 Soz Praventivmed 1996; 41: 194-200

Gerald Haidinger', Ferdinand Haschke?, Christian Vutuc'

" Abteilung fur Epidemiologie, Institut fir Tumorbiologie-Krebsforschung

der Universitdt Wien
2 Kinderspital der Landeskrankenanstaften Salzburg

Impfstatus und soziodemographische Variablen
bei Wiener Volksschiilern

Zusammenfassung

Bei einer reprasentativen Stichprobe von 585 Kindern (2. Volksschul-
klasse, Wien) wurde die Einstellung der Eltern zu Impfungen allgemein
sowie der Impfstatus und seine Abhdngigkeit von soziodemographi-
schen Variablen erhoben.: Signifikant mehr Eltern mit Grundschulab-
schiuss (95,9 %) als Eltern mit héherem Schulabschiuss (90,4%) wollen,
dass ihre Kinder alle empfohlenen Impfungen erhalten. Osterreichische
Eltern sind signifikant weniger positiv. eingestellt (80,4 %) ihre -Kinder
_Impfen zu lassen, als Eltern aus dem ehemaligen Jugoslawien (92 %), der
| Tirkei (90,9%) und aus anderen Léndern (93,1%). Eine komplette
Durchimmunisierung gegen Diphtherie, Tetanus und Polio (DT//OPV) war
bei 65,3% der Kinder dokumentiert, DT/OPV +Masern und Mumps
(MM)-bei 54 % und DTIOPV +MM + Pertussis bei 43,8%. Kinder mit
dominantem Land = Osterreich sind signifikant hdufiger durchimmuni-
siert (DT/OPV 70,7 %, DT/IOPV + MM 61,8%, DT/OPV + MM + Pertussis
51,1 %) verglichen mit Kindern aus dem ehemaligen Jugoslawien (DT/
OPV 56,3%, DT/OPV + MM 34,5 %, DTIOPV + MM + Pertussis 24,1%),
der Tirkei (DT/OPY 54,5%, DTIOPV+MM 40,9%, DT/OPV+MM +
Pertussis 33,3 %), und anderen Ldndern (DT/OPV 41,4 %, DT/OPV + MM
=-34°5%, DTIOPV:+ MM+ Pertussis 24,1 %).

In zunehmendem Ausmass wird in

Osterreich bei Eltern eine abneh-
mende Bereitschaft beobachtet,
Kinder impfen zu lassen. Zahlen-
mdssig ldsst sich dieser Trend
jedoch nicht belegen, da repri-
sentative Zeitanalysen iiber die
Durchimpfungsraten fehlen. Die
Impfdaten der Gesundheitsimer
lassen keine Riickschliisse zu, da
Kinderimpfungen vielfach auch
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von niedergelassenen Arzten (Kin-
derdrzten, praktischen Arzten)
verabreicht werden. Seroepide-
miologische Untersuchungen sind
aufwendig und bei Kindern schwie-
rig durchzufiihren. Eine Moglich-
keit, die Impfprivalenz zu bestim-
men, liegt in der Analyse von Impf-
dokumenten. In einer reprisen-
tativen Erhebung haben wir Daten
iiber die Impfdokumentation bei
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Wiener Kindern, die im Jahr 1993
zweite Volksschulklassen besucht
haben, erhoben und dariiber be-
richtet!. Die vorliegende Arbeit
untersucht dieses Kollektiv beziig-
lich der Einstellung von Eltern
gegeniiber Impfungen sowie die
Abhingigkeit des Impfstatus von
soziodemographischen Variablen.

Methodik

Im Schuljahr 1993 haben in Wien
insgesamt 14762 Kinder 250 Volks-
schulen besucht. Mit Hilfe der
Cluster-Sampling-Technik®  wur-
den 25 Schulen ausgewihlt, die
beziiglich soziodemographischer
Merkmale fiir Wien reprisentativ
sind®. Uber Details der Durch-
fiihrung dieser Fragebogenerhe-
bung haben wir an anderer Stelle
berichtet’. Insgesamt wurden 585
Kinder erfasst, das sind in etwa 4 %
aller Kinder, die im Jahr 1993 eine
zweite Volksschulklasse in Wien
besucht haben.

Kinder ohne Impfdokumente wur-
den als nicht-geimpft eingestuft, da
iiber ihre Impfstatus keine Klarheit
gewonnen werden konnte und sie
aus epidemiologischer Sicht als
ungeimpft zu betrachten sind. Es
wird zwischen Standardimpfungen
unterschieden (Grundimmunisie-
rung und Auffrischung gegen



Diphtherie, Tetanus und Polio-
myelitis [=5xDT/OVP]), Aus-
weitung I  (Standardimpiungen +
Masern + Mumps) und Auswei-
tung 11 (Standardimpfungen + Aus-
weitung I + Pertussis [=3 x]). Ma-
sern und Mumps wurden getrennt
analysiert, weil die Impfkosten fiir
das vorliegende Kollektiv noch
teilweise von den Eltern getragen
werden mussten. Pertussis wurde
getrennt analysiert, da in Oster-
reich die Arzteschaft gegeniiber
dieser Impfung in der Vergangen-
heit sehr zuriickhaltend war. Die
Roteln-Impfung wurde nicht be-
riicksichtigt, da sie bis 1.1. 1994 nur
fiir Médchen (12. Lebensjahr) emp-
fohlen wurde; ebenso die BCG-
Impfung, da sie eine Indikations-
impfung darstellt.

Die Auswertung erfolgte nach fol-
genden unabhéngigen soziodemo-
graphischen Variablen: Geburts-
land des Kindes. Geburtsland des
Vaters/der Mutter, sowie Schul-
bildung und Berufsstand des
Vaters/der Mutter. Als ,,dominan-
tes*“ Land, welches Einfluss auf den
Impfstatus des Kindes haben kann,
wurde das Geburtsland der Mutter
ausgewertet, fehlte diese Angabe,
das Geburtsland des Vaters, bzw.
in absteigender Reihenfolge das
Geburtsland des Kindes und die
Muttersprache der Mutter. Diese
Vorgangsweise wurde gewéhlt,
weil in Osterreich geborene Kinder
auslidndischer Eltern (z.B. Gastar-
beiter) die Osterreichische Staats-
biirgerschaft erhalten und somit
die Auswertung des Geburtslandes
des Kindes nicht unbedingt auf
seine soziokulturelle Zugehorig-
keit schliessen lisst. Die Betonung
der Wichtigkeit der Mutter wird
dadurch begriindet, dass Impfun-
gen im Mutter-Kind-Pass doku-
mentiert werden. Es kann davon
ausgegangen werden, dass seitens
der Familie, Miitter fiir die In-
anspruchnahme der Mutter-Kind-
Pass-Dienste zustindig sind, da mit
diesem System nahezu alle schwan-
geren Frauen (99,6 %) erfasst wer-
den*. Als hochste abgeschlossene

Schulbildung der Eltern wurde
zwischen Grundschule (Volks-
schule, Hauptschule) und hoherer
Schule (Mittelschule, Universitét)
unterschieden, wobei immer der
Elternteil mit dem hoheren Bil-
dungsgrad berticksichtigt wurde.

Die Auswertung erfolgte fiir fol-
gende abhingige Variablen: Ein-
stellung der Eltern gegeniiber
Impfungen und dokumentierte
Impfungen (Impfstatus) der Kin-
der. Unterschiede zwischen den
einzelnen Gruppen wurden mittels
x*-Tests fiir Kontingenztafeln er-

ned 1996: 41: 194-200
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mittelt, das Signifikanzniveau mit
a=5% festgelegt.

Ergebnisse

In Tabelle1 sind die Verteilungen
der soziodemographischen Merk-
male der Kinder und deren Eltern
und der vorhandenen Impfdo-
kumentationen dargestellt. Bei
85,8 % aller Kinder (n=502) ist das
dominante Land das Geburtsland
der Mutter. Bei den 83 Kindern, wo
die Angaben zur Mutter fehlen, ist

Tabelle 1. Sozialdemographische Merkmale und Impfdokumentation bei
Wiener Volksschilern (n=585).
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es in 3,6 % (n=3) das Geburtsland
des Vaters, in 15,7% (n=13) das
Geburtsland des Kindes und bei
den verbleibenden 80,7% (n=67)
die Muttersprache der Mutter
(Daten nicht in Tabelle 1). Von den
585 Kindern haben 497 Kinder
(85%) Impfdokumente. Beziiglich
der soziodemographischen Variab-
len gibt es Unterschiede zwischen
Kindern mit und ohne Impfdoku-
mente, diese sind jedoch nicht si-
gnifikant.

Die Einstellung der Eltern zu Imp-
fungen ist in Tabelle 2 dargestellt.
Insgesamt sind 83,9% der Eltern
dafiir, dass ihr Kind alle empfohle-
nen Impfungen erhélt. Die grosste
Zustimmung kommt mit 93,1%
von Eltern aus einem ,anderen
Land®, gefolgt von ,ehemaliges
Jugoslawien® (92%) und der
Tirkei (90,9%). Mit 80,4% ist
die Zustimmungsquote dsterreichi-
scher Eltern geringer. Die Einstel-
lung der Eltern gegeniiber Impfun-
gen in Abhingigkeit vom Berufs-
stand zeigt keine signifikanten
Unterschiede. Mit 95,9% stimmen
signifikant (p<0,01) mehr Eltern
mit Grundschulabschluss fiir die
Verabreichung aller empfohlenen
Impfungen als Eltern mit Ab-
schluss einer hoheren Schule
(90,4%).

Tabelle 3 zeigt die Immunisie-
rungsrate der Kinder in Abhéngig-
keit von soziodemographischen
Variablen. Insgesamt haben 65,3 %
der Kinder alle Standardimpfun-
gen, die Ausweitung I haben 54 %
und die Ausweitung II 43,8%.
Kinder mit dominantem Land=
Osterreich haben héufiger Stan-
dardimpfungen sowie Ausweitung
I und Ausweitung II, verglichen
mit Kindern anderer Herkunftsbe-
zeichnung. Kinder, bei denen einer
oder beide Elternteile arbeitslos
sind, zeigen bei allén drei Impfvari-
anten niedrigere Durchimpfungs-
quoten, die Unterschiede sind je-
doch nicht signifikant. Die Durch-
immunisierung mit den drei Impf-
programmen liegt bei Kindern
von Eltern mit héherem Schul-
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ja
Gesamt 83,9
Dominantes Land
Osterreich 80,4
Jugoslawien 92,0
Tarkei 30,9
andere Lander 93,1
Berufsstand der Eltern
berufstétig 83,0
Vater arbeitslos 91,3
Mutter arbeitslos 100
beide arbeitslos 100
Hochster SchulabschluB
der Eltern
Grundschule 95,9
hohere Schule 90,4

nein keine Angabe ' p-Wert?
3.9 12,1
0,014
4,2 15,4
3.4 4,6
1.5 7.6
6.9
0661
4.2 12,9 o
2.2 6,5
0,002
2,0 2,0
8.6 1,0

= y2-Test fiir Kontingenztafeln, die p-Werte beziehen sich immet auf, den Vergleich der unter den

Zeilentberschriften genannten Gruppen.

Tabelle 2. Einstellung von Eltern Wiener Volksschiller (n = 585) nach sozio-
demographischen Merkmalen zur Frage: ,Ich bin dafir, dass mein Kind alle

empfohlenen Impfungen erhéft”.

abschluss jeweils unter jenem
von Kindern, deren Eltern einen
niedrigeren Schulabschluss haben
(nicht signifikant).

Diskussion

Es ist Aufgabe jeder Gesellschaft,
in ihrem Einflussbereich Strate-
gien zur Kontrolle von Infektions-
krankheiten, und wenn moglich,
zur Erregereliminierung, zu ent-
wickeln®. In Osterreich sind Kin-
derimpfungen im Prinzip gut in
das offentliche Gesundheitswesen
sowie in das Betreuungssstem der
niedergelassenen Arzte (Pidiater,
praktische Arzte) integriert. Es
liegt ein Impfplan vor®, der alle
empfohlenen Impfungen und die
giinstigsten Zeitpunkte fiir deren
Verabreichung angibt. Volksge-
sundheitliche Ziele, die mit diesen
Impfungen erreicht werden sollen,

werden jedoch nicht definiert. Fol-
gerichtig fehlen auch strategische
Konzepte zur Durchfithrung und
Evaluierung von Kontrolle oder
Eliminierung des jeweiligen Er-
regers. Dass ein Impfplan allein
nicht zielfiihrend ist, zeigt einer-
seits der Durchimpfungsgrad! bei
Kindern, andererseits die ungiin-
stige epidemiologische Situation,
wie am Beispiel von Masern und
Mumps aufgezeigt wurde”8. Das
Fehlen strategischer Konzepte
(Ziele, Zeitrahmen und Evalu-
ierung) als Ursache niedriger
Durchimpfungsraten wurde auch
von anderen Untersuchern festge-
stellt®-11.

Die vorliegende Analyse zeigt,
dass soziodemographische Varia-
blen Einfluss auf die Impfcompli-
ance und Einstellungen gegeniiber
Impfungen haben. Obwohl Eltern
osterreichischer Kinder Impfungen
gegeniiber kritischer eingestellt
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sind als Eltern auslidndischer Kin-
der, sind ihre Kinder besser durch-
immunisiert. Eine negative Ein-
stellung zu Impfungen bedeutet
demnach nicht unbedingt, dass
man seine eigenen Kinder nicht
impfen ldsst. Hingegen kénnen bei
auslédndischen Eltern soziodkono-
mische Barrieren den Zugang zu
Impfungen erschweren.

So kann zum Beispiel die geringe
Masern-Mumps-Durchimpfungs-
quote bei Ausldander-Kindern dar-
an liegen, dass die entsprechende
Krankheit bereits in der Kindheit
durchgemacht wurde (hohere
Durchseuchung im  Ursprungs-
land), aber auch daran, dass die
Eltern fiir die Kosten der Impfung
selbst aufkommen miissen; Ver-
standigungsschwierigkeiten konnen
zusétzlich behindernd wirken.

In der Literatur werden verschie-
dene soziodemographische Fakto-
ren dafiir verantwortlich gemacht,
dass die Bereitschaft der Eltern
abnimmt, ihre Kinder impfen zu
lassen. Es wird als multifaktorielles
Geschehen beschrieben, welches
von vielen verschiedenen und zum
Teil nur indirekt beeinflussbaren
Variablen abhéngt. In einer Unter-
suchung an zweijdhrigen Kindern
in Genf? konnten bei iiber 80%
der Eltern, welche die Impfung
ablehnen, keine spezifischen Mo-
tive festgestellt werden. Thre nega-
tive Einstellung begriindeten 16 %
mit spezifischen Anschauungen
(Homoopathie, Vegetarismus, Le-
benseinstellung und Glaubens-
grinde), lediglich 1% mit Angst
wegen medizinischer Kontraindi-
kationen. In einer Untersuchung in
Andorra®® konnten keine Unter-
schiede beziiglich Geschlecht, so-
zialem Status und Wohnort, wohl
aber beziiglich ethnischer Zu-
gehorigkeit gefunden werden. Ge-
ringere Durchimpfungsraten bei
Auslédnderkindern (insbesondere
bei den Wiederholungsimpfungen)
zeigt auch eine Untersuchung
aus der Bundesrepublik Deutsch-
land**. FEine Untersuchung aus
Spanien’® konnte eine Beziehung

56,2
585), Angaben in Prozent.

43,8

34,7

553

Dominantes tand .
bt

Tabelle 3. Impfdokumentation fur Standardimpfungen, Ausweitung | und Ausweitung Il bei Wiener Volksschilern (n

_Osterreic
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zwischen geringer Durchimmuni-
sierung und zunehmender Kinder-
zahl, der Geburt in einem offent-
lichen Krankenhaus, und abneh-
mender sozialer Schicht feststellen.
Einstellung und Wissen der Arzte
spielen ebenfalls eine bedeutende
Rolle. In einer Untersuchung von
Klein et al. wurden 38% der Kin-
der wegen falscher &drztlicher In-
formation der Eltern iiber Kon-
traindikationen unzureichend ge-
gen Masern geimpft’®, zit. nach®.
Seroepidemiologische ~ Untersu-
chungen schweizer!? und deut-
scher!® Medizinstudenten zeigten,
dass sich diese fiir ausreichend
geimpft halten, ihr tatsdchlicher
Impfschutz aber nicht optimal
ist. Fiir viele besteht das Risiko,
sich mit ,,impfbaren Krankheiten*
anzustecken oder diese zu tibertra-
gen. Selbst bei Medizinstudenten
besteht am Ende ihres Studiums
noch ein Aufklirungs- und Motiva-
tionsbedarf.

Impfungen stellen die wirksamste
priventive Massnahme dar, tiber
welche die Medizin verfiigt. Fiir ein
Land mit einem hochentwickelten
Gesundheitswesen ware zu fordern,
dass das gesamte praventive Poten-
tial auf diesem Sektor geniitzt wird.
Dazu wire aber die Entwicklung
entsprechender Programme not-
wendig, welche die Zielsetzungen
definieren, sowie die Vorgangswei-
se und ihre laufende Evaluierung
beschreiben. Diese miissen auch
demographische und soziotkono-
mische Variablen der Bevolkerung
mitberiicksichtigen. Eine Forde-
rung, welche bereits vor mehr als
15 Jahren aufgestellt wurde®. In
einer Zeit der fallenden Grenzen
und des Zusammenriickens in
Europa eine nationale Forderung
von internationaler Bedeutung.
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Summary

Vaccination and soc:odemographlc variables: A survey in
primary school children in Vienna

A representative sample of 585 children, attending 2nd grade element- .
ary school in Vienna, was examined. Vaccination certificates were
collected, the parents’ attitudes towards recommended vaccinations and
data on sociodemographic variables were obtained by guestionnaire.
Compared to 95.9% of the less educated, only 90.4% of the higher
educated parents are interested that their children receive all vaccina-
tions recommended (p<0.01). When the dominant country equals
“Austria”, parents are more reluctant (p <0.05) to have their children
vaccmated (80.4 %), compared to others (former Yugoslavia 92 %, Tur-
key 90.9%, other countries 93.1%). A complete immunization against
Diphtheria, Tetanus and Poliomyelitis (DT/OPV) was observed in 65.3%
of the children. DT/OPV and additinally Mumps and Measles (MM) in
54% and DT/OPV+MM and Pertussis in 43.8% - respectively. The
immunization coverage is significantly higher (o0<0:01) in children
with the domionant country = Austria (DT/OPV :70.7'%,"DTIOPV + MM
61.8%, DT/OPV +MM + Pertussis 51.1 %) compared. to children from
former Yugoslavia (DT/OPV 56.3%, DT/OPV + MM 34.:5%, DT/OPV.+
MM + Pertussis 24.1%), Turkey (DT/IOPV 54.5 %, DT/ORPV + MM 40.9%,
DT/OPV + MM + Pertussis 33.3%),. and “cther - countries™ .(DT/OPY
41.4%, DTIOPV + MM 34.5%, DT/OPV + MM + Pertussis 24.1%).

Résumé

L'état d’immunisation et les variables socio-démographiques
chez des enfants d'écoles primaires a Vienne

Lors d’un sondage fait au hasard dans des écoles primaires de Vienne,

on a relevé ['opinion concernant la vaccination de leurs enfants, chez les
parents de 585 écoliers/écoliéres agés de 7 & 8 ans. De.plus on a essayé
de trouver les relations entre I'état d"immunisation et fes variables socio-
démographiques. On a constaté que Je pourcentage de parents, accep-
tant que leurs enfants subissent toutes les vaccinatiohsirecommandées,
est plus élevé de fagon significative, chez les parents.avant quitté l'école
a la fin des classes primaires (95.9%), que ceux ayant une formation
scolaire supérieure (90,4%). De facon significative,les pdrents autri-
chiens ont une attitude moins positives envers la: vaccination de leurs
enfants (80,4 %) que les parents venant d’Ex-Yougosiavie (92,0%), de
Turquie (90,9 %) et d’autres pays (93,1 %).. Nous savons, grace 2 leurs
certificats de vaccination, que 65,3% d’enfants ‘ont subi une im-
munisation compléte contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite
(DT/=0PV); 54% contra la DT/OPV+la rougeole et l'oreiflons (RO);

43,8 % d’enfants contre la DT/OPV +la RO+ la cogqueluche (C).-Les enfants
de parents autrichiens sont de fagon significative, plus souvent.complete-
ment vaccinés (DT/OPV 70,7 %, DT/OPV +RO 61,8%, DT/OPV+ RO+ C
51,1%) comparés aux enfants qui viennent d'Ex-Yugoslavie (DT/OPV.
56,3%, DT/OPY + RO 34,5%, DT/IOPV+ RO+ C 24,1 %), de Turguie (DT/
OPV 54,5%, DT/OPV + RO 40,9 %, DT/IOPV + RO + C 33,3 %), et d'autres
pays (DT/OPV 41,4 %, DT/OPV + RO 34,5%, DT/OPY +RO+C 24,1%).
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