Soz.- Préventivmed. 42 (1897) 133-143
0303-8408/97/030133-11 $ 1.50 + 0.20/0
© Birkhauser Verlag, Basel, 1997

Andreas Markuzzi', Ursula Schlipkéter?, Rolf Weitkunat!, Gaby Meyer?

" Institut fir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und
Epidemiologie der Universitdt Miinchen, School of Public Health,

Milinchen

2 Gesundheitsreferat der Landeshauptstadt Minchen

Masern-, Mumps- und Rotelnimpfstatus
bei Miinchner Schulanfingern

Zussmmenfassung

ng wurde 1994 bef den Munchner_

Impfungen gehoren zu den wirk-
samsten prophylaktischen Mass-
nahmen gegen Infektionskrank-
heiten. Vor allem gilt dies bei
Viruserkrankungen, flir die es
keine adidquate Therapie gibt. Vor

Entwicklung der Masernimpfung
in den 60er Jahren erkrankten
nahezu alle Kinder an Masern.
Rund 7-8 Millionen Kinder welt-
weit starben jedes Jahr daran'.
In den entwickelten Lindern der

Sozial- und Praventivmedizin

Erde werden Masern, Mumps
und Roteln (MMR) von der Be-
vOlkerung heute nicht mehr als
ernste Krankheiten angesehen. In
New York starben an den Fol-
gen von Masern zwischen Mirz
1990 und Mai 1991 17 von
rund 4500 erkrankten Personen?
Auch in Deutschland kommt
es zu Todesfillen durch Masern:
Bei einer Masernepidemie im
Raum Ansbach mit 800 Er-
krankten starb 1993 ein 17jihri-
ger und in Mecklenburg-Vor-
pommern starb 1993 ein 10jahriges
Midchen nach einem Masern-
ausbruch mit 17 FErkrankungs-
fillen®. Der Mumps zihlt in
Grossbritannien und Deutschland
zu den héufigsten Ursachen viraler
Meningitiden und fithrt ca. bei
1:20000 bis zu 1:3400 Erkrankten
zu bleibenden Horschiden*8. In
West-Deutschland wurden 1981~
1983  150-300 Rotelnembryo-
pathiefdlle pro Jahr gemeldet®.
Aktuelle Angaben, auch iiber
die Zahl der Schwangerschaftsab-
briiche wegen einer Rotelninfek-
tion der Mutter, liegen fiir die
Bundesrepublik Deutschiand nicht
VOL.

Aufgrund der fehlenden Melde-
pflicht fiir Masern-, Mumps- und
Rotelnerkrankungen (mit Aus-
nahme von Todesfillen, der
Rotelnembryopathie oder Mumps-
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meningitiden) und der Freiwillig-
keit der MMR-Impfung gibt es
bisher nur unzureichende Daten
iiber die Inzidenz von MMR und
die Privalenz des Impfschutzes.
Von den Miinchner Schulanfin-

gern des Schuljahres 1991/92
waren 71,2% gegen Masern,
69,0% gegen Mumps und 46,7 %
gegen Roteln geimpft’®. Uber
eine mangelnde oder gar riick-
laufige Impfbereitschaft in der
Bevolkerung wird hiufig berich-
tet, ohne dass hierzu genaue
Zahlen vorligen!". Nur ein
Drittel der deutschen Bevolkerung
steht dem Impfen positiv gegen-
iber, die MMR-Impfung wird
neben der Pertussis-Impfung be-
sonders wenig akzeptiert'>'6. Auch
das Robert-Koch-Institut in Berlin
geht von einem Absinken der
Durchimpfungsraten aus, da die
aus den fiinf neuen Bundesldndern
gemeldeten Masernfille zuneh-
mend nicht geimpfte Personen
betreffen?.

Nach Simulationsstudien wéren
zur Verhinderung von Masernaus-
briichen Immunitdtsquoten von
90-95% notwendig*!"18.  Aller-
dings gehen die meisten Simula-
tionen von Annahmen aus, die
Faktoren wie die saisonal unter-
schiedlichen Erkrankungshiufig-
keiten, die Heterogenitdt von
Sozialkontakten und die Alters-
abhingigkeit der natiirlich erwor-
benen Immunitdt nicht ausrei-
chend berticksichtigen >,

Neben der Bestimmung des An-
teils der nicht gegen MMR geimpft-
ten Schulanfinger des FEinschu-
lungsjahrgangs 1994 in der Stadt
Miinchen sollten mit dieser Arbeit
soziodemographische und psycho-
logische Pradiktoren des Impf-
verhaltens identifiziert und deren
Einfluss auf den Durchimpfungs-
grad untersucht werden, um mog-
liche Ursachen fiir die Nicht-
impfung der Kinder gegen Ma-
sern, Mumps und Rdételn aufzu-
decken.

134

Methode
Durchfuhrung

Es wurde eine Querschnittsunter-
suchung mit Vollerhebung eines
gesamten einschulungspflichtigen
Jahrganges als Untersuchungsme-
thode gewihlt. Die zu erwartende
Fallzahl von rund 10000 Unter-
suchungseinheiten erforderte eine
Befragung in schriftlicher Form
mit einem standardisierten Erhe-
bungsbogen. Die Durchfithrung er-
folgte in Zusammenarbeit mit der
Gesundheitsbehorde der Stadt
Miinchen, die die Einschulungs-
untersuchungen an allen einschu-
lungspflichtigen Kindern fiir das
Schuljahr 1994/95 vornahm. Durch
diese Kooperation war es moglich
iiber die Schuldrzte sowohl die
Daten der Kinder zum Impfstatus
gegen Masern, Mumps und Rételn,
als auch Zugang zu den Eltern der
Kinder zu erhalten.

Der Erhebungsbogen hatte einen
Umfang von 12 Seiten und wurde
zuvor mit einem Pretest auf Ver-
standlichkeit, Praktikabilitdit und
mogliche Fehler getestet. Das
Austfiillen nahm fiir die Begleit-
personen ca. 10-15 Minuten in
Anspruch. Fiir die auslidndischen
Mitbiirger mit geringen Deutsch-
kenntnissen standen auch {iiber-
setzte Versionen in den Sprachen
Englisch, Franzosisch, Tiirkisch,
Griechisch und Serbokroatisch zur
Verfiigung. Nach der von den
Schuldrzten auszufiillenden Seite
tiber den Impfstatus des Kindes
gegen MMR, folgten 94 von der
Begleitperson zu beantwortende
geschlossene Fragen mit Antwort-
vorgaben bzw. Fragen zum Ein-
tragen expliziter Zahlenwerte.
Erhoben wurden u.a. anthropo-
metrische und soziodemographi-
sche Angaben zu den Eltern
wie Geschlecht, Alter, Gewicht,
Familienstand, Staatsangehdrig-
keit, Krankenversicherungsstatus,
Ausbildungszeiten und der Er-
werbs- und Berufsstatus. Weiter
sollten die Haufigkeit sportlicher

Aktivitdten und des Alkoholkon-
sums, das Rauchverhalten, sowie
das Vorhandensein dauerhafter
Krankheiten oder Behinderungen
und eine regelmissige Medika-
menteneinnahme angegeben wer-
den. Daten zum Haushalt wie die
Anzahl der Wohnungen im Haus,
die Wohnfliche, die Anzahl stin-
dig im Haushalt lebender Personen
und dem verfiigbaren Haushalts-
einkommen und der Postleitzahl
des Wohnortes bildeten einen
weiteren Abschnitt des Erhe-
bungsbogens. Anschliessend folg-
ten Fragen, die sich auf das Schul-
kind bezogen. Er umfasste neben
der Angabe von Problemen in der
Schwangerschaft, bei der Geburt
oder im Wochenbett, Geschlecht,
Alter, Grosse, Gewicht und Ge-
schwisterzahl des Kindes. Das
Vorhandensein einer dauerhaf-
ten Krankheit oder Behinderung
sowie eine regelméssige Medika-
menteneinnahme oder Impfun-
vertréglichkeiten, sowohl beim
Schulkind selbst, als auch bei
seinen Geschwistern waren zu

dokumentieren. Die Religion
des  Kindes, religios-ethische
oder medizinisch-naturheilkund-

liche Griinde, die gegen eine
Impfung des Kindes sprachen, soll-
ten ebenso angegeben werden, wie
der Besuch einer Kinderkrippe
vor dem dritten Lebensjahr. Es
folgten Fragen zum Verhiltnis zum
Kinderarzt und zur Einstellung
gegeniiber Gesundheit und Krank-
heit. Hier wurde nach dem Grad
der Aufkldrung und dem Rat des
Arztes zur oder gegen die Impfung
und nach Schwierigkeiten, die den
Kinderarztbesuch  erschwerten,
gefragt. Weiter sollten die Begleit-
personen die Gefédhrlicheit von
Tetanus, Keuchhusten, Zecken-
bissen, Masern, Mumps, Roételn,
Tollwut, der Impfung gegen
Masern, Mumps und Rételn, so-
wie die Zuverlissigkeit des Impf-
schutzes gegen Masern, Mumps
und Roteln bewerten. Den Ab-
schluss bildeten 20 Fragen, mit
denen gemessen werden sollte,



inwieweit das Gesundheitsver-
haiten der Begleitpersonen selbst-
oder fremdkontrolliert war®.

Den Eltern aller im Herbst 1994
einschulungspflichtigen  Kinder
wurde gleichzeitig mit der Ein-
ladung zur Finschulungsunter-
suchung von der Gesundheits-
behorde der Stadt Minchen die
Durchfithrung der Erhebung mit-
geteilt. Bei den FEinschulungs-
untersuchungen wurde von den
Schuldrzten anhand des mitge-
brachten Impfbuches der MMR-
Impfstatus erhoben. Lag kein
Impfbuch vor oder war keine
Impfung eingetragen, wurde die
Begleitperson befragt. Eine Verifi-
kation dieser Angaben erfolgte
nicht. Nach Abschluss der schul-
arztlichen Untersuchung des Kin-
des konnte von der Begleitperson
im Wartezimmer der Erhebungs-
bogen ausgefiillt werden. Zur
Gewahrleistung einer gleichblei-
bend hohen Datenqualitit und
der Datenschutzmassnahmen wur-
de die Durchfiihrung einem Moni-
toring unterzogen. In allen Rium-
lichkeiten, in denen die Befra-
gung stattfand, wurden gut sicht-
bare Hinweise angebracht, dass
die Befragung anonym und die
Teilnahme freiwillig war.

Statistische Methoden

Die Bearbeitung der gespeicherten
Rohdaten und die deskriptiven
und explorativen Auswertungen
erfolgten mit dem Statistikpro-
grammpaket SAS Version 6.08.
Die eingelesenen Rohdaten wur-
den auf unzulissige und unplau-
sible Werte tiberpriift und gege-
benenfalls korrigiert. Alle Kor-
rekturen und Anderungen wurden
an SAS-Systemfiles und nicht am
Rohdatensatz vorgenommen und
in den Auswertungs-Programmen
dokumentiert. Bei stetigen Merk-
malen wurden 95%-Konfidenz-
intervalle fiir die Mittelwerte ange-
geben, bei relativen Hiaufigkeiten
wurden die exakten zweiseitigen
Grenzen fiir den Vertrauensbe-

reich mit Hilfe der Binomialvertei-
lung berechnet. Analytische Be-
rechnungen erfolgten explorativ
zunichst auf bivariater, anschlies-
send auf multipler Ebene. Pradik-
toren des Impfverhaltens wurden
mit der logistischen Regression
identifiziert und in threr Bedeu-
tung quantifiziert. Fiir die Modell-
bildung wurden die Variablen aus-
gewihlt, beziiglich deren Auspri-
gungen sich erhebliche Unterschie-
de im Impfstatus zeigten, d.h. bei
denen die Konfidenzintervalle der
Impfquoten sich nicht iiberlappten.
Die in das Modell aufgenommenen
Variablen wurden so dichotomi-
siert, dass die Differenz der Impf-
quoten beziiglich der beiden dicho-
tomen Auspriagungen mdglichst
gross war. In ein erstes logistisches
Modell wurden alle ausgewihl-
ten Variablen aufgenommen. Hier
wurde ein testweises Signifikanz-
niveau von a=5% gewihlt, die
Variablenselektion erfolgte mit der
Jbackward elimination‘ Prozedur.
Da SAS alle Fille von der Analyse
ausschliesst, die missing values bei
einer oder mehreren in das Modell
aufgenommenen Variablen aufwei-
sen, wurden in die nachfolgenden
Modelle nur die im vorangegan-
genen Modell verbliebenen Varia-
blen aufgenommen, bis keine wei-
teren Variablen mehr eliminiert
wurden. Mit diesem Vorgehen
konnte die Anzahl der in die Be-
rechnung eingehenden Fille und
damit die Validitdt der Ergebnisse
erhOht werden, da sich mit der
Anzahl von Variablen auch die
Anzahl ausgeschlossener Fille re-
duzierte. Die Berechnung der
Odds Ratios erfolgte so, dass die
Nichtimpfung das zu bestimmende
Ereignis war.

Ergebnisse
Untersuchungspopulation
Von den 21 Schulirztinnen wurden

alle 10029 einschulungspflichtige
Kinder untersucht. Zur Auswer-
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tung gelangten 8204 (81,8%) zu-
mindest teilweise ausgefiillte Do-
kumentationsbdgen. Die Kinder
wurden tberwiegend (84,4% ) von
weiblichen Personen zum Schul-
arzt begleitet. Das durchschnitt-
liche Alter der Begleitpersonen,
von denen &1,5% verheiratet
waren, betrug 35,0 (+ Standardab-
weichung 5,5) Jahre. Der Aus-
landeranteil betrug 23,6%, er-
werbstitig waren 49,2% der Be-
gleitpersonen. 35,0% der Begleit-
personen waren aktive Raucher,
das durchschnittliche Haushalts-
nettoeinkommen lag bei 22,5%
der Befragten unter 3000 DM pro
Monat. Die Kinder, von denen
49.4% weiblich waren, hatten ein
durchschnittliches Alter von 6,4
(£ 0,4) Jahren. 47,6% der Kinder
hatten keine &lteren Geschwister.
55,6% der Kinder waren katholi-
scher und 18,0% evangelischer
Konfession. 12,7% der Kinder
gehorten keiner Religionsgemein-
schaft an (Tabelle 1). Die beobach-
teten Hénfigkeiten der Merkmale
von Begleitpersonen und Kindern
entsprechen den Werten der
Miinchner Bevdlkerung des Jahres
1994 mit Kindern im Finschulungs-
alter?.

Impfstatus

Gegen Masern waren 77,7%
(6374), gegen Mumps waren
75,7% (6207) und gegen Roételn
waren 61,3% (5031) der 8204 Kin-
der entweder aufgrund anamnesti-
scher Angaben oder laut Impfbuch
ein- oder zweimal geimpft (Tabel-
le 2). Gegen Masern, Mumps und
Roteln  zugleich waren 61,0%
(5003) der Kinder geimpft. Nicht
geimpft waren gegen Masern
12,6% (1033), gegen Mumps
13,9% (1141) und gegen Rételn
22,8% (1871) der Kinder. Angaben
fehlten bei Masern in 9,7% (797)
der Fille, bei Mumps in 10,4%
(856) und beim Roételnimpfststatus
in 15,9% (1302) der Falle. Beriick-
sichtigt man nur Fille mit vorhan-
denen Angaben zum Impfstatus,
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Tabelle 2. MMR-Impfquoten.
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dann waren von den verbleibenden
Kindern 86,1% gegen Masern,
84,5% gegen Mumps und 72,9%
gegen Roteln geimpft. Gegen
Masern waren 86,6 % der Midchen
und 87,1% der Jungen, gegen
Mumps waren 84,5 % der Madchen
und 86,1 % der Jungen und gegen
Roteln waren 74,2 % der Midchen
und 72,0% der Jungen geimpft.
Die Abweichungen zu den Ge-
samtimpfquoten kommen durch
fehlende Angaben zum Geschlecht
der Kinder zustande.

Bivariate Ergebnisse

Wie Tabelle 3 zeigt, wurden bet
Kindern verheirateter, deutscher,
nicht erwerbstitiger und nicht
rauchender Begleitpersonen ho-
here Impfquoten beobachtet als
bei Kindern nicht verheirateter,
ausléndischer, erwerbstitiger oder
rauchender Begleitpersonen.
Positiv mit den Impfquoten gin-
gen ein monatliches Haushalts-
nettoeinkommen iber 3000.— DM
und die Zugehorigkeit zu einer
der beiden grossen christlichen
Konfessionen einher, wihrend der
Besuch des Kindes einer Kinder-
krippe negativ mit der Impfquote
korreliert war.

Bei allen drei Krankheiten unter-
schieden sich die Impfquoten von
Kindern ohne Geschwister und
Kindern mit hdchstens einem Ge-
schwister nur unwesentlich. Hinge-
gen wurden bei hoheren Geschwi-
sterzahlen geringere Impfquoten
beobachtet. Noch deutlicher waren
die Unterschiede zwischen erst-
geborenen und nachfolgend gebo-
renen Kindern. Letztere hatten we-
sentlich geringere Impfquoten.
Medizinisch-naturheilkundliche
Uberzeugungen, die gegen eine
Impfung sprachen, lagen in 8,4%
(n = 693) der Fille vor. Kinder von
Eltern mit naturbeilkundlichen
Uberzeugungen waren erheblich
seltener geimpft als Kinder von
Eltern mit positiver Einstellung
gegeniiber der Schulmedizin.

Auslander (n=1611)

Bis unter 3000.- DM (n = 1316)

'Erstgeborene Ki nder (h=2685)

VEvangellsch {n=1175)

Jaln=1391)

' Nem (n=8921

: MM%Impfung etwas/sehr
Zuve.r‘,ésssg;(n .4080)
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‘Erkrankung eine eigene ?rozanture;rungsbags

Tabelle 3. MMR-Impfquoten fiir ausgewdhite Merkmale.

137



Soz.~ Préverti

Bei 64,5% der Kinder rieten die
Haus- oder Kinderérzte zur Imp-
fung. Hier waren die Impfquoten
wesentlich hoher, als in den Fillen
in denen nicht zur Impfung gera-
ten wurde. Bei 219 Kindern rieten
die Arzte von der Impfung ab und
zugleich lagen bei den Begleit-
personen  medizinisch-naturheil-
kundliche Uberzeugungen vor, die
gegen eine Impfung des Kindes
sprachen. In diesen Fillen wurden
dramatisch erniedrigte Impfquoten
beobachtet: Gegen Masern waren
15,1%, gegen Mumps 14,6% und
gegen Roteln waren nur 7,8 % der
Kinder geimpft. Die Begleitper-
sonen konnten den Grad der Auf-
klarung itber die MMR-Impfung
durch den Arzt mit den Auspré-
gungen ,sehr’, ,etwas‘, )kaum‘ oder
,gar nicht’ bewerten. Die Kinder
von Begleitpersonen, die angaben
,etwas® iiber die Impfung aufge-
kldrt worden zu sein, hatten ho-
here Impfquoten, als Kinder deren
Eltern sich ,sehr‘ oder ,kaum* bzw.
,gar nicht® aufgeklart fiihlten. Hat-
te der Arzt zur Impfung geraten,
dann ergaben sich bei Stratifizie-
rung nach dem Aufkldrungsgrad
keine wesentlich unterschiedlichen
Impfquoten. Riet der Arzt von

der Impfung ab wurden die hoch-
sten Impfquoten bei den Kindern
beobachtet, deren Eltern sich
,sehr’ iber die Impfung aufgeklirt
fithlten.

Die  FErkrankungen  Masern,
Mumps und Rételn sollten von
den Begleitpersonen beziiglich der
Gefahrlichkeit fiir ungeimpfte
Kinder auf einer vierstufigen Skala
mit den Ausprigungen von ,sehr’
tiber ,etwas‘ und ,kaum‘, bis ,gar
nicht’ bewertet werden. Ebenso
waren Einschitzungen fiir die
Gefihrlichkeit der MMR-Impfung
und die Zuverlassigkeit der Imp-
fung abzugeben. Die Impfquoten
waren umso hoher, je gefahrlicher
die FErkrankungen eingeschéitzt
wurden und je zuverldssiger und
weniger gefihrlich die Impfung
beurteilt wurde.

Multiple Analysen

Mit der multiplen logistischen
Regression konnten, wie in Ta-
belle 4 dargestellt, {iibereinstim-
mend fiir alle drei Erkrankungen
sechs Pridiktoren der Nichtimp-
fung identifiziert werden. Diese
gibt Abbildung 1 fiir den Masern-
Impfstatus wieder. FEine natur-

Tabelle 4. Pradiktoren fir die Nicht-Impfung.
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heilkundliche Uberzeugung der
Eltern, die gegen eine Impfung des
Kindes spricht und der Rat des
Arztes zur oder gegen die Impfung
hatten den grossten pridiktiven
Wert. Lagen medizinisch-natur-
heilkundliche Uberzeugungen vor,
die gegen eine Impfung sprachen,
war nur knapp die Hilfte der Kin-
der gegen Masern und Mumps und
nur rund 30% der Kinder gegen
Roteln geimpft. Hatten die Arzte
nicht zur Impfung geraten, dann
waren nur etwas mehr als die Half-
te der Kinder gegen Masern und
Mumps und nur rund 40% der
Kinder gegen Roteln geimpft. Die
Einschidtzung der Gefihrlichkeit
von MMR, wie auch der Zuver-
lassigkeit des Impfschutzes wurden
als weitere Préadiktoren ermittelt.
Als soziodemographische Varia-
blen verblieben der Familienstand
der Begleitperson und die Stellung
des Kindes in der Geschwisterfolge
im Modell. Zusétzlich wurden bei
Masern der Raucherstatus der
Begleitperson und bei Mumps und
Roteln der Kinderkrippenbesuch
des Kindes vor dem dritten
Lebensjahr als pridiktive Varia-
blen fiir den Impfstatus ermittelt.
Die Wechselwirkung zwischen dem
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Abbildung 1. Prédiktoren des Impfstatus und Masernimpfquoten (Mittel-

wert + 95 %-Konfidenzintervalfe).

Rat des Arztes gegen die Impfung
und  medizinisch-naturheilkund-
lichen Uberzeugungen, die gegen
eine Impfung des Kindes sprachen,
wurde in einem weiteren Modell
fiir Rételn in synergistischer Weise
auf dem testweisen 5%-Niveau
auffallig.

Diskussion
Impfquoten

Trotz einer guten kinderirztlichen
Versorgung in der Landeshaupt-
stadt Miinchen mit durchschnitt-
lich einem Pédiater fiir 575 Kinder
unter 6 Jahren®? und trotz Auf-
klarungskampagnen von Kran-
kenkassen?, waren 13,9% der
Schulanfdnger nicht gegen Masern,
15,5% mnicht gegen Mumps und
27,1% nicht gegen Roteln geimpft
(fehlende Angaben nicht mitpro-
zentuiert). Die Impfquoten lagen
damit zwar hoher als erwartet, sind
jedoch nicht ausreichend um das
Auftreten von Epidemien in Schu-
len oder anderen Subpopulationen
sicher zu verhindern'®?2*, Dar-
iiberhinaus kénnen die beobachte-
ten Impfraten bei nicht geimpften
Kindern eine FErhohung des
durchschnittlichen Infektionsalters
bewirken*?. Nach den Empfehlun-

gen der STIKO sollen alle Kinder
ab dem 6.Lebensjahr nochmals
gegen MMR geimpft werden?.
Nicht zur Auffrischung des Impf-
status, sondern um Impfversager
und vor allem auch um Kinder zu
erreichen, die im Kleinkindalter
nicht geimpft wurden??-%, Es ist
deshalb davon auszugehen, dass
die Impfquoten bei den Kindern
des Einschulungsjahrgangs 1994 im
Laufe des folgenden Jahres noch
etwas angestiegen sind.

Maogliche Ursachen der
Nicht-Impfung

Arzte

Eine wesentlich Ursache fiir die
nicht hohere Inanspruchnahme der
Impfung ist bei den Arzten zu
suchen, da sie iiber die Vor- und
Nachteile der Impfung, wie auch
die Risiken der Erkrankung auf-
klaren sollen. Eine zunehmende
Zahl von Arzten hat (auch bedingt
durch die Impfung) nie Folge-
schidden der drei Erkrankungen
gesehen. Unter den Arzten gibt es
unterschiedliche Sichtweisen des
Zusammenhangs von Erkrankung,
Impfung und der Entwicklung des
Kindes: ,Wenn Sie die Masern
Thres Kindes [...] begleiten, dann
erleben Sie beiihm danach eine ge-
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steigerte Bewusstseinskraft, es
hat einen Schritt niher zu seinem
Selbst getan“?. Aus dieser Sicht
verhindert die Impfung nicht die
moglichen schwerwiegenden
Komplikationen der Erkran-
kung, sondern behindert die wei-
tere Entwicklung des Kindes®,
Ubersehen wird hierbei, dass die
ungeimpfte Minderheit von der
bisher noch hohen Impfquote
der Mehrheit profitiert. Ein sehr
hoher Grad an Aufkldrung war
ebenso wie ein geringer Auf-
klarungsgrad mit niedrigeren
Impfquoten assoziiert. Die Ein-
schitzung sich ,sehr’ aufgeklirt
iber die MMR-Impfung zu
fiihlen, kénnte mit einer {iber-
missigen Betonung von Impf-
schiiden und sonstiger vermute-
ter Nachteile der Impfung, wie
z.B. der Schwichung des
Immunsystems, einem hiufig
vorgebrachten Argument von
Impfgegnern, einhergehen. Ge-
stiitzt wird diese Interpreta-
tion von der Beobachtung, dass
Kinder dann besonders selten
geimpft waren, wenn die Arzte
zugleich von der Impfung abge-
raten hatten und wenn sich die
Begleitpersonen sehr iiber die
Impfung aufgeklirt fiihlten. Die
nicht einheitliche Linie der Arzte
in Impffragen, auch wenn es nur
wenige Impfgegener in der Arz-
teschaft gibt, verhindert hoéhere
Impfquoten oder gar die Ausrot-
tung von MMR und fiihrt zu
einer Verunsicherung der Patien-
ten. Nach einer aktuellen repri-
sentativen Umfrage geniessen
aber gerade Arzte in Impffragen
von allen Institutionen und
Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen die grosste Beraterkom-
petenz in der Bevélkerung®. In
der gleichen Studie wird darauf
hingewiesen, dass die Mehrheit
der Bevolkerung bei den Arztbe-
suchen nicht auf eine Uber-
prifung des Impfstatus ange-
sprochen wird, obwohl mehr als
90% der Befragten es fiir gut
hielten, vom Arzt oder von der
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Krankenkasse zu einer filligen
Impfung aufgefordert zu werden.
Die Frage nach dem Impfbuch
oder der letzten Impfung sollte bei
allen Arztbesuchen Routine sein,

Haus- und Kinderérzte sollten
schriftliche Erinnerungen zu filli-
gen Impfungen an ihre Patienten
verschicken. Dies wird von rund
einem Drittel der Kinderdrzte
bereits gemacht!. Auch bei den
Einschulungsuntersuchungen
konnten, wie in der von Geisz*?
beschriebenen Studie, von den
Schulirzten nach Uberpriifung der
Impfbiicher Aufforderungen an
die Eltern zur Impfung ihrer Kin-
der ergehen.

Eltern

Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie zeigen, dass es neben den
Arzten auch Eltern gibt, die ihr
Kind bewusst nicht impfen lassen
wollen. Es kann vermutet werden,
dass Eltern mit einer ablehnenden
Haltung gegentiber der Impfung
ganz bestimmte Arzte aufsuchen,
von denen bekannt ist, dass sie thre
kritische Einstellung zur Impfung
teilen. Von grosster Bedeutung war
die Finstellung gegentiber der
Schulmedizin: Medizinisch-natur-
heilkundliche Uberzeugungen, die
gegen eine Impfung des Kindes
sprachen, hatten von allen Varia-
blen den stirksten Zusammenhang
mit dem Impfstatus. Menschen mit
diesen Uberzeugungen sind fiir
rationale und wissenschaftliche
Argumente moglicherweise nur
schwer zugénglich. ,Die Furcht vor
Nebenwirkungen der Impfung ist
heute grosser als die Angst vor der
Krankheit selbst‘®. Durch die
bestehenden Impfungen sind Epi-
demien und die zum Teil schwer-
wiegenden Krankheitsfolgen weit-
gehend verschwunden. Dies fiihrte
auch zu einem Schwund des Ge-
fiithls fir die latente Bedrohung
durch diese Krankheiten. ,In der
Folge wird immer h#ufiger die
Frage gestellt, ob die Impfung
iiberhaupt noch erforderlich sei.
Fragliche oder echte Impfschiden
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geraten in den Vordergrund der
Uberlegungen und bestimmen die
Entscheidung des Einzelnen fiir
oder gegen dic Impfung‘34. Zusitz-
liche Argumente gegen die Imp-
fung liefert die eigene Erfahrung
mit diesen ,Kinderkrankheiten®;
schliesslich hat man diese als Kind
ja selbst auch folgenlos iiberstan-
den. Je rund ein Viertel der von
Hofmann et al. und Koch et al.
Befragten hielten es fiir sinnvoller,
die Kinderkrankheiten‘ durchzu-
machen, als sich dagegen impfen zu
lassen'16, Nach Koch et al. liegt
der Anteil der Impfgegner bundes-
weit bei 10%; 26 % der Miitter in
den alten Bundeslindern lehnen
einzelne Impfungen fiir ihre Kin-
der ab’®.

Weitere Einflussfaktoren

Eine Reihe anderer Variablen
stand in relevantem Zusammen-
hang mit der Impfquote. Erstge-
borene Kinder oder Kinder mit
hochstens einem  Geschwister
waren zu hoheren Anteilen
geimpft, als nichterstgeborene Kin-
der oder Kinder mit zwei oder
mehr Geschwistern. Zu dem glei-
chen Ergebnis kommt auch eine
Untersuchung zur MMR-Impfung
in Grossbritannien an 7841 Kin-
dern®. Den Einfluss der Geburts-
folge auf den Impfstatus weisen
auch die Fall-Kontroll-Studien
von Bobo et al. und Miller et al.
nach¥%. Maoglicherweise waren
die Eltern im Umgang mit dem
ersten Kind aus Unerfahrenheit
noch besorgter um das Wohlerge-
hen ihres Kindes und haben dann
auch aus Zeit- und Betreuungpro-
blemen den nachfolgenden Kin-
dern gegeniiber eine etwas ,routi-
niertere‘ Haltung gegeniiber den
Erkrankungen der Kinder einge-
nommen.

Gegen Roteln waren die Médchen
hiufiger geimpft als die Jungen.
Auch hier scheint sich die unein-
heitliche Haltung der Arzteschaft
wiederzuspiegeln: Die Mehrheit
handelt mit dem Ziel der Ausrot-
tung von Roteln, wird aber auf

bevolkerungsmedizinscher Ebene
von Impfgegnern und einigen
Arzten, die die Verhinderung der
Rotelnembryopathie als ausrei-
chend erachten, unterlaufen.

Von den psychologischen Einfluss-
faktoren hatten die Einschétzung
der Zuverldssigkeit des Impf-
schutzes und der Gefihrlichkeit
von MMR wie auch der MMR-
Impfung grosse Bedeutung. Dies
entspricht der Beobachtung, dass
die Bereitschaft zur Impfung von
dem Bedrohungsgefiihl abhingt,
das im Finzelfall von der Infek-
tionskrankheit ausgeht',

Schlussfolgerungen

Gesundheits- oder im speziellen
Fall Vorsorgeverhalten wird nicht
nur von rationalen Gesichtspunk-
ten unabhingig von alltiglichen
Lebensgewohnheiten  bestimmt.
Insofern konnen Aufkldrungsak-
tionen (auch wenn sie fiir Arzte
durchgefiihrt werden) und Impf-
kampagnen wahrscheinlich nur
begrenzt zur Erhdhung der fiir eine
freiwillige Tmpfung relativ hohen
Impfquoten bei Masern, Mumps
und Rételn beitragen, wenn sie
nicht die individuelle Lebenssitua-
tion und Einstellung der zu Mo-
tivierenden beriicksichtigen. Die
Einstellung mancher Eltern und
Arzte zu Krankheit und Impfung,
die Teil eines ilibergeordneten und
damit relativ dnderungsresistenten
Lebenskonzepts und -stils ist, ist
hiufig mit Ursache dafiir, dass Kin-
der nicht geimpft sind.

Stirkeren Einfluss auf das Priven-
tionsverhalten sollten auch Public-
Health-Gesichtspunkte gewinnen:
Mit zunehmendem Durchimp-
fungsgrad sinkt fiir den einzeinen
Ungeimpften das Erkrankungsrisi-
ko und im selben Masse dndert sich
fiir das einzelne Individuum das
Nutzen-Risiko-Verhéltnis der Imp-
fung. ,Hier taucht ein rechtliches,
mit der Aufkiirungspflicht des
Arztes verbundenes Problem auf.
Bei hinreichender Durchimpfungs-
rate kdnnen selbst Impfungen, die



nur mit geringem Risiko ver-
bunden sind, vom beratenden Arzt
nicht mehr vorbehaltlos emplohlen
werden, wenn er ausschliesslich
die Interessen des Impflings zu
vertreten hat. Bei konsequenter
egozentrischer FEinstellung bleibt
die Ablehnung der Impfung so
lange eine objektiv richtige Ent-
scheidung, bis der daraus folgen-
de Riickgang der Durchimpfungs-
rate das Risiko entscheidend
ansteigen ldsst‘®. Daraus ergibt
sich die Notwendigkeit einen deut-
licheren gesellschaftlichen Kon-
sens iiber Sinn und Notwendigkeit
von Primédrpraventionsmassnah-
men als bisher herzustellen, even-

tuell mit Unterstiitzung durch
rechtliche Massnahmen, dhnlich
wie z.B. in den USA mit der
Strategie des ,no vaccination — no
school/kindergarten oder auch mit
Wiedereinfithrung von Reihen-
impfungen durch die Gesund-
heitsamter®. Die Bereitschaft in
der Bevolkerung, sich nicht nur
aus individuumsbezogenen Griin-
den impfen zu lassen, scheint
zumindest teilweise vorhanden
zu sein. Nach der Untersuchung
von Hofmann et al. wollten
58% der 254 befragten Personen
durch ihre Impfung zur Ausrottung
von Infektionskrankheiten beitra-
gen®s,

MMR vaccmat;on straz‘egfes have t

‘el]{'shawed ‘ two factors s:gmfrcantly

vaccmarfon no schoof’ should be Con

2

Phy;sician rec

iendation and
most important
1 s In conclusion
' mved New Ways such as ,no
ed for Germany,

Saz.- Préventivmed, 1997, 42: 133143

Da von Masern, Mumps und
Roteln fir die Allgemeinbevolke-
rung keine vergleichbare Gefahr
ausgeht wie einst von den Pocken,
ist eine generelle Impfpflicht, wie
sie bei den Pocken bis nach deren
Ausrottung oder in der ehemaligen
DDR fiir Masern galt, kaum ver-
triglich mit einer offenen werte-
pluralistischen Gesellschaft. Ein
Zwang zur Impfung nimmt dem
Biirger einen Teil seiner Eigenver-
antwortung fiir seine Gesundheit.
Vielmehr sollte das Praventionsziel
sein, die Verantwortung des Ein-
zelnen fiir seine eigene Gesundheit
wie auch fiir die seiner Mitmen-
schen zu stirken.
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