend der Empfehlun-

19 Zudem wurden Phung Lang vom ISPM Ziirich sowie Robert Wegener vom Institut érasm in Genf bei der Entwicklung des Fragebo-
gens beratend beibezogen.

20 Definition Standardisiertes Residuum: Beobachtete Haufigkeit minus erwartete Haufigkeit, dividiert durch die Wurzel der erwarteten
Haufigkeit. Es gilt die Faustregel, dass ein standardisiertes Residuum von grdsser als +2 oder kleiner als -2 eine signifikante Abwei-
chung der beobachteten von der erwarteten Haufigkeit anzeigt (p<0.05 (*)). Quelle: Bihl und Z&fel (1995): Professionelle Datenana-

lyse mit SPSS fiir Windows. Addison Wesley: Bonn. S. 389.
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gen des BAG impfen liessen. Aus diesem Grund wurden die erhobenen Daten systema-
tisch nach der Gruppe der Mitter mit vollstdndig und der Gruppe der Mutter mit nur
teilweise oder gar nicht geimpften Kindern ausgewertet. Zweitens war es wichtig he-
rauszufinden, ob sich die Mutter in den drei Sprachregionen bezuglich ihres Wissens
und ihrer Einstellung voneinander unterschieden. Deshalb haben wir die Daten jeweils
auch bezogen auf Mutter in der Deutschschweiz, der Romandie und dem Tessin analy-
siert.

EVALUATION IMPF-INFORMATION SCHWEIZ: QUANTITATIVE MUTTERBEFRAGUNG 12
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RESULTATE

Im Folgenden présentieren wir die Resultate der telefonischen Mutterbefragung. In Ab-
schnitt 3.1 beschreiben wir den Impfstatus der Kinder im Studienkollektiv in Zusam-
menhang mit soziodemographischen Aspekten. In Abschnitt 3.2 gehen wir auf das Wis-
sen und die Einstellung der Mitter zum Thema Impfen ein. In Abschnitt 3.3 zeigen wir
auf, wann und wie sich die befragten Mitter zum Thema Impfen informieren, und in
Abschnitt 3.4 beschreiben wir die Wahrnehmung und Akzeptanz der Impf-
Informationen des BAG. In Abschnitt 3.5 schliesslich zeigen wir die Bedlrfnisse der
befragten Matter hinsichtlich der Impfinformationen auf. Die Ergebnisse sind in Form
von kommentierten Tabellen und Grafiken dargestelit.

3.1 IMPFSTATUS DER KINDER UND ZUSAMMENHANG MIT
SOZIODEMOGRAFISCHEN ASPEKTEN

Im Folgenden beschreiben wir den Impfstatus der Kinder (vollsténdig versus nicht voll-
standig geimpft) sowie den Zusammenhang der soziodemografischen Charakteristika
mit dem Impfstatus.

Die wichtigsten Resultate im Uberblick:
- 87% der Kinder sind vollstdndig geimpft.

- Der Anteil volistandig geimpfter Kinder ist in der Deutschschweiz geringer als in
den Ubrigen Sprachregionen.

- Kinder von (Deutsch-)Schweizer Muttern, alteren Muttern und Mduttern, die alter-
nativmedizinische Therapeutinnen konsultieren, sind haufiger unvollstandig ge-
impft.

3.1.1 IMPFSTATUS DER KINDER IN DEN DREI SPRACHRE-
GIONEN

Wie bereits weiter vorne erwéahnt, ist das Impfverhalten der Mitter ein wichtiges Krite-
rium flr die Analyse der vorliegenden Daten. Aus diesem Grund wurden die Mutter im
Rahmen der durchgefuhrten Untersuchung gefragt, ob ihr Kind unter zwei Jahren voll-
standig, teilweise oder nicht geimpft sei und — falls das Kind zu diesem Zeitpunkt nicht
vollstandig geimpft war — noch vollstandig oder teilweise geimpft werde. Zudem wurde
erganzend nach den Impfungen Polio und MMR gefragt. Da die Interviews telefonisch
gefihrt wurden, beruhen die Angaben auf den Aussagen der befragten Mdutter, ohne
dass die Impfausweise konsultiert oder spezifische Impfungen benannt wurden.?

21 Vergleiche auch Studie Lang P.; Zimmermann H.-P. et al. (2003): The vaccination coverage of children in Switzerland 1999-2003. Fur

diese Studie wurden die Impfausweise der Befragten eingezogen.
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Vollstdndig versus teilweise/nicht geimpft

Darstellung D3.1 zeigt auf, dass im schweizerischen Mittel 87% der Kinder vollstandig
geimpft sind, beziehungsweise dass 13% der Kinder in der Schweiz nicht vollstandig
geimpft werden. Unterscheidet man die Daten nach Sprachregionen, so ergibt sich fol-
gendes Bild: In der Deutschschweiz betragt der Anteil der nicht vollstandig geimpften
Kinder 17% und in der Westschweiz und im Tessin 7% beziehungsweise 8%. Der
Deutschschweizer Anteil der nicht vollstandig geimpften Kinder liegt somit signifikant
hoher als in den Ubrigen Sprachregionen.

D3.1: ANTEIL DER VOLLSTANDIG ODER TEILWEISE/NICHT GEIMPFTEN KINDER

Total 86.8
Deutschschweiz 83.0 O Vollsténdig geimpft
B Teilweise/nicht geimpft
Romandie 92.9
Tessin 91.9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res n % St. Res
Vollstandig geimpft 838 86.8 485 83.0 -10 262 929 11 91 919 05
Teilweise / nicht geimpft 127 132 99 17.0* 25 20 7.1* -2.8 8 81 -14
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100

Frage: ,,Wie haben Sie Ihr Kind geimpft?“ beziehungsweise ,,Wie werden Sie lhr Kind noch impfen lassen?*
N total = 965; keine fehlenden Angaben. Signifikante Resultate sind mit einem * bezeichnet.

MMR- und Polioimpfung

Von den 127 Kindern, die gemass Aussage ihrer Mutter nicht vollstandig geimpft wer-
den, sind zum Zeitpunkt der Befragung 85 teilweise geimpft. Die Mutter dieser Kinder
wurden gefragt, gegen welche Krankheit ihr Kind nicht geimpft sei. Wie Darstellung
D3.2 zeigt, sind 12 Kinder beziehungsweise 14.5% nicht gegen Polio und 8 Kinder be-
ziehungsweise 9.5% nicht gegen MMR geimpft. Aufgrund der sehr kleinen Fallzahlen
kénnen keine Aussagen zu signifikanten Unterschieden zwischen den drei Sprachregio-
nen gemacht werden.
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D3.2: ANTEIL DER MMR- UND POLIO-GEIMPFTEN KINDER

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St Res. n % St Res n % St Res
MMR geimpft 76 905 56 933 03 13 765 -08 7 100 03
nicht geimpft 8 9.5 4 6.7 -0.7 4 235 18 0 0.0 -0.8
Total 84 100 60 100 - 17 100 - 7 100 -
Polio geimpft 71 855 51 86.4 01 14 824 -03 6 857 0
nicht geimpft 12 145 8 136 -0.2 3 176 03 1 143 0

Total 83 100 59 100 - 17 100 7 100

Frage: ,,Ich lese Ihnen jetzt verschiedene Krankheiten vor. Bitte sagen Sie mir jeweils, gegen welche Krankhei-
ten Sie Ihr Kind NICHT haben impfen lassen: Kinderlahmung, Masern-Mumps-Rételn (MMR) vollstéandig.“
N total = 85; Polio: 2 fehlende Angaben, MMR: 1 fehlende Angabe.

3.1.2 ZUSAMMENHANG MIT SOZIODEMOGRAFISCHEN AS-
PEKTEN

Im Folgenden wird untersucht, ob sich die Gruppe der Mitter mit vollstédndig geimpften

Kindern bezuglich soziodemografischer Aspekte von der Gruppe der Mutter mit nur

teilweise oder nicht geimpften Kindern unterscheiden. Wie Darstellung D3.3 zeigt, un-

terscheiden sich diese beiden Gruppen zum Teil signifikant:

- Der Anteil der Mutter alter als 35 Jahre ist bei teilweise oder nicht geimpften Kin-
dern mit 39% signifikant grosser als bei vollstdndig geimpften Kindern (21%).

- Teilweise oder nicht geimpfte Kinder haben signifikant seltener Mutter ausléandi-
scher Nationalitat (9%o) als vollstandig geimpfte Kinder (19%).

- 40% der teilweise oder nicht geimpften Kinder besuchen ebenso wie ihre Mitter
einen Alternativmediziner/Homoopathen oder eine Arztin mit alternativmedizini-
scher Ausrichtung. Dieser Anteil ist signifikant grosser als bei der Gruppe der Mt-
ter mit vollstdndig geimpften Kindern (189%).

Dieser Unterschied ist ebenfalls in der Deutschschweiz und der Romandie, nicht
aber im Tessin signifikant. In der Deutschschweiz nehmen innerhalb der Gruppe
der nicht vollstandig geimpften Kinder in 37.4% der Falle (n=37) sowohl Mutter
als auch Kind alternativmedizinische Leistungen in Anspruch versus 16.7% (n=81)
innerhalb der Gruppe der vollstdndig geimpften Kinder. In der Romandie liegt die-
ser Anteil bei der Gruppe der nicht vollstandig geimpften Kinder bei 50.0% (n=10)
versus 11.5% (n=30) bei der Gruppe der vollstandig geimpften Kinder. Im Tessin
hingegen liegt dieser Anteil innerhalb der Gruppe der nicht vollstdndig geimpften
Kinder bei 50.0% (n=4). In der Gruppe der vollstandig geimpften Kinder liegt die-
ser Anteil mit 44% (n=40) nur wenig hoher.

Kein signifikanter Zusammenhang ist zwischen der Ausbildung der Mutter und dem
Impfstatus des Kindes zu beobachten. Auch wenn man die Ausbildungskategorien nach
,»Mutter hat Hochschulabschluss* und ,,Mutter hat keinen Hochschulabschluss* bildet,
wird kein entsprechender Zusammenhang ersichtlich. Ebenfalls zeigt das VVorhandensein
von Geschwistern keinen Zusammenhang mit dem Impfstatus.
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D3.3: ZUSAMMENHANG SOZIODEMOGRAFISCHER ASPEKTE UND IMPFSTATUS DES

KINDES
Total Vollstdndig geimpft Teilweise / nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res
bis 1 Jahr 451 46.7 397 474 0.3 54 425 -0.7
Alter Kind 1 bis 2 Jahre 514 53.3 441 52.6 -03 73 575 0.7
Total 965 100 838 100 - 127 100 -
ja 562 58.2 481 57.4 -0.3 81 63.8 0.8
Geschwister nein 403 41.8 357 426 04 46 36.2 -1
Total 965 100 838 100 - 127 100 -
bis 25 Jahre 71 7.4 67 8.0 0.7 4 31 -17
25-35 Jahre 670 69.4 596 711 0.6 74 58.3 -15
Alter Mutter R
alter als 35 Jahre 224 23.2 175 20.9 -14 49 38.6* 3.6
Total 965 100 838 100 - 127 100 -
CH 792 82.1 677 80.8 -04 115 90.6 11
Nationalitat Mutter andere 173 17.9 161 19.2 0.9 12 9.4* -2.3
Total 965 100 838 100 - 127 100 .
hohere 281 29.1 246 294 01 35 27.6 -0.3
Ausbildung Mutter rTllttIere 630 65.4 541 64.6 -03 89 70.1 0.7
tiefe 53 55 50 6.0 0.6 3 24 -15
Total 964 100 837 100 - 127 100 -
ja 934 96.8 810 96.7 0 124 97.6 01
Paarhaushalt nein 31 3.2 28 3.3 0.2 3 2.4 -05
Total 965 100 838 100 - 127 100 -
Besuch Muttgr und Kind 202 20.9 151 18.0 -18 51 40.2* 47
) nur Kind 129 134 113 135 01 16 12.6 -0.2
Alternativmed./
Homoopath nur Mutter 93 9.6 80 95  -01 13 102 02
weder noch 541 56.1 494 58.9 11 a7 37.0* -2.9
Total 965 100 838 100 - 127 100 -

N total = 965; Kategorie Ausbildung Mutter: 1 fehlende Angabe. Signifikante Ergebnisse sind mit einem *
markiert.

3.2 WISSEN UND EINSTELLUNG DER MUTTER ZUM THE-
MA IMPFEN

Das Wissen und die Einstellung der Mutter zum Thema Impfen sind wichtige Faktoren,
die das Impfverhalten der Mutter beeinflussen. Im folgenden Abschnitt zeigen wir den
Stellenwert des Themas Impfen bei den befragten Muttern, ihre Einschétzung der Impf-
risiken sowie ihre Griinde fur das Impfen beziehungsweise Nicht-Impfen auf.

Die wichtigsten Resultate im Uberblick:

- 10% der Mitter mit vollstandig geimpften Kindern und 24% der Mutter mit nicht
vollstandig geimpften Kindern erwéahnen Impfen spontan als wichtiges Gesund-
heitsthema.

- Mitter mit vollstdndig geimpften Kindern halten mit 97% das Impfen fur signifi-
kant wichtiger als Mutter mit nur teilweise oder nicht geimpften Kindern (82%b).

- Matter mit nicht volistandig geimpften Kindern schatzen Impfrisiken mit 42%
signifikant hdher ein als Mitter mit vollstandig geimpften Kindern (9%o).

- Die haufigsten Griinde, das Kind nicht vollstdndig impfen zu lassen, sind: Keine
Notwendigkeit des Impfens, Gefahr von Impfschaden, Krankheiten sollten durch-
gemacht werden.
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3.2.1 STELLENWERT DES THEMAS IMPFEN

Wie Darstellung D3.4 zeigt, nennen 12% der Mitter spontan das Thema Impfen, wenn
sie nach Gesundheitsthemen gefragt werden, die sie im Zusammenhang mit ihrem Kind
im Moment beschéaftigen. Mitter mit nur teilweise oder gar nicht geimpften Kindern
erwahnen das Thema Impfen signifikant haufiger (24%) als Mitter mit vollstandig
geimpften Kindern (10%). Analysiert man die Daten bezogen auf die drei Sprachregio-
nen, so fallt auf, dass in der Deutschschweiz mit 17% (n=97) das Thema Impfen signifi-
kant haufiger spontan genannt wird als in der Romandie mit 5% (n=14) und im Tessin
mit 5% (n=5).

D3.4: SPONTANE NENNUNG DES IMPFENS ALS WICHTIGES GESUNDHEITSTHEMA UND
BEURTEILUNG DER WICHTIGKEIT DES IMPFENS

Total

O Thema Impfen
spontan genannt
Vollstandig geimpft

B Andere Themen

genannt
Teilweise / nicht
geimpft
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Total 949
1 O Impfen ist wichtig
Vollstandig geimpft 96.9 P

B Impfen ist unwichtig

Teilweise / nicht

geimpft LT
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Total Vollstandig geimpft Teilweise / nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res.
Thema Impfen 116 12.0 85 101 -1.6 31 24.4* 4
Spontane Nennung aktueller
. Andere Themen 849 88.0 753 89.9 06 96 75.6 -15
Gesundheitsthemen
Total 965 100 838 100 - 127 100 -
Impfen ist wichtig 912 949 809 96.9 06 103 817 -15
Beurteilung Thema Impfen Imfpen ist unwichtig 49 51 26 3.1* -25 23 18.3* 6.5
Total 961 100 835 100 - 126 100 -

Frage: ,,Welche Gesundheitsthemen haben Sie rund um die Geburt Ihres Kindes beschéftigt oder beschaftigen
Sie zur Zeit? (Spontane Nennung der Themen)*; N total = 965; keine fehlenden Angaben. Frage: ,,Wie wich-
tig ist lhnen das Thema Impfen? (Sehr wichtig, eher wichtig, eher unwichtig, sehr unwichtig)*; N total = 965;
4 fehlende Angaben. Signifikante Resultate sind mit einem * markiert.
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Nur 5% der befragten Mutter beurteilen das Thema Impfen als unwichtig. Auch hier
sind signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen zu beobachten: Mit 18% halten
Mutter von nur teilweise oder gar nicht geimpften Kindern das Impfen sechsmal haufi-
ger fur unwichtig als Mutter mit vollstdndig geimpften Kindern (3%). Keine signifikan-
ten Unterschiede hingegen zeigen sich zwischen den drei Sprachregionen.

3.2.2 EINSCHATZUNG DER IMPFRISIKEN

Um die Risikoeinschatzung der Mutter zum Thema Impfen und Kinderkrankheiten
kennen zu lernen, wurden diesen drei Statements vorgelesen (vgl. Darstellung D3.5).
Dabei wird ersichtlich, dass 82% der befragten Mutter mit vollstandig geimpften Kin-
dern die Meinung teilen, dass Impfungen wenig Nebenwirkungen hatten. 80% der Be-
fragten glauben, dass Impfungen das Immunsystem anregten, und 91% der Mitter sind
der Ansicht, dass Kinderkrankheiten ohne Impfungen zunehmen wirden. Diese Anteile
liegen bei Mattern mit nur teilweise oder gar nicht geimpften Kindern signifikant tiefer
(38%, 36%, 66%) als bei Muttern mit vollstdndig geimpften Kindern. Betrachtet man
die drei Sprachregionen, so sieht man einzig bei der Aussage ,,Ohne Impfungen nehmen
Kinderkrankheiten zu*, dass die Mutter im Tessin diese Frage mit 20% rund doppelt so
haufig verneinen wie in der Deutschschweiz (11%, n=65) und in der Romandie (12%,
n=31).

D3.5: IMPFWISSEN: ANTEIL PERSONEN, DIE DEN AUSSAGEN ZUSTIMMEN

@ Impfungen haben
Total wenig
879 Nebenwirkungen

B Impfen regt

Vollstandig geimpft Immunsystem an

913
O Ohne Impfungen
nehmen
Teilweise / nicht geimpft Kinderkrankheiten
65.9* | w
! 1 1 1 :
0 20 40 60 80 100
Total Vollstandig geimpft Teilweise/nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res
trifft zu 714 76.4 666 82.3 19 48 38.4* -49
Impfungen haben wenig Nebenwirkungen trifft nicht zu 220 236 143 17.7* -34 7 61.6* 88
Total 934 100 809 100 - 125 100 -
trifft zu 645 738 601 80.1* 20 44 355*% -50
Impfen regt Immunsystem an trifft nicht zu 229 26.2 149 19.9* -34 80 64.5* 83
Total 874 100.0 750 100 - 124 100
trifft zu 820 87.9 737 91.3 10 83 65.9* -2.6
z:g:r::a‘:r;egizn"::men trifft nicht zu 113 121 70 | 87 28 | 43 341 71
Total 933 100 807 100 - 126 100

Frage: ,,Stimmen Sie folgender Aussage zu?*“ N Total = 965. Fehlende Angaben: Kategorie ,,Nebenwirkun-
gen* n=31, Kategorie ,,Immunsystem* n=91, Kategorie ,,Kinderkrankheiten* n=32. Signifikante Ergebnisse

sind mit einem * markiert.
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Weiter wurden die Mutter gefragt, ob sie die Risiken der Impfnebenwirkungen oder der
Krankheitskomplikationen hdher einschatzten. Wie Darstellung D3.6 zeigt, schéatzen
13% das Risiko von Impfnebenwirkungen héher und 9% beide Risiken etwa gleich
hoch ein. Wieder liegen diese Anteile mit 42% (Einschatzung, dass Risiko von Impfne-
benwirkungen hoher sei) beziehungsweise 24% (Einschatzung, dass beide Risiken gleich
hoch seien) bei Muttern mit nicht vollstandig geimpften Kindern signifikant hoher als
bei Muttern mit vollstandig geimpften Kindern. Hingegen sind bezlglich der Risikoein-
schatzung keine Unterschiede zwischen den drei Sprachregionen zu beobachten.

D3.6: WELCHES RISIKO SCHATZEN SIE HOHER EIN: KOMPLIKATIONEN WEGEN
KRANKHEIT ODER IMPFNEBENWIRKUNG?

Total

O Komplikationen

Vollstandig geimpft B Nebenwirkungen

@ Beides gleich

Teilweise / nicht geimpft 33.3*
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Total Vollstandig geimpft Teilweise/nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res
Komplikationen 727 78.1 690 84.1* 23 37 g8 -6.0
T . Nebenwirkungen 121 13.0 74 9.0* -30 47 42.3* 78
Welches Risiko ist grosser? i X

Beides gleich 83 89 56 6.8 -19 27 24.3* 49

Total 931 100 820 100 - 111 100 -

Frage: ,,Welches Risiko schétzen Sie hoher ein?*“ N Total = 965. Fehlende Angabe oder ,,weiss nicht*“: n = 34.

Signifikante Ergebnisse sind mit einem * markiert.

3.2.3 GRUNDE FUR DEN IMPFENTSCHEID

Neben der generellen Beurteilung des Themas Impfen wollten wir von den Mduttern
wissen, welches ihre Grinde waren, ihr Kind vollstandig beziehungsweise nicht voll-
standig impfen zu lassen.

Wie Darstellung D3.7 zeigt, geben bei den vollsténdig geimpften Kindern 52% der Mt-
ter als Grund den ,,Schutz vor Krankheiten* an. An zweiter Stelle folgt die Aussage,
dass die Mitter ,,vom Impfen Uberzeugt* seien (36%), und an dritter Stelle, dass der
Arzt bzw. das BAG zum Impfen geraten habe (21%). Im Tessin geben die Mutter mit
19% signifikant seltener als in den beiden anderen Sprachregionen als Grund die per-
sonliche Uberzeugung und nie als Grund den Schutz von anderen Personen/Solidaritat
an. Daflr nennen sie mit 33% signifikant haufiger den Arzt als wichtigen Grund, das
Kind vollstandig impfen zu lassen.
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D3.7: GRUNDE FUR VOLLSTANDIGES IMPFEN: NACH SPRACHREGION

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res. n % St. Res.
Schutz vor Krankheiten 438 52.3 276 56.9 14 115 439 -19 47 51.6 -0.1
Bin tiberzeugt vom Impfen 299 35.7 173 35.7 0 109 416 16 17 18.7* -2.7
Arzt/BAG réat zum Impfen 175 209 89 184 -12 56 214 02 30 33.0* 25
Schutz von anderen Personen/Solidaritat 88 105 56 115 0.7 32 122 0.9 0 0.0* -31
Es gibt keinen Grund nicht zu impfen 48 5.7 26 54 -03 15 5.7 0 7 77 08
Andere Personen rieten zum Impfen 22 2.6 18 3.7 15 2 0.8 -19 2 2.2 -0.3
Partner wollte es so 13 16 9 19 05 3 11 -05 1 11 -0.3
Da es nur Kombinationsimpfungen gibt 4 05 2 04 -0.2 1 0.4 -0.2 1 11 09
Da bereits die anderen Kinder geimpft 3 0.4 2 0.4 02 1 0.4 0.1 0 0.0 -0.6
Unsicherheit/spater keine Vorwiirfe 2 0.2 1 0.2 -0.1 1 0.4 0.5 0 0.0 -0.5
Andere Griinde 6 0.7 2 0.4 -0.8 3 11 0.8 1 11 04

Frage: ,,Sagen Sie mir die zwei wichtigsten Griinde, wieso Sie Ihr Kind vollstdndig haben impfen lassen bezie-
hungsweise impfen lassen werden?*“ N Total = 838; weiss nicht/keine Angabe n=8; Mehrfachnennungen
maoglich. Signifikante Resultate sind mit einem * bezeichnet.

Darstellung D3.8 zeigt auf, dass bei den teilweise oder nicht geimpften Kindern 31%
der Miutter angeben, dass Impfen nicht notwendig sei, und 30% nennen die Impfne-
benwirkungen und Impfschaden als Grund fur das Teilweise- oder Nicht-Impfen. 26%
geben an, dass die Krankheiten durchgemacht werden sollten, und 21%, dass differen-
ziert (das heisst in Abweichung vom Impfplan des BAG) geimpft werden sollte. 17%
sind zudem der Ansicht, dass Impfungen in jungen Jahren schaden wirden. Aufgrund
der Kkleinen Fallzahlen sind keine relevanten signifikanten Unterschiede zwischen den
drei Sprachregionen auszumachen.

D3.8: GRUNDE FUR TEILWEISES IMPFEN ODER NICHT-IMPFEN: NACH SPRACHREGION

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res. n % St. Res.
Impfen ist nicht notwendig 39 30.7 27 27.3 -0.6 7 35.0 03 5 62.5 16
Nebenwirkungen/Impfschaden 38 29.9 31 313 0.3 5 25.0 -04 2 25.0 -0.3
Man sollte Krankheiten durchmachen 33 26.0 30 30.3 08 3 15.0 -1 0 0.0 -14
Bin fir differenziertes Impfen 27 213 24 242 0.6 3 15.0 -06 0 0.0 -13
Impfungen in jungen Jahren schaden 21 16.5 20 20.2 0.9 1 5.0 -13 0 0.0 -1.2
Impfen ist schlecht 7 55 5 51 -0.2 1 5.0 -0.1 1 125 0.8
Informationen widerspriichlich 4 31 3 3.0 -0.1 1 5.0 05 0 0.0 -0.5
Arzt/Homoopath/Miitterberaterin rat ab 4 31 2 2.0 -0.6 2 10.0 17 0 0.0 -0.5
Bin nicht Uiberzeugt vom Impfen 3 24 0 0.0 -15 1 5.0 08 2 25.0* 42
Es gibt zuviele Kombinationsimpfungen 3 2.4 2 2.0 -0.2 0 0.0 -0.7 1 125 19
Angst 2 16 2 2.0 04 0 0.0 -0.6 0 0.0 -04
Privates Umfeld hat abgeraten 2 16 1 1.0 -04 0 0.0 -0.6 1 12.5* 25
Andere Griinde 4 31 4 4.0 05 0 0.0 -0.8 0 0.0 -05

Frage: ,,Sagen Sie mir die zwei wichtigsten Griinde, wieso Sie Ihr Kind teilweise/nicht haben impfen lassen
beziehungsweise impfen lassen werden?*“ N Total = 127; weiss nicht/keine Angabe n=1; Mehrfachnennungen

maoglich. Signifikante Resultate sind mit einem * bezeichnet.

3.3 INFORMATION DER MUTTER ZUM THEMA IMPFEN

Damit die Impf-Informationen des BAG die Zielgruppen mdoglichst effizient erreichen,
ist es wichtig zu wissen, zu welchem Zeitpunkt sich die Mutter tber welche Quellen
zum Thema Impfen informieren. Zudem sind die verschiedenen Impfinformationen und
Mediatoren wichtige Faktoren, die den Impfentscheid der Mutter massgeblich beeinflus-
sen kdnnen. Im folgenden Abschnitt zeigen wir deshalb auf, zu welchem Zeitpunkt sich
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die Mutter zum ersten Mal mit der Impfthematik auseinandersetzen (Abschnitt 3.3.1)
und welche Informationsquellen sie beniitzen (Abschnitt 3.3.2).

Die wichtigsten Resultate im Uberblick:

- Mitter mit vollstandig geimpften Kindern informieren sich hauptsachlich kurz
nach der Geburt (50%) und Mutter mit teilweise oder nicht geimpften Kindern be-
reits wahrend der Schwangerschaft (53%) tiber das Thema Impfen.

- FoOr den Impfentscheid massgeblichste Informationsquelle ist bei Muttern mit voll-
standig geimpften Kindern der Arzt (60%). Bei Muttern mit teilweise oder nicht
geimpften Kindern sind es der Arzt (34%), Elternratgeber, Zeitschriften und Bicher
(15%) sowie der Homdopath und der Alternativmediziner (12%).

3.3.1 ZEITPUNKT DER ERSTINFORMATION DER MUTTER

Wie Darstellung D3.9 zeigt, setzt sich knapp die Hélfte der Mutter kurz nach der Ge-
burt zum ersten Mal mit dem Thema Impfen auseinander. Miutter von nur teilweise
oder gar nicht geimpften Kindern informieren sich signifikant haufiger bereits wéahrend
der Schwangerschaft und friher (53%) Uber das Thema Impfen als Mitter von voll-
standig geimpften Kindern (31%b).

D3.9: ZEITPUNKT ERSTE AUSEINANDERSETZUNG MIT IMPFEN: NACH IMPFSTATUS

Total 334 | 143
1 O Schwangerschaft/friiher
o B kurz vor Geburt
Vollstandig geimpft 305 H | 144
@ kurz nach Geburt
7 O spéater
Teilweise / nicht
. 52.8* | 136
geimpft ‘ ‘
T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Total Vollstandig geimpft Teilweise / nicht geimpft
n % n % St. Res, n % St. Res
Schwangerschaft/friiher 316 334 250 305 -15 66 52.8* 37
kurz vor Geburt 42 44 40 49 0.6 2 16 -15
kurz nach Geburt 452 478 412 50.2 1 40 32.0* -2.6
spéter 135 143 118 144 0.1 17 13.6 -0.2
Total 945 100 820 100 - 125 100

Frage: ,,Wann haben Sie sich zum ersten Mal mit dem Thema Impfen fur Ihr Kind auseinander gesetzt?*‘; N
Total = 965, fehlende Angaben: n = 20, keine Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem *

markiert.

Analysiert man die Daten geméss Darstellung D3.10 nach Sprachregionen, so wird er-
sichtlich, dass sich Mitter in der Deutschschweiz signifikant haufiger bereits wéhrend
der Schwangerschaft oder friher mit dem Impfen auseinandersetzen (42%) als Mutter
in der Romandie (19%) und im Tessin (22%).
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D3.10: ZEITPUNKT ERSTE AUSEINANDERSETZUNG MIT IMPFEN: NACH SPRACHREGION

Total 334 ¥ [ 143
) ‘ ‘ ‘ ‘ O Schwangerschaft/ friher
Deutschschweiz 42.3* X b6
M kurz vor Geburt
) @ kurz nach Geburt
Romandie | 19.0* | 245* )
‘ ‘ ‘ O spéater
Tessin [ 21.6* T [ 37.1%
| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res n % St. Res
Schwangerschaft/ friher 316 334 243 | 423* 37 52 190* -4l 21 21.6* 2
kurz vor Geburt 42 44 21 37 09 17 6.2 14 4 41 01
kurz nach Geburt 452 478 279 485 02 137 50.2 06 36 37.1 -15
spiter 135 143 32 5.6* 55 67 245* 45 36 37.1* 59
Total 945 100 575 100 - 273 100 - 97 100 -

Frage: ,,Wann haben Sie sich zum ersten Mal mit dem Thema Impfen fur Ihr Kind auseinander gesetzt?‘; N
Total = 965; fehlende Angaben: n = 20; keine Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem *

markiert.

3.3.2 INFORMATIONSQUELLEN DER MUTTER

Im Folgenden stellen wir dar, welche Quellen die Mutter benltzen, wenn sie sich zum
ersten Mal mit dem Thema Impfen auseinandersetzen. Zudem fiihren wir die Personen,
Institutionen und Medien an, welche die Mutter im Rahmen ihres Entscheidungsprozes-
ses konsultieren. Zum Schluss zeigen wir auf, welche Informationsquelle aus Sicht der
Mutter ausschlaggebend fir ihren Impfentscheid ist.

Erste Informationsquellen

Die Miutter wurden nach den Quellen gefragt, aus denen sie sich zum ersten Mal tber
das Impfen informiert haben. Wie Darstellung D3.11 zeigt, nennen insgesamt 60% der
Mitter den Arzt oder den Homdopathen als erste Informationsquelle. Bei der Gruppe
der teilweise/nicht geimpften Kindern fallt auf, dass die Mitter mit 25% signifikant
haufiger als die Mutter der vollstandig geimpften Kinder (11%) angeben, sich bereits
,beim alteren Kind“ zum Thema Impfen informiert zu haben. Das BAG wird — unab-
héngig vom Impfstatus — von rund 3% der Befragten als erste Informationsquelle er-
wahnt. Der im Auftrag des BAG betriebene telefonische Beratungsdienst Medgate wird
jedoch von keiner Person genannt. Die dem Impfen ablehnend gegentiberstehende Or-
ganisation ,,Aegis — Aktives Eigenes Gesundes Immun-System* wird nur von vier Mut-
tern, die ihre Kinder nicht vollstandig impfen lassen, als erste Informationsquelle er-
wahnt.
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D3.11: ERSTE INFORMATIONSQUELLEN: NACH IMPFSTATUS
Total Vollstandig geimpft Teilweise / Nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St.. Res.

Arzt/Homoopath 577 59.8 517 617 0.7 60 47.2 -18
Bereits beim &lteren Kind informiert 124 128 92 11.0 -15 32 25.2* 39
Informationsbroschtire allg./Elternratgeber 85 88 78 9.3 05 7 55 -1.2
Zeitung, Zeitschriften, Biicher 70 7.3 55 6.6 -0.7 15 118 19
Privates Umfeld 59 6.1 50 6.0 -0.1 9 71 05
Hebamme / Miitterberaterin 53 55 47 5.6 0.2 6 47 -04
Internet allg. 37 38 29 35 -05 8 6.3 14
BAG 26 2.7 23 27 01 3 24 -0.2
Geburtsvorbereitungskurs u.a. 21 22 19 2.3 0.2 2 16 -0.5
Stiftung fiir Konsumentenschutz 5 0.5 3 0.4 -0.6 2 16 17
Aegis 4 04 0 0.0 -19 4 3.1* 48
De la part des centres médicaux 4 14 4 05 0.3 0 0.0 -0.7
Krankenkasse 2 0.2 2 0.2 0.2 0 0.0 -05
Pro Familia, Pro luventute, Sozialberatung 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Telefonische Beratungsdienste (Medgate etc.) 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fernsehen, Radio 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Ausland 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Frage: ,,Wie oder bei wem haben Sie sich zum ersten Mal bei lhrem Kind zum Thema Impfen informiert?* N

total = 965, fehlende Angabe oder ,,weiss nicht“: n = 17; Mehrfachnennungen mdglich. Antwortkategorie

,.De la part des Centres Médicaux*: N total = 282, da diese Institution nur in der Westschweiz existiert.

Signifikante Resultate sind mit einem * bezeichnet.

Unterscheidet man die Daten nach Sprachregion, so fallt auf, dass sich die Mutter im
Tessin signifikant haufiger zum ersten Mal beim Arzt informieren (76%) als die Mutter
in der Deutschschweiz (54%) (vergleiche Darstellung D3.12). In der Deutschschweiz
geben die Miutter mit 13% signifikant haufiger als in der Romandie (7%) an, dass sie
sich bereits in Zusammenhang mit einem &lteren Kind zum ersten Mal Uber das Impfen
informiert haben. Auch werden in der Deutschschweiz signifikant haufiger Zeitungen,
Zeitschriften und Bulcher (10%) erwahnt als in der Romandie (3%b).

D3.12: ERSTE INFORMATIONSQUELLEN: NACH SPRACHREGION

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res. n % St. Res.

Arzt/Homdopath 577 59.8 313  53.6* -2 189 67.0 16 75 75.8* 2
Bereits beim &lteren Kind informiert 124 128 97 12.6* 25 20 7.1* -2.7 7 7.1 -1.6
Informationsbroschiire allg./Elternratgeber 85 8.8 55 9.4 0.5 19 6.7 -12 11 111 0.8
Zeitung, Zeitschriften, Biicher 70 73 57 9.8* 22 8 2.8* -28 5 51 -08
Privates Umfeld 59 6.1 32 55 -06 16 57 -0.3 11 11.1* 2
Hebamme / Mitterberaterin 53 55 29 5.0 -05 17 6.0 04 7 7.1 0.7
Internet allg. 37 38 26 45 08 9 32 -06 2 20 -0.9
BAG 26 2.7 17 29 03 4 14 -0.3 5 51 14
Geburtsvorbereitungskurs u.a. 21 2.2 15 2.6 0.6 5 18 -05 1 1.0 -0.8
Stiftung fiir Konsumentenschutz 5 05 5 09 11 0 0.0 -12 0 0.0 -0.7
Aegis 4 04 4 0.0 1 0 14 -11 0 0.0 -0.6
De la part des centres médicaux 4 14 - - - 4 14 - - - -
Krankenkasse 2 0.2 1 20 -02 1 4.0 0.5 0 0.0 -0.5
Pro Familia, Pro Juventute, Sozialberatung 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Telefonische Beratungsdienste (Medgate etc.) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fernsehen, Radio 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Ausland 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Frage: ,,Wie oder bei wem haben Sie sich zum ersten Mal bei lhrem Kind zum Thema Impfen informiert?* N

total = 965; fehlende Angaben oder ,,weiss nicht*“: n = 17; Mehrfachnennungen mdglich. Antwortkategorie

,.De la part des Centres Médicaux*“: N total = 282, da diese Institution nur in der Westschweiz existiert.

Signifikante Resultate sind mit einem * bezeichnet.
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Konsultierte Personen und Institutionen

Die Mutter wurden gefragt, welche Personen und Institutionen sie zum Thema Impfen
beraten haben. Wie Darstellung D3.13 zeigt, sind die Kinderarzte mit Abstand die wich-
tigsten Mediatoren: 73% der Befragten geben an, sich bei diesen Fachpersonen zum
Thema Impfen beraten zu lassen. An zweiter Stelle folgt das ,,private Umfeld* mit 21%,
an dritter Stelle mit 9% ,,andere Arzte*. Das BAG wird nur von knapp 1% der Befrag-
ten und der telefonische Beratungsdienst Medgate von keiner Person erwahnt.

Betrachten wir den Zusammenhang zwischen den beratenden Personen und Institutio-
nen und dem Impfstatus des Kindes. Es wird ersichtlich, dass Mutter mit nicht vollstan-
dig geimpften Kindern signifikant seltener die Kinderarzte als Informationsquelle ange-
ben als die Mutter mit vollstéandig geimpften Kindern (57% versus 76%). Daflir erwéh-
nen sie signifikant haufiger das private Umfeld (31% versus 20%) sowie die Homdopa-
then und Alternativmediziner (21% versus 2%) und ,,andere Arzte* (17% versus 8%).

D3.13: KONSULTIERTE PERSONEN UND INSTITUTIONEN: NACH IMPFSTATUS

Total Vollstandig geimpft Teilweise / Nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res

Kinderarzt 705 731 633 755 08 72 56.7* -22
Privates Umfeld 203 21.0 164 19.6 -09 39 30.7* 24
Andere Arzte 90 9.3 68 8.1 -11 22 17.3* 3
Miitterberaterin 49 5.1 44 5.3 0.2 5 39 -06
Andere Personen/Institutionen 44 46 34 41 -07 10 79 17
Hebamme 44 46 37 44 -0.2 7 55 05
Homoopath/Alternativmediziner 39 4.0 13 16* -36 26 20.5* 92
Frauenarzt 8 0.8 6 0.7 -04 2 1.6 0.9
BAG 6 0.6 6 07 03 0 0.0 -09
Sozialberatung 2 0.2 2 0.2 0.2 0 0.0 -05
Stiftung fur Konsumentenschutz 1 0.1 0 0.0 -09 1 0.8* 24
Aegis 1 0.1 0 0.0 -0.9 1 0.8* 24
Pro Familia/Pro Juventute 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Centres Médicaux 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Krankenkasse 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Telefonischer Beratungsdienst (Medgate etc.) 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Frage: ,,Mit wem haben Sie sich zum Thema Impfen von lhrem Kind unterhalten? Wer hat Sie beraten?*; N
total = 965; fehlende Angaben oder ,,weiss nicht“: n = 41; Mehrfachnennungen mdoglich. Signifikante Ergeb-

nisse sind mit einem * markiert.

Der Vergleich zwischen den Sprachregionen geméss Darstellung D3.14 zeigt auf, dass in
der Romandie die Kinderarzte mit 87% signifikant haufiger genannt werden als in der
Deutschschweiz (64%). Dafur werden in der Deutschschweiz mit 13% ,,andere Arzte*
signifikant haufiger erwahnt als in der Romandie und im Tessin. Auch die Mitterbera-
terinnen spielen in der Deutschschweiz mit 7% eine signifikant bedeutendere Rolle als
in den Ubrigen Sprachregionen (Romandie 1%, Tessin 3%). Interessanterweise scheint
das private Umfeld in der Deutschschweiz einen sehr viel bedeutenderen Einfluss zu
haben als in der lateinischen Schweiz: 33% der Befragten geben an, sich im privaten
Umfeld informiert zu haben im Vergleich zu 3% in der Romandie und 6% im Tessin.
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D3.14: KONSULTIERTE PERSONEN UND INSTITUTIONEN: NACH SPRACHREGION

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res. n % St. Res.

Kinderarzt 705 731 376 64.4* -25 245 86.9* 27 84 84.8 14
Privates Umfeld 203 210 190 325* 6.1 7 25* -6.8 6 6.1* -3.2
Andere Arzte 90 9.3 75 128* 28 9 3.2% -34 6 6.1 11
Miitterberaterin 49 51 42 7.2* 23 4 1.4* -2.7 3 3.0 -0.9
Andere Personen/Institutionen 44 4.6 35 6.0 16 5 18* -22 4 4.0 -0.2
Hebamme 44 4.6 32 55 1 8 2.8 -14 4 4.0 -0.2
Homdopath/Alternativmediziner 39 4.0 34 5.8* 21 5 18 -19 0 0.0* -2
Frauenarzt 8 0.8 7 12 1 0 0.0 -15 1 1.0 0.2
BAG 6 0.6 5 0.9 07 0 0.0 -13 1 1.0 0.5
Sozialberatung 2 0.2 0 0.0 -1.1 0 0.0 -0.8 2 2.0* 4
Stiftung fiir Konsumentenschutz 1 01 1 0.2 0.5 0 0.0 -05 0 0.0 -0.3
Aegis 1 0.1 1 0.2 05 0 0.0 -0.5 0 0.0 -0.3
Pro Familia/Pro Juventute 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Centres Médicaux 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Krankenkasse 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Telefonischer Beratungsdients (Medgate etc.) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Frage: ,,Mit wem haben Sie sich zum Thema Impfen von lhrem Kind unterhalten? Wer hat Sie beraten?*‘; N
total = 965; fehlende Angaben/weiss nicht: n=41; Mehrfachnennungen mdglich. Signifikante Ergebnisse sind

mit einem * markiert.

Konsultierte Medien

Medien spielen im Rahmen des Informationsprozesses zum Thema Impfen im Vergleich
zu den Fachpersonen eine untergeordnete Rolle: 27% der Mutter antworten auf die
Frage, welche Medien sie zum Thema Impfen konsultiert haben, mit ,,weiss nicht*“. Mit
28% bzw. 27% der Nennungen werden als wichtigste Medien Zeitun-
gen/Zeitschriften/Blcher beziehungsweise allgemeine Infobroschlren/Elternratgeber
genannt. Bereits an dritter Stelle folgt das Infomaterial des BAG mit 13%. Die Internet-
seite des BAG wird hingegen nur vereinzelt genannt.

Relevante Unterschiede zwischen den Sprachregionen sind nicht ersichtlich. Hingegen
zeigt sich gemass Darstellung D3.15, dass sich Mutter von nur teilweise oder nicht ge-
impften Kindern generell starker als Mutter von vollsténdig geimpften Kindern in den
Medien informieren. Sie konsultieren signifikant haufiger Zeitungen/Zeitschriften/ Bi-
cher, das Internet, aber auch Infomaterialien des Konsumentenschutzes sowie die Inter-
netseite des BAG und der Aegis.

D3.15: KONSULTIERTE MEDIEN: NACH IMPFSTATUS

Total Vollstandig geimpft Teilweise / Nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res

Zeitung/Zeitschriften/Blicher 269 279 217 25.9 -11 52 40.9* 28
Infobroschiiren allgemein/Elternratgeber 260 26.9 228 27.2 01 32 25.2 -04
Infomaterial des BAG 126 131 105 125 -04 21 165 11
Andere Medien/Unterlagen 72 75 59 7.0 -04 13 10.2 11
Internet allg. 67 6.9 51 6.1 -09 16 12.6* 24
Geburtsvorbereitungskurz u.&. 22 2.3 17 2.0 -05 5 3.9 12
Fernsehen/Radio 9 09 5 0.6 -1 4 3.1* 26
Infomaterial des Konsumentenschutzes 16 17 10 12 -1 6 4.7 27
Internetseite des BAG 5 05 0 0.0* 21 5 3.9* 54
Internetseite von Aegis 5 0.5 0 0.0* 21 5 3.9* 54
Ausland 2 0.2 2 0.2 0.2 0 0.0 -0.5

Frage: ,,Hat es auch Medien oder Unterlagen gegeben, bei denen Sie sich Rat rund ums Impfen geholt ha-
ben?*; N total = 965; fehlende Angabe oder ,,weiss nicht*“: n = 263; Mehrfachnennungen mdoglich. Signifi-

kante Resultate sind mit einem * markiert.
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Wichtigste Informationsquelle fir Impfentscheid

Im Anschluss an die beiden obigen Fragen wurden diejenigen Mutter, welche mehrere
Quellen aufgezahlt haben, nach derjenigen Quelle gefragt, welche sie am stérksten in
ihrem Impfentscheid beeinflusst hat. Diese Antworten sowie die Antworten der Mdtter,
die in der vorgangigen Fragen nur eine Quelle genannt haben, sind in Darstellung
D3.16 zusammengefasst. Hier wird ersichtlich, dass der Arzt (Kinderarzt, Frauenarzt,
andere Arzte) mit 56% mit Abstand die einflussreichste Informationsquelle ist, gefolgt
vom privaten Umfeld (9%) und von Elternratgebern, Zeitschriften, Buchern etc. (9%).
Die Informationsquellen des BAG rangieren mit 3% an vierter Stelle.

Mitter mit nur teilweise oder gar nicht geimpften Kindern nennen mit 34% signifikant
seltener den Arzt als wichtigste Informationsquelle als Mutter mit vollstdndig geimpften
Kindern (59%). Dafiir erwahnt diese Gruppe signifikant haufiger Elternratgeber, Zeit-
schriften, Bucher etc. (15% versus 8%), den Homd&opathen/Alternativmediziner (12%
versus 1%) und die Stiftung fur Konsumentenschutz/der Verein ,,Aktives Eigenes Ge-
sundes Immunsystem (Aegis)*“ (5% versus 1%) als Miutter mit vollstandig geimpften
Kindern.

D3.16: WICHTIGSTE INFORMATIONSQUELLE: NACH IMPFSTATUS

Total Vollstandig geimpft Teilweise / nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res
Arzt 539 55.9 496 59.2 13 43 33.9* -33
Privates Umfeld 85 8.8 70 8.4 -04 15 11.8 12
Elternratgeber, Zeitschriften, Biicher etc. 82 85 63 75 -11 19 15* 24
BAG (Institution, Broschiiren, Internet) 28 2.9 26 3.1 04 2 16 -09
Hebamme / Miitterberaterin 21 22 17 2.0 -03 4 31 08
Homdopath / Alternativmediziner 19 2.0 4 0.5* -3.1 15 11.8* 79
Konsumentenschutz, Aegis 11 11 5 0.6 -15 6 4.7* 38
Geburtsvorbereitungskurs u.d. 3 0.3 3 0.4 0.3 0 0.0 -0.6
anderes 33 3.4 26 31 -05 7 55 13
weiss nicht, keine Angabe 144 14.9 128 15.3 0.3 16 12.6 -0.7
Total 965 100 838 100 - 127 100

Frage: ,,Welche von den genannten Personen, Institutionen oder Medien hat sie am starksten in lhrem Impf-
entscheid beeinflusst?*‘; N total = 965; keine Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem *

markiert.

Betrachtet man die Daten gemass Darstellung D3.17 getrennt nach Sprachregion, so
wird der Arzt (Kinderarzt, Frauenarzt, andere Arzte) in der Westschweiz und im Tessin
mit mehr als 70% signifikant haufiger genannt als in der Deutschschweiz (45%). Hin-
gegen wird das private Umfeld in der Deutschschweiz mit 14% signifikant haufiger als
in der lateinischen Schweiz erwédhnt (Romandie 1%, Tessin 2%).
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D3.17: WICHTIGSTE INFORMATIONSQUELLE: NACH SPRACHREGION

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n n % St. Res. n % St. Res. n % St. Res.

Arzt 539 55.9 264 | 452* 34 199 | 70.6* 33 76 76.8* 28
Privates Umfeld 85 8.8 79 135* 338 4 1.4* -4.2 2 2.0* -2.3
Elternratgeber, Zeitschriften, Biicher etc. 82 85 60 103 15 15 53 -18 7 7.1 -0.5
BAG (Institution, Broschiiren, Internet) 28 2.9 19 3.3 05 7 2.5 -04 2 2.0 -05
Hebamme / Mitterberaterin 21 22 14 24 04 4 14 -09 3 30 0.6
Homdopath / Alternativmediziner 19 2.0 17 2.9 16 2 0.7 -15 0 0.0 -14
Konsumentenschutz, Aegis 11 11 10 17 13 1 0.4 -12 0 0.0 -11
Geburtsvorbereitungskurs u.d. 3 0.3 3 0.5 0.9 0 0.0 -0.9 0 0.0 -0.6
anderes 33 34 25 43 11 6 21 -12 2 20 -0.8
weiss nicht, keine Angabe 144 14.9 93 15.9 0.6 44 15.6 0.3 7 7.1* -2
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100

Frage: ,,Welche von den genannten Personen, Institutionen oder Medien hat sie am starksten in lhrem Impf-
entscheid beeinflusst?*‘; N total = 965; keine Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem *

markiert.

3.4 WAHRNEHMUNG UND AKZEPTANZ DER IMPFINFOR-
MATIONEN DES BAG

Nachdem nun bekannt ist, wie und bei wem sich die Mdtter Gber das Impfen informie-
ren, zeigen wir auf, wie stark die BAG-Informationen zum Thema Impfen von den Miit-
tern wahrgenommen (Abschnitt 3.4.1) und wie gut sie akzeptiert werden (Abschnitt
3.4.2).

Die wichtigsten Resultate im Uberblick:

- 75% haben die Impfbroschiire des BAG schon gesehen. Mit 42% ist sie in der
Deutschschweiz signifikant bekannter als in der Romandie (28%).

- Die Mehrheit der Mitter wurde beim Arzt auf die BAG-Broschiire aufmerksam.

- Mit rund 90% werden die Impfinformationen des BAG von den Muttern mit voll-
standig geimpften Kindern signifikant positiver beurteilt als von Mittern mit teil-
weise oder nicht geimpften Kindern (rund 40%o)

- Matter mit vollstandig geimpften Kindern halten das BAG insgesamt mit 96% fir
glaubwirdiger als Mutter von unvollstandig geimpften Kindern (80%).

3.4.1 WAHRNEHMUNG DER BAG-INFORMATIONEN

Im folgenden Abschnitt stellen wir den Bekanntheitsgrad der BAG-Informationen zum
Thema Impfen dar. Zudem zeigen wir auf, Uber welche Kanéle die Mutter auf die Pro-
dukte aufmerksam werden beziehungsweise sie diese erhalten.

Bekanntheitsgrad der verschiedenen Produkte

Um den Bekanntheitsgrad der Informationsprodukte des BAG zu messen, wurden die
Mutter aufgefordert, ihnen bekannte BAG-Informationsmaterialien zum Thema Impfen
spontan zu nennen. Anschliessend wurden ihnen die Informationsmaterialien einzeln
vorgelesen, und sie mussten angeben, ob sie diese schon gesehen beziehungsweise von
diesen schon gehort hatten.
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Wie die Darstellung D3.18 zeigt, ist die Impfbroschire mit Abstand die bekannteste
Impf-Information des BAG: Drei Viertel der Befragten haben die Broschire entweder
spontan oder auf Nachfrage hin erwahnt. An zweiter Stelle folgt das Nachtlicht des
BAG: Ein Drittel der Mutter gibt an, dieses zu kennen. An dritter Stelle steht der Unicef-
Flyer/die Impfpatenschaft, den gut ein Viertel der Befragten bereits gesehen hat. Die
Internetseite kennen 15%, und 11% haben schon vom telefonischen Beratungsdienst
Medgate gehért. Somit kann gefolgert werden, dass die meisten Impf-
Informationsprodukte (mit Ausnahme der Broschiire) des BAG bei den Mittern
schlecht bekannt sind.

D3.18: KENNTNIS DER BAG-MATERIALIEN: GRAFISCHE UBERSICHT

[
UNICEF-Flyer 716
‘ O spontan genannt
Nachtlicht ‘ 68.2
CD-Rom 95.2
' ‘ M auf Nachfrage hin
Impf-Infoline/ 886 gesehen
Medggate ‘
Internetseite 845 )
O noch nie gesehen,
. weiss nicht
Broschiire 253
1 ‘ ‘ ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Frage (zuerst spontan, dann gestutzt): ,,Von welchen Informationsmaterialen des BAG haben Sie schon ge-

hoért, welche haben Sie schon gesehen?*; N total = 965; keine Mehrfachnennungen.
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Betrachtet man in Darstellung D3.19 die Gruppen getrennt nach Impfstatus, so sieht
man, dass die Mutter mit teilweise oder gar nicht geimpften Kindern mit 5% die Inter-
netseite des BAG signifikant haufiger kennen als die Mutter mit vollstandig geimpften
Kindern.

D3.19:KENNTNIS DER BAG-MATERIALIEN: NACH IMPFSTATUS

Total Vollstandig geimpft Teilweise/nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res

spontan genannt 358 371 302 36.0 -05 56 44.1 13

Impfbroschiire/ Argumentarium/ Faltblatt ~ auf Nachfrage genannt 363 37.6 316 37.7 0 47 37.0 -0.1

des BAG noch nie gesehen 244 25.3 220 26.3 0.6 24 18.9 -14
Total 965 100 838 100 - 127 100 -

spontan genannt 18 19 12 14 -0.9 6 4.7* 24

Internetseite des BAG auf Nachfrage genannt 132 137 108 129 -06 24 189 16
noch nie gesehen 815 845 718 85.7 04 97 76.4 -1
Total 965 100 838 100 - 127 100 -

spontan genannt 1 0.1 1 0.1 01 0 0.0 -04

Impf-Infoline (Medgate) auf Nachfrage genannt 109 113 95 113 0 14 11.0 -0.1
noch nie gesehen 855 88.6 742 885 0 113 89.0 0
Total 965 100 838 100 - 127 100 -
spontan genannt 0 0 0 0 - 0 0 -

auf Nachfrage genannt 46 48 41 49 0.2 5 39 -04

CD-Rom zum Thema Tetanus des BAG 1) e gasehen 919 952 | 797 951 0 122 91 01
Total 965 100 838 100 - 127 100 -

spontan genannt 4 04 3 04 -0.3 1 0.8 0.7

) auf Nachfrage genannt 303 314 258 30.8 -0.3 45 354 0.8

Nachtiicht des BAG noch nie gesehen 658 682 | 577 689 02 8l 638 06
Total 965 100 838 100 - 127 100 -

spontan genannt 1 01 1 01 -1 0 0.0 -04

auf Nachfrage genannt 273 283 241 288 03 32 252 -0.7

UNICEF-Fiyer, Impfpatenschaft noch nie gesehen 61 716 | 596 711 -02 | 95 748 04
Total 965 100 838 100 - 127 100 -

Frage (zuerst spontan, dann gestutzt): ,,Von welchen Informationsmaterialen des BAG haben Sie schon ge-
hort, welche haben Sie schon gesehen?*; N total = 965; keine Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate

sind mit einem * markiert.

Analysiert man in Darstellung D3.20 die Angaben in Bezug auf die Sprachregion, so
fallt auf, dass in der Deutschschweiz die Broschiiren mit 43% auf Nachfrage signifikant
haufiger genannt werden als in der Romandie (28%). Zudem ist der Bekanntheitsgrad
der Impf-Infoline Medgate auf Nachfrage in der Romandie mit 7% signifikant tiefer als
in der Deutschschweiz oder im Tessin (13% beziehungsweise 12%b).
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D3.20: KENNTNIS DER BAG-MATERIALIEN: NACH SPRACHREGION

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res n % St. Res
Impfbroschire/ spontan genannt 358 37.1 204 349 -09 118 41.8 13 36 364 -01
Argumentarium/ auf Naf:hfrage genannt 363 37.6 253 | 43.3* 22 79 28* -2.6 31 313 -1
noch nie gesehen 244 253 127 217 -1.7 85 30.1 16 32 323 14
Faltblatt des BAG - 965 100 | 584 100 - | 282 100 - | 99 100 -
spontan genannt 18 19 13 2.2 06 2 0.7 -14 3 3.0 08
Internetseite des  auf Nachfrage genannt 132 137 92 15.8 14 29 10.3 -15 11 111 -0.7
BAG noch nie gesehen 815 84.5 479 82.0 -0.6 251 89.0 0.8 85 85.9 0.2
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -
spontan genannt 1 0.1 0 0.0 -0.8 1 0.4 13 0 0.0 -0.3
Impf-Infoline auf Nachfrage genannt 109 113 77 13.2 14 20 7.1* -21 12 121 0.2
(Medgate) noch nie gesehen 855 88.6 507 86.8 -05 261 92.6 07 87 879 -01
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -
CD-Rom zum spontan genannt 0 0.0 0 0.0 - 0 0.0 - 0 0.0 -
Thema Tetanus des auf Naf:hfrage genannt 46 48 35 6.0 13 9 32 -1.2 2 20 -12
BAG noch nie gesehen 919 95.2 549 94.0 -03 273 96.8 03 97 98.0 03
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -
spontan genannt 4 0.4 2 0.3 -03 2 0.7 08 0 0.0 -06
Nachtlicht des BAG auf Nachfrage genannt 303 314 204 349 15 73 259 -1.7 26 26.3 -0.7
noch nie gesehen 658 68.2 378 64.7 -1 207 734 11 73 73.7 0.7
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -
spontan genannt 1 0.1 0 0.0 -0.8 0 0.0 -0.5 1 1.0* 28
UNICEF-Flyer, auf Nachfrage genannt 273 283 159 27.2 -0.5 96 34.0 18 18 18.2 -19
Impfpatenschaft noch nie gesehen 691 716 425 72.8 03 186 66.0 -11 80 80.8 11
Total 965 100 584 100 - 282 100 - 99 100 -

Frage (zuerst spontan, dann gestitzt): ,,Von welchen Informationsmaterialen des BAG haben Sie schon ge-
hort, welche haben Sie schon gesehen?*; N total = 965; keine Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate

sind mit einem * markiert.

Informationskandle fur BAG-Produkte

Wie Darstellung D3.21 zeigt, sind rund 38% der befragten Mdtter beim Arzt auf die
Infomaterialien des BAG aufmerksam geworden: 23% geben an, dass die Materialien
beim Arzt aufgelegen, und 15%, dass sie vom Arzt Uberreicht worden sind. 20% der
Befragten erwahnen, dass sie die Informationen im Geschenkkofferchen der Firma Pre-
sent Service, und 9%, dass sie diese im Spital erhalten haben.

In der Romandie wird mit 32% die Auflage beim Arzt doppelt so haufig genannt wie in
der Deutschschweiz (19%) und im Tessin (16%). Hingegen wird im Tessin mit 27%
signifikant haufiger als in den Ubrigen beiden Sprachregionen angegeben, dass die In-
formationen vom Arzt Ubergeben worden sind (15% in der Deutschschweiz und 10% in
der Romandie). Die Datenanalyse bezogen auf den Impfstatus der Kinder zeigt jedoch
keine signifikanten Unterschiede.

EVALUATION IMPF-INFORMATION SCHWEIZ: QUANTITATIVE MUTTERBEFRAGUNG 30



INTERFACE/IHA-GFK

D3.21: WIE AUF BAG-MATERIALIEN AUFMERKSAM GEWORDEN: NACH SPRACHREGION

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res. n % St. Res.

Lag beim Arzt auf 183 225 97 19.1 -16 74 32* 31 12 16.2 -11
Lag im Geschenkkofferli 160 19.7 105 20.6 0.5 44 19.0 -0.2 11 149 -0.9
Wurde vom Arzt {iberreicht 120 147 76 149 0.1 24 104 -17 20 27.0* 2.8
Im Spital 70 8.6 47 9.2 05 17 7.4 -0.6 6 8.1 -0.1
Uber Zeitschriften 30 37 21 41 0.5 4 17 -15 5 6.8 14
Lag bei Mutterberaterin auf 29 3.6 21 41 0.7 4 17 -15 4 54 0.8
Uber Freunde/Verwandte 28 34 20 39 0.6 4 17 -14 4 54 0.9
Ubers Internet 27 33 20 3.9 08 6 26 -0.6 1 14 -09
Wourde von Miitterberaterin tiberreicht 21 2.6 17 33 11 2 09 -16 2 27 0.1
Waurde von Hebamme Uberreicht 10 12 6 12 -0.1 2 0.9 -05 2 2.7 11
Lag bei Hebamme auf 5 0.6 3 0.6 -0.1 2 0.9 05 0 0.0 -0.7
Im Geburtshaus 5 0.6 3 0.6 -0.1 1 0.4 -04 1 14 0.8
Uber die Krankenkasse 4 05 3 0.6 03 1 0.4 -01 0 0.0 -0.6
Centres Médicaux 3 0.4 - - - 3 1,8 23 - -
In der Apotheke 3 04 1 0.2 -0.6 1 04 02 1 14 14
Uber die Impf-Infoline 1 0.1 0 0.0 -0.8 0 0.0 -05 1 14* 3
Uber die BfU 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Frage: ,,Wie sind Sie auf die Informationen des BAG aufmerksam geworden?*; N total = 814 (alle Personen,
die mindestens eine BAG-Information gesehen haben); fehlende Angabe oder ,,weiss nicht“: n = 106; Mehr-

fachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem * markiert.

3.4.2 AKZEPTANZ DER BAG-INFORMATIONEN

Neben der Wahrnehmung der Impf-Informationen des BAG ist natirlich auch deren
Akzeptanz von grossem Interesse. In den folgenden Abschnitten wird dargestellt, wie die
Befragten die Impf-Informationen des BAG beurteilen. Zudem wird aufgezeigt, wie die
Mutter die Glaubwirdigkeit des BAG generell einschéatzen.

Beurteilung der Impfinformationen des BAG

Die Mutter, welche mindestens ein Impf-Produkt des BAG kennen, wurden gefragt, wie
sie die BAG-Informationen beurteilten. Wie Darstellung D3.22 zeigt, sind insgesamt
87% der Befragten der Meinung, dass die Informationen gut und umfassend seien, und
92% halten die Informationen flr glaubwirdig. Fir 96% sind sie klar und verstandlich,
und fiir 83% sind die Vor- und Nachteile gut umschrieben.

Schaut man sich die Daten bezogen auf den Impfstatus an, so fallt auf, dass die Mdutter
von nur teilweise oder nicht geimpften Kindern die Produkte signifikant kritischer ein-
schétzen als die Mutter von vollstdndig geimpften Kindern: 40% sind der Ansicht, dass
die Informationen nicht gut und umfassend seien (versus 9% bei den vollstandig Ge-
impften). 37% halten die Informationen nicht fur glaubwirdig (versus 4%), und 48%
halten die Beschreibung der Vor- und Nachteile nicht fir ausgewogen (versus 12%).
Keine signifikanten Unterschiede sind bezlglich der Klarheit und Verstandlichkeit der
Informationen zu beobachten. Auch die drei Sprachregionen unterscheiden sich nicht
signifikant in ihrer Beurteilung.
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D3.22: BEURTEILUNG DER BAG-INFORMATIONEN: ANTEIL PERSONEN, DIE DEN AUS-
SAGEN ZUSTIMMEN

879-125| @ Informationen sind gut
Total .
otal 054 und umfassend
827
1 ‘ O Informationen sind
915 |1 glaubwiirdig
Vollstandig geimpft 26, 06.4
87.6 W Informationen sind klar
1 ‘ und einfach verstandlich
60.4* |
Teilweise / nicht geimpt C2E0 -
eilweise / nicht geimp 918/ @ Vor-und Nachteile des
C2NIRS Impfens sind gut
! 1 1 | | beschrieben
0 20 40 60 80 100 %
Total Vollstandig geimpft Teilweise / nicht geimpft
n % n % St.Res. n % St. Res.
Trifft (eher) zu 615 87.2 557 91.5 11 58 60.4* -28
Informationen sind gut und umfassend Trifft (eher) nicht zu 90 128 52 8.5* -29 38 39.6* 74
Total 705 100 609 100 - 96 100
Trifft zu 657 91.5 595 96.1 12 62 62.6* -
Informationen sind glaubwiirdig Trifft gar nicht zu 61 85 24 3.9* -39 37 37.4* 9.9
Total 718 100 619 100 - 99 100
. ) . Trifft zu 672 95.7 583 96.4 0.2 89 91.8 -04
Informationen sind klar und einfach ) :
- Trifft gar nicht zu 30 43 22 3.6 -0.8 8 82 19
verstandlich
Total 702 100 605 100 - 97 100 -
) ) Trifft zu 574 82.7 524 87.6 13 50 521*  -33
Vor- und Nachteile des Impfens sind gut ) )
. Trifft gar nicht zu 120 173 74 12.4* -2.9 46 47.9* 72
beschrieben
Total 694 100 598 100 - 96 100

Frage: ,,Wie wiirden Sie die Informationen zum Thema Impfen vom Bundesamt fiir Gesundheit beurteilen?
Bitte sagen Sie mir, ob die folgende Aussage sehr zutreffend, eher zutreffend, eher unzutreffend oder sehr
unzutreffend ist.; N total = 814 (alle Personen, die mindestens eine BAG-Information gesehen haben). Keine

Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem * markiert.

Beurteilung der Glaubwirdigkeit des BAG generell

Alle Mutter wurden zuséatzlich nach der generellen Glaubwirdigkeit des BAG gefragt.
Darstellung D3.23 zeigt, dass die Glaubwirdigkeit insgesamt als sehr hoch zu bezeich-
nen ist: 96% der befragten Mutter halten das BAG fir glaubwirdig (75% fir sehr und
21% fur eher glaubwuirdig). Unterscheidet man die Daten nach Impfstatus, so wird
ersichtlich, dass mit rund 20% die Mutter der nur teilweise oder gar nicht geimpften
Kinder das BAG signifikant haufiger als unglaubwirdig einstufen (13% eher und 7%
gar nicht glaubwirdig) als die Mutter von vollstandig geimpften Kindern. Die Sprachre-
gionen unterscheiden sich nicht signifikant in ihrer Beurteilung.
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D3.23: GLAUBWURDIGKEIT DES BAG GENERELL

B BAG ist
glaubwiirdig

0O BAG ist eher
glaubwirdig

Vollstandig geimpft 18.6

0O BAG ist eher

nicht
‘ | 13.1* - glaubwirdig

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ i @ BAG ist nicht

Teilweise / nicht geimpft 33.6*

0% 20% 40% 60% 80% 100%  9laubwiirdig
Total Vollstandig geimpft Teilweise / nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res
BAG ist sehr glaubwiirdig 686 749 630 79.3 15 56 45.9* -37
BAG ist eher glaubwiirdig 189 20.6 148 18.6 -12 41 33.6* 32
BAG ist eher nicht glaubwiirdig 28 31 12 1.5* -25 16 13.1* 6.4
BAG ist gar nicht glaubwiirdig 13 14 4 0.5* -2.2 9 7.4% 55
Total 916 100 794 100 - 122 100 -

Frage: ,,Halten Sie die Informationen des Bundesamtes fiir Gesundheit generell fur glaubwiirdig?*. N total =
965; fehlende Angaben, ,,weiss nicht“: n = 49; keine Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate sind mit

einem * markiert.

3.5 INFORMATIONSBEDURFNISSE DER MUTTER

Der funfte und letzte Fragekomplex soll Antworten dazu liefern, wie die Impfinformati-
onen besser auf die Bedurfnisse der Mutter abgestimmt werden kénnen. Abschnitt 3.5.1
zeigt auf, welche Informationen den Befragten in der bisherigen Impf-Kommunikation
des BAG gefehlt haben. Abschnitt 3.5.2 prasentiert die aus Sicht der Befragten vertrau-
enswirdigsten Informationsquellen. Abschnitt 3.5.3 fuhrt aus, welchen Zeitpunkt die
Mutter fur die Vermittlung von Impf-Informationen bevorzugen, und Abschnitt 3.5.4,
Uber welchen Kanal sie die Informationen am liebsten erhalten mdchten.

Die wichtigsten Resultate im Uberblick:

- 30% der Mutter von teilweise oder nicht geimpften Kindern wiinschen sich mehr
Informationen zu den Gefahren des Impfens, 22% mehr Pro und Kontra Impfen
und 20% eine neutralere Aufklarung.

- Vertrauenswirdigste Informationsquellen sind fur Mutter mit vollsténdig geimpf-
ten Kindern der Kinderarzt (71%), gefolgt vom BAG (11%). Fir Mutter von nicht
vollstdndig geimpften Kindern rangieren an erster Stelle ebenfalls der Kinderarzt
(32%), gefolgt vom Homdbopathen/Alternativmediziner (23%).

- Die befragten Mutter winschen sich die Impf-Informationen des BAG am liebsten
entweder wahrend der Schwangerschaft (45%) oder kurz nach der Geburt (36%o).

- 37% der Befragten mdchten, dass die Informationen des BAG direkt zugeschickt
werden. Je 18% mdchten die Informationen des BAG direkt vom Kinderarzt oder
im Spital erhalten.
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3.5.1 FEHLENDE INFORMATIONEN

Die Mutter, welche mindestens ein Impf-Informationsprodukt des BAG kennen, wurden
gefragt, welche Informationen zum Thema Impfen ihnen gefehlt beziehungsweise wel-
che sie vermisst haben. Wie Darstellung D3.24 zeigt, geben 32% der Befragten an, dass
keine Informationen fehlen. 16% winschen sich mehr Informationen zu den Gefahren
des Impfens, wobei die Mutter von nur teilweise oder nicht geimpften Kindern dies mit
30% signifikant haufiger winschen. Mehr Pro- und Kontra-Informationen méochten 8%
aller Befragten beziehungsweise 22% der Miutter von teilweise oder nicht geimpften
Kindern. Rund 5% der Mutter winschen sich zudem mehr Infos zu den Gefahren des
Nicht-Impfens, eine neutralere Aufklarung sowie mehr Hintergriinde. Die Mutter von
nicht vollstandig geimpften Kindern winschen sich signifikant hdufiger eine neutralere
Aufklarung (20%) sowie Hintergriinde zum Impfen (10%). Uberdies wiinschen Mitter
von teilweise oder nicht geimpften Kindern mit rund 4% signifikant haufiger als die
Mutter vollstdndig geimpfter Kinder weitere Informationsstellen oder Ansprechpartner.

D3.24: FEHLENDE INFORMATIONEN: NACH IMPFSTATUS

Total Vollstandig geimpft Teilweise / Nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res
Es fehlten keine Informationen 260 319 248 352 15 12 10.9* -39
Mehr Infos zu den Gefahren des Impfens 128 157 95 135 -15 33 30.0* 38
Mehr Pro und Kontra Impfen 61 75 37 5.3* -22 24 21.8* 55
Mehr Infos zu den Gefahren des Nicht-Impfens 42 52 36 51 -0.1 6 55 0.1
Neutralere Aufklarung 39 4.8 17 2.4* -29 22 20.0* 73
Mehr Hintergriinde, warum geimpft werden soll 39 4.8 28 4.0 -1 11 10.0* 25
Mehr Infos zu den einzelnen Impfstoffen 28 3.4 24 34 0 4 3.6 0.1
Weitere Informationsstellen/Ansprechpartner 11 14 7 1.0 -0.8 4 3.6* 21
Infos zu anderen Impfungen 11 14 10 14 02 1 09 -04
Infos zu Reiseimpfungen 7 0.9 7 1.0 04 0 0.0 -
Andere Informationen 43 5.3 36 5.1 -0.2 7 6.4 0.5

Frage: ,,Welche Informationen zum Thema Impfen haben Ihnen gefehlt?*; N total = 814 (nur diejenigen
Miitter, die mindestens eine BAG-Information kennen); keine Angabe oder ,,weiss nicht“: n = 251; Mehr-

fachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem * markiert.

Analysiert man die Daten bezogen auf die Sprachregionen, so sieht man, dass im Tessin
signifikant haufiger Informationen zu den Gefahren des Nicht-Impfens (14%), zu den
Hintergrinden, wieso geimpft werden soll (12%) sowie mehr Infos zu den einzelnen
Impfstoffen (11%) gewtiinscht werden (siehe Darstellung D3.25).
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D3.25: FEHLENDE INFORMATIONEN: NACH SPRACHREGION

Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res. n % St. Res.
Es fehiten keine Informationen 260 31.9 174 34.2 0.9 72 31.2 -0.2 14 18.9* -2
Mehr Infos zu den Gefahren des Impfens 128 15.7 78 153 -0.2 35 15.2 -0.2 15 20.3 1
Mehr Pro und Kontra 61 75 34 6.7 -0.7 19 8.2 04 8 10.8 1
Mehr Infos zu den Gefahren des Nicht-Impfens 42 5.2 20 3.9 -1.2 12 52 0 10 13.5* 3.2
Neutralere Aufklarung 39 48 28 55 0.7 8 35 -09 3 41 -0.3
Mehr Hintergriinde, warum geimpft werden soll 39 4.8 18 35 -13 12 5.2 03 9 12.2* 29
Mehr Infos zu den einzelnen Impfstoffen 28 34 11 2.2 -1.6 9 39 04 8 10.8* 34
Weitere Informationsstellen/Ansprechpartner 11 14 8 16 04 2 0.9 -0.6 1 14 0
Infos zu anderen Impfungen 11 14 4 0.8 -11 5 22 11 2 2.7 1
Infos zu Reiseimpfungen 7 09 2 0.4 -11 5 2.2* 21 0 0.0 -0.8
Andere Informationen 43 5.3 23 45 -0.7 16 6.9 11 4 54 0

Frage: ,,Welche Informationen zum Thema Impfen haben Ihnen gefehlt?*; N total = 814 (nur diejenigen
Miitter, die mindestens eine BAG-Information kennen); keine Angabe oder ,,weiss nicht“: n = 251; Mehr-

fachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem * markiert.

3.5.2 VERTRAUENSWURDIGSTE INFORMATIONSQUELLE

Um die Impfinformationen optimal auf die Zielgruppen ausrichten zu kdnnen, ist es fur
das BAG wichtig zu erfahren, welchen Informationsstellen und Fachpersonen die Miit-
ter am meisten vertrauen. Wie Darstellung D3.26 zeigt, geben 66% der Befragten den
Kinderarzt, 11% das BAG und 7% den Hausarzt, 5% die Mitterberaterin und 4% den
Homdoopathen/Alternativmediziner an. Die Mutter der teilweise oder nicht geimpften
Kinder nennen mit 32% signifikant seltener den Kinderarzt, dafir mit 23% signifikant
h&aufiger den Homdoopathen/Alternativmediziner, unabhéngige Fachstellen (10%), die
Mutterberaterin (9%) und die Hebamme (8%).

D3.26: VERTRAUENSWURDIGSTE INFORMATIONSSTELLE/-PERSON: NACH IMPFSTATUS

Total Vollstandig geimpft Teilweise/Nicht geimpft

n % n % St. Res. n % St. Res
Kinderarzt 616 66.3 578 714 18 38 31.7* -4.7
BAG 98 105 91 112 0.6 7 5.8 -1.6
Hausarzt 62 6.7 52 6.4 -0.3 10 83 0.7
Miitterberaterin 45 48 34 42 -0.8 11 9.2* 22
Homdopath/Alternativmediziner 35 38 7 0.9* -43 28 23.3* 11
Hebamme 26 28 16 2.0 -14 10 8.3* 36
Unabhéngige Fachstelle 26 2.8 14 17 -1.8 12 10.0* 47
Frauenarzt 11 12 10 12 0.1 1 0.8 -04
Stiftung fir Konsumentenschutz 9 10 6 0.7 -0.7 3 25 17
Krankenkasse 1 0.1 1 0.1 0.1 0 0.0 -04
Total 929 100 809 100 - 120 100

Frage: ,,Wer sollte lhrer Meinung nach die Eltern zum Thema Impfen informieren? Wem wiirden Sie am
meisten vertrauen?*; N total = 965; 36 fehlende Angaben; keine Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate

sind mit einem * markiert.

Wie Darstellung D3.27 zeigt, werden im Tessin mit 85% signifikant haufiger der Kin-
derarzt und in der Westschweiz signifikant haufiger das BAG (15%) genannt. Zudem
werden in der Deutschschweiz mit 5% beziehungsweise 4% signifikant haufiger der
Homoopath/Alternativmediziner und die unabhéngigen Fachstellen erwadhnt. In der
Romandie hingegen wird mit knapp 3% signifikant h&ufiger der Frauenarzt erwahnt.
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D3.27: VERTRAUENSWURDIGSTE INFORMATIONSSTELLE/PERSON: NACH SPRACHRE
GION
Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res n % St. Res n % St. Res

Kinderarzt 616 66.3 355 61.8 -13 186 69.7 0.7 75 85.2* 22
BAG 98 10.5 50 87 -14 41 15.4* 24 7 8.0 -0.7
Hausarzt 62 6.7 45 78 11 16 6.0 -04 1 11* -2
Mtterberaterin 45 4.8 35 6.1 14 9 34 -11 1 11 -16
Homdopath/Alternativmediziner 35 38 31 5.4* 2 2 0.7* -25 2 23 -0.7
Hebamme 26 2.8 23 4.0 17 2 0.7* -2 1 11 -0.9
Unabhéngige Fachstelle 26 28 24 4.2* 2 1 0.4* -24 1 11 -09
Frauenarzt 11 12 4 0.7 -1.1 7 2.6% 2.2 0 0.0 -1
Stiftung fir Konsumentenschutz 9 1.0 7 12 0.6 2 0.7 -04 0 0.0 -09
Krankenkasse 1 0.1 0 0.0 -0.8 1 04 13 0 0.0 -0.3
Total 929 100 574 100 267 100 88 100

Frage: ,,Wer sollte lhrer Meinung nach die Eltern zum Thema Impfen informieren? Wem wiirden Sie am
meisten vertrauen?*; N total = 965; 36 fehlende Angaben; keine Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate

sind mit einem * markiert.

3.5.3 GUNSTIGSTER ZEITPUNKT FUR INFOERHALT

Gefragt nach dem gunstigsten Zeitpunkt fir den Erhalt der Impfinformationen favori-
sieren 45% die Zeit wahrend der Schwangerschaft, 36% die Zeit kurz nach der Geburt,
17% die Zeit kurz vor der Geburt und 2% einen spateren Zeitpunkt (vgl. Darstellung
D3.28). Im Tessin geben mit 62% signifikant mehr Mutter den Zeitpunkt wéhrend der
Schwangerschaft und in der Westschweiz mit 23% signifikant mehr Mutter die Zeit
kurz vor der Geburt an. Keine signifikanten Unterschiede sind zwischen der Gruppe der
Mitter mit vollstandig und der Gruppe der Mutter mit teilweise/nicht geimpften Kin-
dern zu beobachten.

D3.28: GUNSTIGSTER ZEITPUNKT DER INFORMATION: NACH SPRACHREGION

il | \ |
Total 451 16.5 36.1 2.12
1 ‘ ‘ ‘ O Schwangerschaft/ friher
Deutschschweiz 44.9 14.2 39.4 1F  m kurz vor Geburt
o ‘ ‘ @ kurz nach Geburt
Romandie 40.2 332 39 )
] ‘ ‘ O spater
Tessin 62.2* 135 230 1)
! ! ‘ !
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res n % St. Res
Glinstigster Zeitpunkt, Schwangerschaft/ friiher 366 451 228 449 -01 92 40.2 -11 46 622* -22
um Unterlagen zum kurz vor Geburt 134 16.5 72 14.2 -13 52 22.7* 23 10 135 -06
Impfen zu erhalten kurz nach Geburt 293 36.1 200 39.4 12 76 332 -07 17 230 -19
spater 18 2.2 8 16 -1 9 39 17 1 14 -05
Total 811 100 508 100 - 229 100 - 74 100 -

Frage: ,,Was ware aus lhrer Sicht der glinstigste Zeitpunkt, um die Unterlagen zum Thema Impfen zu be-
kommen?*“; N total = 814 (nur diejenigen Miutter, die mindestens eine BAG-Information kennen); keine
Angabe oder ,,weiss nicht*“: n = 3; keine Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem * mar-

kiert.
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3.5.4 BEVORZUGTER INFORMATIONSKANAL

Die Miutter, welche mindestens ein BAG-Produkt kennen, wurden gefragt, tber welchen
Kanal sie die BAG-Unterlagen am liebsten erhalten wurden. Wie Darstellung D3.29
zeigt, mochten 37% der Befragten, dass die Informationen direkt zugeschickt werden. Je
18% wiinschen, dass die Informationen vom Kinderarzt oder im Spital Uberreicht wer-
den; und 10% sind der Ansicht, dass die Informationen beim Kinderarzt aufliegen soll-
ten. Die Ubrigen Kanéle werden von weniger als 5% der Mutter genannt.

Vergleicht man die Gruppe der Mutter mit vollstandig geimpften Kindern mit derjeni-
gen der Mutter mit teilweise/nicht geimpften Kindern, so sieht man, dass die Mutter der
nicht vollstandig geimpften Kinder signifikant haufiger die Hebamme als bevorzugten
Informationskanal angeben (7% versus 2%).

D3.29: BEVORZUGTER INFORMATIONSKANAL: NACH IMPFSTATUS

Total Vollstandig geimpft Teilweise/Nicht geimpft
n % n % St. Res. n % St. Res

Direkt zuschicken 299 36.7 265 37.6 0.4 34 30.9 -1

Vom Kinderarzt Uberreicht werden 149 18.3 129 183 0 20 18.2 0

Im Spital 143 176 125 178 01 18 16.4 -0.3
Beim Kinderarzt aufliegen 83 10.2 69 9.8 -0.3 14 12.7 08
Vom Hausarzt tiberreicht werden 39 48 32 45 -0.3 7 6.4 08
Von der Mitterberaterin tiberreicht werden 38 47 29 41 -0.7 9 8.2 17
Vom Frauenarzt tiberreicht werden 36 4.4 25 3.6 -11 11 10.0* 28
Beim Hausarzt aufliegen 30 37 26 37 0 4 3.6 0

Bei der Mutterberaterin aufliegen 26 32 19 2.7 -0.7 7 6.4 19
Von der Hebamme Uberreicht werden 25 31 17 24 -1 8 7.3* 25
Beim Frauenarzt aufliegen 25 31 22 31 0.1 3 27 -0.2
Im Geburtshaus 15 18 11 1.6 -05 4 3.6 14
Bei der Hebamme aufliegen 10 12 8 11 -02 2 18 0.6
Krankenkasse 6 0.7 6 0.9 04 0 0.0 -09
Apotheke 3 0.4 3 0.4 03 0 0.0 -06
Unabhéngige Institution 3 04 2 0.3 -04 1 09 09
Centres Médicaux 2 0.2 1 01 -0.6 1 09 14
Anderes 79 9.7 62 8.8 -0.8 17 15.5 19

Frage: ,,Wie hétten Sie gerne die Informationsunterlagen zum Thema Impfen bekommen?*; N
total = 814 (nur diejenigen Mutter, die mindestens eine BAG-Information kennen); fehlende An-
gabe oder ,,weiss nicht“: n = 38; Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem *
markiert.

Vergleicht man die Antworten gemass Darstellung D3.30 nach Sprachregion, so wird
ersichtlich, dass in der Romandie mit 12% signifikant seltener gewiinscht wird, dass die
Unterlagen vom Kinderarzt Uberreicht werden als in der Deutschschweiz mit 20% und
im Tessin mit 26%. Hingegen winschen mit 7% signifikant mehr Mdutter in der
Deutschschweiz als in den Ubrigen beiden Sprachregionen, dass die Unterlagen von der
Mutterberaterin Gbergeben werden.
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Total Deutschschweiz Romandie Tessin
n % n % St. Res. n % St. Res. n % St. Res.

Direkt zuschicken 299 36.7 174 342 -0.9 92 39.8 0.8 33 446 11
Vom Kinderarzt tiberreicht werden 149 18.3 103 20.2 1 27 11.7* -24 19 25.7 15
Im Spital 143 176 96 189 0.7 39 16.9 -0.2 8 10.8 -14
Beim Kinderarzt aufliegen 83 10.2 51 10.0 -0.1 25 10.8 0.3 7 9.5 -0.2
Vom Hausarzt tiberreicht werden 39 48 28 55 0.7 6 26 -15 5 6.8 0.8
Von der Mitterberaterin (iberreicht werden 38 4.7 36 AT 25 1 0.4* -3 1 14 -1.3
Vom Frauenarzt (iberreicht werden 36 44 28 55 12 6 26 -13 2 2.7 -0.7
Beim Hausarzt aufliegen 30 37 16 31 -0.6 11 48 0.9 3 41 0.2
Bei der Miitterberaterin aufliegen 26 3.2 22 43 14 3 13 -1.6 1 14 -0.9
Von der Hebamme Uberreicht werden 25 31 18 35 06 6 26 -04 1 14 -0.8
Beim Frauenarzt aufliegen 25 31 17 33 0.3 6 2.6 -04 2 2.7 -0.2
Im Geburtshaus 15 18 12 24 0.9 1 04 -1.6 2 2.7 0.5
Bei der Hebamme aufliegen 10 12 6 12 -0.1 2 09 -0.5 2 2.7 11
Krankenkasse 6 0.7 5 1.0 06 1 0.4 -05 0 0.0 -0.7
Apotheke 3 04 0 0.0 -14 3 1.3* 23 0 0.0 -0.5
Unabhéngige Institution 3 0.4 1 0.2 -06 2 0.9 12 0 0.0 -05
Centres Médicaux 2 0.2 - - - 2 0.9 - - - -

Anderes 79 9.7 58 114 12 15 6.5 -1.6 6 8.1 -04

Frage: ,,Wie hatten Sie gerne die Informationsunterlagen zum Thema Impfen bekommen?*; N total = 814

(nur diejenigen Mutter, die mindestens eine BAG-Information kennen); fehlende Angabe oder ,,weiss nicht*:

n = 38; Mehrfachnennungen. Signifikante Resultate sind mit einem * markiert.
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SYNTHESE

Im folgenden letzten Kapitel werden zuerst die Fragestellungen der Evaluation beant-
wortet. Zu diesem Zweck werden die Resultate der Befragung diskutiert und mit Daten
aus anderen Studien verglichen (Abschnitt 4.1). Anschliessend werden Empfehlungen
zur Optimierung der Impf-Informationen des BAG formuliert (Abschnitt 4.2).

An dieser Stelle méchten wir zudem auf die Moglichkeiten und Grenzen unserer Studie
eingehen: Unsere Daten geben einen sehr guten Uberblick tiber das Wissen und die Ein-
stellung von deutsch-, franzdsisch- und italienischsprachigen Mittern mit Kindern unter
zwei Jahren in der Schweiz zum Thema Kleinkinderimpfungen. Aufgrund der zufalligen
Stichprobenziehung und der guten Interviewausschdpfungsquote kann davon ausgegan-
gen werden, dass die Daten reprasentativ fur die gewéhlte Grundgesamtheit sind. Wie in
Abschnitt 2.1.3 aufgezeigt, sind Ausléanderinnen, welche keiner der drei Interviewspra-
chen méchtig waren, nicht in der Studie vertreten. Zudem wird der Anteil der Mutter
mit nicht vollstdndig geimpften Kindern im Vergleich zu &lteren Studien eher unter-
schatzt (vergleiche Abschnitt 4.1.1). Da wir die Daten jedoch nach dem Impfstatus stra-
tifiziert analysiert haben, ist dies fur die gezogenen Schlussfolgerungen nicht von Bedeu-
tung. Weiter muss bei der Interpretation der Daten beachtet werden, dass aufgrund der
gewadhlten Interviewmethode erstens keine Angaben aus Impfausweisen verwertet und
zweitens den befragten Mittern die BAG-Informationsprodukte nicht vorgelegt werden
konnten. Somit beruhen diese Angaben und Einschatzungen auf den Erinnerungen der
Mutter.

4.1 BEANTWORTUNG DER EVALUATIONSFRAGEN

In diesem Abschnitt werden die in Abschnitt 1.2 dargstellten Fragestellungen der Evalu-
ation aufgenommen und auf der Grundlage der in Kapitel 3 dargestellten Daten beant-
wortet.

4.1.1 WELCHER ZUSAMMENHANG BESTEHT ZWISCHEN
IMPFSTATUS UND SOZIODEMOGRAFISCHEN ASPEK-
TEN?

Wie gross ist der Anteil der vollstdndig geimpften Kinder in der
Schweiz?

Unsere Daten gemass Abschnitt 3.1.1 zeigen auf, dass der Anteil der vollstandig geimpf-
ten Kinder gesamtschweizerisch bei 87% liegt. Diese Rate ist etwas hoher als die Durch-
impfungsrate von rund 80% fir Kleinkinder zwischen 24 und 35 Monaten, welche
1999 und 2003 im Rahmen von zwei reprasentativen Studien in der Schweiz ermittelt
worden ist.? 2 Die Differenz liegt wahrscheinlich darin mitbegriindet, dass unsere Da-

22 Minder, Ch,; Steffen, R. (1992): Kleinkinderimpfung — eine reprasentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1991. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 32:504-507 sowie Bundesamt fiir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung - Représentative Erhebung zur Durchimp-
fung in der Schweiz 1998. Bulletin BAG/OFSP; Nr. 20:356-361.
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ten ausschliesslich auf Aussagen der befragten Miitter beruhen und nicht auf der Uber-
prufung von Impfausweisen.

Gibt es Unterschiede zwischen den Sprachregionen?

In unserer Studie sind zwischen den Durchimpfungsraten in den drei Sprachregionen
klare Unterschiede festzustellen: In der Deutschschweiz liegt der Anteil der nicht voll-
standig geimpften Kinder mit 17% rund doppelt so hoch wie in der lateinischen
Schweiz. Unser Befund bestéatigt somit die Ergebnisse der Studie des ISPM Zurich, wel-
che ebenfalls aufzeigte, dass die Durchimpfungsrate der Kinder in der Deutschschweiz
tiefer als in der lateinischen Schweiz ist.?

Wie lassen sich Mitter von nicht vollstdndig geimpften Kindern charak-
terisieren?

Unsere Daten in Abschnitt 3.1.2 zeigen auf, dass Mdutter von nicht vollstandig geimpf-
ten Kindern haufiger Schweizerinnen sind, haufiger alternativmedizinische Therapien in
Anspruch nehmen und tendenziell alter als Mutter mit vollstdndig geimpften Kindern
sind:

- Mutter von nicht vollstandig geimpften Kindern sind haufiger Schweizerinnen: Die
Auslanderinnen sind in der Gruppe der nicht vollstandig geimpften Kinder klar
schwacher vertreten (9%) als in der Gruppe der vollstandig geimpften Kinder
(19%). In der Studie des BAG von 1999 zeigte sich ebenfalls eine tendenziell besse-
re MMR-Durchimpfung bei auslandischen Kindern als bei Schweizer Kindern. Dies
stellte auch Masserey im Kanton Waadt 1996 fest.®

- Matter von nicht vollstandig geimpften Kindern nehmen héufiger alternativmedizi-
nische Angebote in Anspruch: Unsere Resultate zeigen, dass Mutter, die ebenso wie
ihr Kind einen Alternativmediziner/Homaoopathen oder eine Arztin mit alternativ-
medizinischer Ausrichtung besuchen, in der Gruppe der nicht vollstandig Geimpf-
ten rund doppelt so stark vertreten sind (40%) wie in der Gruppe der vollstandig
Geimpften (18%). Im Vergleich dazu hat die Studie des BAG von 1999 eine um
10% verminderte MMR-Durchimpfungsrate gefunden, wenn das Kind einen alter-
nativmedizinischen Therapeuten aufsuchte. In dieser Studie waren 47% der Kinder
Verwender von Alternativmedizin; in unserer Studie waren in 44% der Félle ent-
weder die Mutter oder das Kind oder sowohl Mutter und Kind Verwender von Al-

23 Lang P.; Zimmermann H.-P. et al. (2003): The vaccination coverage of children in Switzerland 1999-2003. Aufgrund dieser Daten
stellten die Vereinigung der Kantonsarztinnen und Kantonsérzte der Schweiz (VKS) und das Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) beim
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen (GDK) einen Antrag fiir ein Monitoring der Durchimpfung in
der Schweiz (alle drei lahre, Durchimpfungsrate Kleinkinder, beim Schulanfang, am Schulende).

24 A a O.

2 Masserey, E.; Bouvier, P; Brenner, E; et. al.: La couverture vaccinale et ses déterminants chez les enfants d'age préscolaire dans le
canton de Vaud en 1996. Rev Med Suisse Romande 1998 ; 118 :309-15 sowie Bundesamt fir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung
- Reprasentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin BAG/OFSP; Nr. 20:356-361.
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ternativmedizin.?® Unsere Studie bestatigt somit die bereits bestehende Hypothese,
dass die Inanspruchnahme von alternativmedizinischen Angeboten einen Zusam-
menhang mit dem Impfstatus hat. Unsere Daten haben jedoch auch gezeigt, dass
dieser Zusammenhang fir die Deutschschweiz und die Romandie, nicht aber flr
das Tessin relevant ist: Im Tessin nehmen erstens viel mehr Kinder alternativmedi-
zinische Angebote als in den Ubrigen beiden Sprachregionen in Anspruch (57% im
Tessin versus 33% in der Deutschschweiz und 28% in der Romandie). Zweitens
liegt der Anteil der Mutter, welche mit ihren Kindern alternativmedizinische Leis-
tungen in Anspruch nehmen, mit 50% innerhalb der Gruppe der nicht vollstandig
geimpften Kinder nicht signifikant hoher als innerhalb der Gruppe der volistandig
geimpften Kinder (44%). Nun stellt sich die Frage, wieso sich die Situation im Tes-
sin anders présentiert. Eine mogliche Erklarung dafir ware, dass sich die Homoéo-
pathen beziglich ihrer Impfhaltung und -beratung von den Kollegen in der Gbrigen
Schweiz unterscheiden. Eine weitere Erklarung ware, dass im Tessin die Fachbe-
zeichnung ,,Homoopath* und ,,Alternativmediziner* weiter gefasst wird als in der
Deutschschweiz. Aufschluss dartber wird gegebenenfalls die qualitative Vertie-
fungsstudie des BAG zu den Argumenten von impfkritischen Mediatoren geben,
welche auch sprachregionale Unterschiede thematisieren wird.?’

- Matter von nicht vollstdndig geimpften Kindern sind haufiger alter: Die Mdutter
alter als 35 Jahre sind in der Gruppe der nur teilweise oder nicht geimpften Kinder
im Vergleich zur Gruppe der vollstandig geimpften Kinder klar Ubervertreten (39%
versus 21%).

Keinen signifikanten Zusammenhang mit dem Impfstatus zeigen in unseren Daten die
Faktoren ,,Vorhandensein von Geschwistern* und die Ausbildung der Mutter. Dies
steht im Widerspruch zu den Befunden anderer Studien: Die Studie des BAG von 1999
hat eine um 15% niedrigere MMR-Durchimpfungsrate gemessen, wenn mehr als ein
alteres Geschwister vorhanden war. Ebenfalls in dieser Studie sowie in der Studie des
ISPM Zirich wurde festgestellt, dass die Bereitschaft fur die Masern-Mumps-Rételn-
Impfung (MMR) von Muttern mit Hochschulabschluss am tiefsten war. Dieser Zusam-
menhang konnte aber in der Befragung des BAG von 1991 ebenfalls nicht erhértet wer-
den.?®

2 A a O.

27 Die Studie ,Evaluation Programm Impf-Information Schweiz”, Teil II: Qualitative Befragung von impfkritischen

Mediatorinnen und Mediatoren* wird voraussichtlich im Sommer 2006 auf der Website des BAG (www.health-evaluation.admin.ch;

www.bag.admin.ch/cce/studien/d/index.htm) publiziert.

28 Minder, Ch.; Steffen, R. (1992): Kleinkinderimpfung — eine reprasentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1991. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 32:504-507 sowie Bundesamt fir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung - Représentative Erhebung zur Durchimp-

fung in der Schweiz 1998. Bulletin BAG/OFSP; Nr. 20:356-361.
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4.1.2 WIE IST DAS WISSEN UND DIE EINSTELLUNG DER
MUTTER ZUM THEMA IMPFEN?

Welchen Stellenwert hat das Impfen bei den Mittern? Gibt es Unter-
schiede in Bezug auf den Impfstatus der Kinder oder zwischen den
Sprachregionen?

Bei den Mttern mit vollstandig geimpften Kindern halten 97% der Befragten in unserer
Studie das Impfen fur wichtig (vgl. Abschnitt 3.2.1). Aber nur 10% der Miutter mit
vollstandig geimpften Kindern haben das Thema Impfen spontan als wichtiges und ak-
tuelles Gesundheitsthema in Bezug auf ihr Kind erwéahnt. Bei den Mittern von nicht
vollstdndig geimpften Kindern halten hingegen nur 82% das Impfen fir wichtig. Dafur
haben sie das Thema Impfen als wichtiges Gesundheitsthema mit 24% rund doppelt so
haufig erwéhnt wie Mutter mit vollstandig geimpften Kindern. Unsere Ergebnisse kon-
nen somit als klares Indiz dafur gewertet werden, dass sich impfkritische Mutter starker
mit der Thematik Impfen befassen, diese aber anders bewerten als die Mutter mit voll-
standig geimpften Kindern.

Gemass unseren Daten erwéhnen Deutschschweizer Mutter das Thema Impfen rund
drei Mal haufiger spontan als Miutter in der Romandie oder im Tessin (17% gegenlber
je 5%). Diese Tatsache kann erstens darauf zurtickgefiihrt werden, dass in der Deutsch-
schweiz mehr Mutter mit nicht vollstandig geimpften Kindern leben (vergleiche oben).
Zweitens ist es wichtig zu bericksichtigen, dass das Thema Impfen in der Deutsch-
schweiz die grossere Aufmerksamkeit geniesst als in der lateinischen Schweiz. Bereits in
der qualitativen Evaluation des Programms ,,Impf-Information Schweiz* aus dem Jahre
2003 wurde aufgezeigt, dass in der Deutschschweiz das Thema Impfen starker in den
Medien diskutiert wird als in den Ubrigen Sprachregionen.”

Wie schdtzen Mutter von vollstdndig und nicht vollstdndig geimpften
Kindern die Impfrisiken ein?

Die Hypothese, dass die Einschatzung der Geféhrlichkeit von Kinderkrankheiten und
der Impfungen einen Zusammenhang damit hat, ob die Mutter ihre Kinder vollstandig,
teilweise oder gar nicht impfen lassen, kénnen wir mit unseren Daten geméss Abschnitt
3.2.2 bestétigen:

In der Gruppe der nicht vollstandig geimpften Kinder sind rund dreimal so viele Mutter
(62%) wie in der Gruppe der vollstandig geimpften Kinder (18%) der Ansicht, dass
Impfungen viele Nebenwirkungen hétten. Zudem sind die Mitter mit nicht vollstandig
geimpften Kindern (65%) haufiger der Meinung, dass Impfungen das Immunsystem
nicht anregten (versus 20%) und dass die Kinderkrankheiten ohne Impfungen nicht
zunehmen wiirden (34% versus 9%). Weiter sind zwei Drittel der Mutter von nur teil-
weise oder nicht geimpften Kindern der Meinung, dass das Risiko von Impfnebenwir-
kungen im Vergleich zu den Krankheitskomplikationen grdsser oder zumindest gleich
gross sei. Bei den Mittern vollstédndig geimpfter Kinder betragt dieser Anteil nur rund
ein Sechstel. Das BAG hat in seiner Studie zur Durchimpfung in der Schweiz 1999 dar-
auf hingewiesen, dass die Angst vor Impfkomplikationen grdsser wird, sobald die Er-

29 Sardi, M.; Wegener, R. (2003): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur la vaccination (2002-2003). Rapport

détaillé sur mandat de I'OFSP.

EVALUATION IMPF-INFORMATION SCHWEIZ: QUANTITATIVE MUTTERBEFRAGUNG 42



INTERFACE/IHA-GFK

krankungen und die damit verbundenen Komplikationen aufgrund der erhéhten Durch-
impfungsrate abnimmt.*

Wie begriunden Miitter ihren Impfentscheid?

Die Mehrheit der Mutter in unserer Studie, welche ihr Kind vollstandig impfen lassen,
geben einen der folgenden Grinde flr ihren Impfentscheid an (vgl. Abschnitt 3.2.3):
Dass sie ihr Kind vor Krankheiten schiitzen wollten, dass sie Uberzeugt seien vom Imp-
fen, dass der Arzt oder das BAG zum Impfen rieten, oder dass die Solidaritat im Vor-
dergrund stehe. Die Mehrheit der Mutter, die ihre Kinder nicht vollstandig impfen las-
sen, nennen hingegen folgende Griinde: Impfen sei nicht notwendig; Impfungen wirden
Nebenwirkungen verursachen; Krankheiten sollten durchgemacht werden; es sollte dif-
ferenziert geimpft werden®; Impfungen in jungen Jahren wiirden schaden. Diese Aussa-
gen unterstitzen auch den Befund von Masserey, der in seiner Studie von 1996 heraus-
gefunden hat, dass die Angst vor Impfnebenwirkungen der Hauptgrund fir das Nicht-
Impfen sei.*

4.1.3 WANN UND WIE INFORMIEREN SICH DIE MUTTER
ZUM THEMA IMPFEN?

Zu welchem Zeitpunkt informieren sich Mitter zum Thema Impfen?

Ein Drittel aller Mutter beschaftigt sich geméass unseren Daten in Abschnitt 3.3.1 in der
Schwangerschaft oder friher und rund die Halfte kurz nach der Geburt zum ersten Mal
mit dem Thema Impfen. Miutter mit nicht vollstandig geimpften Kindern informieren
sich tendenziell fruher Uber das Impfen als Mutter mit vollstandig geimpften Kindern:
Rund die Hélfte der Mutter mit nur teilweise oder gar nicht geimpften Kindern befasst
sich bereits wahrend der Schwangerschaft mit der Thematik. Dieser Effekt kann auch
bezogen auf die Sprachregionen beobachtet werden: In der Deutschschweiz befassen
sich mit 50% mehr Mitter bereits in der Schwangerschaft mit dem Thema als in der
lateinischen Schweiz (20%). Dieser Befund wird bestatigt durch den Wunsch der Mehr-
heit der Mutter, die Impf-Informationen bereits wahrend der Schwangerschaft oder
kurz nach der Geburt zu erhalten (vgl. auch Abschnitt 4.1.5).

Wie gut ist der Zugang der Mutter zu Impfinformationen?

Wie unsere Ergebnisse zeigen, kann der Zugang der Mutter zu Impfinformationen als
gut bezeichnet werden: Nur knapp 2% der befragten Mitter konnten keine Angaben
machen, wie sie sich zum ersten Mal zum Thema Impfen informiert haben (17 von 965
Mutter, vgl. Darstellung D3.11). Bereits die Studie des ISPM Zirich konnte aufzeigen,
dass 90% der befragten Mutter Informationen zum Thema Impfen erhalten haben.*

%0 Vergleiche: Bundesamt fiir Gesundheit: Kleinkinderimpfungen. Représentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998.
Publiziert in: Bulletin 20 des Bundesamtes fiir Gesundheit, 17.5.1999, S. 356, Bern.

81 ,Differenziert impfen“ bedeutet, vom Impfplan des BAG abweichend zu impfen.

32 Masserey, E.; Bouvier, P; Brenner, E; et. al.: La couverture vaccinale et ses déterminants chez les enfants d'age préscolaire dans le
canton de Vaud en 1996. Rev Med Suisse Romande 1998 ; 118 :309-15.

3 Lang P.; Zimmermann H.-P. et al. (2003): The vaccination coverage of children in Switzerland 1999-2003.
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Welche Informationsquellen zum Thema Impfen benltzen die Mutter?
Welche Quellen sind ausschlaggebend fir ihren Impfentscheid?

Matter informieren sich vor allem bei Fachpersonen und weniger in den Medien zum
Thema Impfen (vgl. Abschnitt 3.3.2). Massgeblichste Informationsquelle fir den Impf-
entscheid ist gemass unseren Daten der Arzt: 56% der Mutter geben an, dass der Arzt
ihren Impfentscheid hauptséachlich beeinflusst hat, gefolgt vom privaten Umfeld sowie
von Elternratgebern, Zeitschriften und Buchern (je 9%). In der Romandie ist der Ein-
fluss des Arztes mit mehr als 70% sogar noch grosser als in der Deutschschweiz. Auch
die Studie des BAG von 1999 hat gezeigt, dass der Arzt und generell das Spitalpersonal
die wichtigsten Informationsquellen sind.** In der deutschen Schweiz hat zudem das
private Umfeld einen erheblich grdsseren Einfluss als in der lateinischen Schweiz. Ein
maoglicher Grund dafiir kénnte sein, dass das Thema Impfen aufgrund der grdsseren
Kontroverse in der Deutschschweiz vermehrt in der Familie und mit Freunden diskutiert
wird.

Bei Muttern mit nicht vollstandig geimpften Kindern hat der Arzt gemass unseren Er-
gebnissen jedoch einen geringeren Einfluss auf den Impfentscheid: Nur ein Drittel dieser
Mitter hat sie als wichtigste Informationsquelle genannt. Hingegen hat der Homdo-
path/Alternativmediziner mit 12% einen stérkeren Einfluss auf den Impfentscheid als
bei den Muttern vollstandig geimpfter Kinder. Ebenfalls unter den drei wichtigsten In-
formationsquellen dieser Gruppe rangieren Elternratgeber, Zeitschriften und Biicher.

Unsere Daten zeigen zudem, dass die BAG-Materialien aus Sicht der Mutter nicht mass-
geblich fur ihren Impfentscheid sind. 13% der Mutter geben zwar an, das Informati-
onsmaterial des BAG konsultiert zu haben. Jedoch halten nur 3% der Befragten diese
Materialien als ausschlaggebend fur ihren Impfentscheid. Dieses Ergebnis deutet eben-
falls darauf hin, dass es nicht ausreicht, den Muttern schriftliche Impfinformationen
zukommen zu lassen, sondern dass sichergestellt werden muss, dass die Impf-
Mediatoren Uber alle Informationen verfiigen, um beratend wirken kdénnen.

4.1.4 WIE WERDEN DIE IMPFINFORMATIONEN DES BAG
WAHRGENOMMEN UND AKZEPTIERT?

Wie stark ist die Wahrnehmung der Impf-Informationen des BAG?

Unsere Studie zeigt, dass die Wahrnehmung der Impfinformationen des BAG durch die
Mutter je nach Produkt unterschiedlich stark ist (vgl. Abschnitt 3.4.1). Mit Abstand am
starksten wird gemass unserer Resultate die Impf-Broschire wahrgenommen (37% un-
gestutzt, 38% gestutzt), gefolgt vom Nachtlicht (0.4% ungestutzt, 31% gestitzt) und
vom Unicef-Flyer (0.1% ungestitzt, 28.3% gestitzt). Die Ubrigen Produkte (Internetsei-
te, Impf-Infoline Medgate, CD-Rom) werden jedoch nur marginal registriert. Die Inter-
netseite ist bei den Mittern mit nicht vollstadndig geimpften Kindern mit 5% etwas be-
kannter als bei den Ubrigen Muttern. Dies kénnte damit zusammenhangen, dass sich
impfkritische Mutter breiter informieren als Mutter mit vollstandig geimpften Kindern.
Als weiteres interessantes Faktum kann erwahnt werden, dass die Impf-Infoline Medga-

4 Bundesamt fur Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung - Représentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin

BAG/OFSP; Nr. 20:356-361.
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te in der Romandie mit 7% (noch) schlechter bekannt ist als in den tbrigen Sprachregi-
onen (rund 13%).

Uber welche Kanale werden die Mitter auf die Informationsprodukte
des BAG aufmerksam?

Gemass unseren Daten in Abschnitt 3.4.1 erhalt die Mehrheit der Mitter die Impfbro-
schire des BAG entweder vom Arzt, im Geschenkkofferchen von Present-Service oder
im Spital. In der lateinischen Schweiz hat der Arzt zudem eine noch bedeutendere Funk-
tion als Informationskanal fur die BAG-Produkte als in der Deutschschweiz: In der Ro-
mandie liegen die Informationen geméass Wahrnehmung der Mitter mit 32% némlich
rund doppelt so haufig beim Arzt auf, und im Tessin werden sie mit 27% rund doppelt
so oft von der Arztin Uberreicht als in den lbrigen Sprachregionen. Es scheint somit,
dass das BAG in der lateinischen Schweiz einen etwas besseren Zugang zu den Arzten
hat als in der Deutschschweiz.

Wie gut akzeptieren die Mutter die Impfinformationen des BAG? Beste-
hen Unterschiede bezogen auf den Impfstatus oder zwischen den
Sprachregionen?

Bisher wurde noch keine reprasentative Umfrage zur Akzeptanz der neuen BAG-
Informationen bei den Mittern gemacht. Die Studien des BAG und des ISPM Zirich
zeigten den Grad der Zufriedenheit mit den Informationen vor Start des Programms
,Impf-Information Schweiz*“ auf. Mit diesen waren damals rund 70% der Befragten
zufrieden. Unsere Daten in Abschnitt 3.4.2 zeigen nun, dass die Zufriedenheit der Mut-
ter von vollistandig geimpften Kindern mit den Informationen des Programms ,,Impf-
Information Schweiz* des BAG mit rund 90% sehr gross ist. Sie halten diese fir umfas-
send, glaubwirdig, klar verstandlich und ausgewogen. Mutter mit nicht vollstandig
geimpften Kindern hingegen befriedigen die Informationen des BAG nicht: Rund die
Halfte dieser Mdtter sind mit diesen Informationen unzufrieden. Sie beméngeln insbe-
sondere, dass die Vor- und Nachteile des Impfens nicht gut beschrieben seien. Diese
Feststellung wurde auch in der BAG-Studie von 1999 sowie in der qualitativen Evalua-
tion zum Programm ,,Impf-Information Schweiz* gemacht: Gemaéss letzterer wurde von
den impfkritischen Muttern beméngelt, dass zuwenig auf die gesundheitlichen Auswir-
kungen der Impfungen eingegangen worden sei.®*® Unsere Daten verdeutlichen nun, dass
die Bedurfnisse der impfkritischen Mutter mit dem aktuellen Impf-informationsmaterial
des BAG nur schlecht abgedeckt werden. Kein Problem stellen hingegen formale Aspek-
te dar: Wie bereits die qualitative Evaluation gezeigt hat, beurteilt die Mehrheit der
Mitter — unabhéngig davon, wie sie ihr Kind impfen lassen — die Informationen als klar
und verstandlich.

Fir wie glaubwirdig halten die Mitter das BAG generell?

Unsere Daten gemass Abschnitt 3.4.2 zeigen, dass die Mutter insgesamt das BAG mit
96% als sehr glaubwirdig einstufen. Es bestehen jedoch wieder grosse Unterschiede
bezogen auf den Impfstatus der Kinder: Bei den Muttern mit nicht vollstandig geimpften

% Bundesamt fir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung - Représentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 20:356-361; sowie Sardi, M.; Wegener, R. (2003): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur la
vaccination (2002-2003). Rapport détaillé sur mandat de 'OFSP.
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Kindern halten nur 80% das BAG fur glaubwirdig. Bei den restlichen 20% stellt sich
somit die Frage, ob die Impfinformationen des BAG — auch wenn sie optimiert werden —
diese Gruppe Uberhaupt erreichen kénnen, da diese die Institution BAG grundséatzlich in
Frage stellt.

4.1.5 WELCHE INFORMATIONSBEDURFNISSE HABEN DIE
MUTTER ZUM THEMA IMPFEN?

Welche Informationen vermissen die Mitter in der Impfkommunikation
des BAG?

32% der befragten Mutter mit vollstandig geimpften Kindern, aber nur 11% der Mut-
ter mit teilweise oder nicht geimpften Kindern vermissen gemaéss unserer Befragung
keine Informationen in der Impfkommunikation des BAG (vgl. Abschnitt 3.5.1). Die
Mitter mit unvollstandig geimpften Kindern wiinschen sich vor allem mehr Infos zu
den Risiken und Gefahren des Impfens sowie mehr Pro- und Kontra-Informationen und
eine neutralere Aufkldrung. Obwohl im Tessin der Anteil der Mutter mit vollstandig
geimpften Kindern im Vergleich zur Deutschschweiz grosser ist, winschen sich die Tes-
sinerinnen ebenfalls haufiger Infos zu Gefahren und Hintergriinden des Impfens.

Wer soll aus Sicht der Mitter Uber das Impfen informieren?

Wie unsere Resultate in Abschnitt 3.5.2 zeigen, méchten 71% der Miutter mit vollstan-
dig geimpften Kindern, dass der Kinderarzt Gber das Thema Impfen informieren soll,
gefolgt vom BAG (11%) und dem Hausarzt (6%). Bei den Mittern mit nicht vollstan-
dig geimpften Kindern rangiert mit 32% ebenfalls der Kinderarzt an erster Stelle, ge-
folgt vom Homoopathen und Alternativmediziner (23%), von unabhéangigen Fachstel-
len (10%) und der Hebamme (8%). Um mit den Impf-Informationen die Zielgruppe
der ,,impfkritischen* Mutter zu erreichen, muss das BAG in Zukunft neben den Kinder-
arzten verstarkt auf spezifische Mediatoren setzen.

Zu welchem Zeitpunkt mdchten die Mutter die Informationen des BAG
erhalten?

Wie bereits in Abschnitt 4.1.3 festgehalten, mdchte gemass unserer Daten die Mehrheit
der Mitter entweder wahrend der Schwangerschaft oder aber kurz nach der Geburt
Informationen zum Thema Impfen erhalten. Bezlglich des idealen Zeitpunkts fiir den
Erhalt bestehen keine Unterschiede zwischen den Mduttern von vollstandig und nicht
vollstandig geimpften Kindern. Daraus kann gefolgert werden, dass die Informationen
so gestreut werden sollen, dass sie die Mutter zu verschiedenen Zeitpunkten und ent-
sprechend ihren Bedurfnissen erreichen kénnen (vgl. auch Abschnitt 4.2.2).

Uber welchen Kanal mochten die Miutter die Impfinformationen des BAG
am liebsten erhalten?

Gut ein Drittel der Befragten méchten die BAG-Unterlagen gemass unserer Umfrage am
liebsten nach Hause geschickt bekommen (vgl. Abschnitt 3.5.4). Je 18% wiinschen sich,
dass die Unterlagen vom Kinderarzt oder im Spital tUberreicht werden. Anders als bei
den Muttern vollsténdig geimpfter Kinder winschen sich Mutter mit teilweise oder
nicht geimpften Kindern zudem, die Unterlagen bereits vom Frauenarzt zu erhalten, das
heisst also noch wahrend der Schwangerschaft; 7% von der Hebamme und 8% von der
Mutterberaterin. Letztere spielt in der Deutschschweiz eine grossere Rolle als in der
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lateinischen Schweiz. Diese Ausflihrungen zeigen, dass die Kanéle, wie die Mutter die
Informationen des BAG erhalten mdchten, sehr vielfaltig sind.

4.2 EMPFEHLUNGEN

Unsere Daten zeigen auf, dass sich die Gruppe der Mutter mit nur teilweise oder nicht
geimpften Kindern in mehreren Punkten von der Gruppe der Mitter, die vollstdndig
impfen lassen, unterscheiden: Die Mutter von nur teilweise oder nicht geimpften Kin-
dern leben mehrheitlich in der Deutschschweiz, haben andere soziodemografische
Merkmale, sind der Schulmedizin gegentiber Kkritischer eingestellt, nutzen tendenziell
andere Informationsquellen und -kanéle und beurteilen die BAG-Informationen Kkriti-
scher. Die Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen in Bezug auf das Impfverhal-
ten sind unseres Erachtens bedeutender als die kulturellen Unterschiede zwischen den
Sprachregionen.

Damit das Programm ,,Impf-Information Schweiz*“ des BAG die Durchimpfungsrate in
der Schweiz halten beziehungsweise erhdéhen und letztlich die Ziele der WHO erreichen
kann, muss es insbesondere die Zielgruppe der ,,impfkritischen* Miutter umfassend
informieren. Diese Zielgruppe von den Vorteilen des Impfens zu tberzeugen erscheint
jedoch nicht ganz einfach, da jede funfte Mutter mit einem nicht vollstdndig geimpften
Kind das BAG tendenziell fur unglaubwiirdig hélt. Daneben darf das Programm jedoch
die Zielgruppe der Mitter, die ihre Kinder vollstandig impfen lassen wollen, nicht ver-
nachlassigen. Es ware falsch, sich ausschliesslich auf die Zielgruppe der impfkritischen
Mitter zu konzentrieren. Nur so kann verhindert werden, dass aufgrund der kontrover-
sen Diskussion insbesondere in der Deutschschweiz Mutter ihre Kinder seltener voll-
standig impfen lassen.

Die folgenden Empfehlungen beriicksichtigen deshalb die relevanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen. Die Empfehlungen fokussieren auf drei Ebenen: Auf das
Informationsangebot (Abschnitt 4.2.1), auf die Informationskanéle (Abschnitt 4.2.2)
sowie auf die Mediatoren (Abschnitt 4.2.3).

4.2.1 OPTIMIERUNG DES INFORMATIONSANGEBOTS
Im folgenden schlagen wir vor, bestehende Informationsprodukte zu optimieren und mit
neuen Produkten zu erganzen.

Empfehlung 1: Optimierung der bestehenden Informationsprodukte
Unsere Studie zeigt auf, dass die Broschire mit Abstand den hdchsten Bekanntheitsgrad
unter den diversen Informationsprodukten des BAG hat. Wir schlagen deshalb vor, auf
die Impf-Broschire zu fokussieren und diese zu optimieren. Die Broschire ist eine rela-
tiv kostenguinstige Form als Informationstrager, welche breit gestreut werden kann. Die
Broschire weist vor allem aus Sicht der Mutter mit unvollstdndig geimpften Kindern
Verbesserungsbedarf auf. Insbesondere sollten mdgliche Nachteile des Impfens starker
verdeutlicht werden, damit dieser Informationstrager nicht als ,,Werbebroschire* fir
das Impfen wahrgenommen wird. Zum Beispiel kénnte eine Tabelle mit Vor- und
Nachteilen des Impfens integriert und aus Sicht des BAG kommentiert werden.
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Wie bereits erwahnt, sind die Ubrigen Informationsprodukte wie zum Beispiel die Inter-
netseite oder die Impf-Infoline Medgate bei der Zielgruppe der Mutter praktisch unbe-
kannt. Aus unserer Sicht gilt es zu Uberlegen, ob die daflr verwendeten Mittel nicht
besser in andere Produkte investiert werden sollten.

Empfehlung 2: Gemeinsame Broschire mit ,Impfkritikern* vertffentli-
chen

Die vorliegende Studie zeigt, dass Verbesserungen am bestehenden Informationsangebot
des BAG wahrscheinlich nur wenig dazu beitragen werden, dessen Akzeptanz bei den
impfkritischen Muttern zu erhdhen. Der Grund liegt darin, dass viele Mutter mit nur
teilweise oder nicht geimpften Kindern breit informiert sind und der Schulmedizin sowie
dem BAG kritisch gegeniiberstehen. Wir regen deshalb an, fur diese Zielgruppe gemein-
sam mit den ,,fuhrenden* Impfkritikern eine spezifische Broschlre zu publizieren. Ob
die Mitter schliesslich eher den Argumenten des BAG oder denjenigen der impfkriti-
schen Fachpersonen folgen werden, ist aber ungewiss.

Empfehlung 3: BAG aktiv in Impfdiskussion einbringen

Unsere Daten zeigen, dass sich impfkritische Mdutter bereits vor oder wahrend der
Schwangerschaft mit dem Thema Impfen befassen und sich mittels Elternratgebern,
Zeitschriften und Buchern breit informieren. Auch wird das Thema Impfen von den
Medien insbesondere in der Deutschschweiz kontrovers diskutiert. Aus diesem Grund
schlagen wir — in Einklang mit den Empfehlungen gemass der qualitativen Evaluation
des Programms ,,Impf-Information Schweiz** — vor, dass das BAG sich nicht auf die
bestehenden Informationstrager beschranken, sondern vielmehr den Dialog aufnehmen
soll.*® Es soll seine Sichtweise aktiv in Foren, Zeitschriften, Elternratgebern, Podiumsge-
spréachen etc. einbringen — wenn maoglich in direkter Auseinandersetzung mit den impf-
kritischen Fachpersonen — und so die Impfdiskussion prégen. Dazu gehort auch, dass
das BAG aktiv die Zusammenarbeit mit einflussreichen Institutionen wie der Stiftung
fur Konsumentenschutz etc. sucht.

4,2.2 OPTIMIERUNG DER VERTEILKANALE

Um die Informationen des BAG an die Mutter zu bringen, empfiehlt es sich, die Verteil-
kandle so zu wéhlen, dass die Informationen die Mutter zu verschiedenen Zeitpunkten
erreichen.

Empfehlung 4: Verschiedene Kanéle zu verschiedenen Zeitpunkten nut-

zen

- Vor der Schwangerschaft: Wie bereits erwahnt, setzen sich viele Mutter mit nicht
vollstandig geimpften Kindern frihzeitig mit der Thematik auseinander. Um bereits
hier Einfluss auf den Entscheidungsprozess der Mitter nehmen zu kdnnen, empfeh-
len wir, dass sich das BAG noch aktiver in die Impfdiskussion einbringen soll (vgl.
Empfehlung 3).

%% Sardi, M.; Wegener, R. (2003): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur la vaccination (2002-2003). Rapport

détaillé sur mandat de I'OFSP.
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- Wahrend der Schwangerschaft/kurz vor der Geburt: Wie von einem Teil der impf-
kritischen Mutter gewlnscht, schlagen wir vor, die Informationen via die Frauen-
arzte oder die Geburtsvorbereiterinnen/Hebammen an die Mutter zu verteilen.

- Kurz nach der Geburt oder spater: Ein grosser Teil der Mutter mdchte die Informa-
tionen kurz nach der Geburt erhalten. Gleichzeitig winschen viele Mutter, dass ih-
nen die Informationen direkt zugestellt werden. Diese Kombination kann die Firma
Present-Service mit ihrem Geschenkkofferchen, das Impfinformationen des BAG
enthalt und den Muttern direkt nach der Geburt ihres Kindes zugestellt wird, bes-
tens erfullen. Wie bereits erwahnt, wiinschen sich ebenfalls viele Mutter, die Infor-
mationen vom Kinderarzt oder im Spital zu erhalten. Wir empfehlen deshalb, diese
Kanéle weiter zu pflegen.

4.2.3 EINBEZUG SPEZIFISCHER MEDIATOREN

Unsere Studie zeigt auf, dass Fachpersonen einen massgeblichen Einfluss auf den Impf-
entscheid der Mutter haben. Neben der Optimierung des Informationsangebots und der
Informationskanéle empfehlen wir deshalb, wichtige Mediatoren verstarkt in die Impf-
kommunikation einzubeziehen.

Empfehlung 5: Weiterhin auf Arzte setzen

Gemaéss Aussage der Mitter haben die Arzte grossen Einfluss auf den Impfentscheid.
Das BAG muss deshalb sicherstellen, dass diese Arzte (Kinderérzte, Arzte mit alterna-
tivmedizinischer Ausrichtung, Hausarzte, evtl. Frauenarzte) die Argumentation des BAG
kennen, verstehen und nach Mdéglichkeit teilen. Die Vertiefungsstudie des BAG, welche
das Kennenlernen der Argumente von impfkritischen Mediatoren zum Inhalt hat, wird
Hinweise dazu geben, wie impfkritische Arzte besser in das Programm ,,Impf-
Information Schweiz* eingebunden werden kénnen.*

Empfehlung 6: Mediatoren im Bereich der Alternativmedizin einbeziehen
Wie bereits mehrfach erwéhnt, haben Homodopathen und Alternativmediziner einen
grossen Einfluss auf den Impfentscheid ,,impfkritischer* Mdutter. Rund ein Viertel der
Mitter, welche ihre Kinder nicht vollstandig impfen, geben an, dass sie diesen Fachper-
sonen am meisten vertrauen. Um die Durchimpfungsrate zu erhéhen, ist es aus unserer
Sicht wichtig, aktiv den Dialog mit diesen Berufsgruppen zu suchen (vgl. auch Empfeh-
lung 3). Ziel kénnte es beispielsweise sein, dass diese Berufsgruppen die Argumente des
BAG kennen und diese interessierten Muttern objektiv kommunizieren, sofern sie dies
nicht schon heute tun. Auch kénnten sie gegebenenfalls motiviert werden, einen positi-
ven Impfentscheid der Mutter mitzutragen und Impfungen mittels einer homdopathi-
schen Therapie zu begleiten. Auch zu diesem Punkt wird die Vertiefungsstudie des BAG
bezuglich impfkritischer Mediatoren weitere wichtige Hinweise geben.

s Die Studie ,Evaluation Programm Impf-Information Schweiz, Teil Il: Qualitative Befragung von impfkritischen

Mediatorinnen und Mediatoren“ wird voraussichtlich im Sommer 2006 auf der Website des BAG (www.health-evaluation.admin.ch;

www.bag.admin.ch/cce/studien/d/index.htm) publiziert.
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Fragebogen

Einleitung

Griiezi Frau / Herr ... , mein Name ist (Vorname + Nachname). PAUSE
Wir machen eine interessante Befragung im Auftrag vom

Bundesamt fir Gesundheit zum Thema ,Kleinkinder".

Ich laute an von der Firma IHA-GfK in Hergiswil/Lausanne. PAUSE
INT: Das Interview dauert ca. 15 Minuten.

1. Lebt in Ihrem Haushalt ein Kind unter 2 Jahren?

O, Ja
O, Nein

2. Sind Sie die Mutter vom Kind?
INT: Bitte Mutter ans Telefon holen oder Termin mit Mutter abmachen!

0y Ja, Mutter

O, Ja, Vater

O3 Nein, andere Bezugsperson
Datenschutzsatz

Ich mdchte sie noch darauf hinweisen, dass eventuell eine vorgesetzte Person dieses
Gesprach zur Qualitatskontrolle und zu Schulungszwecken mithort.

3. Wie viele Kinder haben Sie insgesamt?

oad Anzahl Kinder

4. Wie alt sind die Kinder?

ano Jahre

5. Wie alt ist das dlteste Kind unter 2 Jahren in Monaten?

oo Monate (1-24 Monate)
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6. Wie heisst das dlteste Kind unter 2 Jahren?
INT: Der Name wird aufgenommen, damit wir immer vom gleichen Kind
reden.

Name notieren

7. Welche Gesundheitsthemen haben Sie rund um die Geburt von (Name
einblenden) beschiftigt oder beschiftigen Sie zur Zeit?
INT: Nicht vorlesen!

O, Impfen

O, Zahnen

O3 Essen, Erndhrung, Stillen
O, Verdauung

Os Krankheit allgemein

O Allergien

O, Erkaltungen

Os Unfalle

o Andere Uberlegungen
Oy Keine Angabe
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8. Zu welchen Arzten gehen Sie mit Ihrem Kind (Name einfiigen)?
INT: Nicht vorlesen, aber nachfragen!

O, Kinderarzt, Padiater mit alternativmedizinischer Ausrichtung
O, Kinderarzt, Padiater ohne alternativmedizinische Ausrichtung
O; Hausarzt mit alternativmedizinischer Ausrichtung

O4 Hausarzt ohne alternativmedizinische Ausrichtung

Os Homoopath, Alternativmediziner

Os HMO-Praxis

O, Andere Arzte

Og Keine Angabe

9. Und welche Arzte besuchen Sie selber?
INT: Nicht vorlesen, aber nachfragen!

O, Hausarzt mit alternativmedizinischer Ausrichtung
O, Hausarzt ohne alternativmedizinischer Ausrichtung
O Homoopath, Alternativmediziner

O4 HMO-Praxis

Os Andere Arzte

Oe Keine Angabe

10. Was kommt Ihnen ganz spontan zum Thema ,Impfen" in den Sinn?
INT: Nicht vorlesen!

O, Bin Uberzeugt vom Impfen/Impfen ist wichtig

O, Arzt rat zum Impfen

O3 Es gibt keinen Grund nicht zu impfen

04 Schutz vor Krankheiten

Os Schutz von anderen Personen/Solidaritat/Eindammung von Infektionskrankheiten
Oe Bin nicht tiberzeugt vom Impfen

mp Bin gegen das Impfen / Impfen ist schlecht

O Bin fiir differenziertes Impfen / Einzelne Impfungen sind schlecht, andere wichtig
Oy Nicht notwendig / es wird zuviel geimpft

Oio Es gibt zu viele Kombinationsimpfungen

(P Nicht gut, man sollte Krankheiten durchmachen

Oy Schwerwiegende Nebenwirkungen

O3 Impfungen in jungen Jahren schadet

Oy4 Angst
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Bin verwirrt

Bin zuwenig informiert
Andere Antworten
Weiss nicht

Keine Angabe

Wie wichtig ist Ihnen das Thema ,Impfen"?
INT: Falls notwendig helfen: Sie konnen mir sagen ...
Sehr wichtig
Eher wichtig
Eher unwichtig
Sehr unwichtig
Weiss nicht

Keine Angabe

Wann haben Sie sich zum ersten Mal mit dem Thema ,Impfen" fiir (Name
einfiigen) auseinander gesetzt?
INT: Falls notwendig helfen: Sie kénnen mir sagen ...

Wahrend der Schwangerschaft oder schon friiher

Kurz vor der Geburt

Kurz nach der Geburt

Spater

Weiss nicht

Keine Angabe

Haben Sie (Name einfiigen) geimpft?
Ja
Nein

Keine Angabe
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Wie haben Sie (Name einfiigen) impfen lassen?
INT: Vorlesen!

Vollsténdig

Teilweise

Weiss nicht

Keine Angabe

Warum haben Sie Ihr Kind (Name einfiigen) vollstéandig impfen lassen?
INT: Nicht vorlesen!

Bin Uiberzeugt vom Impfen / Impfen ist wichtig

Arzt rat zum Impfen

Andere Personen rieten zum Impfen (z.B. Miitterberaterin, Freunde...)

Es gibt keinen Grund nicht zu impfen

Schutz vor Krankheiten

Schutz von anderen Personen/Solidaritat/Eindédmmung von Infektionskrankheiten

Partner wollte es so

Andere Griinde:

Weiss nicht

Keine Angabe

Ich lese Ihnen jetzt verschiedene Krankheiten vor. Bitte sagen Sie mir
jeweils, gegen welche Krankheiten Sie (Name einfiigen) NICHT haben
impfen lassen.
INT: vorlesen!

Nein, nicht Ja, Welists ﬁei”eb

geimpft  geimpft "¢ naabe
Kinderlahmung 0 O, Os 0O,
Masern-Mumps-Rételn (MMR) - vollstéandig O, O, O O,
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Sagen Sie mir bitte die 2 wichtigsten Griinde, warum Sie (Name einfiigen)
nur teilweise impfen liessen?
INT: Nicht vorlesen!

Bin nicht liberzeugt vom Impfen

Bin gegen das Impfen / Impfen ist schlecht

Bin fiir differenziertes Impfen / Einzelne Impfungen sind schlecht, andere wichtig
Nicht notwendig/ Es wird zuviel geimpft

Es gibt zu viele Kombinationsimpfungen

Nicht gut, man sollte Krankheiten durchmachen
schwerwiegende Nebenwirkungen

Impfungen in jungen Jahren schaden

Angst

Bin verwirrt, da widersprtichliche Informationen
Bin zuwenig informiert

Partner wollte es nicht

Mein Arzt/ meine Arztin/Homéopath/Hebamme/Miitterberaterin hat mir vom
Impfen abgeraten

Meine Freunde, Leute aus dem privaten Umfeld haben mir davon abgeraten

Andere Griinde:

Weiss nicht

Keine Angabe
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Werden Sie (Name einfiigen) noch impfen lassen?

Ja
Nein
Weiss nicht

Keine Angabe

Wie werden Sie (Name einfiigen) impfen lassen?
INT: Falls notwendig vorlesen!

Vollsténdig

Teilweise

Weiss nicht

Keine Angabe

Sagen Sie mir bitte die 2 wichtigsten Griinde, warum Sie (Name einfiigen)
nicht oder nur teilweise impfen lassen?
INT: Nicht vorlesen!
Bin nicht liberzeugt vom Impfen
Bin gegen das Impfen / Impfen ist schlecht
Bin fir differenziertes Impfen / Einzelne Impfungen sind schlecht, andere wichtig
Nicht notwendig/ Es wird zuviel geimpft
Es gibt zu viele Kombinationsimpfungen
Nicht gut, man sollte Krankheiten durchmachen
schwerwiegende Nebenwirkungen
Impfungen in jungen Jahren schaden
Angst
Bin verwirrt, da widerspriichliche Informationen
Bin zuwenig informiert
Partner wollte es nicht

Mein Arzt/ meine Arztin/Homéopath/Hebamme/Miitterberaterin hat mir vom
Impfen abgeraten

Meine Freunde, Leute aus dem privaten Umfeld haben mir davon abgeraten

Andere Griinde:

Weiss nicht
Keine Angabe
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21. Warum lassen Sie Ihr Kind (Name einfiigen) noch impfen?
INT: Nicht vorlesen!

O, Bin Uiberzeugt vom Impfen / Impfen ist wichtig

O, Arzt rat zum Impfen

O Andere Personen rieten zum Impfen (z.B. Mitterberaterin, Gyndkologln,
Freunde...)

04 Es gibt keinen Grund nicht zu impfen

Os Schutz vor Krankheiten

O Schutz von anderen Personen/Solidaritat/Einddmmung von Infektionskrankheiten

mp Partner wollte es so

Os Andere Griinde:

Oy Weiss nicht

Oio Keine Angabe

22. Wie oder bei wem haben Sie sich zum ersten Mal bei (Name einfiigen) zum
Thema ,Impfen" informiert?
INT: Nicht vorlesen!

0, Arzte allgemein / Homdopath

O, Hebamme, Mitterberaterin

Os Personen aus dem privaten Umfeld (Verwandte, Freunde, Nachbarn...)

Oq4 Bundesamt flir Gesundheit

Os Stiftung fur Konsumentenschutz

Oe Aegis (Aktives eigenes gesundes Immunsystem)

O, Pro Familia, Pro Juventute, Sozialberatung

Og Telefonische Beratungsdienste (Medgate etc.)

Oy Krankenkasse

Oio Informationsbroschiiren allgemein, Elternratgeber

4y Zeitung, Zeitschriften, Blcher

O, Infomaterial vom Mttervorbereitungskurs, Geburtsvorbereitungskurs,
Schwangerschaftskurs

O3 Internet allgemein

Oi4 Fernsehen, Radio

Ois Ausland

e Andere Nennungen

Oy, Weiss nicht

Oy Keine Angabe
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23. Mit wem haben Sie sich zum Thema Impfen von (Name einfiigen)
unterhalten? Wer hat Sie beraten?
INT: Nicht vorlesen!

Dies ist die Hauptliste der Fragen 24-26. Bitte nur die farbig markierten Antworten
pro Frage zu lassen.

0, Kinderarzt, Padiater

O, Frauenarzt

Os andere Arzte

O4 Homdoopath, Alternativmediziner

Os Hebamme

Oe Mutterberaterin

O, Partner/Personen aus dem privaten Umfeld

Os Bundesamt fur Gesundheit

Oy Stiftung flir Konsumentenschutz

Oio Aegis (Aktives eigenes gesundes Immunsystem)

011 Pro Familia/Pro Juventute

Oy Sozialberatung

O3 Krankenkasse

Oy4 Telefonischer Beratungsdienst (Medgate etc.)

Oys Andere Personen/Institutionen

Oie Informationsmaterial vom Bundesamt fuir Gesundheit
07 Informationsmaterial vom Konsumentenschutz

Ois Informationsbroschiiren allgemein / Elternratgeber
Oyg Internet-Seite vom Bundesamt fiir Gesundheit ,,www.sich-impfen.ch"
Oy Internet-Seite ,www.aegis.ch"

P Internet allgemein

Oy Fernsehen, Radio

Oy Zeitung, Zeitschriften, Bicher

Oos Muttervorbereitungskurs, Geburtsvorbereitungskurs, Schwangerschaftskurs
Oas Ausland

26 Andere Medien/Unterlagen

Py Weiss nicht

Oy Keine Angabe
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Hat es auch Medien oder Unterlagen gegeben, wo Sie sich Rat rund ums
Impfen geholt haben?
INT: Nicht vorlesen!

Dies ist die Hauptliste der Fragen 24-26. Bitte nur die farbig markierten Antworten
pro Frage zu lassen.

Kinderarzt, Padiater

Frauenarzt

andere Arzte

Homoopath, Alternativmediziner

Hebamme

Mutterberaterin

Partner, Personen aus dem privaten Umfeld
Bundesamt fir Gesundheit

Stiftung flir Konsumentenschutz

Aegis (Aktives eigenes gesundes Immunsystem)

Pro Familia/Pro Juventute

Sozialberatung

Krankenkasse

Telefonischer Beratungsdienst (Medgate etc.)
Andere Personen/Institutionen

Informationsmaterial vom Bundesamt fuir Gesundheit
Informationsmaterial vom Konsumentenschutz
Informationsbroschiiren allgemein / Elternratgeber
Internet-Seite vom Bundesamt flir Gesundheit ,, www.sich-impfen.ch"
Internet-Seite ,www.aegis.ch"

Internet allgemein

Fernsehen, Radio

Zeitung, Zeitschriften, Blcher
Muttervorbereitungskurs, Geburtsvorbereitungskurs, Schwangerschaftskurs
Ausland

Andere Medien/Unterlagen

Weiss nicht

Keine Angabe
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25. Welche von den genannten Personen oder Medien hat Sie am starksten in
Ihrem Impfentscheid beeinflusst?
INT: Falls notig vorlesen!

0, Kinderarzt, Padiater

O, Frauenarzt

Os andere Arzte

O, Homoopath, Alternativmediziner

Os Hebamme

Oe Mutterberaterin

O, Partner, Personen aus dem privaten Umfeld

Os Bundesamt fiir Gesundheit

Oy Stiftung flir Konsumentenschutz

Oio Aegis (Aktives eigenes gesundes Immunsystem)

O Pro Familia/Pro Juventute

Oy Sozialberatung

Ois Krankenkasse

Oi4 Telefonischer Beratungsdienst (Medgate etc.)

O Andere Personen/Institutionen

Oie Informationsmaterial vom Bundesamt fiir Gesundheit
07 Informationsmaterial vom Konsumentenschutz

Ois Informationsbroschiiren allgemein / Elternratgeber
Oy Internet-Seite vom Bundesamt fiir Gesundheit ,, www.sich-impfen.ch"
Oy Internet-Seite ,www.aegis.ch"

P Internet allgemein

Oy Fernsehen, Radio

[PE Zeitung, Zeitschriften, Blcher

Ooq Mittervorbereitungskurs, Geburtsvorbereitungskurs, Schwangerschaftskurs
Oas Ausland

Oy Andere Medien/Unterlagen

WPy Weiss nicht

Oy Keine Angabe
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26. Wer sollte Ihrer Meinung nach die Eltern zum Thema ,Impfen" informieren?
INT: Vorlesen

Ja Nein Weiss Keine
nicht Angabe
Bundesamt flir Gesundheit O, O, O O,
Kinderarzte / Padiater 0, O, O3 O4
Frauenarzte/Gynakologen O, O, O O,
Hausarzte O, O, Os 04
Homdopathen/Alternativmediziner 0, O, O; O,
Hebammen O, O, Os 04
Mitterberaterinnen 0, O, O; O,
Krankenkassen O, O, Os 04
Stiftung flir Konsumentenschutz 0, O, O3 O,
Unabhangige Fachstellen O, O, O O,

27. Wem von diesen Personen oder Institutionen wiirden Sie am meisten
vertrauen?
INT: Falls notig vorlesen!

O, Bundesamt fiir Gesundheit

O, Kinderarzte / Padiater

O Frauendrzte/Gynakologen

O4 Homdopathen/Alternativmediziner
Os Hebammen

Os Mutterberaterinnen

P Krankenkassen

Os Hausarzte

Oy Stiftung flir Konsumentenschutz
Oy Unabhangige Fachstellen

Oy Weiss nicht

Oy, Keine Angabe
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Ich lese Ihnen jetzt ein paar Aussagen zum Thema ,Impfen™ im Allgemeinen
vor. Bitte sagen Sie mir immer, ob fiir Sie die Aussage sehr zutreffend ist,
eher zutreffend, eher unzutreffend oder sehr unzutreffend ist:

INT: Vorlesen!

sehr Eher Eher un- Sehr un- Weiss Keine
zutreffend  zutreffend zutreffend zutreffend nicht  Angabe
Es gibt nur wenig Nebenwirkungen O, O, O O, Os Oe
beim Impfen.
Durch die friihzeitige Schutzimpfung O, O, O O, Os Oe
wird das Abwehrsystem vom Baby
angeregt.
Kinderkrankheiten kénnen wieder 0, O, O3 Oy Os Oe

vermehrt auftreten, wenn nicht
genlgend Personen geimpft sind.

29.

Ly
()
U5
(P

30.

0y
P
0s
Oy
Os
Os
mp
Clg
Lo
Oio
()

Welches Risiko schatzen Sie hoher ein: Komplikationen wenn man die
Krankheit bekommt oder Nebenwirkungen, wenn man sich gegen die
Krankheit impft?
INT: Falls notwendig vorlesen.

Komplikation Krankheit

Nebenwirkung Impfung

Beide gleich

Weiss nicht

Keine Angabe

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) informiert Eltern bzw. werdende
Eltern zum Thema , Impfen". Von welchen Informationsmaterialien vom
Bundesamt haben Sie schon gehort, welche haben sie schon gesehen oder
benutzt?

INT: Nicht vorlesen!

Broschire

Internet, Seite des Bundesamtes zum Impfen

Impf-Info-Line (Medgate), telefonische Auskunftsstelle des Bundesamtes
CD-ROM zum Thema Tetanus (Starrkrampf)

Argumentarium

Nachtlicht

UNICEF-Flyer, Impfpatenschaft

Andere Materialien

Noch gar nichts gesehen vom Bundesamt fiir Gesundheit

Weiss nicht

Keine Angabe
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31. Es kommt einem ja nicht immer alles direkt in den Sinn, ich lese Ihnen
darum jetzt ein paar Informationsmaterialien vor. Bitte sagen Sie mir
immer, ob Sie schon von den Informationsmaterialien vom Bundesamt fiir
Gesundheit gehort oder sie gesehen haben?

INT: Vorlesen!

Ja Nein Weiss Keine
ge,ht')rt nicht’ ficht  Angabe
oder gehort
gesehen oder
gesehen
Argumentarium, Faltblatt oder Broschire ,Kinder [, O, Os O,
Impfen? Ja! Wieso?"
INT: Es sind Informationen, wo vorne ein Bild
mit spielenden Kindern zu sehen ist und innen
Informationen zum Impfen allgemein gegeben
werden.
Im Internet die Seite vom Bundesamt fiir O, O, Os 04
Gesundheit zum Thema Impfen
INT: Hier sind spielende Kinder zu sehen und
man bekommt allgemeine Informationen zum
Impfen.
Impf-Info-Line (Medgate), telefonische 0 O, Os Oa

Auskunftsstelle vom Bundesamt
INT: Es ist eine Beratungsstelle, wo gratis
Informationen am Telefon weitergibt.

CD-ROM zum Thema , Tetanus (Starrkrampf)" 0 O, Os Oy
INT: Es ist eine CD-ROM zum Thema

Starrkrampf/Tetanus und es ist eine fréhliche

Familie zu sehen.

Nachtlicht O, O, O, 04
INT: Es ist ein weisses Nachtlicht mit einem
Baren und Sternen drauf

Unicef Flyer, Impf-Patenschaften O, O, Os O
INT: Mit den ,Impf-Patenschaften™ kdnnen

Eltern, wo ihre Kinder in der Schweiz impfen

lassen, einen Beitrag zu den weltweiten Impf-

kampagnen von UNICEF leisten.

14
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32. Wie wiirden Sie die Information zum Thema ,Impfen" vom Bundesamt fiir
Gesundheit beurteilen? Bitte sagen Sie mir, ob die folgende Aussage sehr
zutreffend, eher zutreffend, eher unzutreffend oder sehr unzutreffend ist:
INT: vorlesen!

sehr Eher Eher Sehr un- Weiss Keine
zutreffend  zutreffend  unzutreffend zutreffend nicht  Angabe
Die Informationen sind gut und [, O, O O, Os Oe
umfassend.
Die Informationen sind 0, 0, O3 O, Os O
glaubwiirdig.
Die Informationen sind klar und [, O, O3 04 Os Os
einfach verstandlich.
Die Vor- und Nachteile vom O, 0, Os O, Os Os

Impfen sind gut beschrieben.

33. Welche Informationen zum Thema Impfen haben Ihnen gefehlt? Was hatte
das Bundesamt noch vermitteln kénnen?
INT: Nicht vorlesen!

O, Mehr Pro und Kontra

O, Weitere Informationsstellen, Ansprechpartner

O Neutralere Aufklarung

O, Mehr Hintergriinde warum geimpft werden soll

Os Mehr Informationen zu den Gefahren des Impfens (den Nebenwirkungen)

Os Mehr Informationen zu den Gefahren des Nicht-Impfens, zu den Krankheiten

O, Mehr Informationen zu den einzelnen Impfstoffen

Os Reiseimpfungen

Oy Infos zu anderen Impfungen (Impfungen fiir Jugendliche und Erwachsene, z.B.
Meningokokken, Pneumokokken, Varizellen...)

Oio Andere Informationen

Oy Keine fehlenden Informationen, es war alles enthalten

Oy Andere

(P Weiss nicht

Oi4 Keine Angabe

15
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34. Wie sind Sie auf die Informationen vom Bundesamt fiir Gesundheit
aufmerksam geworden?
INT: Nicht vorlesen!

0, Lag im blauen Geschenkskofferli, wo ich bei der Geburt vom Baby erhalten habe
O, Lag beim Arzt auf

Os Wurde vom Arzt Gberreicht

O, Lag bei der Hebamme auf

Os Wurde von der Hebamme Uberreicht

Oe Lag bei der Mitterberaterin auf

Oy Wurde von der Mtterberaterin Uberreicht

O Beratungsstelle flir Unfallverhiitung (BfU)

Oy Spital

0o Geburtshaus

Oy Krankenkasse

Oy Apotheke

O3 Uber Freunde / Verwandte

M Ubers Internet

Ois Uber Impf-Info-Line (Medgate)/ telefonischen Beratungsdienst
Oie Zeitschriften

Oy Anderes

Ois Weiss nicht

Oy Keine Angabe

35. Wie hitten Sie gerne die Informationsunterlagen zum Thema , Impfen*
bekommen?
INT: Nicht vorlesen

O, Sollten direkt zugeschickt werden

O, Sollten beim Hausarzt aufliegen (Passiv)

O Personlich vom Hausarzt iberreicht (Aktiv)

O, Sollten beim Frauenarzt/ Gyndkologen aufliegen (Passiv)
Os Personlich vom Frauenarzt/ Gyndkologen Uberreicht (Aktiv)
Oe Sollten beim Kinderarzt/ Padiater aufliegen (Passiv)

O, Personlich vom Kinderarzt/ Padiater Gberreicht (Aktiv)
Og Sollten bei der Hebamme aufliegen (Passiv)

Oy Personlich von der Hebamme Uberreicht (Aktiv)

Oio Sollten bei der Miitterberaterin aufliegen (Passiv)

Oy Personlich von der Mitterberaterin Uberreicht (Aktiv)

16
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Oy Im Spital

O3 Im Geburtshaus

Oi4 Krankenkasse

Ois Apotheke

Oie Unabhangige Institution

Oy > Im franz. Fragebogen bitte die Kategorie ,centres médicaux" einfiigen!
Ois Anderes

0o Weiss nicht

Oy Keine Angabe

36. Was wadre aus Ihrer Sicht der giinstigste Zeitpunkt, um die Unterlagen zum
Thema Impfen zu bekommen?
INT: Falls notwendig helfen

O, Wahrend der Schwangerschaft oder schon friiher
O, Kurz vor der Geburt

Os Kurz nach der Geburt

04 Spater

Os Weiss nicht

Oe Keine Angabe

37. Halten Sie die Informationen vom Bundesamt fiir Gesundheit generell fiir
glaubwiirdig?

0y Ja

O, Eher ja

O3 Eher nein

04 Nein

Os Keine Angabe

38. Jetzt kommen wir zu einem anderen Thema. Haben Sie bei der Geburt von
(Name einfiigen) im Spital oder im Geburtshaus ein blaues Geschenk- und
Informationskofferli bekommen ?

0y Ja

O, Nein

Os Weiss nicht
O, Keine Angabe
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39. Wie hilfreich ist der Inhalt von diesem Kofferli fiir Sie gewesen?
INT: Falls notwendig helfen: Sie k6nnen mir sagen ...

O, Sehr hilfreich

O, Eher hilfreich

Os Eher nicht hilfreich
04 Gar nicht hilfreich
Os Weiss nicht

O Keine Angabe

40. Wiirden Sie es begriissen, ein paar Wochen nach der Geburt ein dhnliches
Geschenk- und Informationspackli zu bekommen?

O, Ja

O, Nein

Os Weiss nicht
O, Keine Angabe

41. Von wem wiirden Sie gerne ein solches Geschenk- und Informationspackli
bekommen?
INT: Bitte vorlesen

Ja Nein Weiss nicht Keine
Angabe
Von Ihrem Kinderarzt / Padiater O, O, O3 O4
Von Ihrer Mitterberaterin 0, O, O3 O4
Per Post persdnlich an Sie zugestellt O, O, O O,
Fir die franzdsische Version: zusatzliche O,y O, 5 O,

Kategorie: von den centres médicaux

42. Haitten Sie Interesse am Besuch von einer Messe oder Ausstellung, wo sich
speziell den Themen Baby/ Mutter/ Kind/ junge Familie widmet?

O, Ja

O, Nein

Os Weiss nicht
O, Keine Angabe

18



INTERFACE/IHA-GFK

43. Seit (Name einfiigen) auf der Welt ist, haben Sie da neue Produkte fiir sich
selber und den Rest von der Familie ausprobiert und/oder kennengelernt?

O,y Ja

O, Nein

Os Weiss nicht
O, Keine Angabe

44. Jetzt kommen noch ein paar Fragen zu Ihrer Person und Ihrem Haushalt.
Wie viele Personen inklusive Kinder und Sie selber leben in Ihrem Haushalt?

oo Personen

45, Wie ist Ihre Lebenssituation? Leben Sie...
INT: Vorlesen.

O, als alleinerziehende Mutter mit Kindern
O, in einem (Ehe-) Paar-Haushalt mit Kindern
O3 in einer Wohngemeinschaft mit Kindern
O, Keine Angabe

46. Wie alt sind Sie?

od Jahre

47. Welcher Nationalitit gehdren Sie an?

Nationalitaten-Datenbank aus Mikrozensus Verkehr einfligen

48. Welche Ausbildung haben Sie zuletzt abgeschlossen?
INT: nicht vorlesen, sondern erkladren lassen und selber zuordnen

O, Keine Ausbildung abgeschlossen

O, Obligatorische Schule (Primar-, Real-, Sekundar-, Bezirksschule)
Os Berufslehre

O, Vollzeitberufsschule (z.B. Handelsschule)

Os Maturitatsschule, Primarlehrerausbildung

Oe Héhere Berufsausbildung (Meistertitel, eidg. Fachausweis)

O, Technikerschule, hohere Fachschule, Fachhochschule

Og Universitat, Hochschule

Oy Keine Angabe
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49. Welcher Nationalitat gehort Ihr Partner an?

Nationalitaten-Datenbank aus Mikrozensus Verkehr einfligen

50. Welche Ausbildung hat Ihr Partner zuletzt abgeschlossen?
INT: nicht vorlesen, sondern erkldren lassen und selber zuordnen

O, Keine Ausbildung abgeschlossen

O, Obligatorische Schule (Primar-, Real-, Sekundar-, Bezirksschule)
Os Berufslehre

04 Vollzeitberufsschule (z.B. Handelsschule)

Os Maturitatsschule, Primarlehrerausbildung

O Héhere Berufsausbildung (Meistertitel, eidg. Fachausweis)

O, Technikerschule, hohere Fachschule, Fachhochschule

Cg Universitat, Hochschule

Oy Keine Angabe

51. Das Bundesamt fiir Gesundheit mochte eine weitere Befragung zu
Gesundheitsthemen durchfiihren. Diirfen wir Ihnen dafiir wieder anlauten?

O, Ja

O, Nein

Damit sind wir am Ende vom Interview. Wir danken Ihnen fiir Ihre wertvollen
Auskiinfte und wiinschen Ihnen noch einen schonen Tag.

Es kann vorkommen, dass wir fiir eine Nachfrage oder bei einer Unklarheit
nochmals kurz anlauten miissen. Das passiert allerdings selten. Ich wiinsche
Ihnen noch einen schonen Tag.

20



INTERFACE

A2 BERICHT: QUALITATIVE BEFRAGUNG VON IMPF-
KRITISCHEN MEDIATORINNEN UND MEDIATOREN




INTERFACE

EVALUATION PROGRAMM “IMPF-INFORMATION SCHWEIZ*“

TEIL I'l: QUALITATIVE BEFRAGUNG VON IMPFKRITISCHEN
MEDIATORINNEN UND MEDIATOREN

Luzern, den 11. September 2006

Cornelia Furrer (Projektleitung und -bearbeitung)
furrer@interface-politikstudien.ch

Manuela Oetterli (Projektbearbeitung)
oetterli@interface-politikstudien.ch

Andreas Balthasar (evaluationswissenschaftliche Qualitatssicherung)
balthasar@interface-politikstudien.ch



INHALTSVERZEICHNIS

INTERFACE

EINLEITUNG 3
I.I  Ziele und Fragestellung 3
1.2 Methodik 4
.3 Grenzen der Untersuchung 6
1.4  Aufbau des Berichts 7
2 GRUNDHALTUNG UND UMSETZUNG 8
2.1  Meinungsbildung 8
2.2 Die impfkritische Haltung 11
2.3  Beratungspraxis 13
3 ARGUMENTE GEGEN DEN BAG-IMPFPLAN |5
3.1 Ein anderes medizinisches Paradigma 15
3.2  Ein individuelles Vorgehen 16
3.3 Impfkomplikationen 17
3.4  Unsichere Fundierung des BAG-Impfplans 18
3.5  Argumente gegen einzelne Impfungen 19
3.6  Spezifische Themen 21
3.7  Unterschiede nach Berufsgruppen und Sprachregionen 24
4 SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN 27
4.1  Beantwortung der Fragestellungen 27
4.2 Drei unterschiedliche Gruppen von impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren29
43  Empfehlungen 32
ANHANG 35
IMPRESSUM 43

EVALUATION IMPF-INFORMATION SCHWEIZ: QUALITATIVE BEFRAGUNG



INTERFACE

EINLEITUNG

Im Rahmen des Nationalen Impfprogramms (NIP) wurde das Priventionsprogramm
»Impf-Information Schweiz (2002-2008)“ ausgearbeitet. Die Hauptziele des Pro-
gramms sind erstens eine glaubwiirdige, proaktive Information zu den Kinder- und
Routineimpfungen zu vermitteln, zweitens die Durchimpfungsrate fiir Routineimpfun-
gen bei Kindern und Jugendlichen zu fordern sowie drittens die Nachhaltigkeit der
Informationsverbreitung zu sichern. Dabei ist das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
auch interessiert, Personen zu erreichen, welche eine eher impfkritische Haltung ein-
nehmen. ' Wichtig sind in diesem Zusammenhang impfkritische Mediatorin-
nen/Mediatoren, weil sie beim Impfentscheid der Eltern eine Schlisselrolle spielen.
Gemeint sind damit Personen, welche Eltern respektive ihre Kinder medizinisch betreu-
en und potenziell in deren Impfentscheid involviert sind, also (Kinder)arztinnen und -
irzte’, Homoopathinnen und Homdopathen, Naturheilpraktiker/innen’ und Hebam-
men. Um ein differenziertes Bild der impfkritischen Haltung bei Mediatorin-
nen/Mediatoren zu erhalten, beauftragte das BAG Interface Politikstudien im Rahmen
der Evaluation des Programms ,Impf-Information Schweiz“ rund 30 Gespriache mit
Mediatorinnen/Mediato-ren zu fithren.

.1 ZIELE UND FRAGESTELLUNG

Mit der qualitativen Befragung von impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren sollen
die aus der quantitativen Umfrage' bei Miittern von Kleinkindern sowie die aus bereits
bestehenden Studien’ gewonnenen Erkenntnisse vertieft werden. Es sollte in Erfahrung
gebracht werden, warum die befragten Mediatorinnen/Mediatoren eine impfkritische
Einstellung haben. Zu diesem Zweck sollen die Art der Argumentation und der Mei-
nungsbildungsprozess analysiert werden. Weiter interessieren der Wissensstand zur
Impfthematik der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren und ihre Rolle bei der
Informationsverbreitung. Die Ergebnisse dienen dem BAG dazu, ein Konzept fiir Medi-

JImpfkritisch” bedeutet im Rahmen dieser Studie ,nicht nach dem schweizerischen Routineimpfplan des BAG impfend". Dies
schliesst die verschiedensten Haltungen ein, wie beispielsweise ,,gar nicht impfen", , differenziert impfen" oder ,,spater impfen".

Von den befragten sechs Arztinnen/Arzten besitzen vier den Facharzttitel in Pidiatrie und zwei in Allgemeinmedizin. Diese zwei
Arztinnen/Arzte betreuen jedoch in ihrer Praxis viele Kinder. Der besseren Lesbarkeit halber ist im Bericht kiinftig einzig von Kinder-
drzten/-drztinnen die Rede.

Naturheilpraktiker/in und ,Homdopath/in” sind in der Schweiz keine geschiitzten Berufstitel. Naturheilpraktiker/innen werden je
nach Gegend auch unterschiedlich genannt. Beispiele weiterer Berufsbezeichnungen sind Naturdrztin/-arzt, Heilpraktiker/in oder
Guaritori. Bei der Auswahl achteten wir darauf, dass die Interviewpartner/innen einen von einem Berufsverband anerkannten Ab-
schluss besitzen.

Oetterli, M.; Balthasar, A; Meisen, G.; Fedier, M. (2005): Evaluation Programm , Impf-Information Schweiz", Teil |: Quantitative
Befragung von Muttern mit Kleinkindern, Interface, Luzern.

Insbesondere: Lang, P.; Zimmermann, H.-P. et al. (2003): The vaccination coverage of children in Switzerland 1999-2003. ISPM
Zrich.

Sardi, M.; Wegener, R. (2004): Evaluation qualitative de la campagne nationale d'information sur la vaccination (2002-2003). Rapport

détaillé sur mandat de 'OFSP. Erasme, Genéve.
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atorinnen/Mediatoren im Bereich Impfinformation zu entwickeln. Im Einzelnen stehen
folgende Fragestellungen im Zentrum dieser Untersuchung:

1 Wie argumentieren impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren? Welche Argumente
leiten ihr Handeln an?

2 Worauf stiitzen sie sich bei ihrer Argumentation? Welches ist der Hintergrund?

3 Wie ist der Kenntnisstand der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren beztiglich
impfrelevanten Informationen einzustufen?

4  Welche Rolle spielen sie bei der Informationsverbreitung?

1.2 METHODIK

Im Zentrum der vorliegenden Untersuchung standen halbstandardisierte Gesprache mit
impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren. Die Interviews wurden transkribiert und
nach der Methode von Mayring ausgewertet.’ Bei der Auswahl der zu befragenden
Berufsgruppen stiitzten wir uns auf Empfehlungen des Auftraggebers sowie auf die
Ergebnisse der quantitativen Befragung.’ Diese zeigte, dass impfkritische Miitter bei
ihrem Impfentscheid am meisten von Kinderarztinnen und -drzten, etwas weniger von
Homoopathinnen/Homoopathen und weiteren Alternativmediziner/innen (wie Natur-
heilpraktiker/innen) beeinflusst werden. Hebammen wurden als weitere Berufsgruppe
berticksichtigt, obwohl nur ein kleiner Prozentsatz der impfkritischen Miitter sie als die
wichtigste Informationsquelle bezeichnete. Die Befragung zeigte aber auch, dass viele
Miitter gerne bereits vor der Geburt tiber das Impfen informiert wiirden. Die Berufs-
gruppe der Hebammen konnte aus diesem Grund fur die kiinftige Informationsstrategie
des BAG eine wichtige Rolle spielen. Fur die Gesprache wurden Hebammen aus Ge-
burtshdusern ausgewihlt, weil das BAG von der Annahme ausging, dass viele impfkri-
tische Miitter in Geburtshiusern gebaren.

In der deutschen und franzosischen Schweiz wurden alle vier Berufsgruppen, in der
italienischsprachigen Schweiz einzig Homoopathinnen und Naturheilpraktiker befragt.
Der Einbezug des Tessins ist ebenfalls mit den Ergebnissen der quantitativen Befragung
zu begriinden. In diesem Teil der Studie konnte festgestellt werden, dass in der italie-
nischsprachigen Schweiz iiberdurchschnittlich viele Eltern ihr Kind von einem Alterna-
tivmediziner/einer Alternativmedizinerin behandeln lassen. Dennoch unterscheidet sich
die MMR-Durchimpfungsrate nur unwesentlich von jenen Kindern, deren Eltern
Schulmediziner/innen konsultieren.’ Dieses Resultat differenziert die Ergebnisse einer
fritheren BAG-Studie.” Diese zeigte, dass es in der Schweiz einen Zusammenhang gibt
zwischen Inanspruchnahme von alternativmedizinischen Angeboten und dem Impfsta-
tus.

Mayring, P. (2000): Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Beltz/Deutscher Studien Verlag, Weinheim und Basel.

Die quantitative Befragung wurde im Mai/juni 2005 durchgefihrt. Vgl.: Oetterli, M, Balthasar, A; Meisen, G.; Fedier, M. (2005):
Evaluation Programm , Impf-Information Schweiz", Teil |: Quantitative Befragung von Muttern mit Kleinkindern, Interface, Luzern.
MMR-Impfung: Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Rételn.

Bundesamt fiir Gesundheit (1999): Kleinkinderimpfung — Reprédsentative Erhebung zur Durchimpfung in der Schweiz 1998. Bulletin
BAG/OFSP; Nr. 20:356-361.
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Geplant waren pro Berufsgruppe und Sprachregion je drei Gespriche, insgesamt also
30 Interviews. Die Adressen wurden durch das Internet, mit Hilfe des BAG, personli-
chen Netzwerken und vor allem mittels Schneeballprinzip gesucht. Dabei wurden Ge-
spriachspartner/innen nach Namen von weiteren potenziellen Interviewpartner/innen
gefragt. Die folgende Tabelle gibt zusammenfassend einen Uberblick iiber die berufli-
che und sprachregionale Herkunft der Gesprachspartner/innen.

D I: UBERBLICK UBER BERUFSGRUPPEN UND SPRACHREGIONEN
Anzahl Gespriche/Sprachregion
Berufsgruppe , T Total
deutsch franzdsisch | Italienisch
Kinderirztinnen und -arzte 3 3 0 6
Homoopathinnen und Homoéopathen 3 1 3 7
Naturheilpraktiker/innen 3 3 3 9
Hebammen (Geburtshaus) 3 3 0 6
Total 12 10 6 28

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass in der Westschweiz nur ein Gesprach mit einem
Homoopathen/einer Homoopathin realisiert werden konnte. Trotz grossen Bemithun-
gen gelang es nicht, zwei weitere Homoopathinnen/Homoopathen aus der Westschweiz
zu iiberzeugen, sich fiir ein Interview zur Verfigung zu stellen (vgl. folgenden Ab-
schnitt 1.3).

Betrachtet man den beruflichen Hintergrund der Interviewpartner/innen genauer, so
zeigt sich, dass Darstellung D 1 stark vereinfachend ist. In den Gesprachen stellte sich
heraus, dass mehr als die Halfte (16 der befragten Personen) zusitzlich eine Aus- oder
Weiterbildung in einem der anderen der in dieser Studie beriicksichtigten Berufe hatte:

- Alle sechs in ihrer Funktion als Kinderadrztinnen und -drzte befragten Personen
hatten zumindest eine Weiterbildung in Homoopathie besucht. Einige hatten gar
eine Ausbildung absolviert. Bei drei Kinderarztinnen/-arzten stellte sich im Verlau-
fe des Gesprichs heraus, dass sie sich in ihrem Selbstverstindnis eher als Homoo-
pathen verstehen denn als Kinderarzte.

- Nebst den befragten Kinderidrztinnen/-drzten hatten drei weitere Personen eine
schulmedizinische Ausbildung gemacht. Zwei von ihnen waren frither in der Pra-
xis, eine Person in der medizinischen Forschung titig. Alle drei praktizieren mitt-
lerweile ausschliesslich als Naturheilpraktiker/innen.

- Eine Naturheilpraktikerin hatte zunichst Naturwissenschaften studiert und war
jahrelang in der Molekularforschung tatig.

- Drei der neun Personen, welche als Naturheilpraktiker/innen befragt wurden, sind
auch homoopathisch tatig.

- Drei der sechs befragten Hebammen hatten eine Weiterbildung in Homoopathie
besucht.
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Fiir die Interpretation der Resultate ist es wichtig, sich vor Augen zu halten, dass bis
auf drei Hebammen alle 28 befragten impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren
Kenntnisse in der Alternativmedizin (Homoopathie und/oder Naturheilkunde) besitzen.
Gleichzeitig hatte mehr als ein Drittel der Befragten (10 von 28 Personen) urspriinglich
eine naturwissenschaftliche Ausbildung absolviert. Angesichts der sich oft tiberschnei-
denden Ausbildungsprofile lassen sich die Argumentationslinien kaum klar nach ein-
zelnen Berufsgruppen abgrenzen.

1.3 GRENZEN DER UNTERSUCHUNG

Bevor wir auf die Resultate eingehen, mochten wir auf die methodischen Grenzen hin-
weisen, welche fir die Bedeutung der Ergebnisse relevant sind:

- Auswahl der Gespriachspartner/innen nach dem Schneeballprinzip: Werden Inter-
viewpartner/innen durch die Vermittlung von anderen Gesprachspartner/innen ge-
funden, muss man sich bewusst sein, dass das Sample aus Personen aus den glei-
chen Kreisen besteht. Es besteht die Moglichkeit, dass die befragten Personen ei-
nen dhnlichen Hintergrund und dhnliche Ansichten haben, so dass die Diversitat
der Antworten dadurch eingeschriankt sein konnte.

- Keine Expertinnen und Experten: Die ausgewdahlten Interviewpartner/innen sollten
einen moglichst breiten Querschnitt von impfkritischen Mediatorinnen/Media-
toren reprasentieren. Es wurde nicht explizit nach Spezialistinnen oder Exponen-
ten gesucht. Entsprechend fielen die Antworten in Bezug auf ihre Ausfiihrlichkeit,
Differenziertheit und Fundierung sehr unterschiedlich aus, was die Auswertung der
Daten teilweise erschwerte.

- Verweigerungsrate: Bei der Suche nach Interviewpartner/innen stiessen wir vorab
in der Westschweiz auf grosse Schwierigkeiten. Je mehr wir fortschritten, desto
schwieriger wurde es, impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren fur ein Gespriach
zu gewinnen. Es kam auch vor, dass bereits festgesetzte Interviewtermine widerru-
fen wurden. Zwei Griinde konnten wir festmachen: Erstens wurde uns in verschie-
denen Gesprichen anvertraut, dass in der Westschweiz Gertichte kursierten, dass
»das BAG via Dritte bei uns spioniert”, wie sich ein Teilnehmer ausdriickte. Zwei-
tens loste der vom BAG verfasste Begleitbrief teilweise negative Reaktionen aus.
Mehrmals erklirten Mediatorinnen/Mediatoren bei der telefonischen Kontakt-
nahme, dass sie sich nicht zur Verfigung stellen wiirden fiir eine Studie, welche
das Ziel habe, durch eine Verbesserung der ,,Impfpromotion” die Durchimpfungs-
rate zu steigern. In der Folge kann nicht ausgeschlossen werden, dass gewisse As-
pekte unerwahnt bleiben, welche durch diesen Personenkreis zu erschliessen gewe-
sen wiren. Zudem mussten wir fast der Hilfte der Interviewpartner/innen volle
Anonymitit zusichern, damit sie in ein Gesprich einwilligten. Darum muss auf ei-
ne ausfithrliche Liste der Interviewpartner/innen mit Namensnennung und Funkti-
on verzichtet werden, wie es grundsitzlich bei der Berichterstattung ublich ist.
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.4 AUFBAU DES BERICHTS

Der vorliegende Bericht gliedert sich in vier Kapitel. Das folgende Kapitel 2 untersucht
den Meinungsbildungsprozess, die Grundhaltung sowie die Beratungspraxis der impf-
kritischen Mediatorinnen/Mediatoren. In Kapitel 3 prisentieren wir die Resultate zu
den Argumenten gegen den BAG-Impfplan. Basierend auf den Ergebnissen der vorher-
gehenden Kapitel stellen wir in Kapitel 4 unsere Interpretation der Ergebnisse vor. Im
abschliessenden Abschnitt 4.3 werden Empfehlungen aus Sicht der Evaluation formu-
liert, um mit den Impfinformationen auch impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren zu
erreichen.
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GRUNDHALTUNG UND UMSETZUNG

In diesem Kapitel gehen wir naher auf die Einstellung der impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren, auf den Hintergrund sowie auf die Umsetzung in der Beratungspraxis
ein. Zu diesem Zweck untersuchen wir in Abschnitt 2.1 zunichst den Meinungsbil-
dungsprozess und in Abschnitt 2.2 die unterschiedlichen Auspriagungen der impfkriti-
schen Haltung bei den Gesprichspartner/innen. Abschnitt 2.3 legt zunichst dar, wie
stark die Befragten in ihrem Alltag von der Impfproblematik betroffen sind und erldu-
tert die Beratungspraxis.

2.1 MEINUNGSBILDUNG

Die Haltung der befragten Mediatorinnen/Mediatoren wird durch unterschiedliche
Faktoren gepragt. Abschnitt 2.1.1 analysiert, ob ein bestimmter Ausloser fir die impf-
kritische Haltung ausgemacht werden kann. In Abschnitt 2.1.2 gehen wir nidher darauf
ein, welche Informationsquellen fiir die Gesprachspartner/innen wichtig waren und
sind. In diesem Zusammenhang wird auch die Einschitzung der BAG-Informations-
tatigkeit durch die Befragten erldutert.

2.1.1 AUSLOSER FUR EINE IMPFKRITISCHE HALTUNG

Die Befragten nannten zum Teil mehrere Griinde, welche sie bewogen, sich kritisch mit
dem Impfen auseinanderzusetzen. Die Ausloser konnen in drei Gruppen eingeteilt wer-
den.

- Bei mehr als der Hilfte der Befragten (15 Personen) kann die Aus- respektive Wei-
terbildung in Homoopathie oder Naturheilkunde als Ausloser fiir die impfkritische
Haltung bezeichnet werden.

- Fur elf Befragte stand die berufliche Erfabrung am Anfang. Im Vordergrund steht
die Beobachtung von Nebenwirkungen oder Impfschiden (acht Befragte). Eine
Person entwickelte Misstrauen gegeniiber Impfungen im Zusammenhang mit der
Erfahrung als Kinderarzt in Afrika. Der Aufwand und das Risiko von Durchimp-
fungskampagnen schienen ihm fir die Liander Afrikas gerechtfertigt, jedoch nicht
unbedingt fiir die Schweiz, da die Lebensbedingungen nicht vergleichbar seien. Ei-
ne weitere Befragte begann sich durch ihre Ohnmacht gegeniiber chronischen
Krankheiten kritische Gedanken tiber die Routineimpfungen bei Kindern zu ma-
chen. Eine dritte Person wurde im Verlaufe ihrer Forschungstatigkeit skeptisch.
Die drei letztgenannten Personen hatten eine schulmedizinische Ausbildung absol-
viert.

- Neun Personen bejahten die Frage nach einem Schliisselerlebnis als Ausloser ihrer
aktuellen impfkritischen Haltung. Vier von ihnen nannten Beispiele von Neben-
wirkungen bis hin zu Impfschiden, welche sie entweder bei eigenen Kindern oder
jenen von Bekannten erlebten. Fiir zwei Frauen stand das Erlebnis als junge Mut-
ter im Vordergrund. Sie fithlten sich einem grossem Druck ausgesetzt, ihr Kind
impfen zu lassen. Drei Personen fiihrten ebenfalls personliche Erlebnisse an, wel-
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che jedoch nicht die entscheidende Rolle spielten, sich kritisch mit dem Impfen
auseinanderzusetzen.

Die Ausfithrungen zeigen, dass nur eine Minderheit ein Schlusselerlebnis als Ausloser
nennt. Bei der uberwiegenden Mehrheit 16ste die Auseinandersetzung mit der Homoo-
pathie oder der Naturheilkunde oder aber eine spezifische berufliche Erfahrung einen
Prozess aus, der schliesslich zu einer impfkritischen Haltung fithrte.

2.1.2 INFORMATIONSQUELLEN

In diesem Abschnitt wollen wir der Frage auf den Grund gehen, welche Informations-
quellen die impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren in zentraler Weise beeinflusst
haben. In diesem Zusammenhang wurde auch nach den Informationen des BAG ge-
fragt.

Impfkritische Informationen

Generell muss festgehalten werden, dass fiir iber 20 der Gesprachspartner/innen Imp-
fen kein aktuelles Thema darstellt, mit welchem sie sich regelmaissig auseinandersetzen
(vgl. dazu auch Abschnitt 2.3.1). Einige jedoch ,ringen® nach wie vor um eine fiir sie
tragbare Haltung gegeniiber dem Impfen und suchen aus diesem Grund laufend nach
neuen Informationen. Diese Personen beklagen sich denn teilweise auch, dass es
schwierig sei, gut fundierte oder ausgewogene Informationen zur Thematik zu finden.

Wie in Abschnitt 2.1.1 erwihnt, spielen die alternativmedizinische Aus- oder Weiter-
bildung sowie die berufliche Erfahrungen eine zentrale Rolle als Ausléser der impfkriti-
schen Einstellung. Im Verlaufe des Unterrichts und/oder der Praxistitigkeit nahm die
impfskeptische Uberzeugung zu und wurde gefestigt. Eher eine erginzende Funktion
kommt der Literatur zu. Sie diente bereits wihrend der alternativmedizinischen Aus-
oder Weiterbildung der Fundierung der Haltung. Aktuell ist sie bei fast allen (25 der
28 Befragten) die wichtigste Informationsquelle um sich a jour zu halten. Es wurden
die verschiedensten Arten von Literatur genannt.

- Bucher/Broschiiren: Sie wurden als wichtigste schriftliche Informationsquellen
genannt. Am hiufigsten wurden die Broschiire des Konsumentenschutzes'” und die
Beitrdge von impfkritischen Gruppierungen wie beispielsweise der Arbeitsgruppe
fur differenzierte Impfungen erwihnt. Weiter spielen in der Deutschschweiz auch
die Biicher von Gerhard Buchwald'' und in der Westschweiz jene von Francois
Choffat"” respektive von Michel Georget” eine bedeutende Rolle.

- Zeitschriften: Ebenfalls eine gewisse Rolle spielen Verbandszeitschriften der Be-
rufsverbinde. Als Beispiel seien die Zeitschriften ,, VKH-News“" oder ,,Hebam-
me.ch“ erwihnt.

0 Stiftung fur Konsumentenschutz, SKS (2004): ,Impfen - Grundlagen fir einen personlichen Impfentscheid", Bern.

Haufig erwdhnt wurde beispielsweise: Buchwald, G. (2000): Impfen, das Geschéft mit der Angst, Droemer/Knaur, Munchen.
2 Beispielsweise: Choffat, F. (2001): Vaccinations: le droit de choisir, Edition Jouvence, Genéve.
’ Georget, M. (2000): Vaccinations, Les verités indésirables, Verlag Dangle, F-45801 Saint-Jean-de-Braye.

VKH: Verein Klassischer Homdopathlnnen.
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- Studien: Vor allem Kinderarztinnen/-drzte sprachen auch Studien an, welche ihrer
Ansicht nach die Problematik von Impfungen aufzeigen. Dies vor allem im Zu-
sammenhang mit Inhaltsstoffen, Erregerverschiebungen und der Wirksamkeit von
Impfungen.

- Internet: Dieses Medium wurde nur vereinzelt genannt.

Als weitere Informationsquellen dienen einigen der Befragten der informelle Austausch
unter Berufskollegen sowie Vortrige.

Zusammenfassend bilden erstens die alternativmedizinische Aus- oder Weiterbildung
und zweitens die berufliche Erfahrung die Basis der impfkritischen Haltung der Media-
torinnen/Mediatoren. Drittens sind schriftliche Informationen eine ergianzende Infor-
mationsquelle, vor allem fiir jene Befragten, welche sich laufend mit der Impfthematik
beschiftigen.

Einschdtzung der BAG-Informationstdtigkeit

20 der 28 Interviewpartner/innen ist das BAG-Informationsmaterial bekannt, bei sie-
ben Personen konnen die Kenntnisse als relativ detailliert bezeichnet werden. Funf
Befragte kennen die BAG-Informationen explizit nicht (drei fehlende Antworten).

Bis auf eine Ausnahme tberzeugen die Informationen von Seiten des BAG die impfkri-
tischen Mediatorinnen/Mediatoren nicht. Immerhin kénnen drei Befragte, davon zwei
Kinderarztinnen/-drzte, dem Informationsmaterial teilweise etwas abgewinnen. Die
BAG-Informationen werden von den 27 Befragten einhellig als einseitig und nicht ob-
jektiv charakterisiert. Verschiedene Einzelargumente begriinden die negative Meinung:

- Uber 20 befragte Impfkritiker/innen bemingeln, dass das BAG-Informationsmate-
rial sehr rudimentér iiber Impfnebenwirkungen und -schiaden informiere.

- Der Stil der BAG-Information erzeugt ihrer Meinung nach bewusst Druck und
Angst, um die Eltern dazu zu bewegen, moglichst schnell und viel zu impfen.
Spontan dusserten elf befragte Personen die Meinung, das BAG tuberlasse die
Impfwahl nur scheinbar den Eltern. Besonders negativ fiel einigen Befragten die
CD-Rom auf.

- So wie das BAG die Notwendigkeit von Impfungen und das Einhalten des Zeit-
plans darstellt, wird nach Meinung vieler Interviewpartner/innen den Eltern eine
falsche Sicherheit vorgegaukelt. Denn bei einigen Impfungen sei erwiesenermassen
der Impfschutz danach nicht komplett und es gebe Impfversagen. Dies werde je-
doch entweder nicht oder nur am Rande erwahnt.

Insgesamt mangelt es nach Meinung der Kritiker/innen dem BAG an der nétigen Dis-
tanz zum Thema, um neutral aufzukliren und die Vor- und Nachteile von Impfungen
darlegen zu konnen. Haufig wurde das BAG-Informationsmaterial als ,, Impfpromoti-
on“ bezeichnet. Nach Meinung einzelner Impfkritiker/innen stehen hinter der BAG-
Informationspolitik auch okonomische Interessen der Pharmaindustrie. Ein Zeichen
dafiir sei, dass immer mehr Impfungen propagiert werden, wie beispielsweise die Hepa-
titis B-Impfung. Bei der grossen Mehrheit (26 Befragte) ist ein grundsitzliches Miss-
trauen gegenuber den Informationen des BAG auszumachen. Dazu tragen verschiedene
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Faktoren bei. Erwihnt wurde beispielsweise, dass die Impfinformationen des BAG zu
unkritisch formuliert seien, aber auch, dass das BAG in der Impfthematik arrogant
auftrete. So sagte eine impfkritische Mediatorin: ,, Impfkritiker sagen: Das ist unsere
Sicht, doch das BAG bebauptet: So ist es.”

2.2 DIE IMPFKRITISCHE HALTUNG

Nachfolgend untersuchen wir, inwiefern die befragten Mediatorinnen/Mediatoren als
impfkritisch zu bezeichnen sind. Dabei analysieren wir zunichst die Grundeinstellung
der befragten impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren zum Thema Impfen (Ab-
schnitt 2.2.1). Abschnitt 2.2.2 geht ndher auf die Meinung zu den einzelnen Impfstof-
fen ein.

2.2.1 GRUNDHALTUNG ZUR IMPFTHEMATIK

Das wichtigste Kriterium fiir die Auswahl der befragten Mediatorinnen/Mediatoren
war deren impfkritische Haltung.” In den Gesprichen konnte festgestellt werden, dass
die skeptische Haltung bei den befragten Personen unterschiedlich stark ausgepragt ist.
Zunichst konnen zwei Extreme ausgemacht werden:

- Einerseits befiirwortete eine Kinderarztin personlich den aktuellen BAG-Impfplan.
Sie akzeptiert aber die Haltung impfkritischer Eltern insofern, dass sie mit einer
zeitlichen Verschiebung von Impfungen um wenige Monate und der Streichung der
MMR-Impfung im Kleinkindalter einverstanden ist."

- Auf der anderen Seite konnen sechs Befragte (ein Kinderarzt, zwei Homoopathin-
nen, drei Naturheilpraktiker) als Impfgegner/innen klassifiziert werden, da sie
fundamental gegen alle Impfungen sind und auch in der Beratung von Impfungen
abraten.

Die Haltung des Grossteils der Befragten (21 Personen) ist zwischen diesen Extremen
zu finden. Von den sieben Personen mit der beschriebenen eindeutigen Haltung abge-
sehen, betonten alle Befragten, dass im Einzelfall die personliche Meinung auch von
der individuellen Situation eines Kindes oder einer Familie abhingt. Threr Ansicht nach
ist beim Impfen unbedingt ein individualisiertes Vorgehen angezeigt. Je nachdem be-
firworten sie Impfungen gemiass BAG-Impfplan oder sie bevorzugen es, die Impfungen
zu verschieben oder ganz abzulehnen (vgl. Abschnitt 3.2). Elf Personen, darunter vier
Kinderarztinnen/-arzte, machten deutlich, dass sie personlich mit Ausnahme des frithen
Beginns und der MMR-Impfung den BAG-Impfplan akzeptieren konnen. Sechs Befrag-
te, vor allem Personen mit schulmedizinischem Hintergrund meinten, sie seien unbe-
sorgter, wenn Kinder nach dem BAG-Plan geimpft werden als wenn Eltern ihr Kind
tiber Jahre gar nicht impfen wollen. Viele der Befragten bedauern, dass aus dem Impfen
in den letzten Jahren ,fast eine Religion® geworden sei, wobei auf beiden Seiten die
Relationen verloren gegangen seien. Eine Hebamme meinte pragmatisch: ,,Es gibt Ar-
gumente fiir den BAG-Impfplan, fiir spiteres Impfen, aber es gibt auch Griinde, ein
Kind gar nicht zu impfen. Viel wichtiger —damit ein Kind gesund aufwachsen kann — ist

5
: Zu , Impfkritische Haltung" vgl. Fussnote |.

e MMR-Impfung: Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Rételn.
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jedoch, dass die Eltern beispielsweise in der Wobnung nicht rauchen und das Kind
gesund erndihren.”

2.2.2 DIE IMPFUNGEN IM EINZELNEN

Im Rahmen der Interviews wurden die Gesprachspartner/innen gebeten die neun Impf-
wirkstoffe, welche zu den Routineimpfungen bei Kindern gezihlt werden, zu beurtei-
len. Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht dariiber, wie die Gesprichspartner/innen
personlich grundsdtzlich zu den einzelnen Impfwirkstoffen stehen. Bei 22 der Befragten
ist es jedoch moglich, dass sie im Einzelfall eine andere Haltung einnehmen. Die grund-
satzliche Haltung sagt im Weiteren auch nichts dariiber aus, wie die Befragten zum
Zeitpunkt einer Impfung stehen (vgl. dazu Abschnitt 3.6.1).

D 2: UBERSICHT UBER DIE HALTUNG GEGENUBER DEN EINZELNEN IMPFUNGEN

Impfung daflr indifferent dagegen keine Antwort
Roteln* 22%* 0 6 0
Mumps* 22%%* 0 6 0
Tetanus 18 4 6 0
Poliomyelitis 9 6 11 2
Diphtherie 4 6 18 0
Hepatitis B 1 4 18 S
Haemophilus influenzae (Hib) | 2 3 19 4
Pertussis 2 7 19 0
Masern 1 2 25 0
n=28 * zurzeit kein Einzelimpfstoff erhiltlich

** wird einzig fir Mddchen befiirwortet;

*** wird einzig fir Knaben befiirwortet

Am meisten Beflirworter/innen fanden die Roételn-Impfung bei Miadchen und die
Mumps-Impfung bei Knaben. Nach Meinung von 21 der 22 Befiirworter/innen sollen
sie jedoch erst zu Beginn der Pubertit gemacht werden. Rund zwei Drittel der befrag-
ten Mediatorinnen/Mediatoren begriissen grundsatzlich die Tetanus-Impfung. Weitere
vier Personen waren dieser Impfung gegeniuiber indifferent. Fiir sie hielten sich die Vor-
und Nachteile die Waage respektive sie begriissen die Impfung je nach Situation. Nur
wenige der Befragten hiessen die Poliomyelitis -Impfung gut. Alle anderen Impfungen
werden grossmehrheitlich abgelehnt, am deutlichsten die Impfung gegen Masern.

Es gilt dabei zu beachten, dass ausser den sieben Mediatorinnen/Mediatoren, welche
eine eindeutig befirwortende oder ablehnende Haltung gegeniiber den Routineimpfun-
gen einnehmen, sich alle Befragten mehr oder weniger unbehaglich fithlten bei der Be-
antwortung der Frage, die neun Impfwirkstoffe, welche zu den Routineimpfungen bei
Kindern gezdhlt werden, zu beurteilen. Da sie grossen Wert darauf legen, dass Impfun-
gen differenziert und vor allem individualisiert betrachtet werden (vgl. Abschnitt 3.2),
hitten sie es bevorzugt, sich nicht allgemein fiir oder gegen eine Impfung aussprechen
zu mussen.
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2.3 BERATUNGSPRAXIS

Die Befragten sind in ihrem Alltag sehr unterschiedlich mit der Impfthematik konfron-
tiert. Darauf gehen wir in Abschnitt 2.3.1 ein. Danach prisentieren wir die Resultate
zur Rolle der Befragten als Mediatorinnen/Mediatoren (Abschnitt 2.3.2).

2.3.1 KONFRONTATION MIT DER IMPFTHEMATIK

Wie bereits die quantitative Befragung darlegte, zeigten auch die Interviews dieser Stu-
die, dass die Kinderdrztinnen und -drzte mit Abstand am hiufigsten und konkretesten
mit den Routineimpfungen von Kindern konfrontiert sind. Sie nehmen damit die wich-
tigste Mediatorenrolle ein.

Die Homoopathinnen und Naturheilpraktiker sind in ihrem Alltag sehr unterschiedlich
stark von der Impfthematik betroffen. Zwei Beispiele dienen zur Illustration: Eine Ho-
moopathin, welche in ihrer Praxis nach eigener Aussage mehrheitlich Familien — insbe-
sondere Schwangere, Mitter und Kinder — betreut, ist stindig mit dem Thema in Kon-
takt. Es wurde aber auch ein Naturheilpraktiker befragt, welcher nur selten einen Pati-
enten/eine Patientin betreut, der/die einen Impfentscheid fiir ein Kind fillen muss. Er
setzt sich allerdings intensiv mit dem Thema auseinander im Zusammenhang mit Spat-
folgen von Routineimpfungen bei Kindern. Zudem sprechen drei der befragten Ho-
moopathinnen/Homoopathen das Thema nicht von sich aus an.

Am wenigsten betroffen vom Thema ist gemiss den Interviews die Berufsgruppe der
Hebammen, welche in Geburtshidusern tatig sind. Drei der sechs Interviewten erklir-
ten, das Thema ebenfalls nur auf Nachfrage anzusprechen. Einerseits gehore die Impf-
beratung nicht zu ihren Kernaufgaben, so dass sie lieber auf den Kinderarzt/die Kin-
deridrztin verweisen. Andererseits gaben die befragten Hebammen an, dass viele Eltern,
welche sich fiir eine Geburt im Geburtshaus entschliessen, bereits impfkritisch einge-
stellt seien. Die Meinung der Hebamme sei in diesem Fall gar nicht gefragt. Diejenigen
Hebammen, welche das Thema ansprechen, verstehen ihre Erklirungen als Ergianzung
zur Impfberatung des Kinderarztes/der Kinderarztin.

Bis auf zwei Personen (ein Kinderarzt, ein Naturheilpraktiker) waren die Befragten
keine Exponentinnen/Exponenten hinsichtlich der Impfthematik. Impffragen sind eines
von vielen Themen im Praxisalltag der Befragten. Dies zeigt sich auch darin, dass nur
die zwei erwidhnten Personen und in wesentlich kleinerem Rahmen ein weiterer Natur-
heilpraktiker und eine Homoopathin sich ausserhalb des Praxisalltags fiir das Thema
Impfen engagieren indem sie Vortrige halten.

2.3.2 INFORMATION UND BERATUNG DER ELTERN

Fur 21 der befragten impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren liegt das hochste Ziel
der Impfberatung darin, dass die Eltern umfassend informiert werden, um ihnen einen
personlichen Impfentscheid zu ermoglichen. Unter umfassender Information verstehen
diese Mediatorinnen/Mediatoren, dass beide Seiten der Impfdiskussion aufgezeigt wer-
den. Dabei unterscheiden sie klar zwischen ihrer personlichen Einstellung und der in
der Beratung vertretenen Haltung. Sie betonten, dass die eigene Haltung gegeniiber den
Impfungen zweitrangig sei. Ein Interviewpartner bemerkte dazu: ,, Wenn Eltern kom-
men und skeptisch gegeniiber Impfungen sind, dann betone ich eher den Nutzen der
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Impfungen. Sind sie aber nur iiber die Vorteile von Impfungen informiert, klire ich sie
iiber deren Risiken auf.“ Thren Aussagen zufolge konnen diese Mediatorin-
nen/Mediatoren ohne Probleme akzeptieren, wenn Eltern nach dem BAG-Impfplan
impfen wollen. Alle betonten, dass sie den Eltern den Impfentscheid weder abnehmen
kénnen noch wollen. Dies gilt im Ubrigen auch fiir die sieben Befragten, welche eine
dezidiert befurwortende respektiv ablehnende Haltung einnehmen.

Die befragten Mediatorinnen/Mediatoren geben in ihrer Mehrheit (23 von 27 Antwor-
tenden) den Eltern zumindest manchmal Informationsmaterial oder eine Literaturliste
ab oder weisen auf Biicher und Websites hin. Dabei stehen die Broschiire des Konsu-
mentenschutzes respektive ihre franzosischsprachige Version an erster Stelle. Mindes-
tens zwolf Personen machen auf sie aufmerksam oder tiberreichen sie ratsuchenden
Eltern. Eine Kinderarztin macht die Eltern aber auch auf Fehler in der Broschiire auf-
merksam. Hebammen schlagen teilweise auch die Broschiire von F.P. Graf vor.” In
Bezug auf empfohlene Lektiire wurden vorrangig die gleichen Bucher erwahnt, welche
bereits der Meinungsbildung (Abschnitt 2.1.2) dienten."” Informationsmaterial der Or-
ganisation ,,Aktives Eigenes Immunsystem® (Aegis) oder Hinweise auf die Organisati-
on wurden explizit von vier Interviewpartner/innen erwahnt. Finf Personen verteilen
manchmal auch BAG-Informationsmaterial. Zwei Gesprachspartner/innen geben alter-
native Impfempfehlungen” ab, eine von ihnen verteilt diese zusammen mit dem Impf-
plan des BAG”.

v Graf, F. P. (ohne Jahresangabe): ,Die Impfentscheidungen", Sprangsrade-Verlag, Ascheberg.

8

I Beispiele: Buchwald, G. (2000): Impfen, das Geschdft mit der Angst, Droemer/Knaur, Minchen; Choffat, F. (2001): Vaccinations: le
droit de choisir, Edition Jouvence, Genéve. Dazu: Petek-Dimmer, A, Emmenegger, ]. (2004): Rund ums Impfen. Nachschlagewerk
Uber Impfungen, Aegis Verlag, Luzern.

’ vgl. Anhang.

20
vgl. Anhang.
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ARGUMENTE GEGEN DEN BAG-IMPFPLAN

Dem BAG sind die verschiedenen Griinde fiir die skeptische Haltung eines Teils der
Mediatorinnen/Mediatoren im Allgemeinen bekannt. Sie sind in der einschlidgigen Lite-
ratur nachzulesen.” Daher soll dieses Kapitel nicht einfach die einzelnen Argumente der
impfkritischen Mediatoren/Mediatorinnnen rekapitulieren. Es kategorisiert vielmehr
die Argumente und stellt dar, welche der Argumente fiir die Befragten zentral sind. Wie
bereits erwahnt, wurden auch Personen interviewt, welche sich nicht (mehr) grundsatz-
lich oder haufig mit Impfargumenten auseinandersetzen. Viele Befragte argumentierten
daher nicht differenziert, sondern in eher allgemeiner, teilweise auch plakativer Form.
Dies erschwerte die Klassifizierung der Aussagen.

Die 28 Gesprichspartner/innen wurden zunichst zu einer Spontanaufzihlung ihrer
Argumente gegen Impfungen aufgefordert. In den Abschnitten 3.1 bis 3.4 prasentieren
wir die entsprechenden Resultate. Abschnitt 3.5 fiigt Erganzungen zu den spezifischen
Impfungen an. Weiter wurden die Themen Zeitpunkt von Impfungen, Kombinations-
impfungen und Solidaritidt speziell angesprochen, um spezifische Informationen zu
erhalten. Die Ergebnisse dazu sind in Abschnitt 3.6 dargestellt. In Abschnitt 3.7 wer-
den die Resultate nach den Kriterien Berufsgruppen und Sprachregion analysiert.

3.1 EIN ANDERES MEDIZINISCHES PARADIGMA

In den Gesprichen mit den impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren stellte sich her-
aus, dass sich mit Ausnahme von zwei Kinderirzten und zwei Naturheilpraktikerinnen
(beide mit einem naturwissenschaftlichen Hintergrund) alle Interviewpartner/innen
zumindest teilweise auf ein alternativmedizinisches Paradigma beriefen. Konkret han-
delt es sich um einen homoopathisch respektive anthroposophisch geprigten Ansatz.
Dieser unterscheidet sich zur schulmedizinischen Sicht in seiner generellen Einstellung
gegeniiber Krankheit, Gesundheit und der Aufgabe der Medizin. 24 Gesprichspart-
ner/innen begriindeten ihre Impfkritik mit dieser grundsitzlich anderen Sichtweise.
Diese — und weniger eigentliche Gegenargumente zu jenen des BAG — bestimmten die
Argumentation der Befragten. Es wurden also weniger Einzelargumente oder nach
Impfung differenzierte Begriindungen genannt, sondern die Grundhaltung ausgefiihrt.
Von den Interviewpartner/innen wurden vor allem zwei Aspekte des alternativmedizi-
nischen Paradigmas immer wieder angefithrt. Diese werden nachfolgend kurz darge-
stellt.

3.1 KRANKHEITEN MACHEN SINN

In den Augen von 24 Befragten machen Krankheiten aus medizinischer Sicht Sinn und
sind nicht einzig ein immunologischer Vorgang. Aus ihrer Sicht ist das Leben bestimmt
durch Krank- und Gesundsein. Vor Krankheiten miisse man daher nicht in erster Linie
Angst haben, sondern eines der Ziele der Medizin miisse es sein, die Lebenskraft zu

21 . . . N . .
Vgl. vor allem die von den Interviewpartner/innen in der Deutschschweiz héufig zitierte Broschire des Konsumentenschutzes
JImpfen - Grundlagen fiir einen persénlichen Impfentscheid" oder — vor allem zitiert von den Interviewpartner/innen in der franzési-

schen Schweiz — Choffat, F. (2001): Vaccinations: le droit de choisir, Edition Jouvence, Genéve.
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starken, um gegen Krankheiten gewappnet zu sein respektive deren Verlauf giinstig zu
beeinflussen. Fur sie ist es zentral, dass man dem Immunsystem durch verschiedenste
Krankheiten wie Masern, Mumps, Roteln und Pertussis die Gelegenheit gibt, sich zu
trainieren, um spater besser gegen ernsthaftere Krankheiten gewappnet zu sein. Einige
wenige sprachen gar von einer Schutzwirkung gegen Krebs, wenn gewisse Krankheiten
durchgemacht worden seien.

Rund funf Befragte brachten zudem vor, dass Krankheiten immer auch Momente der
Ruhe, der Riickbesinnung seien. Mit diesem Argument wurde von vielen explizit oder
implizit auch Gesellschaftskritik vorgebracht: In unserer leistungsorientierten Gesell-
schaft sei es wichtig, Gegensteuer zu geben, indem Krankheiten zugelassen werden und
sich die Zeit zur Heilung genommen werde. Zudem seien die Symptome gerade auch
mit homdopathischen Mitteln im Allgemeinen gut behandel- und kontrollierbar.

3.1.2 PROBLEMATISCHER EINGRIFF IN EIN OKOLOGISCHES
GLEICHGEWICHT

Der zweite wichtige Aspekt ist die Uberzeugung, dass ein Gleichgewicht bestehe zwi-
schen Krankheitserregern und der menschlichen Immunabwehr. Eingriffe in dieses
System, wie es insbesondere Massenimpfungen darstellen, werden teilweise als gefahr-
lich oder zwecklos bezeichnet, weil Erregeradaptationen oder -verschiebungen auftre-
ten wiirden. Als Beispiel wurde mehrmals die Ausrottung des Hib-Virus angefiihrt,
welche in Finnland zwar gelungen sei. Mittlerweile trete dort jedoch eine wesentlich
aggressivere Form des Virus auf. In diesem Zusammenhang wurde weiter erwihnt,
dass der Riickgang verschiedener Krankheiten wie Diphtherie vor allem mit den ver-
besserten Lebensbedingungen zu tun hitten und kaum mit den Impfungen. Dies zeige
auch das Wiederaufkommen der Krankheit im ehemaligen Ostblock nach dem Zu-
sammenbruch der Mauer, als sich die Lebensbedingungen in einigen Kreisen drastisch
verschlechterten. Statt Erreger ausrotten zu wollen, gelte es, mit ihnen zusammenzule-
ben. Das heisst, die Folgen und Symptome der von ihnen ausgelosten Krankheiten
moglichst in den Griff zu bekommen. In diese Argumentation gehort auch die mehr-
mals gehorte Aussage, dass sich die ,,Summe* der Krankheiten gleich bleibe.

3.2 EIN INDIVIDUELLES VORGEHEN

Der Zeitplan des BAG-Impfplans stellt fiir 27 der 28 Befragten einen konkreten Kritik-
punkt dar. Threr Meinung nach ist er viel zu rigide und ,schlage alle Kinder iiber einen
Leisten®. Diesen Befragten ist es wichtig, dass fiir jedes Kind respektive dessen Familie
eine individuelle Risikoabwigung vorgenommen und ein spezifisches Impfprogramm
erstellt wird. Drei Kriterien wurden immer wieder als ausschlaggebend fiir den person-
lichen Impfplan genannt:

- Gesundheits- und Entwicklungsstand des Kindes: Als wichtigstes Kriterium fiir
oder gegen eine Impfung wurde erwihnt, dass das zu impfende Kind gesund sein
miisse und einen altersentsprechenden Entwicklungsstand aufweise. Insbesondere
fanden es viele Befragte wichtig, dass bei Frithgeborenen der Zeitplan nach hinten
korrigiert werde. Die erste Impfung sollte frithestens zwei Monate nach regulirem
Geburtstermin stattfinden.
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- Einstellung der Eltern: 23 Befragte waren sich einig, dass die Haltung der Eltern
eine zentrale Rolle spiele fiir den Entscheid, ob und wann geimpft werden soll.
Dabei sei vor allem die Angst der Eltern ein wichtiges Kriterium. Eine Gesprachs-
partnerin brachte es so auf den Punkt: ,, Wenn die Eltern die Impfungen anzwei-
feln, gleichzeitig aber Angst vor den Krankbheiten haben, dann befiirworte ich die
Impfungen nach BAG-Plan. Wichtig ist vor allem, dass das Kind angstfrei auf-
wachsen kann.”

- Familiensituation: Immer wieder wurde erwahnt, dass die Eltern auch die familidre
Situation mit einbeziehen mussten bei ihrem Impfentscheid. Folgende Aspekte sind
von Bedeutung: Sind Allergien in der Familie bekannt? Wird das Kind schon weni-
ge Monate nach der Geburt in einer Krippe betreut? Hat es iltere Geschwister?
Werden diese Fragen mit ja beantwortet, so befiirworten 22 Personen frither und
mehr zu impfen. Allerdings unterscheiden sie sich darin, wann genau und welche
Impfungen in diesen Situationen angebracht sind.

Hinter diesen Kriterien zur Definition eines individuellen Impfplans stehen vor allem
zwei Aspekte, welche am BAG-Impfplan kritisiert werden. Einerseits wird bezweifelt,
ob die im BAG-Impfplan vorgesehenen Impfungen fiir alle Kinder notig sind. Damit ist
die wissenschaftliche Fundierung des BAG-Impfplans angesprochen. Darauf gehen wir
in Abschnitt 3.4 ein. Andererseits wird der zeitlich gedriangte Fahrplan des Impfpro-
gramms kritisiert. Die Resultate dazu prasentieren wird in Abschnitt 3.6.1.

3.3 IMPFKOMPLIKATIONEN

Fur 19 Interviewpartner/innen waren Impfnebenwirkungen oder -schiden zentrale
Punkte ihrer Impfkritik. Diese Personen sind tiberzeugt, dass Impfungen das Immun-
system vorubergehend oder nachhaltig schwachen und dadurch Impfkomplikationen
auftreten konnen. Drei verschiedene Grinde wurden vorgebracht:

- Am meisten wurde der friihe Zeitpunkt der Impfungen als Grund fir problemati-
sche Auswirkungen vorgebracht. Werde bereits ab dem zweiten Monat geimpft,
treffe die Impfung auf ein unausgereiftes Inmunsystem und iiberfordere es damit
(vgl. Abschnitt 3.6.1).

- Weiter wurde die unnatiirliche Eintrittspforte einer Impfung durch eine Injektion
angefithrt. Da der Erreger nicht via (Schleim)haut eintrete, wo er vom Korper be-
reits erkannt werde und eine Reaktion im Korper hervorrufen konne, reagiere das
Immunsystem unter Umstinden nicht adiquat.

- Je nach Impfung werden auch der Impfstoff selber, die Trdger- oder die Konservie-
rungsstoffe als grosses Problem eingestuft. Die Konservierungsmittel sind vor al-
lem bei der Berufsgruppe der Kinderirztinnen/-drzte ein zentraler Punkt der Kritik.
Von ihnen wurde auch erwahnt, dass es zu dieser Problematik gute Studien gibe,
welche jedoch nicht zur Kenntnis genommen wiirden.

Es wurde eine Vielzahl von moglichen Storungen oder Krankheiten genannt, welche
durch Impfungen ausgelost wiirden. So etwa chronische Krankheiten, Allergien, Auto-
immunkrankheiten oder Entwicklungsstorungen. Immer wieder wurde darauf hinge-
wiesen, dass Beeintrachtigungen durch Impfungen nicht unbedingt unmittelbar nach
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der Impfung, sondern auch erst nach Wochen auftreten konnen. Sie begrinden dies
teilweise mit der eigenen beruflichen Erfahrung, teilweise verweisen sie auf die Litera-
tur. Fir mit der homoopathisch arbeitende Interviewpartner/innen ist es ein starker
Hinweis auf Impfnebenwirkungen, wenn eine homoopathische Behandlung erfolgreich
ist, welche auf eine Impfkomplikation ausgerichtet war. Vereinzelt wurde vorgebracht,
dass der Impfstoff oder weitere in der Impfung enthaltene Stoffe iiber eine lange Zeit
im Korper wirken wirden. Dies erklire, warum sich negative Folgen auch erst nach
einer gewissen Zeit manifestieren konnten.

Die Haiufigkeit des Auftretens von Impfnebenwirkungen oder -schiden wird sehr un-
terschiedlich eingeschitzt. Vier als Impfgegner/innen zu bezeichnende Personen sind
uberzeugt, dass Impfungen das Immunsystem in jedem Fall (eine der befragten Perso-
nen) oder zumindest in einer relevanten Zahl von Fillen (drei Personen) dauerhaft
schadige. In der Folge seien Impfungen fiir viele Krankheiten verantwortlich, welche im
Laufe des Lebens auftreten. In diesem Zusammenhang spielen ihrer Ansicht nach chro-
nische Krankheiten eine zentrale Rolle. Fir die anderen 15 Personen sind Impfkompli-
kationen jedoch kein alltiagliches Phinomen. Dennoch bezeichnen sie sie wegen ihrer
Gravitdt als einen relevanter Aspekt in der Risikoabwigung.

3.4 UNSICHERE FUNDIERUNG DES BAG-IMPFPLANS

Der Impfplan des BAG begriindet sich in erster Linie auf naturwissenschaftlichen Stu-
dien. Fir 14 befragte Personen ist der Impfplan jedoch hinsichtlich der Wirkung und
des tatsichlichen Nutzens ungentigend fundiert. Ein Kinderarzt dusserte sich folgen-
dermassen: ,,Schlussendlich glaube ich halt meinen Augen mehr als den Studien. Ich
kann ja nicht einfach sagen, was ich da sebe, ist nichts. So viele Zufille gibt’s nun ein-
mal nicht“. Als Ursache fiir die ungeniigende Datenlage wurden vor allem vier Griinde
erwahnt:

- Fehlende Langzeitstudien: Als Beispiel wurde mehrfach die Pertussis-Ganzzell-
impfung angefiihrt, welche wihrend Jahren als problemlos galt bevor sich zeigte,
dass diese Impfung Risiken birgt. Auch die Hib-Impfung sei als grosser Erfolg ge-
wertet worden, obgleich sich in Finnland zeigte, dass eventuell Erregerverschie-
bungen auftreten.

- Underreporting: Nach Meinung einiger Befragten gibt es keine verldsslichen Daten
hinsichtlich Impfkomplikationen und Krankheiten, welche trotz Impfung auftre-
ten. Es bestehe zwar eine Meldepflicht, dieser werde jedoch nicht geniigend nach-
gekommen.

- Mangelhafte Untersuchungsanlage: Vor allem in Bezug auf Impfnebenwirkungen
und -schiden wird bemingelt, dass negative Ereignisse, welche nicht unmittelbar
nach einer Impfung auftreten wiirden, nicht mehr als Folge einer Impfung gilten,
auch wenn die Beobachtung keinen anderen Schluss zuliessen. Der Untersuchungs-
ansatz musste beispielsweise in Bezug auf den Zeithorizont oder auf die erfassten
Phinomene weiter gefasst werden. Erst dann konnten Phianomene wie die Adapta-
tionsfihigkeit von Erregern oder den Gewinn an Gesundheit (,,Summe der Krank-
heiten bleibt gleich®) erfasst werden. Als Beispiel wurde erwihnt, dass wegen der
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Impfung Masern im Kleinkindalter zwar kaum noch auftriten. Allerdings konne
die Krankheit nun vermehrt bei Sduglingen und Erwachsenen beobachtet werden.

- Zu geringes Interesse an gewissen Untersuchungen: Die Impfkritiker/innen beken-
nen, dass ihre eigene Position ebenfalls wissenschaftlich keinesfalls geniigend abge-
sichert ist. Rund 12 Interviewpartner/innen vermissen jedoch von Seiten des BAG
Anstrengungen, gewisse Punkte wissenschaftlich abzuklaren, welche sie in ihrer
Praxis und zusammen mit Kolleginnen/Kollegen teilweise seit vielen Jahren beo-
bachten. Viele wiirden es insbesondere begrussen, wenn Impfkomplikationen, die
erst nach einer gewissen Zeit auftreten, wissenschaftlich untersucht wurden. In
Einzelfallen wurden Beispiele genannt, wie mit Meldungen uber Impfschiden re-
spektive trotz Impfung aufgetretener Krankheiten despektierlich umgegangen
worden sei.

In der Argumentation zur wissenschaftlichen Fundierung klingt teilweise auch eine
grundsatzliche Skepsis gegentiber der Erklarungskraft von rein naturwissenschaftlichen
Methoden mit. Mehrfach wurde erwihnt, dass es sich um ein einseitiges Wissen-
schaftsverstindnis handle, welches nur gewisse, eng gefasste Phinomene untersuchen
konne. Vereinzelt wird die Antikorper-Antigen-Theorie grundsitzlich angezweifelt.
Ganz allgemein meinte eine naturwissenschaftlich ausgebildete Gespriachspartnerin:
»Studienresultate sollten nur als Ausgangspunkt fiir eine Reflexion dienen und sind
meines Erachtens per se keine Begriindung fiir oder gegen etwas.”

3.5 ARGUMENTE GEGEN EINZELNE IMPFUNGEN

Fiir die Befragten haben nicht alle Argumente fir jede Impfung den gleichen Stellen-
wert. Somit drdngt sich eine Prazisierung auf. Im folgenden Abschnitt verbinden wir
die in den Abschnitten 3.1 bis 3.4 ausgefithrten Argumente mit den einzelnen Impfun-
gen, soweit dies die erhobenen Daten zulassen.

3.5.1 MASERN, MUMPS, ROTELN (MMR)

Nach Meinung der Mehrzahl der Befragten drangt sich diese Impfung im Kleinkindal-
ter nicht auf.” Nebst dem Argument, dass diese Krankheiten Sinn machen fiir die Ent-
wicklung des Immunsystems und des Kindes, wurde vor allem vorgebracht, dass sie im
Kindesalter in unseren Breitengraden als harmlos bezeichnet werden und die Symptome
gut behandelt werden konnen. Die Gefahr, welche insbesondere bei den Masern be-
steht, wird zwar anerkannt, dennoch fillt die Risikoabwagung klar zu Ungunsten einer
Impfung aus.

3.5.2 PERTUSSIS

Auch diese Impfung wird von einer Mehrzahl der Befragten abgelehnt. Die Griinde
sind dieselben wie bei der MMR-Impfung. Die Ablehnung ist allerdings im Allgemei-
nen nicht so vehement. Einige Befragte anerkennen, dass die Krankheit sehr anstren-
gend fur die betreuenden Personen sein kann und befiirworten eine Impfung je nach
individueller Situation (Inflexibilitit der Eltern wegen Berufstatigkeit, frihe Betreuung

2
22 Befragte beflirworten jedoch die Roteln-Impfung fir Madchen in der Pubertét respektive die Mumps Impfung fir Knaben (vgl.

Darstellung D 2).
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des Kindes in einer Krippe). Gegen das Argument, dass die Krankheit in den ersten
sechs Lebensmonaten lebensbedrohlich sein kann, fithren sie an, dass der Impfschutz in
dieser Zeit ohnehin nicht geniigend aufgebaut werden kann. Fiir einige ist der ihrer
Ansicht nach ungeniigende Impfschutz das Schliisselargument um das Risiko einer
Impfung nicht einzugehen.

3.5.3 HEPATITIS B

Die Hepatitis B-Impfung wird von den 18 skeptisch eingestellten Personen (vgl. Dar-
stellung D 2) durchwegs mit der gleichen Argumentation abgelehnt: Es mache keinen
Sinn, bereits 11 bis 15-Jdhrige gegen Hepatitis B zu impfen, da man sich gegen eine
Ansteckung wirksam schiitzen konne. Vereinzelt spielte auch eine Rolle, dass keine
epidemiologische Notsituation vorhanden ist. Einige fithrten sogar an, dass das BAG
mit dieser Empfehlung die Priaventionsanstrengungen unterlaufe. Begrusst wird die
Impfung mit Ausnahme der sechs Impfgegner/innen jedoch fur Risikogruppen.

3.5.4 HAEMOPHILUS INFLUENZAE B (HIB)

Das wichtigste Argument gegen die Hib-Impfung sind die Hinweise auf eine Erreger-
verschiebung, wodurch eventuell sogar aggressivere Krankheitsbilder hervorgerufen
werden. Die Hib-Impfung biete somit eine Scheinsicherheit und ist fir einige der Be-
fragten ein Beispiel fiir einen verdeckten Misserfolg.

3.5.5 DIPHTHERIE

Gemaiss vielen, der 18 dieser Impfung gegentiber kritisch eingestellten Personen, ist die
Impfung gegen Diphtherie fiir die hiesige Impfdiskussion gar kein Thema mehr, da
diese Krankheit mit Ausnahme von erklirbaren Einzelfillen nicht mehr auftrete. Die
Ausbreitung der Krankheit sei auf mangelnde Hygiene und missliche Lebensumstiande
zuriickzufiihren, ihre Ausrottung demnach nicht in erster Linie ein Erfolg der Impfung.
Weiter herrsche keine epidemiologische Notsituation. Von Ausnahmefillen abgesehen
(Reisen) rechtfertige sich daher eine Impfung nicht, schon gar nicht im Kleinkindalter.

3.5.6 POLIOMYELITIS

Die Poliomyelitis-Impfung wird vor allem mit dem Argument abgelehnt, dass die
Krankheit in unseren Breitengraden ausgerottet sei. Die Impfung wird jedoch von we-
niger Personen abgelehnt als jene gegen die Diphtherie. Einige befirworten die Imp-
fung, weil die Krankheit zu bleibenden Lihmungen fithren kann, andere weil sie aner-
kennen, dass die Krankheit kurz vor der definitiven Ausrottung steht. Bei Reisen in
gewisse Lander wird die Impfung auch von Personen befiirwortet, welche grundsatzlich
gegen die Impfung sind.

3.5.7 TETANUS

Die Tetanus-Impfung ist jene Impfung, die von den befragten Impfkritiker/innen am
ehesten auch im Kleinkindalter beftirwortet wird. Die Risikoabwigung geschieht vor
allem zwischen der Gefahr von verunreinigten Wunden im Kleinkindalter und der Imp-
fung, welche einem nicht ausgereiften Immunsystem verabreicht wird. Diese Risikoab-
wagung fihrt dazu, dass 18 Befragte die Tetanus-Impfung begriissen, jedoch bis auf
eine Ausnahme frithestens im Alter von vier Monaten. Die Mehrzahl befiirwortet eine
Impfung mit Eintritt ins Krabbelalter, eine Minderheit noch spiter (im Alter von drei
bis sieben Jahren). Sechs Personen lehnen die Impfung ab. Teils, weil sich auch eine
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Tetanusinfektion homoopathisch angehen lasse, teils weil im Bedarfsfall eine Passiv-
immunisierung moglich sei.” Aus diesen Griinden kénne das Risiko (von Reisen in
gewisse Lander abgesehen) getragen werden.

3.6 SPEZIFISCHE THEMEN

Das BAG interessierte sich auch fur die Meinung der impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren zum Zeitpunkt von Impfungen (Abschnitt 3.6.1), zu Kombinations-
impfungen (Abschnitt 3.6.2) sowie zum Argument ,,Impfen als Akt der sozialen Mit-
verantwortung® (Abschnitt 3.6.3).

3.6.1 ZEITPUNKT VON IMPFUNGEN

Der Zeitpunkt einer Impfung ist jener Aspekt, in welchem sich mit Abstand die meisten
Gesprachspartner/innen vom BAG unterscheiden. Die zeitliche Rigiditit muss als das
wichtigste Einzelargument gegen den BAG-Impfplan betrachtet werden. Dies obwohl
dieser Faktor weder bei der Spontanaufzihlung noch bei den wichtigsten Argumenten
als erstes genannt wurde. Diese Diskrepanz ist unserer Einschitzung nach darauf zu-
rickzufiihren, dass die befragten Personen die spitere Ansetzung einer Impfung nicht
unbedingt als Impfkritik betrachten. Keine der 27 Personen, welche den BAG-Impfplan
kritisieren, ist — ausser in individuellen Ausnahmesituationen — mit dem zeitlichen Ras-
ter des BAG-Impfplans einverstanden. Folgende Tabelle gibt Auskunft dartuber, ab
welchem Alter des Kindes sich die Gespriachspartner/innen eine Impfung friibestens
vorstellen kénnen.”

D 3: FRUHESTER ZEITPUNKT EINER IMPFUNG

Alter des Kindes Anzahl Nennungen
Ab 4 Mt. 2
Ab 6 Mt. 4
Ab 9 Mt. -1 Jahr 9
Ab 1,5-3 Jahren 5
Ab 7 Jahren 1
Individuelle Antworten* 4
Keine Antwort 2
n=27 * Individuelle Antworten: ,,spater als BAG-Plan, ,,so spit wie moglich®, ,nach Abstillen, ,indi-

viduell, wenn Aussenkontakt*

Aus der Tabelle geht hervor, dass eine Mehrheit der Befragten eine erste Impfung zwi-
schen dem vierten und zwolften Lebensmonat am ehesten fiir angemessen halt. Die
befragten Kinderarztinnen und -drzte heissen Impfungen zu einem friheren Zeitpunkt
gut als die anderen Berufsgruppen:

Bei der Passivimmunisierung werden dem Kérper direkt Antikorper zugefihrt, die zwar sofort wirken, aber eine kurze Lebensdauer
haben.

" Vgl. dazu den Impfplan des BAG im Anhang.
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Eine Kinderdrztin befiirwortet — wie bereits erwdhnt — den Zeitplan des BAG. Zwei
Kinderarztinnen respektive -drzte haben nichts gegen eine erste Impfung ab dem vierten
Lebensmonat. Zwei weitere sind ab dem sechsten Lebensmonat mit einer ersten Imp-
fung einverstanden. Ein einziger Kinderarzt ist grundsatzlich gegen Impfungen. Sollte
sie jedoch von den Eltern gewtinscht werden, so wiirde er sie ,,so spit wie moglich
ansetzen. Als erste Impfung wird meistens die Tetanus-Impfung befiirwortet. Zwei
Kinderarztinnen/-adrzte finden, dass die Abstande zwischen den Impfungen mindestens
sechs Wochen betragen sollten. 22 Personen begriissen die Rotelnlmpfung bei Mad-
chen in der Pubertit beziehungsweise die Mumps-Impfung bei Knaben. Es wird allge-
mein bedauert, dass fir Mumps kein Einzelimpfstoff zur Verfugung steht.

Alle gegentiber dem Zeitplan kritischen Befragten argumentieren, dass das unausgereif-
te Immunsystem eines zweimonatigen Sduglings fir eine Verschiebung der Impfungen
spreche. Die meisten Impfkritiker/innen teilen die Grunde des BAG fir Impfungen ab
zwei Monaten nicht.” Auch die Pertussis-Impfung entfalte bei einer Injektion nach zwei
Monaten ihre Wirkung zu spit fiir einen effektiven Schutz im ersten halben Lebens-
jahr, in dem Pertussis eine bedrohliche Krankheit sei. Fir alle anderen Impfungen gibt
es gemdss den 27 Impfkritiker/innen erst recht keine tiberzeugenden Griinde, bereits
nach zwei Monaten zu impfen. Bestarkt werden einige in ihrer Haltung durch den Ver-
gleich mit ausldndischen Impfplinen, wo nach ihren Angaben teilweise spater und mit
grosseren Abstinden zwischen den Impfungen geimpft werde.

3.6.2 KOMBINATIONSIMPFUNGEN

Die uberwiegende Mehrheit der Befragten (22 Personen) ist gegen Kombinationsimp-
fungen. Allerdings wurden die Kombinationsimpfungen kaum spontan als zentrales
Problem genannt. Fast alle trugen das Argument vor, dass Kombinationsimpfungen das
Immunsystem tiberfordern respektive schwichen: ,, Auch wenn das BAG hier anderer
Meinung ist, in der Praxis zeigt sich das®, wie sich eine Gesprachspartnerin ausdriick-
te. Der Korper miisse sich im Normalfall nur mit einem Erreger nach dem andern aus-
einandersetzen. Daher sei bei Kombinationsimpfungen die Gefahr von Impfkomplika-
tionen grosser als bei Einzelimpfstoffen. Einzelne Personen argumentierten zudem, dass
diese Uberforderung zu einer schlechteren Immunisierung als mit Einzelwirkstoffen
fiihre. Drei Impfkritiker/innen sind gegen Mehrfachimpfungen, weil sie befiirchten,
dass kiinftig immer weniger Einzelimpfstoffe erhiltlich sein werden und dadurch die
Impffreiheit zunehmend eingeschrinkt werde, wie dies bei der Mumps- und Roételn-
Impfung bereits der Fall sei.

Es gibt jedoch auch sechs Befurworter/innen von Mehrfachimpfungen. Interessanter-
weise sind darunter vier Kinderdrztinnen/-drzte zu finden: Eine Person befiirwortet
grundsitzlich den BAG-Impfplan, die drei anderen bevorzugen Mehrfachimpfungen, da
auf diese Weise weniger Konservierungsmittel in den Korper gelangen. Gleichzeitig

25
Das BAG fiihrt fir jede friih empfohlene Impfung spezifische Griinde an, zusammenfassend kann festgehalten werden: ,, Zwischen 2

Monaten und 2 Jahren sind die Kinder in einer Lebensphase, in der sie ihr eigenes Abwehrsystem durch verschiedene Infektions-
krankheiten aufbauen mussen. Wenn die Kleinkinder wahrend dieser Zeit vor gefdhrlichen Krankheiten (wie Diphtherie, Keuchhus-
ten, Kinderldhmung, Starrkrampf, Masern, Hirnhautentziindung) geschiitzt werden sollen, so missen sie bereits einige Monate vorher
geimpft werden, damit der Kérper gentigend Zeit hat, die notwendigen Abwehrstoffe zu bilden." (Broschiire ,, Argumentarium: Kin-

der Impfen? Jal Wieso?", S. 16f).
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konnen sich diese drei Personen nicht mit Sechsfachimpfungen einverstanden erkliren,
da diese ihrer Meinung nach zu einer Uberforderung des Immunsystems fithre und die
Immunisierung ungeniigend sei. Die Grenze wird meist bei der Zweifachimpfung ge-
legt.

3.6.3 SOLIDARITAT

Auf das Argument ,Impfen als Akt der sozialen Mitverantwortung® angesprochen,
reagierten 24 Gesprichspartner/innen mit teilweise heftiger Ablehnung. Drei Grinde
standen im Zentrum der Ablehnung:

- Erstens wurde von fast allen darauf hingewiesen, dass diese Begrindung in der
heutigen individualisierten Gesellschaft keinen Platz habe. Mit dem Argument der
Solidaritit werde den Eltern gegeniiber Druck aufgesetzt und so die Impffreiheit
eingeschrankt. Ein Gespriachspartner prazisierte folgendermassen: ,Eine solche
Argumentationsweise passt nicht in eine individualisierte Gesellschaft, wo uns
gleichzeitig viel anderes ganz unsolidarisch zugemuter wird wie die durch den mo-
torisierten Verkebr verpestete Luft, zunehmend eingeengte Freirdume oder eine
immer mebr fordernde Arbeitswelt.

- Zweitens wurde im Zusammenhang mit der MMR- und Pertussis-Impfung das
Argument der sozialen Verantwortung auch fiir die Begriindung der eigenen Hal-
tung beansprucht. Dies geschah auf zwei verschiedene Weisen: Einerseits bestehe
fiir die Geimpften dank ungeimpften Personen die Moglichkeit, sich zu reimmuni-
sieren und dadurch einen besseren Schutz aufzubauen. Andererseits sei es ebenfalls
ein Akt der Solidaritit, wenn man Kindern das Recht einrdume, gewisse Krankhei-
ten zu erleben und an ihnen zu wachsen.

- Drittens bemerkten verschiedene Befragte, dass das Solidaritatsargument nur dann
angebracht sei, wenn an die Ausrottung von Krankheiten geglaubt werde. Ange-
sprochen auf das Argument, dass sich schwangere Frauen mit ungeniigendem
Impfschutz gegen Roteln durch ungeimpfte Kinder anstecken konnten, was zu
Missbildungen oder geistiger Behinderung des Kindes fithren konne, wurde fol-
gendes entgegnet: Eine Ausrottung sei nicht moglich, was sich auch daran zeige,
dass wegen der Impfung im Kindesalter immer mehr Erwachsene an Roteln er-
krankten.

Aber das Argument der sozialen Mitverantwortung wurde auch von vier Personen ganz
oder zumindest teilweise unterstutzt. Zwei Personen bejahen, dass Ungeimpfte von
Geimpften profitieren oder dass Ungeimpfte unter Umstinden ein Risiko darstellen
konnen. Fir zwei weitere Personen ist die Solidaritdt im Falle einer Epidemie oder im
Zusammenhang mit einzelnen Impfungen (Poliomyelitis, Diphtherie) angezeigt. Nach-
folgende Tabelle gibt zusammenfassend einen Uberblick iiber die verwendeten Argu-
mente.
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D 4: GEGENARGUMENTE ZUM THEMA SOLIDARITAT

Argument Anzahl Nennungen
»Kein Argument in einer individualisierten Gesellschaft 21
»Schmilert die Wahlfreiheit®

»Im Gegenteil, Geimpfte profitieren von Ungeimpften® 10

»So0ziale Mitverantwortung heisst auch, dass Kinder krank sein diirfen®

»Ausrottung von Krankheiten ist nicht moglich 7

»Summe der Krankheiten bleibt sich gleich“

Keine Antwort/nicht gefragt 3

n=24, Mehrfachantworten moglich

3.7 UNTERSCHIEDE NACH BERUFSGRUPPEN UND
SPRACHREGIONEN

Eines der Ziele der Untersuchung war es, sowohl in Bezug auf die Berufsgruppen als
auch auf die Sprachregionen mogliche Unterschiede in der Haltung und Argumentation
zu eruieren. Nachfolgend gehen wir niher auf die beiden Themen ein.

3.7.1 UNTERSCHIEDE NACH BERUFSGRUPPEN

Verschiedentlich wurde darauf hingewiesen, dass die Vertreter/innen der beriicksichtig-
ten Berufsgruppen einzelne Argumente gegen den BAG-Impfplan unterschiedlich ge-
wichten. Gleichzeitig machten wir im Abschnitt 1.2 darauf aufmerksam, dass es zwi-
schen den Berufsgruppen Uberschneidungen gibt und es schwierig ist, von den Ho-
moopathinnen/Homéopathen usw. zu sprechen. Dennoch konnen gewisse Unterschiede
zwischen den Berufsgruppen in der Argumentation festgestellt werden. So stehen bei
den Kinderirztinnen und -drzten folgende Begriindungen im Vordergrund:

- Die Problematik der Inhaltsstoffe und daraus resultierende potenzielle Impfkom-
plikationen

- Bevorzugen eines individuellen Vorgehens bei den Impfungen

- Die ihrer Meinung nach ungentigende Fundierung des BAG-Impfplans

- Der Eingriff in das okologische Gleichgewicht zwischen Erregern und menschli-
chem Immunsystem (Erregerverschiebungen, gleich bleibende ,,Summe® der
Krankheiten)

Etwas anders argumentieren die anderen Berufsgruppen. In sich ist ihre Argumentation
jedoch vergleichbar. Die wichtigsten zwei Argumente sind:

- Die unnatiirliche Eintrittspforte von Impfungen, was eine Gefahr fiir Impfkompli-
kationen darstelle” (vgl. Abschnitt 3.3)

- Die Moglichkeit, das Immunsystem an den MMR-Krankheiten trainieren zu lassen
(vgl. Abschnitt 3.1.1)

2%
Bei den Hebammen sind es generell die Impfkomplikationen.
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Eine untergeordnete Rolle spielen die Argumente zur Problematik der Inhaltsstoffe
(vgl. Abschnitt 3.3) und zum o6kologischen Gleichgewicht (vgl. Abschnitt 3.1.2). Vor
allem bei den Hebammen hat die ihrer Ansicht nach einseitige Information und der
daraus folgenden Druckausiibung als Argument gegen den BAG-Impfplan eine gewisse
Relevanz.

Es fillt auf, dass die einzige Gemeinsamkeit zwischen den Berufsgruppen die Ableh-
nung der MMR-Impfung im Kleinkindalter ist. Ansonsten differiert die Argumentation
der Kinderarztinnen/-arzte von den anderen Berufsgruppen. Bei den Kinderarztinnen/-
arzten spielt die wissenschaftliche Untermauerung eine grossere Rolle. Weiter diirfte
fur die Kinderirztinnen/-drzte das individuelle Vorgehen wichtiger sein als fiir die an-
deren Berufsgruppen, weil sie am konkretesten mit einem Impfentscheid konfrontiert
sind.

3.7.2 UNTERSCHIEDE NACH SPRACHREGIONEN

Hinsichtlich der Argumentation interessierte weiter, ob Unterschiede zwischen den
verschiedenen Sprachregionen festzustellen sind. Ein besonderes Augenmerk lag auf der
Suche nach einer Erklirung, warum in der italienischsprachigen Schweiz die Kinder
von Miittern, welche Alternativmediziner/innen konsultieren nur unwesentlich weniger
vollstindig geimpft sind als Kinder von Miittern, welche ausschliesslich Schulmedizi-
ner/innen besuchen. Dieses Resultat hatte die quantitative Miitterbefragung im Rah-
men dieser Evaluation gezeigt.” Es steht jedoch im Gegensatz zu den Ergebnissen fiir
die deutsche und franzosische Schweiz: Dort konnte ein Zusammenhang zwischen der
Inanspruchnahme von alternativmedizinischen Angeboten und dem Impfstatus festge-
stellt werden: Kinder von Miittern, welche ausschliesslich oder erginzend zur Schul-
medizin Alternativmediziner/innen konsultieren, sind vermehrt nicht oder nur teilweise
geimpft im Vergleich zu Kindern, deren Miitter ausschliesslich Schulmediziner/innen
aufsuchen. Die Interviews mit Homoopathinnen/Homoopathen und Naturheilprakti-
ker/innen in der italienischsprachigen Schweiz sollten Hinweise auf mogliche Grinde
fir den Unterschied geben. Die Auswertung der Interviews konnte jedoch keine An-
haltspunkte fiir eine unterschiedliche Haltung, Argumentation oder Beratung der Al-
ternativmediziner/innen in der italienischsprachigen Schweiz geben.

Einige der italienischsprachigen Interviewpartner/innen wurden direkt auf die erwihn-
ten Studienresultate angesprochen. Sie konnten — in mancher Hinsicht bereits bekannte
— Hinweise auf mogliche Erklarungen geben, teilweise vor dem Hintergrund, dass sie
urspriinglich aus der Deutschschweiz stammten und so einen direkten Vergleich ziehen
konnten. Im Zentrum standen drei Ansitze:

- In der italienisch gepriagten Kultur des Tessins seien die Eltern eher dangstlicher in
Bezug auf ihre Kinder und mehr auf Sicherheit bedacht. In der Folge wiirden auch
Eltern, welche Alternativmediziner/innen konsultieren, dennoch den offiziellen
Empfehlungen des BAG Folge leisten.

27
Oetterli, M.; Balthasar, A; Meisen, G.; Fedier, M. (2005): Evaluation Programm ,,Impf-Information Schweiz", Teil |: Quantitative

Befragung von Muttern mit Kleinkindern, Interface, Luzern.
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- Das Tessin orientiert sich auch Richtung Italien, wo Impfen obligatorisch ist. Dies
beeinflusst einen gewissen Teil der Eltern. Ebenso diirfte noch nachwirken, dass
auch das Tessin Impfvorschriften kannte. So war bis vor wenigen Jahren die Diph-
therie-Impfung obligatorisch. Allerdings miisste dies auch fir die franzosische
Schweiz gelten, da in Frankreich fur gewisse Impfungen ebenfalls ein Obligatorium
besteht.

- Nach Beobachtung zweier Gesprichsteilnehmer/innen ist der Bevolkerungsanteil
im Tessin im Vergleich mit den anderen Sprachregionen grosser, welcher bei ge-
sundheitlichen Problemen sowohl Alternativmediziner-/innen als auch Schulmedi-
ziner/innen beizieht.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass im Tessin die Alternativmediziner/innen
wahrscheinlich nicht anders argumentieren und handeln als in der iibrigen Schweiz.
Allerdings konnten die Bediirfnisse ihrer Klientel, sprich Eltern oder Miitter, eventuell
anders sein als in der deutsch- oder franzosischsprachigen Schweiz. Generell konnten
bei der Auswertung der Interviews keine auffilligen Unterschiede gefunden werden,
welche sich auf die Sprachregion zuriickfihren liessen.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

In diesem Kapitel beantworten wir zunachst die untersuchungsleitenden Fragestellun-
gen (Abschnitt 4.1). In Abschnitt 4.2 fassen wir die Grundhaltung und Argumente der
impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren in drei idealtypischen Positionen zusammen.
Dabei liessen wir uns von der Frage leiten, ob und wie auch impfkritische Mediatorin-
nen/Mediatoren mit den Impfinformationen des BAG zu erreichen sind. Auf dieser
Basis formulieren wir in Abschnitt 4.3 Empfehlungen fiir das kiinftige Vorgehen des
BAG.

4.1 BEANTWORTUNG DER FRAGESTELLUNGEN

In diesem Abschnitt greifen wir die untersuchungsleitenden Fragestellungen nochmals
auf und beantworten sie anhand der Interviewergebnisse.

Wie argumentieren impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren?
Die Argumente, welche fir die Haltung der impfkritischen Mediatorinnen und Media-
toren ausschlaggebend sind, konnen in vier Gruppen zusammengefasst werden:

- Erstens ist fur einen Grossteil der befragten Mediatorinnen/Mediatoren das alter-
nativmedizinische Paradigma die Basis und der Ausgangspunkt der Impfkritik.
Dies fiithrt dazu, dass auch Faktoren als ,sachlich“ oder ,objektiv® beurteilt wer-
den, welche bei den BAG-Informationen nicht berticksichtigt werden. Zusammen
mit weiteren impfkritischen Argumenten ergibt dies eine Risikoabschitzung, wel-
che nicht dem BAG-Impfplan entspricht.

- Zweitens pladieren die impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren fiir ein individu-
elles Vorgehen beim Impfen. Dabei wird vor allem der im BAG-Impfplan vorgese-
hene Zeitplan kritisiert. Diesbeztiglich spielt es keine Rolle, ob sich die Befragten
auf ein schul- oder alternativmedizinisches Paradigma berufen. In erster Linie stel-
len die kritischen Mediatorinnen/Mediatoren den Impfbeginn im Alter von zwei
Lebensmonaten in Frage. In der Risikoabwigung dominiert die Problematik des
unausgereiften Immunsystems.

- Das Risiko von Impfkomplikationen ist drittens ein weiteres wichtiges Argument
der befragten Mediatorinnen/Mediatoren fiir eine skeptische Haltung gegentiber
dem Impfen. Es wird betont, dass Nebenwirkungen oder gar Gesundheitsschiden
auch erst geraume Zeit nach dem Impfen auftreten konnen.

- Vor allem bei schulmedizinisch oder naturwissenschaftlich geschulten Befragten
spielt viertens auch die ihrer Ansicht nach ungeniigende wissenschaftliche Fundie-
rung des BAG-Impfplans eine wichtige Rolle. Es wird einerseits ein Mangel an
Studien beklagt. Andererseits wird beanstandet, dass beispielsweise Studien zu den
Inhaltsstoffen oder Berichte iiber Impfkomplikationen nicht gentigend zur Kennt-
nis genommen wiirden.

Die vertiefte Analyse der Stellungnahmen zeigt, dass sich verhandelbare von nicht ver-
handelbaren Argumenten unterscheiden lassen:
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- Nicht verhandelbare Argumente: Die Argumente, welche unter den Titeln ,,Para-
digma“ (Abschnitt 3.1) und ,individuelles Vorgehen* (Abschnitt 3.2) zusammen-
gefasst sind, sind in der Regel nicht verhandelbar und entziehen sich dadurch der
Diskussion. Gemass Sabatier handelt es sich um den so genannten ,policy core“
der Uberzeugungen, welcher aus grundlegenden Wertvorstellungen, Kausalannah-
men und Positionen in einem bestimmten Politikbereich (hier im Gesundheitsbe-
reich) besteht.” Diesen ist man hochstens bereit zu dndern, wenn ausserordentliche
Ereignisse eintreten. In Bezug auf die Impfdiskussion bedeutet dies, dass — solange
keine einschneidenden Vorfille wie zum Beispiel Epidemien geschehen — keine
Moglichkeit besteht, diese Argumente zu beeinflussen. Ahnliches gilt fiir das Ar-
gument des ,individuellen Vorgehens“, welches auf der in der Schweiz herrschen-
den Impffreiheit grundet. Beruft man sich ausschliesslich auf dieses Recht, so eriib-
rigt sich zumindest teilweise die Diskussion mit Argumenten: Mit Berufung auf die
Impffreiheit ist es nicht von Belang, mit welcher Begriindung eine Impfung spater
oder nicht gemacht wird und ob diese Begriindung fundiert ist oder nicht.

- Verhandelbare Argumente: Auf dieser Ebene befinden sich die Gruppen ,Impf-
komplikationen® und ,,Fundierung“. Die einzelnen Argumente dieser Gruppe sind
auch auf naturwissenschaftlicher Ebene zu diskutieren und konnen teilweise direkt
den Argumenten des BAG gegeniibergestellt werden.

Worauf stlitzen sich Mediatorinnen/Mediatoren bei ihrer Argumentati-
on?

Fur den tiberwiegenden Teil der Befragten ist die alternativmedizinische Aus- oder
Weiterbildung der Ausloser fiir impfkritische Uberlegungen. Bis auf drei Hebammen
haben ndamlich alle befragten Mediatorinnen/Mediatoren zumindest Kenntnisse in der
Alternativmedizin. In diesem Sinne ist das alternativmedizinische Paradigma nicht nur
ein Argument, sondern gleichzeitig ein wichtiger Hintergrund der Impfkritik. Bei den
impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren mit einer medizinischen Vorbildung fiihrten
aber auch die eigenen beruflichen Erfahrungen zu Zweifeln an der Richtigkeit der
Schulmedizin im Allgemeinen und der Impfpraxis im Besonderen. Die berufliche Erfah-
rung ist fur diese Personen ein wichtiges Fundament der Impfkritik und veranlasste sie
gleichzeitig, eine alternativmedizinische Aus- oder Weiterbildung in Angriff zu nehmen.

Personliche Erfahrungen in der Familie oder im Bekanntenkreis, schriftliche Informati-
onen und der miindliche Austausch spielen fiir die Fundierung der impfkritischen Ein-
stellung insgesamt eine eher untergeordnete Rolle. Literatur und der Austausch unter
Kolleginnen und Kollegen sind vor allem fiir jene befragten Mediatorinnen/Mediatoren
wichtig, welche sich laufend mit der Impfthematik auseinandersetzen. Dies ist jedoch
bei der Mehrheit der Befragten nicht der Fall.

Zusammenfassend konnen das alternativmedizinische Paradigma und die Erfahrung im
beruflichen Alltag als die wichtigsten Pfeiler des impfkritischen Fundamentes bezeich-
net werden. Sie sind in gewisser Weise unangreifbar und fithren zu einer solid gefestig-
ten Einstellung.
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Wie ist der Kenntnisstand der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren
einzustufen?

Um den Kenntnisstand der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren einzuschatzen,
muss zunichst ein Referenzrahmen definiert werden. Dazu bietet sich derjenige aktuel-
le Wissensstand zur Impfthematik an, wie er auch vom BAG in seinen Dokumentatio-
nen und Informationsmaterialien definiert wird. Bezogen auf diesen Referenzrahmen
muss der Kenntnisstand der Befragten als liickenhaft bezeichnet werden. Zwei Griinde
sind dazu anzufiihren, welche mehrheitlich kombiniert auftreten.

- Erstens ist die Impfproblematik im Alltag von vielen Befragten kein bedeutendes
Thema. Sie haben ihre Meinung vor allem im Laufe einer alternativmedizinischen
Aus- oder Weiterbildung gebildet und beschaftigen sich seither nicht mehr intensiv
damit. Folglich kennt diese Gruppe den aktuellen Wissensstand nicht detailliert.

- Zweitens spielt fur einen Teil der Befragten der aktuelle, naturwissenschaftlich
und schulmedizinisch gepriagte Wissensstand fiir die eigene Beurteilung eine eher
geringe Rolle, da sie sich (auch) an einem anderen Wissenschaftsverstandnis orien-
tieren. Oft anerkennen sie den aktuellen Wissensstand nicht vorbehaltlos und defi-
nieren ihn im Vergleich zum BAG unterschiedlich.

Unter Einbezug des alternativmedizinischen Wissens ist der Kenntnisstand nach unserer
Einschitzung bei rund einem Drittel der Befragten als gross einzustufen. Bezogen auf
diesen erweiterten Referenzrahmen waren sowohl die Haltung als auch die Argumenta-
tion von wenigen Ausnahmen abgesehen bei den Befragten kohirent.

Welche Rolle spielen die impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren bei
der Informationsverbreitung?

Es konnte festgestellt werden, dass die impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren un-
terschiedlich stark mit der Impfthematik konfrontiert sind. Insgesamt spielen die impf-
kritischen Mediatorinnen/Mediatoren keine entscheidende Rolle bei der Informations-
verbreitung. Von Bedeutung sind einzig Kinderarztinnen/-arzte. Jedoch gaben nur zwei
der sechs befragten Kinderdrztinnen/-arzte an, sie wirden auch BAG-
Informationsmaterial an die Eltern abgeben. Fiir das Ziel, mit den Impfinformationen
des BAG auch impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren zu erreichen, muss kinftig ein
besonderes Augenmerk auf impfkritische Kinderdrztinnen und -drzte gelegt werden.
Wir kommen im Rahmen der Empfehlungen darauf zuruck.

4.2 DREI UNTERSCHIEDLICHE GRUPPEN VON IMPFKRITI-
SCHEN MEDIATORINNEN/MEDIATOREN

In diesem Abschnitt fassen wir die verschiedenen Facetten der Impfkritik der befragten
Mediatorinnen/Mediatoren tabellarisch zusammen. Basierend auf den bisher prisen-
tierten Ergebnissen konnen drei Idealtypen dargestellt werden. Mit dem Werkzeug des
Idealtypus kann eine komplexe Realitit ordnend beschrieben werden.” Idealtypen ii-
berzeichnen die Realitit, um die relevanten Eigenschaften besonders deutlich zu ma-
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chen. Da es sich beim Idealtypus um ein abstraktes Konstrukt handelt, welches nicht
eins zu eins die soziale Wirklichkeit abbildet, konnen die einzelnen Gesprachspartner
nicht einem einzigen Idealtypus zugeordnet werden. Sie konnen je nach Merkmal aus-
scheren. In der Tabelle nehmen wir gleichzeitig eine Einschidtzung vor, inwiefern die
einzelnen Gruppen auf kunftige Impfinformationen von Seiten des BAG ansprechen
diirften.
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INTERFACE

Kriterium Gruppe |: Schulmedizinisch geprégte, informierte Gruppe 2: Pragmatische Impfkritiker/innen Gruppe 3: Impfgegner/innen
Impfkritiker/innen
Paradigma - Vereinbaren schul- und alternativmedizinisches - Alternativmedizinisches Paradigma, teilweise - Alternativmedizinisches Paradigma, nicht verein-

Paradigma

vereinbart mit schulmedizinischem Paradigma

bar mit schulmedizinischem Paradigma

Meinungsbildung

- Zentral: berufliche Erfahrung
- Aus- und Weiterbildung, Literatur

- Zentral: Aus- und Weiterbildung
- Berufliche und personliche Erfahrung

- Zentral: Personliche Erfahrung
- Berufliche Erfahrung; Literatur

Informationsquellen

- Studien und Stiftung fiir Konsumentenschutz
- Teilweise auch BAG-Informationen

- Stiftung fiir Konsumentenschutz

- Aktion Eigenes Immunsystem (Aegis)

Grundhaltung

gegeniiber dem

- Impffreiheit
- ,Impfen als nicht vollstindig tiberzeugendes
Angebot der Privention

- Impffreiheit
- ,Die Lebenskraft zu stirken, ist wichtiger als
Impfen,,

- ,Impfen schadet

«

- Kein oder kaum Nutzen im Vergleich zum Risiko

Impfen - Nutzen/Risiko ist von Fall zu Fall abzuschitzen - Impfrisiko wird im Allgemeinen grosser einge- des Impfens
- Alternative Impfempfehlungen schitzt als die Gefahr der Krankheit
- Alternative Impfempfehlungen
Argumente - Individuelles Vorgehen - Krankheiten machen Sinn/Pflegeaspekt - Impfkomplikationen

- Ungenugende Fundierung

- Inhaltsstoffe/Impfkomplikationen

- Krankheiten machen Sinn/6kolog. Gleichgewicht
(zum Teil)

- BAG-Argumente (zum Teil)

- Okologisches Gleichgewicht
- Impfkomplikationen

- Ungentigende und z.T. falsche Fundierung der
Impfempfehlungen

Haltung gegenlber
BAG-Argumentation

- Einverstanden (zum Teil)
- ,Unausgewogen, BAG sollte z.T. korrigieren®

- Sind nicht im Detail bekannt
- ,Unausgewogen, BAG sollte z.T. korrigieren®
oder gleichgiiltige Haltung

- ,,Sind im Grossen und Ganzen falsch*

Impfberatung

- Ausgewogen, Ziel: Bewusster Entscheid der El-
tern

- Ausgewogen, Ziel: Bewusster Entscheid der El-
tern

- Raten vom Impfen ab, um Impfschaden zu ver-
hindern

Vorgehen beim

Impfen

- Zentral: individuelles Vorgehen

- Auch nach BAG-Impfplan

- Zeitplan: spater impfen

- MMR lieber erst in der Pubertit (zum Teil)

- Propagieren Tetanus, haufig auch Poliomyelitis,
Diphtherie

- Zentral: Generell eher nicht impfen, ausser evtl.
Tetanus; falls impfen: MMR erst in der Pubertit
und Zeitplan: spater impfen

- Pragmatisch

- Akzeptieren BAG-Impfplan

- Impfen nicht oder einzig, wenn es Eltern wiin-
schen

Angepasste BAG-

Impfinformationen....

... werden zur Kenntnis genommen
... iberzeugen eventuell

... werden eher nicht zur Kenntnis genommen
... uberzeugen eventuell

... werden zur Kenntnis genommen
... uberzeugen nicht
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Die Mitglieder der ersten Gruppe, die schulmedizinisch geprdgten, informierten Impf-
kritiker/innen, haben einen beruflichen Werdegang hinter sich, der sie zunehmend kri-
tischer werden liess gegeniiber der Schulmedizin. Heute handeln sie haufig sowohl nach
dem schul- als auch nach dem alternativmedizinische Paradigma. Sie teilen aber meist
auch die alternativmedizinischen Ansichten nicht vorbehaltlos. Dies ist auch einer der
Grunde, warum den Mitgliedern dieser Gruppe die Impffreiheit und ein individuelles
Vorgehen beim Impfen sehr wichtig sind. Die schulmedizinisch geprigten, informierten
Impfkritiker/innen sind im Allgemeinen offen fir neue Erkenntnisse. Daher durften sie
mit neuen Forschungsresultaten und angepassten Informationen relativ gut zu errei-
chen sein. Die Informationen wirden aber kritisch hinterfragt, bei positivem Urteil
jedoch akzeptiert. Die schulmedizinisch gepragten und informierten Impfkritiker/innen
sollten fiir das BAG kiinftig die wichtigste Gruppe der impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren darstellen.

Die Haltung der pragmatischen Impfkritiker/innen wurde stark durch die alternativ-
medizinische Aus- oder Weiterbildung gepragt. Nicht wenige unter ihnen hatten vorher
keine medizinischen Kenntnisse. Seit sie ihre Meinung gebildet haben, spielt die Impf-
thematik im Alltag der pragmatischen Impfkritiker/innen eine untergeordnete Rolle.
Aus diesem Grund kennen viele von ihnen die Argumente des BAG nicht im Detail und
nehmen ihnen gegentiber eine eher gleichgiiltige Haltung ein. In der Folge ist es auch
eher schwierig, sie fur neue Informationen zu interessieren. Eine Einstellungsinderung
konnte eintreten, wenn die Gruppe der schulmedizinisch geprigten und informierten
Impfkritiker/innen ihre Haltung anpassen wiirde. Wenn die modifizierte Einstellung
der schulmedizinisch gepragten und informierten Impfkritiker/innen bekannt und in-
nerhalb der impfkritischen Mediatoren/Mediatorinnen diskutiert wiirde, dann ist es
durchaus vorstellbar, dass die Gruppe der Pragmatiker/innen mit der Zeit nachziehen
wirde.

Die dritte Gruppe der Impfgegner/innen ihnelt in gewisser Weise den schulmedizinisch
gepragten und informierten Impfkritiker/innen. Sie sind ebenfalls relativ gut informiert
und setzen sich mit der Impfthematik intensiv auseinander. Sie informieren sich jedoch
anhand anderer Lektiire. Die von Aegis vertriebenen Informationen sind beispielsweise
eine wichtige Informationsquelle. Dies und teilweise personliche negative Erlebnisse im
Zusammenhang mit Impfungen lassen sie einen unnachgiebigen Standpunkt einneh-
men. Sie sprechen im Vergleich zu den Mitgliedern der anderen Gruppen mehr von
Impfschiden als von Impfnebenwirkungen oder -komplikationen. Sie vertreten die
Meinung, dass das BAG teilweise tiber die Folgen von Impfungen falsch informiere und
die Schulmedizin beim Impfen verantwortungslos handle. Die Impfgegner/innen sind
mit BAG-Informationen zwar relativ gut zu erreichen, weil sie sich intensiv mit der
Impfthematik auseinandersetzen, jedoch nicht zu tiberzeugen.

4.3 EMPFEHLUNGEN

Im Schlussabschnitt formulieren wir vier Empfehlungen, welche sich aus den empiri-
schen Erkenntnissen ableiten lassen. Die Empfehlungen sollen dem BAG dazu dienen,
mit seinen Impfinformationen auf moglichst effiziente Weise auch impfkritische Media-
torinnen/Mediatoren zu erreichen. Dem Anliegen sind jedoch Grenzen gesetzt, weil die
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impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren nur bedingt erreichbar respektive offen sind
fiir Informationen von Seiten des BAG.

Empfehlung |: Am Anfang muss ein ernsthafter, offener und persoénli-
cher Dialog stehen.

Verschiedene Interviews zeigten, dass beziiglich der Impfthematik das Verhaltnis zwi-
schen impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren und dem BAG als sehr gespannt be-
zeichnet werden muss. Dies zeigte sich unter anderem in der hohen Verweigerungsrate
und dem Wunsch nach absoluter Anonymitiat. Nicht wenige der Befragten sind ent-
tauscht vom Umgang des BAG mit den Einwidnden von Impfkritiker/innen. Sie bekla-
gen, dass ihre Bedenken nicht ernst genommen wirden. Viele begriissen es daher, dass
ihnen das BAG nun Gehor verschaffen will in dem es die vorliegende Studie veranlass-
te. Gleichzeitig sind sie misstrauisch gegeniiber den Zielen, welche mit der Studie ver-
folgt werden. Sie haben wenig Hoffnung, dass sich in geraumer Zeit das Verhaltnis
zwischen BAG und impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren verbessern wird. Von
rund der Hilfte der Interviewpartner/innen wird ausdriicklich bedauert, dass die Impf-
thematik auf beiden Seiten ,fast zu einer Religion® wurde. Diese Personen wiinschen
sich einen fruchtbaren Dialog.

Bevor derjenige Teil der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren, welcher Argumen-
ten gegenuber offen ist, sich (wieder) auf BAG-Impfinformationen einldsst, miissen
vertrauensbildende Massnahmen eingeleitet werden. Wichtig scheint uns, dass mit
impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren ein ernsthafter und von Offenheit gepragter
Dialog gesucht wird. Dies wurde von einigen Befragten ausdriicklich gewiinscht. Als
Gesprachspartner/innen sehen wir weniger bekannte Exponentinnen/Exponenten, da
das Verhiltnis mit ihnen zu belastet scheint. Vielmehr sollen andere interessierte impf-
kritische Mediatorinnen/Mediatoren gesucht werden, welche sich mit der Thematik
auseinandersetzen und konkret mit Impfentscheiden konfrontiert sind. Dabei ist die
Begleitung durch eine Mediation zu uberlegen.

Empfehlung 2: Mit impfkritischen Kinderdrztinnen und -drzten ins Ge-
sprach kommen.

Kinderarztinnen und -arzte sind vermutlich dem Angebot des BAG gegeniiber am zu-
ganglichsten. Zudem nehmen sie beim Impfentscheid die wichtigste Rolle ein. Zu be-
denken ist allerdings, dass impfkritische Eltern oft einen Kindarzt/eine Kinderarztin mit
entsprechender Haltung suchen. Das BAG sollte dennoch gezielt den Dialog mit impf-
kritischen Kinderarztinnen/-arzten suchen. Dabei kann dem BAG gleichzeitig eine Ver-
mittlerrolle zukommen: In den Interviews gab es gerade auch von impfkritischen Kin-
derdrztinnen/-arzten Hinweise, dass die Polarisierung in der Impffrage zwischen impf-
kritischen und impfbefiirwortenden Kinderarztinnen und -drzten weitaus problemati-
scher sei als jene zwischen impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren und dem BAG.
Es wire wiederum auch eine vertrauensbildende Massnahme, wenn es dem BAG gelin-
gen wiirde, einen Dialog zwischen den beiden Gruppen herzustellen.

Auf der anderen Seite lohnt es sich unseres Erachtens nicht, den Austausch mit grund-
satzlichen Impfgegner/innen zu pflegen. Diese Gruppe ist zwar mit Informationen rela-
tiv gut zu erreichen, da es sich haufig um Personen handelt, welche sich intensiv mit
der Impfthematik auseinandersetzen. Gleichzeitig haben die Interviews mit den Impf-
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gegner/innen aber den Eindruck hinterlassen, dass die Polarisierung sehr stark und
kaum tiberwindbar ist. Die Zahl der Impfgegner/innen dirfte zudem unserer Einschit-
zung nach nicht sehr gross sein, da bereits die impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren nur eine kleine Gruppe innerhalb der Impf-Mediatorinnen/Mediatoren
darstellen.

Empfehlung 3: Studien und eine verbesserte Dokumentation veranlas-
sen.

Fur einen Teil der Befragten ist die wissenschaftliche Fundierung des BAG-Impfplans
hinsichtlich der Wirkung und des tatsichlichen Nutzens nicht tiberzeugend.

Diese Personen wiinschen sich, dass einerseits Impfkomplikationen besser dokumen-
tiert und untersucht werden. Dabei ist der Einbezug der Kantonsirztinnen und -drzte
zentral. Was als Impfkomplikation gilt, soll — bevor genauere Kenntnisse vorhanden
sind — bewusst weit gefasst werden. Andererseits sollen zentrale Fragen, wie zum Bei-
spiel das Thema der Inhaltsstoffe, durch Studien genauer untersucht werden. Es wurde
auch beklagt, dass das BAG seriose Studien, ,,die nicht passen®, nicht zur Kenntnis
nehme und die eigenen impffreundlichen Studien nicht hinterfrage. Eine verbesserte
Fundierung ist eine weitere vertrauensbildende Massnahme. Zudem konnen damit
vermutlich impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren des ersten Typs (schulmedizinisch
gepragte, informierte Impfkritiker/innen) gewonnen werden.

Empfehlung 4. Den Bedenken der Impfkritiker/innen mehr Platz einrdu-
men.

Die Impfinformationen des BAG werden von fast allen impfkritischen Mediatorin-
nen/Mediatoren als unausgewogen bezeichnet. Viele bezeichneten sie als Impfpromoti-
on und wiinschten sich mehr Grautone. Die undifferenzierte Haltung des BAG sei un-
zuldssig, da in der Schweiz die Impffreiheit gelte. Von offizieller Seite missten somit
beide Seiten fair dargestellt werden. Konkret vermissen die Befragten eine differenzier-
tere Darstellungsweise, welche den Bedenken der Impfkritiker/innen mehr Platz ein-
raumt. Zwei Impfkritiker/innen illustrierten ihren Vorschlag mit dem Beispiel des Ab-
stimmungsbichleins. So konne das BAG ihre befirwortende Sicht darlegen und gleich-
zeitig wurde der kritischen Haltung Platz eingeraumt.

Unserer Ansicht nach ist auch zu prifen, ob die Moglichkeit besteht, in den Informati-
onen zum BAG-Impfplan einen gewissen Spielraum einzubauen: Mit einem flexibleren
Zeitplan wiirde das BAG vielen Impfkritiker/innen entgegenkommen. Noch mehr
Impfkritiker/innen wiirden moglicherweise die Impfinformationen des BAG als Infor-
mationsquelle akzeptieren und weiterverbreiten, wenn auch alternative Impfempfeh-
lungen integriert wiirden. Sollte dies nicht méglich sein, sollten die entsprechenden
Argumente transparent und fundiert dargelegt werden.
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ANHANG

Al Leitfaden qualitative Interviews
A2 BAG-Impfplan
A3 Alternative Impfempfehlungen

A4 Literaturverzeichnis
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LEITFADEN QUALITATIVE INTERVIEWS

Befragung von impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren)

EINLEITUNG

(kritische Haltung gegeniiber dem Impfen = nicht dem schweizerischen Routineplan folgend)

2.1

2.2
2.3

3.1
3.2

Auftrag BAG - Ziel des Gesprichs

Ausbildung / Funktion

PRAXISALLTAG

In welchem Zusammenhang ist Impfen in ihrer Praxis/bei ihrer Tatigkeit ein The-

ma? (Information, Beratung...)
(2.11 Nur (Kinder)érzte/innen: Impfen Sie Kinder?)
Kurz: Was halten Sie ganz allgemein von Impfungen bei Kindern?

Wie reagieren Sie, wenn Eltern impfen wollen? Wenn Eltern nicht impfen wollen?

ARGUMENTE GEGEN DAS IMPFEN
Was empfehlen Sie zum Thema Impfen konkret?
Gibt es Impfungen, die Sie unterstiitzen? Welche?

3.2.1 Warum? Gibt es Argumente fir das Impfen, welche Sie iiberzeugen?
Welche?

Falls nicht schon unter 2.2 erwihnt:

3.3

3.4

Gibt es Impfungen, denen Sie speziell kritisch gegeniiber stehen? (spontanantworten)
MMR?
Diphterie?
Tetanus/Starrkrampf?
Pertussis/Keuchhusten?
Hib?
Poliomyelitis/Kinderlahmung?
HB?

Welche Argumente gegen das Impfen sind fir Sie zentral? (spontanaufzihlung)

3.4.1 Sind die Griunde gegen die einzelnen Impfungen vergleichbar?
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3.4.2 Oder gibt es jeweils andere Grinde fir die einzelnen Impfungen? - pro

Impfung einzeln aufzihlen lassen)

3.5 Wenn wir nun die angefithrten Argumente betrachten: Bitte bringen Sie diese in
eine Reihenfolge, angefangen mit dem wichtigsten.

3.5.1 Welches ist der Hintergrund des 1. Argumentes (des 2., des 3. Arg.
usw.)? Worauf stiitzen Sie sich bei diesem Argument vor allem?

3.6 Gibt es weitere Argumente, welche eine gewisse Bedeutung haben?
3.6.1 Hintergrund dieser Argumente? (Frage nur, wenn es die Zeit erlaubt)

3.7 3.7-3.11 nur falls noch niche besprochen: Wie ist ihre Haltung gegeniiber dem Zeitpunkt der Imp-
fungen (Thema ,,spater impfen)?

3.8 Wie ist ihre Haltung gegentiber Kombinationsimpfungen?

3.9 Was halten Sie vom Argument ,,Impfen als Komponente der sozialen Mitverant-
wortung“?

3.10  Was halten Sie vom Impfen mit homoopathischer Begleitung?

3.11  Was halten Sie vom Argument ,,Impfen spart Kosten?®

4 INFORMATIONSQUELLEN/NETZWERK
4.1 Was war der Ausloser fur Thre kritische Haltung gegentiber dem Impfen?

4.2 Welches waren die wichtigsten Informationsquellen, die Sie eine kritische Haltung
gegeniiber dem Impfen einnehmen liessen?

4.2.1 Sind heute andere Informationsquellen wichtig? Welche?

4.3 Engagieren Sie sich tiber ihre Praxistitigkeit hinaus fiir das Thema Impfen?

4.3.1 Vortrige, Unterricht, etc.? Thema?
4.3.2 Vereinigungen? Welche? Auf welche Weise engagieren Sie sich dort?
4.3.3 Anderweitiger Austausch iber das Thema Impfen? Qulititszirkel?
Netzwerk?
5 KENNTNIS DER IMPFINFORMATIONEN

5.4 Geben Sie BAG-Informationsmaterial an die Eltern ab?
5.5 Geben Sie andere Unterlagen an die Eltern ab? Welche?
5.5.1 Was finden Sie an diesen Unterlagen gut?

5.1 Welche Argumente des BAG fur das Impfen beurteilen Sie kritisch?
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5.2

5.3

6.1

6.2
6.3

INTERFACE

5.11 Warum finden Sie diese Argumente nicht tiberzeugend?

5.1.2 Welches sind die drei wichtigsten BAG-Argumente, mit welchen Sie
nicht einverstanden sind?

Gibt es Argumente des BAG fiir das Impfen, welche Sie tiberzeugen? Welche? (ev.

teilweise schon unter 3.2.1 beantwortet)
Wie beurteilen Sie die Informationstatigkeit des BAG?

5.3.1 falls kritisches Urteil: Was miisste das BAG ihrer Ansicht nach an ihrer Infor-
mationstitigkeit dndern, damit Sie sie akzeptieren wiirden?

SCHLUSS

Konnen Sie sich ein Ereignis oder eine neue Erkenntnis vorstellen, welche/welches
Sie dazu bewegen konnte, Thre kritische Haltung gegeniiber dem Impfen zu uber-
denken?

Haben Sie weitere Kommentare, Anmerkungen?

Haben Sie spezifische Erwartungen an diese Untersuchung?
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A2 BAG-IMPFPLAN
Tabelle 1: SCHWEIZERISCHER IMPFPLAN 2006
Stand Januar 2006
Ermptehlungen der Edgeraszizchen Kommiszsion fir lmptfragen und des Bundesamtes fir Gezund hait.
Alterv Diphtherie (D)  Haemophilus  Polio-  Masern (M) Hepatitis B Varizellen Influenza
Tetanus (T2 mfluenzae myelitis  Mumps (M) (HE)@
Pertussiz (F1 Serotyp b7 Rétaln (R}
Saburt L]
? Menate CTP, Hib [Py ]
4 Menate CTP, Hib [Py L
i Menate CTP, Hib [Py L
12 Monata MMVE=
15-24 Manate  OTP, Hib [Py [IRIE = L
4-7 Jahra CTP.» [Py i
11-15 Jahre dlidTp, o= @ i HE = 1
Erw.ad'lsana” dTn T ] 18 1] T

1" Zur Pragslerung oes Altars: 4-T Jahre baosutat vom 4, Geburtstag bis 2um Tag vor dem B, Geburtstsg. Unter 7 Janne bedeutet bls um
Tag var dem 7. Geburtstag. Lber 7 Jahne bedeutet & dem B, GeLItstay.

% Bal Varkataungen sieha Taballa 6. Es wird immer der kombinierta oT-<8 Jahne: DTP.-IP-impfstal! empfohien.

3 Dl fCnMe OTP.D0sk sollte vorzugswalse vor EIniritt des Kindes In den Kindergartan oder spitastens vor ENirttin die Schule verab-
ralcht werden, Sk kann jadoch In jaoem Altar mit oerm d Tpelmptstalt nachpahalt werdan,

® fysignared tler ausgepragieren lokakan Aeaktionen wird ab dem B. Geburtstag mit einer gennperen Diphtherie-Aritadn-Dasis |d) geimptt.

¥ Eng &dHrischimpfung gegan Pertussis 10 Jugendiche und Erwachsens wird gegenwartky nicht emptonlen. Hngegen soll sing
tahiande vierts ader FInHe Dosls mit derm dTR,-mpfstoft nachgeholt werden. EN Abstand van 2 Manaten |5t ainzuhalken, wenn e 4.
und B Dosls I'IEITI]EHDH warden milssan.

2 Eing AUHTIEChImERUNG Ist alle 10 Jahre emprohien,

* Filr unpeimptte Kincer im Altar von 16 Manatan b 4 Jahren (st sine sirzia Dosis das Konjugatdmpfstoffes ausreichend. Bai Klsnkin-
dBm I Aftar war 12 bis 14 Manaten wird die versbreichung wsler Dosen In ainem Irendsl van mindestens 2 Mansten amprohlen [11]

% Nur Machholmpfung, Diess kann gleichzsitiy mit einem dT-IPAirmpfstott oder, talls auch sine Pertussimprung notwendig 11, mit airem
dTpeIFImptstalt erfoigen 110,12,

F\Weiters Autrischimpfungen gagen Pollomysiitis sind bel Erwachisanen mur bal eNem erhontan Alsiko erfordsricn, Diss betrit
Ritsande In Endemiegablets urd Fersanen, die mit dem Pollovius arbaitan, Ene Auftischimptung 16t erst 10 Jahre nach der letzten
Deels anpezeigt |10,

" ormiireticnzimprng qegen Mazem, MUmps und Rdtain 2 Dasen). Erste Cosls mit 12 Monaten, 2welte Dosls mit 16 b 24 Monatan,
|etioch frihaskens eingn Monat nach oer ersten Dosis. Dle MMP-Impatung sollta war Eintritt des Kinoss in den Kindergarten oar
sp&testars vor BNt in die Primarschule abgeschinssen sein. Si kenn abar in jadam Alar nechpsholt wersn [3]

11 pCFRCITERUneg (eine ader Zwel Diosen Im Abetand van mindestans sinem Mart, | nach Anzabl friher emaliensr Dosen.

™ pazhhcirmphung (2 Dasen im Abstand von minoestens enem Menat Fr ungeimatta Persaneni: dle iicht paimptten iicht immonen|
unkar 40 Jahre alten Parsonen, Frauen im I;Eﬂ;l'fﬂhqﬂl'l Altar oder WWachnernnen. Besonders zu E’lTIFfEhH'I Ist da |ITI|:fLI'Ig Tar beruflich
SpCnirts Parsonen, wakha dise Inakbanen aut Schwangera und andera Riskapatienten dbartragen KBnnen 2.6, In Frauenspitdiem,
Knerkliniken usw. ). Cie MMP- Implung dart bal bekannter Schwangarschatt nicht versreicht wardan,

1 [ia generela HE-Impiung muss ergénzt warden durch die Impfung oer spezifischen Riskagruppen und das pranatale Smesning 13,

¥ paugebarene van HBsAg-posHiven MOttem. Erste Dosls Del Gaburt usammen mit HE-Immungicbuin, Zwatts und drtts Cosis mit 1
rasp. B honatan |die drifke Dasls kann als hemvalents Imphing verabreicht werten). Saningische Kantrolla sinen Monat nach der
dritten Dasls [13],

W [l Hepatitis-B-Imptung 15t prioritsr fr Jugendliche im Alerven 11 bis 16 Jahren emptoblen (2 Dosen mitd, 1, & Monate), e kann
aber In |acerm Attar werabreicht weardan. Fr Jugendich im Alter van 11 bis 16 Jahren 1st auch ein Imptschema it zwel Dosen
[Erwachzanandrsks, O und 4 bis & honabs) meglich, jcoch nur mit oen fr diesas 2 Dosan Schama zugelassenen Produkten . Die HE-
Imptureg |5t auch bel S4uglingen mit enem kombinierten Imatstalt moglich |4 Dosen mit2, 4, & und 16-24 Monatard. |m Rahmean der
genaralien Impfung st keine sarciogische Karrolle nabwandin,

¥ HachnoImpturyy 107 Jnge Erwachisens cder Impturg wan Envachsenen, di sinem AISKD ausgesstzt sind |2 Dosen 2um Zeitpurkt d, 1
ured & Monate) 121,

1 Da Yargellenimpfung it smptahian 107 11-1648hige Jupendiche, walcha die varzelan anamnestisch nizht durchgemacht haben odar
die keing IgG-Artikarper aufweisen. Dia Impfung erfordert in disser Altersgnippe immer 2wei Dosen m Abstand won mindestens var
Wichen, Die Injektion erloigt subkutan [7],

™ pachholimpiung bel ungen Erwachsznen <40 Jahierd, welche dieanzslien snamnestisch nicht durchpemacht haban, inshesandera
kel Frauen it KInderaunzch (2 Dosen Im Abstard von mindestars 4 \Wochen) [71. Bal negativar oder unsicharsr Anamness konnen di
IgG-Antikdmer bestimimit wertan,

Dl Grippeimptung st 10r all Erwachsanan ab &8 Jahran empfohien [14].

" Dja Preumokakkenimptung st 10r alla Erwachsznen ab 65 Jahren emptohlen ¢ Dosls| [16]. Te Kostan warden van oar coligatorischen
Krankenpilegaversicherung nicht Jbermormimen.
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A3 ALTERNATIVE IMPFEMPFEHLUNGEN

Die alternativen Impfempfehlungen werden nach Aussagen der Gesprachspartner/innen
aktualisiert — beispielsweise in Bezug auf die Erhaltlichkeit gewisser (Einzel)Impfstoffe
— und teilweise individualisiert.

Al: EMPFEHLUNG NACH M. HIRTE (200I):30

e Diphterie / Tetanus: Bis zum 2. Lebensjahr zwei Impfungen
im Abstand von vier bis acht Wochen; Auffrischung nach einem
Jahr; danach alle zehn bis finfzehn Jahre Wiederholungsimpfung;
jedoch kein Auffrischen nach einer chirurgisch behandelten Verlet-
zung

e Polio: Im zweiten oder dritten Lebensjahr zwei Impfungen
im Abstand von 6 Monaten; abschliessend im Alter von 10 Jahren

e Keuchhusten: Nur fiir Risikokinder

e Hib: zu Uberlegen bei nicht gestillten Kindern, Kinder die in
einer Krippe betreut werden

e Masern: Impfung nur bei nicht durchgemachter Krankheit bis
zum Jugendalter

e Mumps: Nur bei Jungen; vor Eintritt der Pubertat

e Roteln: Nur bei Madchen; in der Pubertat

e Hepatitis-B: Entscheidung zusammen mit dem Jugendlichen
wahrend oder nach der Pubertat

30
Hirte, M. (2001): Impfen - Pro und Contra. Verlag Droemer Knaur, Miinchen.
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D A2: EMPFEHLUNG NACH ,MEDWORK":"

DT = Diphtherie und Tetanus Eine Spritze
Po = Polio Spritze oder Schluckimpfung
DT = Diphtherie und Tetanus  Eine Spritze

Po = Polio Spritze oder Schluckimpfung

DT = Diphtherie und Tetanus  Eine Spritze

Po = Polio Spritze oder Schluckimpfung

oD (Bine Spritze)
Po = Polio Eine Schluckimpfung

. Tetanuus und Polio Spritze und Schluckimpfung
Riteln Nur bei negativem Antikorpernachweis
(Masern) (Nur bei negativem Antikorpernachweis)
(Mumps) (Nur bei negativem Antikérpernachweis)

Bemerkung zur Polio: Po-Einnahmen sind mit Vorzug auf die kilteren Jahreszeiten zu verteilen. Die Po-Spritze ist dem
Schluckimpfstoff vorzuziehen, wenn die erste Po-Impfung nach dem 2. Lebensjahr erfolgt.

! MedWork, Schweizerische Fachzeitschrift fir 6kologische und bedurfnisorientierte Medizin, Nr. |, Juli 1997. (Eine aktuellere Version

des Impfplans scheint nicht zu existieren.)
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