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[ Wie impfen Kinderarzte in Miinchen?: eine versorgungs-

epidemiologische Untersuchung

Summary

How do pediatricians in Munich perform vaccinations?:

a healthcare service research study

Obijectives: The goal was to determine vaccination rates and
predictors of vaccination behaviour of pediatricians in Munich,
Germany.

Methods: Standardised questionnaires were sent to all 133
office-based pediatricians in Munich.

Results: 97 questionnaires (73 %) were returned completely.
Vaccination rates were sufficiently against diphtheria, tetanus,
and poliomyelitis only. The other vaccinations recommended
by the national immunisation advisory board (STIKO) were
carried out to an insufficient extent. Vaccination rates of
measles, mumps, and rubella were low. Parents’ informed con-
sent to STIKO's recommendations was the main determining
factor of vaccination rates. Physicians’ uncertainty in assessing
contra-indications correctly was another important reason for
insufficient vaccination rates.

Conclusions: The health target of eliminating measles will not
likely be reached. STIKO’s recommendations as well as period-
ically vocational training courses, should be more compulsory
to physicians. Self-responsibility of patients and parents shouid
be raised by financial incentives on sick funds premiums.

Keywords: Preventive Medicine ~ Primary Prevention ~ Immunisation ~
Vaccination.
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Impfungen sind eine der wirksamsten priventiven Mass-
nahmen der Medizin, um die Infektionskette Kolonisation —
Infektion — Krankheit zu unterbrechen. Neben dem Indivi-
dualschutz bieten Impfungen ab einem geniigend hohen
Grad an Durchimpfung in der Bevolkerung (Herdimmu-
nitit) auch einen Schutz fiir nicht geimpfte Personen vor
direkt iibertragbaren Krankheiten. Trotz der Wirksamkeit
und guten Vertriglichkeit moderner Impfstoffe bestehen be-
reits bei Jugendlichen erhebliche Impfliicken. Laut Hammer
weist fast ein Drittel aller 10- bis 20-J4hrigen ein Impfdefizit
bei Tetanus, Diphtherie und Poliomyelitis auf (Hammer
1999). Nach einer epidemiologischen Studie iiber den Im-
munschutz und das Impfverhalten im Raum Miinchen wa-
ren im Jahr 1994 trotz einer guten kinderérztlichen Versor-
gung 13,9 % der Schulanfinger nicht gegen Masern, 15,5%
nicht gegen Mumps und 27,1 % nicht gegen Roteln geimpft
(Markuzzi et al. 1997). Neben der Einstellung der Erzie-
hungsberechtigten zu Impfungen spielte damals auch der
Rat des Arztes eine Rolle bei der Entscheidung fiir oder ge-
gen die Impfung. Hauptinformationstriger beziiglich des
Impfens bei Kindern sind die betreuenden Arzte. Auch an-
dere Untersuchungen fiihrten zu dem FErgebnis, dass der
Arzt in Impffragen als kompetenter Berater gilt (Rothkopf-
Ischebeck 1995). So wird eine mangelnde Impfakzeptanz
auch damit begriindet, dass einige Arzte von Impfungen
abraten (Koch et al. 1995). Die Pidiater machen vor allem
organisatorische Probleme oder allgemeine Impfmiidig-
keit fiir den unvollstindigen Impfschutz verantwortlich
(Kirschner & Koch 1995; Stehr & Heininger 1991).

Ziel unserer Untersuchung war es, einen Uberblick tiber
das Impfverhalten und dessen Préddiktoren unter Beriick-
sichtigung der Empfehlungen der Stindigen Impfkommis-
sion am Robert-Koch-Institut (STIKO), Berlin, bei den im
Stadtgebiet Miinchens niedergelassenen Kinderdrzten zu
gewinnen (1998).
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Methoden

Wir befragten alle in Miinchen berufstitigen niedergelasse-
nen Kinderdrzte schriftlich mit einem standardisierten Er-
hebungsbogen. Namen und Adressen der Kinderérzte mit
Kassenzulassung ermittelten wir mit Hilfe der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns. Dem Telefonbuch fiir Miinchen
des Jahres 1998 entnahmen wir zusitzliche Adressen von
niedergelassenen Kinderérzten ohne Kassenzulassung.
Diese Vorgehensweise ermoglichte bei geringem Ressour-
ceneinsatz die Probleme einer Stichprobenbildung und die
daraus resultierenden Verzerrungen zu vermeiden. Eine
Generalisierung der Ergebnisse auf andere Stidte oder Re-
gionen ist nicht vorgesehen. Auch kann aus einer erfragten
Einstellung nicht immer auf ein tatséchliches Verhalten ge-
schlossen werden.

Fiir die Befragung, die freiwillig und anonym war, verwen-
deten wir einen doppelseitigen DIN-A4-Erhebungsbogen
mit dem Titel ,,Impfungen bei Miinchner Kinderirzten®, der
zuvor auf Verstidndlichkeit, Plausibilitdt, Vollstindigkeit,
Praktikabilitit und mogliche Fehler getestet wurde. Das
Ausfiillen des Erhebungsbogens dauerte ca. 10 Minuten.
Die iiberwiegende Mehrheit der Fragen war geschlossen mit
Antwortvorgaben zum Ankreuzen.

Der Berufsverband der Arzte fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin Deutschland e.V., Landesverband Bayern,
unterstiitzte die Befragung durch ein Begleitschreiben. Im
Mirz 1998 wurde an 142 niedergelassene Kinderirzte, da-
von 120 mit Kassenzulassung, der Erhebungsbogen zusam-
men mit einem adressierten und ausreichend frankierten
Riickumschlag verschickt.

Die Bearbeitung der gespeicherten Rohdaten, die deskrip-
tive und die explorative Auswertung erfolgten mit dem Sta-
tistikprogramm SPSS Version 9.0. Signifikanztests wurden
rein explorativ eingesetzt, d.h. ohne explizit a priori formu-
lierte Hypothesen zu testen. Ein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang gibt deshalb lediglich einen Hinweis auf eine
tatsichlich vorhandene Assoziation von Merkmalen.

Ergebnisse

Von 142 versandten Erhebungsbdgen kamen neun als unzu-
stellbar und 97 ausgefiillt zuriick. Die Beteiligung erreichte
damit 73% (97 von 133 giiltigen Adressaten). Zu den nicht
teilnehmenden Arzten gibt es wegen der Anonymitit der
Befragung keine Informationen.

Teilnehmende Kinderirzte und ihre Praxen

Aufgrund ihrer relativ hohen Anzahl ist die iiberwiegende
Mehrheit der Kinderarztpraxen in Miinchen gemessen an
ihrer Patientenzahl (,,Scheine pro Quartal“) eher klein bis
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mittelgross. Im Stadtgebiet Miinchen lebten im Jahr 1998
183 032 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre, d.h. auf je-
den Kinderarzt entfielen rechnerisch etwas weniger als 1 400
Kinder und Jugendliche (Statistisches Amt Miinchen 1998).
Die Miinchner Pidiater schitzten den Anteil der Eltern, die
nach eingehender Aufklirung Impfungen geméss den Emp-
fehlungen der STIKO befiirworteten, hoch ein. Im Mittel
befiirworteten nach Meinung der Kinderédrzte 85% der
Eltern nach Aufklidrung die Impfungen geméss den STIKO-
Empfehlungen. Von den Kinderérzten selbst gaben 93 % an,
sich meistens oder immer an die Empfehlungen der STIKO
zu haiten, Um die Zahl der Injektionen moglichst gering zu
halten, bevorzugten 91 % Kombinationsimpistoffe. Weitere
Merkmale der befragten Kinderdrzte und ihrer Praxen kén-
nen der Tabelle 1 entnommen werden.

Durchgefiihrte Impfungen

Die von den Kinderirzten zu schitzenden Impfquoten ihrer
Praxis erhoben wir mit einer fiinfstufigen Skala (0-20, 2140,
41-60, 61-80 und 81-100%). 49% (n = 47) der befragten
Kinderirzte fithrten bei mehr als 80% ihrer Patienten alle
von der STIKO empfohlenen Impfungen durch (d.h. Imp-
fungen gegen Diphtherie, Haemophilus influenza Typ B
(Hib), Masern, Mumps, Pertussis, Poliomyelitis, Roteln bei
Midchen und Jungen und Tetanus). Die Angaben zur Hepa-
titis-B-Impfung wurden an dieser Stelle nicht beriicksichtigt,
da sie erst im Jahr 1995 von der STIKO offentlich als Regel-
impfung empfohlen wurde und die Kinder#rzte im Jahr 1998
moglicherweise noch nicht ausreichend Erfahrungen im
Umgang mit dieser Impfung hatten.

Mehr als 90% der Arzte gaben an, gegen Diphtherie, Teta-
nus und Poliomyelitis mindestens 80% der Kinder ohne
Kontraindikationen zu impfen (Tab. 2). Mehr als 75% der
Kinderirzte impften mindestens 80% der in Frage kom-
menden Kinder gegen Hib und Pertussis und ebenso viele
Midchen gegen Roteln. Weniger als zwei Drittel der Kin-
derirzte impften mehr als 80% der Kinder gegen Masern
und Mumps und Jungen gegen Roteln. 13% der Pédiater
impften Jungen praktisch iiberhaupt nicht gegen Roteln.
Gegen Hepatitis B impften 47% (n = 45) der Arzte iiber
80% der Kinder. Die meisten Indikationsimpfungen, dazu
zihlen die Impfungen gegen FSME, Hepatitis A, Influenza,
Pneumokokken, Tuberkulose und Varizellen, wurden gegen
FSME und Hepatitis A durchgefiihrt (Tab. 2).

Die Mehrheit der Impfungen wurden von den Kinderirzten
als ,,nicht problematisch® bewertet. Unter ,,problematisch“
verstanden wir z.B. das gehdufte Auftreten von Impfkom-
plikationen wie z.B. mogliche Folgeschiden fiir den Impf-
ling oder seine Umgebung, die aus einer Impfung resultieren
konnen. Auch eine nicht sichere Immunisierung oder ein
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ungeniigender Impfschutz fallen unter diese Kategorie.
Dementsprechend wurden die FSME- und die Tuberkulose-
impfung von den Arzten hiufiger als Problemimpfungen
genannt (Tab. 2).

Wir erhoben mit dem Fragebogen auch die Reaktionen, die
die Kinderérzte nach den einzelnen Impfungen schon hiu-
figer bei den Impflingen beobachtet hatten. Schwere Reak-
tionen und Impfkomplikationen nach Impfungen wurden
nur selten beobachtet, am haufigsten nach Impfungen gegen
Tuberkulose (n=4). Leichte Impfreaktionen wurden da-
gegen hédufig, vor allem nach Impfungen gegen Diphtherie
(n=72), Tetanus (n=>53), Mumps (n=>53) und FSME
{(n = 53) festgestellt.

Kontraindikationen gegen Impfungen

Kontraindikationen zum Zeitpunkt des Arztbesuches sind
ein hiufiger Grund fiir nicht durchgefiihrte Impfungen. Wir
baten die Arzte eine Liste mit moglichen relativen oder ab-
soluten Kontraindikationen, die in der Literatur zu finden
sind und die zum Teil auch von der STIKO explizit genannt
werden, zu beurteilen (Stindige Impfkommission am
Robert-Koch-Institut 1998; Standige Impfkommission am
Robert-Koch-Institut 2000; Quast 1998; Kunde 1998; Stiick
1998). Das Ergebnis ist sehr heterogen: Dialyse wurde von
den Miinchner Kinderirzten hiufig als relative Kontraindi-
kation zur Impfung genannt, wihrend die STIKO hier Imp-
fungen explizit empfichlt. Bei Neigung zu Fieberkrimpfen
kann ebenfalls geimpft werden, gegebenenfalls unter anti-
pyretischer Prophylaxe. Ebenso gelten fiebrige Infekte mit
Temperaturen bis 38,5°C nach STIKO nicht als Kontrain-
dikation, wurden aber hiufig als solche beurteilt. Auffallend
ist hier auch der zum Teil hohe Anteil fehlender Angaben
(Tab. 3).

Tabelle 3 Kontraindikationen gegen Impfungen

0.1% 1
0,6% (n=20)
7.2% (=7}

17,5% (n=17)

423% (=41 31%(h=3)
454% (n=44) 0.0%(n=0)
67.0% (n =65) 62%(n=6)
47,4% (n =46) 287% (n=24)
40,2% (n'=39) 433% (n=42)

- 34,0% (= 33) 546% (n=53)

37,1% (n = 36)
20,9% (n=30)
27,8% (n=27)
C12% n=T)
175% (n=17)
60,8% (n =59)
47,4% (n = 46)
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Impfnutzen und Impfrisiken

Noch vor den Empfehlungen der STIKO und den Wiin-
schen der Eltern wirkt sich der durch den Kinderarzt wahr-
genommene Nutzen auf die Durchfiihrung von Impfungen
aus. Den Nutzen einer Impfung ermittelten wir aus der Be-
drohung, die die Krankheit fiir ein ungeimpftes Kind in Mit-
teleuropa darstellt, und aus den moglichen Impfrisiken. Die
befragten Pidiater konnten die einzelnen Erkrankungen
von ,,gar nicht“ = 1 bis ,,sehr” = 4 ,,bedrohlich“ und die Imp-
fungen von ,.gar nicht“ = 4 bis ,,sehr“ = 1 , problematisch“
bewerten.

Aus der Addition beider Werte wurde die subjektive Rele-
vanz der jeweiligen Impfung gewonnen. Bei hohen Werten
sollte man davon ausgehen kénnen, dass eher zur Impfung
geraten wird, die Nutzen-Risiko-Abwigung zugunsten der
Impfung ausfillt. Bei niedrigen Werten muss vermutet wer-
den, dass eher von der Impfung abgeraten wird, weil der er-
wartete Nutzen nicht im angemessenen Verhiltnis zum mog-
lichen Impfrisiko steht (Abb. 1). Die hochste subjektive
Relevanz hatten Tetanus und Hib, die niedrigste Tuberku-
lose und FSME. Unterschiedlich war fiir die Padiater die
subjektive Relevanz von Roételn bei Médchen und Jungen
(Tab. 2).

Arzte, die alle von der STIKO empfohlenen Impfungen bei
mehr als 80% der Kinder durchfiihrten und somit nach
eigenen Angaben hohe Impfquoten erreichten, bevorzugten
hiufiger Kombinationsimpfstoffe, hatten eine héhere Ad-
hérenz an die STIKO-Empfehlungen und schétzten den An-
teil der Eltern, die eine Impfung gemiss den STIKO-Emp-
fehlungen nach Aufkldrung befiirworteten, deutlich hoher
ein, als Kinderdrzte mit geringeren Impfquoten. Die Dauer
der Impfaufkldrung korrelierte tendenziell negativ mit der
Impfquote, d. h. Arzte mit niedrigen Impfquoten klirten die

0.0%(n=0)

27.8% (=27

351% (n=34)

2 Auch Allergien gegen Bestandteile des Impfstoffs (z.B. Hithnereiweiss).
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Impfung nicht problematisch

7

Krankheit
nicht
bedrohlich

Krankheit
bedrohlich

Impfung problematisch

Abbildung 1 Nutzen-Risiko-Abwagung

Eltern der Patienten etwas lidnger iiber die Impfungen auf,
als Arzte mit hohen Impfquoten (Tab. 1).

Die Variablen der Tabelle 1 wurden in verschiedene logis-
tische Regressionsmodelle (ibernommen, um den gleichzei-
tigen Einfluss moglicher Determinanten des Impfverhaltens
identifizieren zu konnen. In allen Fillen blieb als einzige
erkldrende Variable nur der von den Kinderérzten ge-
schétzte prozentuale Anteil der Eltern, der nach Aufklirung
Impfungen gemiss den STIKO-Empfehlungen befiirwortet,
als signifikanter Pradiktor im Modell. Dabei nahm das ,,Ri-
siko“, d.h. die Wahrscheinlichkeit fiir eine vollstindige Imp-
fung von mehr als 80% aller Kinder je geschitztem Pro-
zentpunkt um 16% zu (95 %-Konfidenzintervall 7-16%).
Das Modell klassifizierte 72 % der Fille richtig.

Diskussion

Nach eigenen Angaben impften die 1998 im Stadtgebiet von
Miinchen niedergelassenen Kinderdrzte nur einen Teil der
Kinder gemiss den Empfehlungen der STIKO. Die berich-
teten Impfquoten gegen Masern, Mumps und Rételn waren
so niedrig, dass damit Epidemien nicht sicher verhindert
werden konnen. Weniger als die Hilfte der Arzte impfte in
anndhernd ausreichendem Umfang gegen Hepatitis B. Die
niedrige Akzeptanz der Hepatitis-B-Impfung ist vielleicht
aufgrund einer noch geringen Exrfahrung mit dieser erst 1995
neu in die STIKO-Empfehlungen aufgenommenen Impfung
zu erkliren. Dabei ist die Hepatitis-B-Impfung sowohl aus
préiventiver als auch aus gesundheitsékonomischer Perspek-
tive eine sinnvolle Massnahme (Szucs et al. 1998; Robert-
Koch-Institut 2000b).
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Diese Situation scheint sich zomindest bis Mitte des Jahres
2000 kaum verbessert zu haben. Unzureichende Impfquoten
in Bezug auf verschiedene Impfungen sind nach Angaben
des Robert-Koch-Instituts nicht nur bei Patienten von Pa-
diatern, sondern auch von Allgemeinmedizinern und Inter-
nisten zu beobachten (Robert-Koch-Institut 1999a; Robert-
Koch-Institut 2000b).

Geht man davon aus, dass die Bedrohlichkeit, die von der
Erkrankung fiir ein ansonsten gesundes Kind in Mitteleuro-
pa ausgeht, und die moglichen, {iberwiegend gering einge-
schitzten Risiken, die von der Impfung ausgehen, wesentli-
che Determinanten des Impfverhaltens sind, dann miissten
die Impiquoten bei Hib, Masern, Mumps und Pertussis
deutlich hoher sein.

Uberraschend uneinheitlich bewerteten die Kinderirzte
mogliche Kontraindikationen gegen Impfungen. Héaufig
wurden Diabetes mellitus, Dialyse, Krimpfe oder Friihge-
burtlichkeit als Kontraindikationen genannt, obwohl die
einschldgige Literatur ebenso wie die STIKO gerade bei
diesen Risikofaktoren Impfungen ausdriicklich empfiehlt
(Standige Impfkommission am Robert-Koch-Institut 1998;
Quast 1998; Kunde 1998; Stiick 1998). Moglicherweise sind
nicht alle Kinderérzte auf dem aktuellsten Kenntnisstand.
Auch Hofmann (1996) und Koch et al. (1995) stellten in
ihren Studien grossen Aufklirungsbedarf bei den Arzten
fest. Wahrend des Studiums werden nur in geringem Um-
fang Kenntnisse iiber das Impfwesen vermittelt, da Impf-
kurse nicht mehr verpflichtend vorgeschrieben sind (Bigl
1995). Neben der ungeniigenden universitiren Ausbildung
bemingelten Miiller (1992) und Gritz (1995) das relativ ge-
ringe Wissen von bereits seit lingerem niedergelassenen
Kollegen iiber Fortschritte und neuere Erkenntnisse im
Impfwesen. Folgenschwer wirken sich die so genannten
»falschen Kontraindikationen“ aus, da hier mogliche und
notwendige Impfungen aus Unwissen unterbieiben. Da das
Wissen iiber Infektionen und Impfungen stéindig fortschrei-
tet, wird auch tiber Pflichtfortbildungen diskutiert. Von ver-
schiedenen Seiten wird sogar die Einfiihrung eines ,,Impf-
arztes” bzw. einer Zusatzbezeichnung fiir Impfleistungen ge-
fordert (Gritz 1995; Robert-Koch-Institut 1998). Auf freiwil-
liger Basis bieten verschiedene kassenérztliche Vereinigun-
gen interessierten Mitgliedern Seminare tiber Impfungen an.
Bei der Arzteschaft besteht grosses Interesse, ihre Kenntnis-
se auf diesem Gebiet zu aktualisieren (Liebl 1998). Als drin-
gend notwendige qualitiitssichernde Massnahme sollten re-
gelmissige und zertifizierte Impffortbildungen fiir alle imp-
fenden Arzte verpflichtend eingefiihrt werden.

Vom Robert-Koch-Institut werden eine Reihe von Mass-
nahmen vorgeschlagen, mit denen die Diskrepanz zwischen
Impfempfehlungen der STIKO und dem Verhalten der



Schupfner R, Reimer B, Markuzzi A, et al.
Wie impfen Kinderéarzte in Miinchen?

Kinderdrzte verringert werden kann (Anonymous 2000;
Robert-Koch-Institut 2000a). Wichtig erscheint uns vor
allem die Stirkung der Eigenverantwortung der Patienten
bzw. deren Eltern. Dazu muss die Aufkldrung tiber Bedeu-
tung und Sicherheit der Schutzimpfungen auch durch 6ffent-
liche Einrichtungen erfolgen. Diskutiert werden sollte, ob
die Allgemeinheit iiber ihre Krankenkassenbeitrige weiter-
hin sich widersprechende Zielsetzungen finanzieren will: auf
der einen Seite die Impfung und auf der anderen Seite die
Folgen der Nicht-Impfung, wie zum Beispiel Masernen-
zephalitis oder Rotelnembryopathien. Das neue Infektions-
schutzgesetz in Deutschland bietet die Moglichkeit, die
Impfquoten der Kinder bei der Einschulung bundesweit zu
erfassen und damit den Durchimpfungsgrad ganzer Jahr-
gangskohorten flichendeckend zu ermitteln. Dadurch koén-
nen die Defizite genauer als bisher lokalisiert und quantifi-
ziert werden (Anonymous 2000).

Alle bisherigen Empfehlungen und Programme bleiben Pa-
piertiger, wenn sie nicht einen hdheren Grad an Verbind-
lichkeit erhalten. Statt blosse Empfehlung zu bleiben, soll-
ten sie Leit- oder besser noch Richtlinie werden. Dann miisste
in jedem Einzelfall genau begriindet und dokumentiert wer-
den, wann und warum davon abgewichen wird. Andernfalls

Zusammenfassung

Fragestellung: In welchem Umfang impfen die Kinderérzte in
Munchen und wodurch wird ihr Impfverhalten beeinflusst?
Methoden: Schriftliche Befragung aller 133 im Jahr 1998 in
Munchen niedergelassenen Kinderérzte mit einem standardi-
sierten Fragebogen.

Ergebnisse: 97 Fragebdgen konnten ausgewertet werden
(73 %). Die Halfte der Munchner Kinderérzte fuhrte in aus-
reichendem Umfang alle von der Standigen Impfkommis-
sion am Robert-Koch-Institut (STIKO) empfohlenen Impfungen
durch. Allein gegen Diphtherie, Tetanus und Poliomyelitis wur-
de in ausreichendem Umfang geimpft. Niedrig waren die Impf-
quoten bei Masern, Mumps und Rételn. Wichtigster Bestim-
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werden z.B. die Masern nicht bis zum Jahr 2007 eliminiert
werden, was neben der Polio-Eliminierung weiteres erklir-
tes Ziel der Gesundheitspolitik ist (Stindige Impfkommis-
sion am Robert-Koch-Institut 2000; Robert-Koch-Institut
2000a). Es reicht nicht mehr aus, die Schiiden durch 6ffent-
lich empfohlene Impfungen finanziell auszugleichen. Dieses
Angebot, so wichtig es als flankierende Massnahme ist, fithrt
zu einer Uberbetonung von Impfschéiden in der &ffentlichen
Meinung. Es sollten auf der anderen Seite auch diejenigen
Arzte und Eltern, deren Patienten bzw. Kinder durch impf-
praventable Krankheiten zu Schaden kommen, in Verant-
wortung genommen werden.

Impfberatung und Impfung sind fester Bestandteil der Arzt-
Patienten-Beziehung. Aufgabe aller Arzte ist es, auf die
immer noch vorhandene Bedrohung durch sogenannte Kin-
derkrankheiten nicht nur bei uns in Mitteleuropa sondern
auch auf Fernreisen aufmerksam zu machen und Impfungen
als wichtige und effiziente Primirpravention stirker zu pro-
pagieren. Durch vor allem auf die positiven Aspekte dieser
Massnahmen gerichtete Aufkldrung sollten Impfungen bes-
ser als bisher von den Eltern akzeptiert werden. Damit leis-
ten Kinderdrzte einen erheblichen und kosteneffektiven
Beitrag zur Versorgungsqualitét im Gesundheitswesen.

mungsfaktor fir die Impfquote war der Anteil der Eltern, der
nach eingehender Aufklarung Impfungen gemaéss den Emp-
fehlungen der STIKO beflirwortet. Von den Arzten vermutete
oder Uberbewertete Kontraindikationen waren ein weiterer
Grund fur unzureichenden Impfquoten.

Schlussfolgerungen: Das gesundheitspolitische Ziel einer Eli-
minierung der Masern in Deutschland ist mit dem berichteten
Impfverhalten nicht erreichbar. Um den Durchimpfungsgrad
zu erhéhen, sollten die Empfehlungen der STIKO einen starke-
ren Grad an Verbindlichkeit erhalten. Neben der Verpflichtung
for Arzte regelméssige, zertifizierte Impffortbildungen zu
besuchen, sollte die Eigenverantwortung der Versicherten bzw.
ihrer Eltern z.B. durch finanzielle Anreize in den Kranken-
kassenbeitrdgen geférdert werden.
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Résumé

Comment vaccinent les pédiatres & Munich?: une étude
épidémiologique de santé publique

Objectifs: Déterminer le degré de vaccination pratiqué par les
pédiatres munichois et fes facteurs influencant le comporte-
ment vaccinal.

Méthodes: Recueil de données écrites aupreés des 133 pédiatres
installés & Munich en 1998 a I'aide d'un questionnaire stan-
dardisé.

Résultats: 97 formulaires ont pu étre analysés (73 %). La moitié
des pédiatres munichois éffectuaient a un taux suffisant la to-
talité des vaccinations recommendées par la STIKO (Standige
Impfkomission am Robert Koch Institut = comission permanente
pour la vaccination de I'Institut Robert Koch). La vaccination
était pratiquée a un niveau suffisant uniquement pour la diph-

Schupfner R, Reimer B, Markuzzi A, et al.
Wie impfen Kinderarzte in Minchen?

térie, le tétanos et la polyomyélite. Les taux vaccinaux pour la
rougeole, les oreillons et la rubéole étaient bas. Le principal
facteur influengant le taux de vaccination est la proportion de
parents partisans des vaccinations recommendées par la STIKO
aprés avoir été conseillés de fagon appropriée. Par ailleurs, I'in-
terprétation abusive ou éxagérée des contrindications par les
praticiens explique aussi le taux insuffisant de vaccination.
Conclusions: Le but de la politique sanitaire d'éliminer la rouge-
ole en Allemagne ne peut pas étre atteint au vu du comporte-
ment vaccinal rapporté dans cette enquéte. Pour améliorer le
taux de vaccination, il serait souhaitable que les recommenda-
tions de la STIKO aient un caractére plus coercitif. Il faudrait
établir une obligation pour les praticiens d’assister réguliere-
ment a des conférences de formation certifiées et stimuler la
responsabilisation des assurés sociaux {ou de leurs parents) par
le biais d'avantages tarifaires.
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