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1. Hintergrund und Ziele

Impfungen zahlen zu den effektivsten und kostenginstigsten préaventi-
ven Malinahmen. Die innerhalb von Schuleingangsuntersuchungen er-
hobenen Daten belegen einen positiven Trend innerhalb der letzten Jah-
re, der in kontinuierlich steigenden Impfquoten zum Ausdruck kommt.
Dennoch zeigen sich noch Defizite insbesondere beim Impfschutz ge-
gen Masern, Mumps und Rételn, Keuchhusten und Hepatitis B.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat ihre
Malnahmen im Bereich Impfungen im Kindesalter seit 2010 verstarkt
und tragt auch mit dazu bei, die Impfbereitschaft innerhalb der Bevdl-
kerung zu steigern, um so Impfliicken zu schlieRen.

Bei der Aufklarungsarbeit zu Impfungen im Kindesalter sind Eltern die
wichtigste Zielgruppe. Um die Zielgruppe mit kiinftigen Interventions-
maflRnahmen besser erreichen zu kénnen, hat die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung Ende 2010 forsa mit der Durchfiihrung
einer reprasentativen Befragung unter Eltern zum Thema ,Kinderimp-
fungen® beauftragt. Die Befragung fokussiert auf die Einstellung der
Eltern von Kindern im Alter von 0 bis 13 Jahren. Ziel der Untersuchung
war es auch, Impfhindernisse und mégliche Vorbehalte der Eltern ge-
genuber dem Impfen zu erkennen. Ferner sollten auch das Informati-
onsverhalten und bevorzugte Kommunikationskanale der Eltern be-
leuchtet werden, um weitere Mal3nahmenplanungen im Bereich Impfen
gegebenenfalls anpassen zu kénnen.

Der vorliegende deskriptive Bericht beschreibt die Durchfiihrung und
ersten Ergebnisse der reprasentativen Elternbefragung.
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2. Methodisches Vorgehen

2.1 Auswahlverfahren und Durchfiihrung der Interview s

Die Grundgesamtheit der Untersuchung umfasste in der Bundesrepu-
blik Deutschland wohnhafte Personen (mit ausreichend deutschen
Sprachkenntnissen), die zum Zeitpunkt der Befragung mindestens ein
im Haushalt lebendes Kind im Alter von 0 bis 13 Jahren hatten.

Die Auswahl der Befragungspersonen erfolgte durch eine mehrstufige
Zufallsstichprobe auf Basis des ADM-Telefonstichproben-Systems. Zur
Auswahlgesamtheit z&hlen alle Personen der Grundgesamtheit mit
Telefon im Haushalt. Die Auswahlgrundlage des ADM-
Telefonstichproben-Systems ist das so genannte ADM- Telefon-
Mastersample.

Im Rahmen der nachsten Auswahlstufe ermittelten die Interviewer in
den ausgewahlten Haushalten die zu befragende Person. Die Auswahl
der zu befragenden Elternteile erfolgte mit Hilfe eines entsprechenden
Screeningverfahrens. Das Interview wurde schlie3lich mit dem Eltern-
teil durchgefihrt, das stéandig im Haushalt lebt und hauptsachlich mit
dem Kind zum Arzt geht bzw. sich primar um dessen gesundheitliche
Versorgung kiimmert. War ein Interview mit dieser Person nicht még-
lich, durfte keine Ersatzperson befragt werden. Gab es in einem Haus-
halt mehrere Kinder zwischen 0 und 13 Jahren, so wurde uber ein Zu-
fallsverfahren festgelegt, auf welches Kind sich das Interview bezieht.

Die Befragung wurde mit Hilfe computergesttitzter Telefoninterviews
durchgefihrt (CATI = Computer Assisted Telephone Interviewing). Der
Interviewer gibt dabei die Antworten tber einen Bildschirm direkt in den
Computer ein. Der Frageablauf ist vorprogrammiert, der Interviewpro-
zess wird unmittelbar vom Computer gesteuert. Plausibilitatskontrollen
werden automatisch schon wahrend des Interviews durchgefihrt. Da-
durch ist gewdhrleistet, dass die Antworten gultig und konsistent mit
den Antworten auf vorangegangene Fragen sind. Fragefolge, Antwort-
Uberprifung und Filteranordnung werden durch den Computer tber-
nommen.



fo rs a Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Bundeszentrale
fur
gesundheitliche
Aufklarung

2.2 Ausschopfung der Stichprobe

Die folgende tabellarische Ubersicht weist entsprechend den Richtli-
nien des ADM-Telefonstichprobensystems die Ausschépfung der
Stichprobe aus:

= Ausschopfung der Stichprobe

Prozent Anzahl

1.Bruttoansatz 100,0 59.362

2.Qualitatsneutrale Ausfalle

aufgrund des Screenings 41,5 24.612
kein Anschluss 32,9 19.549
Fax, Modem 54 3.206
kein Privathaushalt 55 3.265
Zielperson spricht kein deutsch 2,5 1.456
Zielperson krank 3,6 2.120
Gesamt 91,3 54208
3.Netto-Stichprobe 100,0 5.154

4.Systematische Ausfalle

Verweigerung der Befragungsperson 20,7 1.068
Zielperson nicht erreicht 17,9 920
Zielperson verreist 1,9 98
Abbruch 1,3 66
Gesamt 41,8 2.152
5.Ausschdpfung 58,2 3.002

Zur Brutto-Stichprobe gehdren alle Haushalte bzw. Telefonnummern,
die aufgrund des Auswahlverfahrens ausgewahlt wurden. Insgesamt
waren dies 59.362 Nummern.

Zu den qualitats- bzw. wertneutralen Stichprobenausfallen gehdérten
alle Félle, in denen ein Interview nicht durchgefiihrt werden konnte,
weil die Telefonnummer bzw. der Telefonanschluss nicht existierte, weil
die erreichten Personen nicht zur Grundgesamtheit zéhlten (Ge-
schéaftsanschliisse, spricht kein deutsch) oder weil die Zielperson auf-
grund von Krankheit oder Alter zum Interview nicht in der Lage war.

Zu den systematischen Ausféallen gehorten u.a. die Félle, in denen die
Zielperson das Interview verweigerte. Die Verweigerungsrate liegt bei
20,7 Prozent, die Abbruchquote bei 1,3 Prozent.
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Die Ausschopfungsrate gibt das Verhaltnis von ausgewerteten Inter-
views zur bereinigten, d.h. um die neutralen Ausfalle verminderten,
Ausgangsstichprobe an und lag bei 58,2 Prozent.

Der Befragungszeitraum lag zwischen dem 8. Oktober bis 25. Novem-
ber 2010.

2.3 Stichprobenstruktur

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Zusammenset-
zung der Stichprobe nach Region, Geschlecht und Schulabschluss des

Befragten sowie nach dem Alter des Kindes, auf das sich das Interview
bezog.

=  Zusammensetzung der Stichprobe

Ost 22 Prozent
West 78 Prozent
Manner 15 Prozent
Frauen 85 Prozent

Schulabschluss der befragten Person

Hauptschule 22 Prozent
Mittlerer Abschluss 41 Prozent
Abitur 20 Prozent
Studium 16 Prozent

Alter des Kindes
2 Jahre und junger 19 Prozent

3 bis 5 Jahre 19 Prozent
6 bis 8 Jahre 22 Prozent
9 bis 11 Jahre 25 Prozent
12 bis 13 Jahre 15 Prozent

Durchschnittsalter der Befragten
38 Jahre

Fur die mehrheitlich kategorialen oder nominalen Merkmale wurden
Signifikanztests Uber Spaltenanteile durchgefiihrt (Spaltenanteiletests).

Alle Unterschiede zwischen bestimmten Untergruppen, auf die im Text
explizit hingewiesen wird, sind statistisch signifikant.
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3. Generelle Einstellung zum Impfen und Impfhindern  isse

Der Wissensstand und insbesondere die Einstellung der Eltern zum
Thema Kinderimpfen sind wichtige Einflussfaktoren auf das Impfver-
halten. Deshalb war ein zentrales Ziel der Studie, differenzierte Einstel-
lungen zum Impfen zu erfassen, um kiinftig bei der Information von
Eltern auch mogliche Ambivalenzen, Argumente und Impfhindernisse
aufgreifen zu kdnnen. Insbesondere sollten dabei diejenigen Parame-
ter herausgearbeitet werden, die eine negative Impfentscheidung be-
gunstigen.

Die generelle Einstellung der Eltern zum Impfen wurde anhand der
Angaben zum Impfverhalten operationalisiert. Auf der Basis des erfrag-
ten Impfverhaltens wurde eine Einteilung der befragten Eltern in drei
Gruppen vorgenommen: Personen ohne Impfvorbehalte, Personen mit
Impfvorbehalten (,Impfskeptiker“) und Impfgegner.*

Alle Eltern, die ihre Kinder impfen lie3en und Impfungen weder gene-
rell noch vereinzelt ablehnen, werden als Personen ohne Impfvorbe-
halte bezeichnet. Sie machen mit 64 Prozent (1.919 Befragte) die
Uberwiegende Mehrheit der Befragten aus.

Generelle Einstellung zum Impfen

Impfgegner

Eltern mit Vorbehalten
gegeniiber dem Impfen

ohne Vorbehalte
gegeniiber dem
Impfen

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 1 Generelle Einstellung zum Impfen

1 In Anlehnung an die Terminologie: ,Impfkritiker* als Oberbegriff fiir Impfgegner und Impfskep-
tiker (Meyer C, Reiter S(2004) Impfgegner und Impfskeptiker: Geschichte, Hintergriinde, The-
sen, Umgang. Bundesgesundheitsblatt 47 (12):1182-1188)
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Zur Gruppe der Impfgegner gehoren Eltern, die es grundsatzlich ab-
lehnen, ihr Kind impfen zu lassen. Nur ca. 1 Prozent (26 Befragte) der
Eltern gibt dies an. Innerhalb dieser Gruppe zeigen sich zwar auffallige
Ergebnisse, die haufig auch von den Angaben aller Befragten abwei-
chende Tendenzen aufzeigen. Wegen der sehr geringen Besetzung in
der Stichprobe konnen fur die Impfgegner auf Basis der durchgefiihr-
ten Befragung keine statistisch sicheren Aussagen getroffen werden,
weshalb sie bei der Ergebnisbeschreibung im Rahmen dieses Berich-
tes nicht weiter problematisiert werden.

Anders als Impfgegner lehnen Impfskeptiker Impfungen nicht grund-
satzlich ab, sondern vertreten zum Teil sehr differenzierte Ansichten
Uber die Notwendigkeit, die Sicherheit, die Wirksamkeit oder den Zeit-
punkt einzelner Schutzimpfungen. Dies schlagt sich in einem teils sehr
selektiven Impfverhalten nieder. Als Indikator einer nicht grundsétzlich
ablehnenden, sondern impfskeptischen Haltung kann daher die Ableh-
nung einzelner Impfungen in der Vergangenheit aus bestimmten
Grunden fungieren. Diese Grunde umfassen in dieser Studie: die Ein-
stellung, die Impfung sei unnétig, die Befurchtung einer zu starken
korperlichen Belastung fir das Kind durch die Impfung, die Angst vor
Nebenwirkungen oder das Abraten durch den Arzt bzw. die Arztin oder
die Hebamme.

Die Gruppe der Eltern, die angaben, aus diesen Griinden ihr Kind
schon einmal nicht geimpft haben zu lassen, wurde als Eltern mit Vor-
behalten (,impfskeptisch®) bezeichnet. Diese machen 35 Prozent
(1.057 Befragte) der Stichprobe aus.
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Die nachfolgende Grafik gibt einen Eindruck von der Zusammenset-
zung der drei definierten Gruppen im Hinblick auf soziodemografische
Merkmale.

Soziodemografische Merkmale -
Unterschiede nach Einstellung zum Impfen

Region insgesamt Impfgegner *) mit Vorbehalten ohne Vorbehalte

West [— 78 77 83 I 76
Ost . 22 23 17 . 24
Schulabschluss

Hauptschule . 22 15 20 . 23

mittlerer Abschluss I 41 27 37 I 43

Abitur / Studium I 36 58 42 I 33

Anzahl Kinder

ein Kind I 38 54 35 I 40

zwei bis drei Kinder N ss 38 61 I 57
mehr als drei Kinder I3 8 4 I3
Migrationshintergrund

ja 13 12 12 14

nein — 87 88 ss NN s5

Basis: 3.002 Befragte
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 2 Soziodemografische Merkmale — Unterschiede nach Einstellung
zum Impfen

Die Gruppe der Eltern mit Vorbehalten ist eine zentrale Zielgruppe fir
Maflnahmen zur Steigerung der Impfbereitschaft. Aufgrund keiner ka-
tegorischen Ablehnung von Impfungen ist hier das grof3te Potential fur
eine Steigerung der Impfbereitschaft zu erwarten. Daher ist ihre nédhe-
re Charakterisierung von besonderem Interesse.

Eltern mit Impfvorbehalten finden sich etwas haufiger unter den Be-
fragten in den alten als in den neuen Bundeslandern und unter den
formal héher als unter den formal weniger Gebildeten.

Daruber hinaus (hier grafisch nicht dargestellt) finden sich Impfvorbe-
halte auch haufiger unter Eltern von alteren Kindern ab dem Kinder-
gartenalter als bei Eltern von Kleinkindern. Ebenso &uRern auch Be-
fragte, deren Arzt auch Arzt fur Alternativmedizin oder Naturheilkunde
ist sowie Eltern, die mit ihrem Kind regelmé&Rig oder gelegentlich zum
Homdoopathen gehen, haufiger die Ablehnung einzelner Impfungen aus
den o.g. Grunden als die Ubrigen Befragten.
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Impfhindernisse
Verteilung der Impfhindernisse in der Bevolkerung

Ziel der Untersuchung war es u.a. auch, Argumente einer negativen
Impfentscheidung und mdégliche Vorbehalte der Eltern gegeniiber dem
Impfen zu erkennen, um diese in Aufklarungsmaf3nahmen gezielt auf-
greifen zu konnen.

Die nachfolgenden Abbildungen (Abb. 3 - Abb. 6) geben einen Uber-
blick Uber Grunde fir die Ablehnung einzelner Impfungen bei allen
befragten Eltern. Sie werden im Folgenden als Impfhindernisse be-
zeichnet.

Verteilung der Impfhindernisse in der Bevdlkerung
- nach Region

Kam es schon einmal vor, dass Sie lhr Kind nicht haben impfen lassen, weil ...

Gesamt West Ost
Ihr Kind zum Impftermin einen Infekt hatte
oder es ihm nicht sogut ging - 60 - 58 69
Sie die Impfung fur unnétig halten . 18 . 19 12
Sie befurchten, dass die Impfung Ihr Kind
kérperlich zu stark belasten kénnte . 15 . 17 10
lhnen Ihr Arzt davon abgeraten hat . 15 . 15 13
Sie Angst vor Nebenwirkungen der Impfung
bzw. Impfschaden haben . 14 . 15 1
Sie im Alltagstrubel nicht mehr an anstehende 1
Impfungen gedacht haben I 1 I 11
es Ihnen aus zeitlichen / organisatorischen 7 8
Griinden nicht méglich war, zum Arzt zu gehen I 6
Ihnen Ihre Hebamme davon abgeraten hat | 2 | 2 2

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 3 Verteilung der Impfhindernisse in der Bevdlkerung — nach Region
(Mehrfachnennungen méglich)

Als haufigstes Impfhindernis (60 Prozent) benennen Eltern unabhangig
von ihrer Einstellung oder soziodemografischen Unterschieden einen
Infekt des Kindes zum Impfzeitpunkt. 18 Prozent aller Eltern halten die
abgelehnte Impfung fur unnétig, wéhrend insgesamt 15 Prozent aller
Befragten eine zu starke korperliche Belastung ihres Kindes durch die
Impfung beflrchten. Fast ebenso haufig wird als Impfhindernis die
Angst vor méglichen Nebenwirkungen angegeben (14 Prozent). Der
Anteil der Eltern, die angeben, bei der Ablehnung einzelner Impfungen
einem arztlichen Rat gefolgt zu sein, betragt unter allen Befragten 15
Prozent und nur 2 Prozent geben an, dabei dem Rat einer Hebamme
gefolgt zu sein.

10
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Impfhindernisse, die eher auf eine impfskeptische Einstellung zurtck-
zufuhren sind (siehe S. 8), aul3ern vergleichsweise haufiger Eltern in
den alten als in den neuen Bundeslandern und Eltern mit formal h6he-
rer Bildung als Eltern mit einem mittlerem Abschluss oder Hauptschul-
abschluss.

Verteilung der Impfhindernisse in der Bevolkerung
- nach Bildung

Kam es schon einmal vor, dass Sie lhr Kind nicht haben impfen lassen, weil ...

Gesamt Hauptschule Mittlerer Abschluss Abitur / Studium
Ihr Kind zum Impftermin einen Infekt hatte -
oder es ihm nicht sogut ging 60 57 63 59
Sie die Impfung fir unnétig halten . 18 14 16 22
Sie befiirchten, dass die Impfung Ihr Kind .
kérperlich zu stark belasten konnte 15 13 13 20
Ihnen Ihr Arzt davon abgeraten hat . 15 13 13 18
Sie Angst vor Nebenwirkungen der Impfung .
bzw. Impfschaden haben 14 13 12 18
Sie im Alltagstrubel nicht mehr an anstehende I
Impfungen gedacht haben 1 13 10 10
es lhnen aus zeitlichen / organisatorischen
Griinden nicht méglich war, zum Arzt zu I 7 9 6 6
gehen
lhnen Ihre Hebamme davon abgeraten hat | 2 2 2 2

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 4 Verteilung der Impfhindernisse in der Bevélkerung — nach Bildung
(Mehrfachnennungen maéglich)

11
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Impfhindernisse, die im Alltag begriindet oder organisatorischer Natur
sind, nennen erwartungsgemal eher tberdurchschnittlich haufig Eltern
mit mehreren Kindern.

Erziehungsberechtigte mit mehr als drei im Haushalt lebenden Kindern
geben besonders haufig das Vergessen von anstehenden Impfungen
als Grund fur eine in der Vergangenheit nicht durchgefihrte Impfung
an. Sie nennen diesen Grund fast dreimal so h&ufig (22 Prozent) wie
Eltern mit einem Kind (8 Prozent). Auch Organisationsprobleme wer-
den doppelt so haufig von Eltern mit mehr als drei im Haushalt leben-
den Kindern (12 Prozent) genannt als von Eltern, die ein Kind oder bis
zu drei Kindern haben (jeweils 6 Prozent).

Verteilung der Impfhindernisse in der Bevolkerung
- nach der Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder

Kam es schon einmal vor, dass Sie Ihr Kind nicht haben impfen lassen, weil ...

zwei bis mehr als
Gesamt ein Kind drei Kinder drei Kinder
Ihr Kind zum Impftermin einen Infekt hatte -
oder es ihm nicht so gut ging 60 57 62 58
Sie die Impfung fiir unnétig halten . 18 15 20 18
Sie befiirchten, dass die Impfung Ihr Kind .
korperlich zu stark belasten kénnte 15 14 16 20
lhnen Ihr Arzt davon abgeraten hat . 15 14 15 17
Sie Angst vor Nebenwirkungen der .
Impfung bzw. Impfschaden haben 14 14 15 17
Sie im Alltagstrubel nicht mehr an I
anstehende Impfungen gedacht haben n 8 12 22
es Ihnen aus zeitlichen / organisatorischen
Griinden nicht méglich war, zum Arzt zu I 7 6 6 12
gehen
lhnen Ihre Hebamme davon abgeraten hat | 2 2 2 3

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 5 Verteilung der Impfhindernisse in der Bevolkerung — nach der Anzahl
der im Haushalt lebenden Kinder
(Mehrfachnennungen maéglich)

Daruiber hinaus (hier nicht grafisch dargestellt) werden diese organisa-
torischen Impfhindernisse ebenso haufiger von alleinerziehenden EI-
tern (17 Prozent) angefihrt als von Eltern, die mit ihnrem Partner zu-
sammenleben (10 Prozent).

12
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Einen hohen Stellenwert fir den Umfang des Impfschutzes hat die
regelmaflige Teilnahme an den Fruherkennungsuntersuchungen (U1-
J1) im Kindesalter.

Insgesamt geben 96 Prozent der Befragten an, bei allen bislang mogli-
chen Friherkennungsuntersuchungen (,U"s") mit ihnrem Kind gewesen
zu sein. Nur 4 Prozent der Befragten geben an, lediglich einige ,U"s" in
Anspruch genommen zu haben.

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme
von Fruherkennungsuntersuchungen (U1-J1) und angefihrten Impf-
hindernissen, so ist festzustellen, dass eine vollstdndige Teilnahme an
allen Fruherkennungsuntersuchungen mit einer deutlich geringeren
Nennung von Impfhindernissen einhergeht (Ausnahme: Abraten durch
den Arzt oder die Hebamme und Infekte zum Impfzeitpunkt).

So werden von Eltern, deren Kinder nur an einigen Friherkennungs-
untersuchungen teilgenommen haben, insbesondere organisatorische
und im Alltag liegende Impfhindernisse mehr als dreimal so haufig (34
Prozent) genannt als von Eltern, deren Kinder an allen bisherigen
Friherkennungsuntersuchungen teilgenommen haben (10 Prozent).

Verteilung der Impfhindernisse in der Bevoélkerung-
nach der Inanspruchnahme von Frii  herkennungsuntersuchungen

Kam es schon einmal vor, dass Sie Ihr Kind nicht haben impfen lassen, weil ...

alle Friherkennungs- einige Friherkennungs-

Gesamt untersuchungen untersuchungen
Ihr Kind zum Impftermin einen Infekt hatte 59
oder es ihm nicht so gut ging - 60 60
Sie die Impfung fir unnétig halten . 18 17 33

Sie befiirchten, dass die Impfung Ihr Kind kérperlich . 15 27

zu stark belasten kénnte 15
lhnen Ihr Arzt davon abgeraten hat . 15 15 15

Sie Angst vor Nebenwirkungen der Impfung bzw. 14
Impfschéaden haben

14 29

Sie im Alltagstrubel nicht mehr an anstehende

34
Impfungen gedacht haben I 1 10

es lhnen aus zeitlichen / organisatorischen Griinden I 7 20

nicht moglich war, zum Arzt zu gehen

Ihnen lhre Hebamme davon abgeraten hat | 2 2

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 6 Verteilung der Impfhindernisse in der Bevdlkerung —
nach der Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen
(Mehrfachnennungen maéglich)
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Verteilung der Impfhindernisse bei Eltern mit Vorbe halten gegen-
Uber dem Impfen

Betrachtet man die Haufigkeit einzelner Motive einer negativen Impf-
entscheidung der Eltern mit Vorbehalten gegentiber dem Impfen
(1.057 Befragte), ist festzustellen, dass als Hauptgrund (66 Prozent)
ein Infekt des Kindes zum Impfzeitpunkt genannt wird.

Fast die Halfte der impfskeptischen Eltern (49 Prozent) halt allerdings
die abgelehnte Impfung fur unnétig. Mit 42 Prozent folgt die Befurch-
tung einer zu starken korperlichen Belastung des Kindes durch die
Impfung und die Angst vor mdglichen Nebenwirkungen (40 Prozent).
Als weiteres Argument, ihr Kind schon einmal nicht geimpft zu haben,
fuhren 41 Prozent der impfskeptischen Eltern das Abraten durch den
Arzt an und 6 Prozent das Abraten durch die Hebamme an.

Verteilung der Impfhindernisse bei Eltern mit Vorbe halten
gegenlber dem Impfen

Kam es schon einmal vor,
dass Sie lhr Kind nicht haben impfen lassen, weil ...

Eltern mit Vorbehalten gegentiber dem Impfen (n=1.05 7/ 3.002)

Ihr Kind zum Impftermin einen Infekt hatte

oder es ihm nicht so gut ging 66

Sie die Impfung fir unnétig halten _ 9
Sie befirchten, dass die Impfung Ihr Kind

kérperlich zu stark belasten kénnte 42
lhnen lhr Arzt davon abgeraten hat _ 41
Sie Angst vor Nebenwirkungen der Impfung

bzw. Impfschaden haben 40
Sie im Alltagstrubel nicht mehr an anstehende -

Impfungen gedacht haben 15

es Ihnen aus zeitlichen / organisatorischen - 9

Griinden nicht méglich war, zum Arzt zu gehen

lhnen lhre Hebamme davon abgeraten hat . 6

Basis: 1057 von 3002 Befragten
Filter: impfskeptische Einstellung

Angaben in Prozent

Abbildung 7 Verteilung der Impfhindernisse bei Eltern mit Vorbehalten gegeniiber dem Impfen
(Mehrfachnennungen méglich)
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Ein mdglicher Grund, sein Kind nicht impfen zu lassen, ist die Angst
vor Nebenwirkungen oder bleibenden gesundheitlichen Schaden durch
Impfungen.

Deshalb wurden die Eltern nach ihrer Einschatzung gefragt, wie haufig
unterschiedlich schwere Komplikationen nach Impfungen auftreten.

Etwas mehr als die Halfte der Befragten geht davon aus, dass sehr oft
oder oft Nebenwirkungen auftreten, die auch ohne &rztliche Hilfe
schnell wieder abklingen. Nebenwirkungen, die arztlich behandelt wer-
den muissen, treten nach Ansicht von 14 Prozent, bleibende gesund-
heitliche Schaden nach Meinung von 6 Prozent sehr oft oder oft als
Folge von Impfungen auf.

Eltern mit Vorbehalten schatzen die Haufigkeit von impfbedingten Ne-
benwirkungen oder bleibenden gesundheitlichen Schaden im Durch-
schnitt fast doppelt so hdufig ein wie Befragte ohne Vorbehalte gegen
das Impfen. Auch westdeutsche Eltern erwarten diese haufiger als
Eltern aus 6stlichen Bundeslandern. Befragte mit einem niedrigeren
oder mittleren Schulabschluss und Eltern mit Migrationshintergrund
schatzen diese Haufigkeit ebenso haufiger ein als Eltern entsprechen-
der Vergleichsgruppen. Entsprechendes gilt fiir die Eltern, die mit ih-
rem Kind zumindest gelegentlich zum Homoopathen gehen.

Einschatzung der Haufigkeit von Nebenwirkungen
und Impfschaden

Nebenwirkungen, die ohne Nebenwirkungen, die
arztliche Hilfe schnell wieder arztlich behandelt werden bleibende gesund-
abklingen **) mussen ***) heitliche Schaden **** )
Gesamt B 45 42 i {13 80 E i5 85 a
Region
Ost 6] 44 47 i 10 84 3 86
West 46 41 i P14 79 H i5 85 6]
Schulabschluss
Hauptschule B 39 47 Z 19 70 £9 78 (8]
mittlerer Abschluss B 46 42 i 13 81 H 4 86 6]
Abitur / Studium 49 39 {10 86 z 3 90 B
Alter des Kindes
2 Jahre und jinger 50 35 i 12 80 E ia 84 [ 8]
3-6Jahre 46 2 i 4 79 E i5 84
7 - 13 Jahre [ 8] 43 45 i {13 81 Z i5 86 B
generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner * 42 23 30 58 H w» 65
Mit Vorbehalten 50 3 | i1 75 i 7 85
Ohne Vorbehalte 43 a7 i 10 83 E ia 86
Migrationshintergrund
ja (9] 38 46 E i 16 68 10 69
nein 46 2 i {13 82 H 4 88 6]
Nutzung
Homéopath 49 33 i 20 74 i i8 86 E
| sehroft oft weild nicht eher selten W nie

Basis: 3.002 Befragte
*  geringe Basis
*)  Was glauben Sie, wie oft kommt es vor, dass bei Impfungen gegen Kinderkrankheiten Nebenwirkungen auftreten, die ohne &rztliche Hilfe
schnell wieder abklingen? (...)?
**) Und wie oft kommt es vor, dass bei Impfungen gegen Kinderkrankheiten Nebenwirkungen auftreten, die arztlich behandelt werden miissen? (...)?
*%) Und wie oft kommt es vor, dass Impfungen gegen Kinderkrankheiten zu bleibenden gesundheitlichen Schaden fihren? (...)?

Angaben in Prozent

Abbildung 8 Einschatzung der Haufigkeit von Nebenwirkungen und Impfschaden
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Gepruft wurde auch, inwieweit die Beflirchtung, dass Impfungen die Ent-
wicklung von Allergien begunstigen, unter den Eltern verbreitet ist.

21 Prozent aller Befragten glauben, dass Impfungen eine Ursache fur
die Zunahme von Allergien bei Kindern sind. Dieser Ansicht sind haufi-
ger Eltern in den westlichen Bundeslandern als in den dstlichen und
Befragte mit Hauptschulabschluss gegeniber formal héher Gebilde-
ten. Eltern mit Vorbehalten &uRern diese Befirchtung mehr als doppelt
so haufig wie Eltern ohne Vorbehalte gegeniber dem Impfen (34 Pro-
zent versus 15 Prozent).

74 Prozent gehen nicht davon aus, dass die Zunahme von Allergien
bei Kindern auch durch die Impfungen gegen Kinderkrankheiten be-
dingt ist. Die Ubrigen 5 Prozent haben keine explizite Meinung zu dem
Thema.

Impfen als Ursache flr die Zunahme von Allergien

Glauben Sie, dass das Impfen gegen Kinderkrankheiten eine Ursache fiir die Zunahme von
Allergien bei Kindern ist, oder glauben Sie das nicht?

>
o
=]

weif3 nicht

5

Gesamt

N
(A
~
S

Region
Ost
West

—
~
fo]
()

Schulabschluss

IN
n w
H
—
N

Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur / Studium

n
(=)

N
(A
~
o

=
N

generelle Einstellung zum Impfen

[Sa)
(=)
S
[=2]

Impfgegner *

w
]
o]
[¢]

mit Vorbehalten
ohne Vorbehalte

-
3}
=3}
-

Basis: 3.002 Befragte
*) geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 9 Einschatzung von Impfungen als Ursache fiir die Zunahme von Allergien
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Die Kenntnis des Impfsystems und das Vertrauen der Eltern in die
Impfempfehlungen stellen weitere Einflussgréf3en auf das Impfverhal-
ten dar.

Als ein Indikator fir die Kenntnis des Impfsystems in Deutschland wur-
de in der Untersuchung das Wissen daruber erfragt, ob in Deutschland
eine Impfpflicht besteht. Wahrend 82 Prozent korrekterweise davon
ausgehen, dass keine Impfpflicht fir Kinder besteht, glauben 15 Pro-
zent der Befragten, dass es in Deutschland Pflicht sei, sein Kind gegen
ansteckende Krankheiten, wie zum Beispiel Masern, Mumps oder R6-
teln impfen zu lassen.

Dass es in Deutschland eine solche Impfpflicht gibt, meinen ver-
gleichsweise haufiger in Ostdeutschland als in Westdeutschland le-
bende Eltern. Diese Annahme auf3ern auch haufiger Eltern, die tiber
einen mittleren oder niedrigeren Schulabschluss verfugen als formal
hoéher gebildete Eltern, ebenso Eltern die keine Vorbehalte gegentber
dem Impfen haben gegentuber den Eltern mit Vorbehalten sowie vor
allem diejenigen mit Migrationshintergrund.

Impfpflicht
Ist es in Deutschland Pflicht, sein Kind gegen ansteckende Krankheiten, wie z.B. Masern, Mumps oder
Rételn, impfen zu lassen oder sind solche Impfungen freiwillig?

Pflicht freiwillig
Gesamt
Region
Ost
West

Schulabschluss
Hauptschule

i
(&
N
(3]
@
N

mittlerer Abschluss
Abitur / Studium

©
=3

generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner »

Mit Vorbehalten

Ohne Vorbehalte

I
B
5 N
o
=2

Migrationshintergrund

ja
nein
weil3 nicht

Basis: 3.002 Befragte
*) geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 10 Kenntnis des Impfsystems — Impfpflicht
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Nahezu alle Eltern (95 Prozent) halten es fur richtig, dass in Deutsch-
land offizielle Impfempfehlungen auf der Basis der Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) ausgesprochen werden.

Jedoch sind nur 72 Prozent aller Eltern der Meinung, dass man darauf
vertrauen kann, dass diejenigen, die diese offiziellen Impfempfehlun-
gen ausgearbeitet haben, alle zurzeit verfiigbaren medizinischen Er-
kenntnisse bericksichtigt haben. 24 Prozent glauben nicht, dass man
darauf vertrauen kann.

Ein Misstrauen in die offiziellen Impfempfehlungen auf3ern haufiger
Eltern in Westdeutschland als in Ostdeutschland, haufiger Eltern von
alteren Kindern als Eltern von Kindern bis zu 2 Jahren und impfskepti-
sche Eltern haufiger als Eltern ohne Vorbehalte gegeniiber dem Imp-
fen. Auch Eltern mit Migrationshintergrund vertrauen den Impfempfeh-
lungen seltener als Eltern ohne Migrationshintergrund.

Gleichwonhl tberwiegt auch in diesen Gruppen deutlich der Anteil der-
jenigen, die Vertrauen in die offiziellen Impfempfehlungen haben.

Vertrauen in die offiziellen Impfempfehlungen

Kann man lhrer Meinung nach darauf vertrauen, dass diejenigen, die diese offiziellen Impfempfehlungen
ausgearbeitet haben, alle zur Zeit verfugbaren medizinischen Erkenntnisse beriicksichtigt haben,
oder kann man nicht darauf vertrauen?

darauf kann man

darauf kann man vertrauen nicht vertrauen
Gesamt
Region
Ost
West
Alter des Kindes
2 Jahre und jiinger

3 -6 Jahre
7 - 13 Jahre

=]
(%)
Ny
Sfiry
|H

generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner *

Mit Vorbehalten

Ohne Vorbehalte

(31
S|
@
)
=
©
N
(N
w
=
|
©

Migrationshintergrund
ja
nein

=2
=
=
[x]
™|
HH

weild nicht

Basis: 3.002 Befragte
*) geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 11 Vertrauen in die offiziellen Impfempfehlungen
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4. Risikowahrnehmung in Bezug auf ansteckende Krank  heiten und
Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen im Kin desalter

Die Risiko-Nutzen-Abwagung spielt fir eine bewusste Entscheidung
fur oder gegen eine Impfung eine wesentliche Rolle. Um Eltern zukiinf-
tig besser mit Informationen im Rahmen der Impfaufklarung versorgen
zu konnen, ist die Analyse des wahrgenommenen Risikos von Kinder-
krankheiten und von Schutzimpfungen von Interesse.

Risikowahrnehmung in Bezug auf ansteckende Krankhei ten

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten (68 Prozent) glaubt, dass es
fur die Entwicklung ihres Kindes gut ist, wenn es die eine oder andere
Kinderkrankheit durchmacht. Solch positive Auswirkungen einer Er-
krankung erwarten eher die Befragten in den alten Bundesléandern, die
formal niedriger Gebildeten sowie vor allem impfskeptisch eingestellte
Personen. Auch Eltern von Kindern ab dem schulpflichtigen Alter und
Eltern ohne Migrationshintergrund glauben dies haufiger.

Auswirkungen durchlebter ,Kinderkrankheiten*

Glauben Sie, dass es gut fir die Entwicklung lhres Kindes ist, wenn es die eine oder andere
+Kinderkrankheit* durchmacht?

>
o
5

Gesamt
Region

Ost

West
Schulabschluss

5

Q

S

2

=3

@

m

g

£

=

c

=1

@
N
<>

-
oS
w
=
N
53]

~
al
o
=

Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur / Studium

n
©

Alter des Kindes

2 Jahre und jiinger
3 -6 Jahre
7 - 13 Jahre

~ ‘
1% ®
b 154

~

IN

generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner *
Mit Vorbehalten
Ohne Vorbehalte

-
=
©
N
N
199)
)

(&)

Migrationshintergrund

=2

N =
a

[

= w

ja
nein

N
®

2

[}

R

=3

)

=

=

Basis: 3.002 Befragte
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 12 Einschatzung von Auswirkungen durchlebter Krankheiten im Kindesalter
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Allerdings ist es etwa drei Viertel (74 Prozent) der befragten Eltern
sehr wichtig, dass ihr Kind moglichst gut gegen ansteckende Krankhei-
ten geschutzt ist. Diese Einschatzung tberwiegt zwar tberall sehr
deutlich, ist aber in bestimmten Untergruppen (Ostdeutsche, Befragte
mit mittlerer oder niedrigerer Schulbildung, Eltern von Kleinkindern,
Befragte ohne Impfvorbehalte und Befragte mit Migrationshintergrund)
besonders ausgepragt.

Wichtigkeit eines Schutzes vor ansteckenden
Krankheiten

Wie wichtig ist es Ihnen, dass Ihr Kind méglichst gut gegen ansteckende Krankheiten geschiitzt ist?

Ist lhnen das sehr wichtig, eher wichtig, eher unwichtig oder unwichtig? cher cher

A wichtig unwichtig unwichtig
sehr wichtig —
Gesamt % |
Region
o 0 0202020200000 & 000
82 18
West
est I 26 2
Schulabschluss
Hauptschule 21 |
miterer Abschiuss 2 1
our  Studium I R 2 N
Alter des Kindes
2 Jahre und jinger 20 |
3-6 Jahre % 1
7-13 ahe % B
generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner *) 2020202020000 e 00O 23 8
Mit Vorbehalien a1 [
Ofine Vorbehale e
Migrationshintergrund
ja 16
2 |
Basis: 3.002 Befragte weif3 nicht

* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 13 Wichtigkeit eines Schutzes vor ansteckenden Krankheiten
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Ein differenzierteres Bild ergibt sich, wenn die Eltern nach ihrer Ein-
schatzung der Gefahrlichkeit einzelner Infektionskrankheiten fir ihr
Kind und der Notwendigkeit einer Impfung gegen diese Krankheiten
gefragt werden.

Kinderlahmung, Tetanus und Diphtherie werden von einer grof3en
Mehrheit der Befragten als gefahrlich oder sehr geféahrlich eingestuft.
Keuchhusten, Masern und Ro6teln halten etwa zwei Drittel und Mumps
mehr als die Halfte fur gefahrlich oder sehr gefahrlich. Ein Viertel stuft
Windpocken entsprechend ein. Befragte in Ostdeutschland schéatzen
die genannten Infektionskrankheiten durchgangig etwas haufiger als
gefahrlich oder sehr gefahrlich ein als Befragte in den alten Bundes-
landern. Im Besonderen gilt dies fir Keuchhusten, Masern, Mumps
und Windpocken.

Einschatzung der Gefahrlichkeit von Infektions-
krankheiten - Region

Wie geféhrlich ware es fir lhr Kind lhrer Meinung nach, wenn es an (...) erkranken wirde:
sehr gefahrlich, geféhrlich, weniger gefahrlich oder tiberhaupt nicht gefahrlich?

(sehr) gefahrlich Gesamt Ost West
Kinderlahmung _ 96 96 96
Tetanus _ 92 93 91
Diphtherie s s a1 89
Keuchhusten - 68 82 65
Masern - 61 69 58

Rételn 0 63 60
Mumps - 57 62 56
Windpocken - 28 36 25

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 14 Risikowahrnehmung von Infektionskrankheiten — nach Region
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Eltern mit Vorbehalten gegeniiber dem Impfen halten Kinderlahmung,
Tetanus und Diphtherie fast ebenso haufig fur sehr gefahrlich oder
gefahrlich wie Befragte ohne Impfvorbehalte.

Die Ubrigen erfragten Infektionskrankheiten stufen sie allesamt deut-
lich seltener als gefahrlich ein, dies gilt besonders fur Keuchhusten.

Einschatzung der Gefahrlichkeit von Infektions-
krankheiten - generelle Einstellung zum Impfen

Wie gefahrlich ware es fir lhr Kind Ihrer Meinung nach, wenn es an (...) erkranken wirde:
sehr geféhrlich, gefahrlich, weniger gefahrlich oder tiberhaupt nicht gefahrlich?

(sehr) gefahrlich ~ Gesamt Impfgegner *) Mit Vorbehalten Ohne Vorbehalte
Keuchhusten - 65 - 60 _ 73
Masern [ 54 D I
Rételn B 42 s | &
Mumps I 46 s I
Windpocken - 28 27 - 22 - 31

Basis: 3.002 Befragte
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 15 Risikowahrnehmung von Infektionskrankheiten — nach der generellen
Einstellung zum Impfen
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Notwendigkeit von Impfungen

Nahezu alle befragten Eltern meinen, dass ihr Kind auf jeden Fall ge-
gen Tetanus, Kinderlahmung und Diphtherie geimpft werden sollte.
Auch Roteln, Masern, Hepatitis B, Mumps und Keuchhusten sind In-
fektionskrankheiten, gegen die aus Sicht der meisten Eltern geimpft
werden sollte. Eine Impfung gegen Lungenentziindung halten zwei
Drittel, eine Impfung gegen Windpocken mehr als die Halfte fir unbe-
dingt notwendig.

Abgesehen von dem Impfschutz gegen Tetanus zeigen sich auch hier
Unterschiede bei Aufschliisselung nach Ost und West. Fir alle ande-
ren impfpraventablen Erkrankungen halten haufiger ostdeutsche als
westdeutsche Eltern eine Impfung fur notwendig. Besonders ausge-
pragt sind die Unterschiede bei Keuchhusten, Lungenentziindung
(Pneumokokken) und Windpocken.

Einschéatzung der Notwendigkeit von Impfungen -
Region

Gegen welche Krankheiten sollte Ihr Kind lhrer Meinung nach auf jeden Fall geimpft werden?

Gesamt Ost West
Tetanus _ 98 99 98
Kinderlahmung _ 97 99 96
Diphtherie . s 98 94
Rételn B 93 88
Masern D ss 94 87
Hepatitis B L kg 92 86
Mumps _ 87 92 86
Keuchhusten _85 96 82
Lungenentziindung _ 63 76 59
Windpocken _ 58 69 55

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 16 Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen- nach Region
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Die Einstellungen von Eltern mit Vorbehalten gegeniber dem Impfen
und Befragten ohne Impfvorbehalte unterscheiden sich mit Blick auf
Tetanus kaum. Die Impfungen gegen die tbrigen Infektionskrankheiten
werden aber von Eltern mit Vorbehalten seltener als notwendig emp-
funden. Im Besonderen gilt dies fir die Impfungen gegen Lungenent-
zundung (Pneumokokken) und Windpocken.

Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen -
generelle Einstellung zum Impfen

Gegen welche Krankheiten sollte lhr Kind lhrer Meinung nach auf jeden Fall geimpft werden?

Gesamt Impfgegner *) Mit Vorbehalten Ohne Vorbehalte
Tetanus I 5 I N
Kinderlahmung _ 97 62 _ 95 _ 99
piphverie | o5 5 e N
Roteln I 2 — I
Masern I 5 I O E
Hepatitis B . s7 58 [ e I 2
Mumps — 50 — [ B
Keuchhusten N 55 54 s I o
Lungenentzindung _ 63 35 - 49 _ 71
Windpocken L E 50 [ I

Basis: 3.002 Befragte
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 17 Einschétzung der Notwendigkeit von Impfungen — nach der generel-
len Einstellung zum Impfen

Bis auf die Schutzimpfung gegen Tetanus stufen Eltern mit Abitur/ Stu-
dium Impfungen seltener als notwenig ein im Vergleich zu den Befrag-
ten mit mittlerem oder Hauptschulabschluss ein, insbesondere gilt es
fur Impfungen gegen Windpocken und Lungenentziindung. Wahrend
Befragte ohne Migrationshintergrund Impfungen gegen Tetanus, Diph-
therie und Kinderlahmung haufiger als notwendig erachten, stufen El-
tern mit Migrationshintergrund einen Impfschutz insbesondere gegen
Hepatitis B, Lungenentziindung und Windpocken signifikant haufiger
als besonders wichtig ein.
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Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen -
Bildung

Gegen welche Krankheiten sollte Ihr Kind lhrer Meinung nach auf jeden Fall geimpft werden?

Gesamt Hauptschule mittlerer Abschluss Abitur / Studium
Tetanus P s 98 99 98
Kinderlahmung [ o7 a7 98 9%
Diphtherie s s %4 9% 95
Rételn B 91 91 86
Masern N s 88 90 87
Hepatitis B D s % 88 83
Mumps Lk 89 88 85
Keuchhusten L ES 88 87 83
Lungenentziindung _ 63 73 63 56
Windpocken L E 64 60 52

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 18  Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen- nach Bildung

Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen -
Migrationshintergrund Befragter

Gegen welche Krankheiten sollte Ihr Kind lhrer Meinung nach auf jeden Fall geimpft werden?

mit Migrations- ohne Migrations-
Gesamt hintergrund hintergrund
Tetanus [ s % %
Kinderlahmung _ 97 94 97
Diphtherie D s 92 95
Rételn Lk 88 89
Masern N s % 88
Hepatitis B Lkl o1 87

Mumps [ EY 89 87
Keuchhusten _ 85 86 85
Lungenentziindung _ 63 72 61
Windpocken _ 58 68 57

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 19 Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen- nach dem
Migrationshintergrund der befragten Person
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Den Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme von
Friherkennungsuntersuchungen (,U"s*) und der Einschatzung der
Notwendigkeit von Impfungen verdeutlicht die folgende Grafik.

Einschéatzung der Notwendigkeit von Impfungen -
Inanspruchnahme Friherkennungsuntersuchungen

Gegen welche Krankheiten sollte Ihr Kind lhrer Meinung nach auf jeden Fall geimpft werden?

Gesamt Alle Friherkennungs- einige Friiherkennungs-
untersuchungen untersuchungen
Tetanus _ 98 98 98
Kinderlahmung _ 97 97 93
Diphtherie b Ed 95 92
Roteln s s 89 83
Masern _ 88 89 81
Hepatitis B D s 88 85
Mumps L By 88 78
Keuchhusten _ 85 86 72
Lungenentzindung [ 63 63 61
Windpocken s 58 50

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 20  Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen- nach der
Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen

Vor allem Impfungen gegen Kinderlahmung, Masern, Mumps und Ro6-
teln und Keuchhusten werden von Eltern, deren Kinder an allen bisher
moglichen Friherkennungsuntersuchungen teilgenommen haben,
haufiger als notwendig bewertet im Vergleich zu Befragten, die nur
einige Fruherkennungsuntersuchungen mit ihren Kindern wahrge-
nommen haben.
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5. Impfverhalten

Ein Indikator fur das tatséchliche Impfverhalten ist der Anteil der Be-
fragten, die angeben, dass ihr Kind bereits die empfohlenen Schutz-
impfungen erhalten hat. Diese Anteile werden im Folgenden als
.impfquoten“ bezeichnet. Die ermittelten ,Impfquoten” basieren auf
den Angaben der befragten Eltern und nicht auf der Durchsicht von
Impfausweisen. Es handelt sich somit um erinnerte Impfquoten, die
eine Orientierung fur die tatsachlichen Durchimpfungsraten geben.
Ebenso wurde aus methodischer Sicht nicht nach Impfungen als Be-
standteil der Grundimmunisierung oder von Auffrischungsimpfungen
unterschieden. Die Frage richtete sich darauf, ob das Kind bereits
gegen die erfragten Infektionskrankheiten geimpft wurde. Daraus
ergibt sich nicht mit letzter Sicherheit, ob aktuell ein Impfschutz be-
steht.

Die erinnerten Impfquoten fur Tetanus unterscheiden sich nicht bei
Aufschliusselung nach Ost und West, die regionalen Unterschiede
der Durchimpfungsraten gegen Hepatitis B sind nur tendenziell. Fir
alle tbrigen erfragten Schutzimpfungen zeigen sich hdhere erinnerte
Impfquoten in den neuen gegeniber den alten Bundeslandern. Be-
sonders stark ausgepragt sind die Unterschiede in Bezug auf Keuch-
husten, Windpocken und Pneumokokken.

Erinnerte Impfquoten - Region

Gegen welche ansteckenden Krankheiten wurde Ihr Kind bereits geimpft?

Gesamt Ost West
Tetanus P o4 94 04
Kinderlahmung P o 95 90
Diphtherie [ E 92 89
Masern R 87 89 86
Mumps e s 89 83
Roteln P 84 89 83
Keuchhusten s s 93 79
Hepatitis B I 60 71 69
Meningokokken I 0 66 59
Windpocken st 61 49
Pneumokokken I s0 61 47

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 21 Erinnerte Impfquoten — nach Region
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Leichte Unterschiede zeigen sich auch bei Aufschlisselung nach dem
Bildungsabschluss der befragten Eltern. Befragte mit hdherer Schulbil-
dung geben an, ihre Kinder wesentlich seltener insbesondere gegen
Windpocken zu impfen als Eltern mit mittlerer oder niedrigerer Schul-
bildung. Damit zeigt sich bei den Impfquoten ein &hnliches Bild wie
bereits bei der Einschatzung der Notwenigkeit einzelner Impfungen.

Erinnerte Impfquoten - Bildung

Gegen welche ansteckenden Krankheiten wurde lhr Kind bereits geimpft?

Gesamt Hauptschule mittlerer Abschluss Abitur / Studium
Tetanus _ 94 94 94 94
Kinderlahmung [ o1 88 93 91
Diphtherie P e 85 92 91
Masern I 87 88 88 84
Mumps N a4 84 86 82
Roteln P a4 86 85 82
Keuchhusten D a2 78 84 82
Hepatitis B I 60 75 70 66
Meningokokken [N 60 63 62 57
Windpocken s 60 53 44
Pneumokokken [N 50 50 52 49

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 22 Erinnerte Impfquoten — nach Bildung

Die nach dem Alter der Kinder aufgeschlisselten Impfquoten (hier
nicht grafisch dargestellt) zeigen Unterschiede insbesondere bei den
Durchimpfungsraten gegen Pneumokokken, Meningokokken und
Windpocken. Dies ist vermutlich darauf zurlickzufihren, dass diese
Impfungen erst seit 2004 bzw. 2006 von der Standigen Impfkommissi-
on (STIKO) fur alle Kinder empfohlen werden.
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Generell sind die ermittelten Impfquoten bei Kindern von Befragten mit
Migrationshintergrund etwas niedriger als bei Eltern ohne Migrations-
hintergrund. Besonders grof3 sind die Unterschiede bei Impfungen
gegen Kinderlahmung, Diphtherie und Keuchhusten. Davon abwei-
chend sind die Anteilswerte fur Hepatitis B in beiden Gruppen iden-
tisch, fur Windpocken und Pneumokokken wurden fur die Befragten
mit Migrationshintergrund etwas hohere Anteile ermittelt.

Erinnerte Impfquoten - Migrationshintergrund Befragte r

Gegen welche ansteckenden Krankheiten wurde Ihr Kind bereits geimpft?

Mit Ohne

Gesamt Migrationshintergrund Migrationshintergrund
Tetanus P o4 90 95
Kinderlahmung D o 76 93
Diphtherie kY 77 91
Masern P s 82 87
Mumps D e 77 85
Rételn P a4 77 85
Keuchhusten _ 82 73 83
Hepatitis B N 60 69 69
Meningokokken _ 60 58 61
Windpocken _ 51 57 51
Pneumokokken _ 50 52 50

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 23 Erinnerte Impfquoten — nach dem Migrationshintergrund der befragten Person
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Die erinnerten Impfquoten fir Tetanus, Kinderlahmung und Diphtherie
unterscheiden sich kaum zwischen Eltern mit und ohne Vorbehalten
gegeniber dem Impfen. Alle anderen erinnerten Impfquoten liegen 6 bis
14 Prozent niedriger im Vergleich zu den Impfquoten von Kindern, deren
Eltern keine Vorbehalte gegenliber dem Impfen &uf3ern. Am grofiten
sind die ermittelten Unterschiede fur Hepatitis B, Meningokokken,
Windpocken und Pneumokokken.

Erinnerte Impfquoten - generelle Einstellung zum Imp  fen

Gegen welche ansteckenden Krankheiten wurde Ihr Kind bereits geimpft?

Gesamt Mit Vorbehalten Ohne Vorbehalte
Tetanus s o 96 94
Kinderldhmung P o o1 92
Diphtherie K 20 91
Masern . s 83 89
Mumps I 80 &7
Roteln _ 84 80 87
Keuchhusten D s 77 86
Hepatitis B I 60 64 74
Meningokokken _ 60 52 66
Windpocken s 42 57
Pneumokokken Y 42 56

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 24 Erinnerte Impfquoten — nach genereller Einstellung zum Impfen
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Da die Influenzasaison 2009/2010 durch das pandemische Geschehen
besonders beeinflusst war, sollte auch das Impfverhalten in Bezug auf
die saisonale und pandemische Grippeschutzimpfung erfragt werden.

18 Prozent aller Eltern geben an, sich gegen die saisonale Influenza in
der letzten Herbst-Winter-Saison 2009/2010 impfen lassen zu haben.

Die ostdeutschen Eltern auf3ern mehr als doppelt so haufig, geimpft
worden zu sein wie die befragten Eltern in Westdeutschland. Eltern
ohne Vorbehalte gegentliber dem Impfen geben dies ebenfalls haufiger
an als Eltern mit Vorbehalten.

Impfung gegen die saisonale Grippe - Befragter

Wurden Sie selbst in der letzten Herbst-Winter-Saison gegen die normale Wintergrippe geimpft?

nein

5

Gesamt
Region

Ost
West
Schulabschluss

Hauptschule
mittlerer Abschluss 19 81

Abitur / Studium
generelle Einstellung zum Impfen

Impfgegner *
Mit Vorbehalten
Ohne Vorbehalte
Impferinnerungssystem Arzt

vorhanden 18 82

nicht vorhanden *
Migrationshintergrund Befragter

ja

nein

Basis: 3.002 Befragte weild nicht
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 25  Erinnerte Impfquoten von Eltern gegen die saisonale Influenza 2009/2010
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13 Prozent der Befragten sagen, dass ihr Kind in der letzten Saison
gegen die saisonale Grippe geimpft wurde. Haufiger als Eltern der
entsprechenden Vergleichsgruppen geben dies Eltern aus Ostdeutsch-
land an, Befragte mit einem Hauptschulabschluss oder mittlerem Ab-
schluss, die selbst keine Vorbehalte gegentiber dem Impfen haben,
sowie Eltern, deren Kind unter einer chronischen Erkrankung leidet (20
Prozent versus 12 Prozent, hier nicht grafisch dargestellt).

Impfung gegen die saisonale Grippe - Kind

Haben Sie Ihr Kind in der letzten Herbst-Winter-Saison gegen die normale Wintergrippe impfen lassen?

Abbildung 26

Gesamt

Region

Ost

West

Schulabschluss

Hauptschule

mittlerer Abschluss

Abitur / Studium

generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner ®

Mit Vorbehalten

Ohne Vorbehalte
Impferinnerungssystem Arzt
vorhanden

nicht vorhanden *
Migrationshintergrund Befragter
ja

nein

Basis: 3.002 Befragte
* geringe Basis

ja nein

1 ¥ =8 ]

[ _8 |
10 90

L8 _______________________|
11 39

weif3 nicht

Angaben in Prozent

Erinnerte Impfquoten fiir die Kinder gegen die saisonale Influenza 2009/2010
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Obwohl die pandemische Influenza (so genannte Schweinegrippe)
einen hohen Stellenwert in der Herbst-Winter-Saison 2009/2010 hatte,
geben nur 8 Prozent der Befragten an, gegen die Schweinegrippe ge-
impft worden zu sein.

Schweinegrippenimpfung der Befragten

Wourden Sie selbst in der letzten Herbst-Winter-Saison gegen die Schweinegrippe geimpft?

ja nein
Gesamt |8 |
Region
Ost 11 89
West 8 92
Schulabschluss
Hauptschule 7 93
mittlerer Abschluss 8 92
Abitur / Studium 10 90
generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner * 100
Mit Vorbehalten 6 94
Ohne Vorbehalte 10 90
Impferinnerungssystem Arzt
vorhanden 9] o1
nicht vorhanden * = 97

Migrationshintergrund
ja 93
nein 91

|‘

Basis: 3.002 Befragte weif nicht
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 27 Erinnerte Impfquoten von Eltern gegen die pandemische Influenza 2009/2010

Bei den Kindern liegt die ermittelte Quote bei 6 Prozent. Von den El-
tern, deren Kind unter einer chronischen Erkrankung leidet, sagen 9
Prozent, dass ihr Kind gegen die Schweinegrippe geimpft wurde.

Schweinegrippenimpfung der Kinder

Haben Sie lhr Kind in der letzten Herbst-Winter-Saison gegen die so genannte ,Schweinegrippe®,
impfen lassen?

ja nein
Gesamt 6 94
Region
Ost
West
Schulabschluss
Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur / Studium 6|
generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner *
Mit Vorbehalten 4 96
Ohne Vorbehalte
Impferinnerungssystem Arzt
vorhanden
nicht vorhanden * 3 97
Migrationshintergrund
ja [ 6|
nein 1 .
Basis: 3.002 Befragte weil3 nicht

* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 28  Erinnerte Impfquoten fiir die Kinder gegen die pandemische Influenza 2009/2010
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Fir eine Bewertung des Impfverhaltens ist neben der Erfassung der
erinnerten Durchimpfungsraten auch die Uberpriifung der Akzeptanz
der 6- fachen Kombinationsimpfstoffe relevant. Diese Kombinations-
impfstoffe werden gegenwaértig fur die Grundimmunisierung von Kin-
dern empfohlen.

Die folgenden Fragen nach der so genannten 6-fach-Impfung wurden
nur solchen Eltern gestellt, die sich fir ihr Kind nicht grundsatzlich ge-
gen Impfungen entscheiden, das sind 99 Prozent aller Befragten. Die
Fragen wurden nicht an Eltern gestellt, die grundséatzlich gegen Imp-
fungen sind (n=26).

62 Prozent der Eltern sagen, dass ihr Kind die so genannte 6-fach-
Impfung erhalten hat. Unterschiede zeigen sich hier zum einen bei
Aufschlisselung nach dem Alter der Kinder, da die Kombinationsimp-
fung erst seit einigen Jahren Standard ist. Zum anderen &uf3ern die
Befragten in den neuen Bundeslandern sowie die Befragten ohne
Impfvorbehalte tGberdurchschnittlich haufig, dass ihr Kind die so ge-
nannte 6-fach-Impfung erhalten hat.

6-fach-Impfung
Seit einigen Jahren wird Ublicherweise nicht mehr einzeln gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Hirnhautentziin-

dung, Kinderlahmung und Hepatitis B geimpft, sondern ein Kombinationsimpfstoff eingesetzt, der es ermdglicht gleich-
zeitig gegen diese 6 Infektionskrankheiten zu impfen. Hat Ihr Kind diese so genannte 6-fach-Impfung erhalten?

ja nein
Gesamt
Region
Ost
West
Alter des Kindes
2 Jahre und jinger
3- 6 Jahre
7-13 Jahre
generelle Einstellung
zum Impfen
Mit Vorbehalten
Ohne Vorbehalte

weil nicht

Basis: 2.976 Befragte, die nicht angeben, ihr Kind grundsétzlich nicht impfen zu lassen

Angaben in Prozent

Abbildung 29  Immunisierung mit 6- fachen Kombinationsimpfstoffen
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19 Prozent derjenigen Eltern, deren Kind die 6-fach-Impfung nicht er-
halten hat, begriinden dies damit, dass sie es ablehnen, dass ihr Kind
gleichzeitig gegen sechs verschiedene Erreger geimpft wird. Uber-
durchschnittlich haufig &uf3ern dies die Befragten in den westlichen
Bundeslandern und Befragte mit mittlerem oder hdherem Schulab-
schluss. Bei Eltern mit Vorbehalten gegen das Impfen liegt die Ableh-
nung der 6-fach-Impfung in etwa 6mal héher als bei Eltern ohne Impf-
vorbehalte (34 Prozent versus 6 Prozent).

Bei den meisten (79 Prozent) hat dies andere Grinde, die nicht naher
erfragt wurden.

Grunde, weshalb das Kind die ,6-fach-Impfung” nicht
erhalten hat

Hat Ihr Kind die 6-fach-Impfung nicht erhalten, weil Sie es ablehnen, dass Ihr Kind gleichzeitig gegen
sechs verschiedene Erreger geimpft wird, oder hat das andere Griinde?

weil ich es ablehne andere Griinde
Gesamt
Region
Ost 8 |
West
Schulabschluss
Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur / Studium

generelle Einstellung
zum Impfen

Ohne Vorbehalte

w
S

keine Vorbehalte

©
=

s

o

xR

E)

(=}

=

Basis: 840 Befragte, deren Kind die ,6-fach-Impfung“ nicht erhalten hat

Angaben in Prozent

Abbildung 30  Haufigkeit der bewussten Ablehnung von 6- fachen Kombinationsimpfstoffen
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Da fur einen kompletten Impfschutz nicht nur eine vollstandige, son-
dern auch zeitgerecht — d.h. zu den von der Standigen Impfkommissi-
on (STIKO) empfohlenen Zeitpunkten — erfolgende Immunisierung
entscheidend ist, sollte eine bewusste Verzogerung von Impfungen zur
Bewertung des Impfverhaltens erfasst werden. Die Frage, ob Eltern
Impfungen gemaR der Empfehlungen der STIKO durchfihren lassen
oder empfohlene Impfzeitpunkte bewusst verzégern, wurde nur denje-
nigen Befragten gestellt, die angaben, ihr Kind grundsétzlich impfen zu
lassen (n=2.976).

88 Prozent der Eltern versuchen, sich mdglichst an die Empfehlungen
zu halten. 12 Prozent lassen manche Impfungen bei ihrem Kind be-
wusst spater durchfuihren als dies empfohlen wird.

Dass sie manche Impfungen bewusst spater durchfuihren lassen, ge-
ben mehr als doppelt so viele in Westdeutschland als in Ostdeutsch-
land lebende Eltern an (13 Prozent versus 6 Prozent). Auch diejenigen
Eltern, die Uber einen mittleren oder héheren Schulabschluss verfu-
gen, folgen seltener den offiziellen Empfehlungen. Ebenso lassen
deutlich mehr Eltern mit einer impfskeptischen Einstellung ihre Kinder
eher spater impfen als Eltern ohne Vorbehalte gegeniber dem Impfen
(26 Prozent versus 4 Prozent). Auch Befragte ohne Migrationshin-
tergrund verzdgern Impfzeitpunkte haufiger als Befragte mit Migrati-
onshintergrund.

Einhaltung der offiziellen Impfempfehlungen
oder bewusstes Verschieben von Impfzeitpunkten

Lassen Sie manche Impfungen bei Ihrem Kind bewusst spéater durchfiihren als dies empfohlen wird
oder versuchen Sie, sich mdglichst an die offiziellen Empfehlungen zu halten?

lasse Impfungen
. bewusst spater
Region durchfiihren
Gesamt

versuche, mich moglichst an
die Empfehlungen zu halten

|
N
|
0|

Ost
West

HH
[
©
@
0|
)|

Schulabschluss
Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur / Studium

H
=
o
|
=
®
©
S
x|
N

generelle Einstellung zum Impfen

Mit Vorbehalten
Ohne Vorbehalte

S
Nl
=

©

>
=
@

Migrationshintergrund
ja
nein

|
N
=2

o
J

2

@

»

3.

S

=

=

Basis: 2.976 Befragte, die nicht angeben, ihr Kind grundsatzlich nicht impfen zu lassen
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 31 Einhaltung der offiziellen Impfempfehlungen
oder bewusstes Verschieben von Impfzeitpunkten
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6. Stellenwert der Arzteschaft in der Impfaufklarun g und arztliches
Impferinnerungssystem

93 Prozent der Kinder haben nach Auskunft ihrer Eltern mindestens

einmal im Jahr einen Arztkontakt. Fast alle befragten Eltern (99 Pro-
zent) geben an, dass sie eine bestimmte Arztpraxis aufsuchen, wenn
ihr Kind &rztliche Beratung oder Behandlung bendtigt.

Bei diesem ,festen” Arzt, den sie in der Regel mit ihrem Kind aufsu-
chen, handelt es sich zumeist (80 Prozent) um eine Kinderérztin oder
einen Kinderarzt. Dies gilt im Besonderen fir die Eltern kleinerer Kin-
der (6 Jahre oder jinger) sowie die formal hoher Gebildeten. 19 Pro-
zent gehen mit ihnrem Kind in der Regel zu einer Arztin oder einem Arzt
fur Allgemeinmedizin, der vor allem hauséarztlich fir Erwachsene prak-
tiziert. Bei einem Drittel der Befragten ist der behandelnde Arzt zudem
auch Arzt fur Alternativmedizin oder Naturheilkunde (Abb. 32).

Seltener padiatrisch betreut werden Kinder in Ostdeutschland, schul-
pflichtige Kinder gegeniber jingeren Altersgruppen sowie Kinder, de-
ren Eltern eine formal niedrigere Bildung haben. Haufiger kinderéarzt-
lich betreut werden hingegen Kinder, deren Eltern keine Impfvorbehal-
te aulRern sowie diejenigen, deren Eltern einen Migrationshintergrund
haben.

Bei der Analyse der nach der Einstellung zum Impfen eingeteilten
Subgruppen hinsichtlich der Affinitat zu einer bestimmen Fachrichtung
ist festzustellen, dass Eltern mit Impfvorbehalten deutlich haufiger in
der Behandlung auch eine Arztin oder einen Arzt fur Alternativmedizin
oder Naturheilkunde aufsuchen als Eltern ohne Vorbehalte gegeniiber
dem Impfen. Dies gilt auch fir Eltern aus Westdeutschland haufiger
als fur denjenigen aus den 6stlichen Bundeslandern.

22 Prozent der befragten Eltern gehen mit inrem Kind regelmaf3ig oder
gelegentlich zum Homoopathen. Dies gilt Gberdurchschnittlich hdufig
fur Befragte aus den alten Bundeslandern im Vergleich mit Eltern aus
Ostdeutschland und ebenso haufiger fir solche mit einem mittleren
oder hoheren Schulabschluss als fur Eltern mit einer formal niedrige-
ren Bildung. Auch fast genau doppelt so viele Eltern mit Vorbehalten
geben dies an wie solche, die keine Vorbehalte gegenuber

dem Impfen haben (31 Prozent versus 16 Prozent).
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Bundeszentrale

far

gesundheitliche
Aufklarung

**) Arzt, zu dem Sie normalerweise mit ihrem Kind gehen, ist Kinderarzt
*i¥) Arzt, zu dem Sie normalerweise mit ihrem Kind gehen, ist Arzt fir Allgemeinmedizin
k) Arzt, zu dem Sie normalerweise mit ihrem Kind gehen, ist auch Arzt fur Alternativmedizin oder Naturheilkunde
k) gehen regelmaRig oder gelegentlich mit ihrem Kind zu einem Homdéopathen
Allgemein- Alternativ-

Kinderarzt ** ) mediziner ***) mediziner **** ) Homaoopath ***+* )
Gesamt [ 79 [ 19 [ 33 . 22
Region
Ost 85 13 27 13
West 78 20 35 23
Schulabschluss
Hauptschule 71 27 34 15
mittlerer Abschluss 80 19 33 22
Abitur / Studium 83 15 32 24
Alter des Kindes
2 Jahre und jiinger 95 5 29 16
3-6Jahre 89 10 32 21
7 - 13 Jahre 69 28 35 23
Migrationshintergrund
ja 84 15 30 16
nein 79 19 33 22
generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner * 81 15 46 46
Mit Vorbehalten 77 21 40 31
Ohne Vorbehalte 81 18 29 16

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent *) geringe Basis

Abbildung 32

Affinitat zu Heilberufen (Mehrfachnennung méglich)
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Fast alle Eltern (96 Prozent) lassen, ihren eigenen Angaben zufolge,
regelmanig kontrollieren, ob ihr Kind die empfohlenen Impfungen
erhalten hat.

Deutlich seltener als fur die Gbrigen Befragten gilt dies fur Eltern, die
eine eher impfskeptische Einstellung haben, fir jene, die mit ihrem
Kind nur einige Friherkennungsuntersuchungen wahrgenommen ge-
geniber denjenigen, deren Kinder die ,U"s* vollstandig in Anspruch
genommen haben.

Kontrolle der Vollstandigkeit der empfohlenen
Impfungen

In Deutschland gibt es Empfehlungen, gegen welche ansteckenden Krankheiten in welchem Alter geimpft werden
sollte und wann alte Impfungen aufgefrischt werden sollten. Lassen Sie regelméaRig nachsehen, ob Ihr Kind die
empfohlenen Impfungen erhalten hat?

ja nein
Gesamt 96 4
Region
Ost
West

Schulabschluss

Hauptschule I - H———
mittlerer Abschluss
Abitur / Studium
Alter des Kindes

2 Jahre und junger
3-6Jahre

7 - 13 Jahre o5

95
generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner * 54 46
Mit Vorbehalten 91 g
Ohne Vorbehalte 99 1]
Inalxpspruchnahme Friherkennungsuntersuchungen

alle

p I - H———
einige - -

Basis: 3.002 Befragte
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 33 RegelméaRige Kontrolle des Impfstatus
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96 Prozent der Eltern, die mit ihrem Kind alle oder einige Friherken-
nungsuntersuchungen wahrgenommen haben, sagen, dass im Rah-
men dieser Friherkennungsuntersuchungen immer auch kontrolliert
wurde, ob das Kind alle empfohlenen Impfungen erhalten hat. 4 Pro-
zent geben an, dies sei nur bei einigen dieser Friherkennungsunter-
suchungen (3 Prozent) oder bei keiner (1 Prozent) tberprift worden.

Impferinnerung im Rahmen der Friherkennungs-
untersuchungen

Wurde im Rahmen dieser Friherkennungsuntersuchungen auch kontrolliert, ob lhr Kind alle empfohlenen
Impfungen bekommen hat? Wurde das immer, bei einigen oder bei keiner kontrolliert?

ja, bei nein, bei
ja, immer einigen \ keiner
Gesamt 9%k
Alter des Kindes
2 Jahre und jiinger . §
3-6 Jahre I
7-13 Jahre 3l
Impferinnerungssystem Arzt
vorhanden I, > 7
nicht vorhanden 16 N
weil3 nicht

Basis: 2.984 Befragte, die alle oder einige Vorsorgeuntersuchungen wahrgenommen haben
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 34  Kontrolle des Impfstatus im Rahmen von Friiherkennungsuntersuchungen
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Die arztliche Erinnerung an anstehende Impftermine kann durch unter-
schiedliche Instrumente erfolgen. Dazu zahlt neben einer personlichen
Erinnerung beim Arztbesuch auch die Erinnerung durch einen person-
lichen Impfkalender, Impfaufklarungsmaterial in der Praxis oder eine
Erinnerung durch Telefon, Post, E- Mail oder SMS. All diese Mal3nah-
men werden unter dem Begriff ,,Impferinnerungssystem Arzt* im Fol-
genden zusammengefasst.

Hierbei ist festzustellen, dass die Erinnerung an anstehende Impfun-
gen bei den meisten Eltern personlich beim Arztbesuch (83 Prozent)
erfolgt. 69 Prozent der Eltern haben von der Arztpraxis einen personli-
chen Impfkalender fur ihr Kind erhalten, in dem steht, wann das Kind
geimpft werden muss. Zudem werden 76 Prozent durch Poster, Falt-
blatter oder Broschiren in der Arztpraxis auf die empfohlenen Impfun-
gen aufmerksam gemacht.

Insgesamt geben die Eltern in Ostdeutschland haufiger als Eltern in
Westdeutschland ein arztliches ,Impferinnerungssystem* an. Auch
Eltern von Kleinkindern und S&auglingen (2 Jahre oder jiinger) werden
haufiger als Eltern von alteren Kindern mit den oben dargestellten In-
strumenten an anstehende Impfungen erinnert. Ferner geben dies
auch haufiger Eltern an, die mit ihrem Kind in der Regel einen Kinder-
arzt aufsuchen im Vergleich zu Eltern, deren Kinder regelhatft allge-
meinmedizinisch betreut werden.

Impferinnerung durch den Arzt

Poster, Faltblatter per Post, E-Mail,

Gesamt

Region

Ost

West

Alter des Kindes

2 Jahre und junger
3 -6 Jahre

7 - 13 Jahre

Arztpraxis

Kinderarzt

personlich beim
Arztbesuch * )

—ss

86
82

92
87

78

86

personlicher
Impfkalender ** )

[ 6o

76

67

72
72

66

70

62

oder Broschiren
in der Praxis *** )

[— e

81

75

79
79

74

80

65

Telefon oder
SMS *+4)

L by

16

18

17
19

17

18

16

Arzt fur Allgemeinmedizin 71

Arzt fur Alternativmedizin /
Naturheilkunde 84 68 76 18

Basis: 3.002 Befragte
* Wie macht Ihr Arzt das, wenn er Sie auf die néchste Impfung lhres Kindes aufmerksam machen will?
Werden Sie darauf beim Arztbesuch personlich hingewiesen?
*)  Haben Sie von der Arztpraxis einen personlichen Impfkalender fir Ihr Kind erhalten, in dem steht, wann Ihr Kind geimpft werden muss?
*) Werden Sie durch Poster, Faltblétter oder Broschiiren in der Arztpraxis auf die empfohlenen Impfungen aufmerksam gemacht?
*%) Werden Sie per Post, Email, Telefon oder SMS auf die nachste Impfung aufmerksam gemacht?

Angaben in Prozent

Abbildung 35 Arztliche Impferinnerung und Nutzung von Erinnerungsinstrumenten

(Mehrfachnennungen maéglich)
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Weniger verbreitet ist die Impferinnerung per Post, E- Mail, Telefon
oder SMS: 17 Prozent geben an, auf diese Weise auf die nachste Imp-
fung aufmerksam gemacht zu werden, in der Regel per Post oder
durch einen Telefonanruf.

Impferinnerung per Post, E-Mail, Telefon oder SMS

Werden Sie per Post, E- Mail, Telefon oder SMS auf die nachste Impfung aufmerksam gemacht?

ja nein
Gesamt
weil nicht

Was bekommen Sie da von der Arztpraxis? **)

einen Brief oder eine Postkarte _ 53
einen Telefonanruf I -+

eine E-Mail oder einen Newsletter I2

eine SMS 0

* Basis: 3.002 Befragte
*) Basis: 522 Befragte, die von ihrem Arzt per Post, E-Mail, Telefon oder SMS auf die nachste Impfung aufmerksam gemacht werden

Angaben in Prozent

Abbildung 36 Impferinnerung durch Post, E- Mail, Telefon, SMS
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Die meisten Befragten (71 Prozent) wirden es jedoch begrifRen, auf
diese Weise an den nachsten Impftermin erinnert zu werden. Beson-
ders hoch liegt der Anteil bei Eltern von Kindern im Schulalter im Ver-
gleich zu Eltern jungerer Kinder sowie bei Eltern mit formal niedriger
Bildung. Zustimmung fiir diese Art der Erinnerung bekunden auch
deutlich haufiger Eltern, die keine Vorbehalte gegentiber dem Impfen
aul3ern als Eltern mit eher impfskeptischer Einstellung.

29 Prozent mochten hingegen nicht tGiber ein Impferinnerungsinstru-
ment wie Postkarte, Brief oder E- Mail an anstehende Impftermine er-
innert werden.

Wunsch nach regelmaldiger Erinnerung

Wirden Sie es begriiBen, wenn Sie von lhrem Arzt regelméRig an den nachsten Impftermin erinnert wirden,
etwa in Form einer Postkarte, eines Briefes oder einer E- Mail?

ja, wiirde ich begriiBen nein
Gesamt
Schulabschluss
Hauptschule
mittlerer Abschluss 72 28
Abitur / Studium
Alter des Kindes
2 Jahre und jiinger
3-6 Jahre
7 - 13 Jahre 74 26

generelle Einstellung zum Impfen

Impfgegner
Mit Vorbehalten 65 35

H

Ohne Vorbehalte 74 5

weild nicht

Basis: 3.002 Befragte
*) geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 37 Wunsch der Eltern nach Erinnerung an Impftermine

43



fo rS a Gesellschaft fiir
m  Sozialforschung und statistische Analysen mbH

Bundeszentrale
fur
gesundheitliche
Aufklarung

Nach juristischer Auffassung ist ,jeder Heileingriff ein Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit”, im Sinne des 8 823 BGB. Heileingriffe
bedurfen daher der Rechtfertigung durch die Einwilligung, die wieder-
um nur der vollstandig informierte Patient wirksam erteilen kann. Die
impfende Arzteschaft ist somit zu einem Aufklarungsgesprach vor ei-
ner Impfung verpflichtet.

In der Wahrnehmung der Eltern erfolgte allerdings ein Aufklarungsge-
sprach durch den behandelnden Arzt nur bei 73 Prozent der Befragten
vor der letzten Impfung ihres Kindes. Seltener als ihre jeweiligen Ver-
gleichsgruppen erinnern sich: Eltern in den westlichen Bundeslandern,
Eltern von Kindern im Schulalter, Eltern mit Migrationshintergrund ge-
genuber Eltern ohne Migrationshintergrund, Eltern, die mit ihrem Kind
in der Regel einen Kinderarzt aufsuchen.

Eltern, die nicht durch ihre Arztpraxis an bevorstehende Impftermine
erinnert werden, geben deutlich seltener an, vor der letzten Impfung
mit dem behandelnden Arzt ein Impfgespréch gefuhrt zu haben als
Befragte, deren Arzt ein solches Erinnerungssystem verwendet.

Aufklarungsgesprach mit dem behandelnden Arzt

Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen an das letzte Mal, als lhr Kind geimpft werden sollte.
Hat davor ein Aufklarungsgespréach mit dem behandelnden Arzt Giber die Impfung stattgefunden?

ja nein
Gesamt
Region
Ost
West
Alter des Kindes
2 Jahre und jiinger
3-6 Jahre
7-13 Jahre 6 |
Impferinnerungssystem Arzt
vorhanden
nicht vorhanden *) L4 |
Migrationshintergrund
ja
nein
Arztpraxis
Kinderarzt
Arzt fiir Allgemeinmedizin 6 |

weild nicht

Basis: 3.002 Befragte
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 38 Arztliches Aufklarungsgespréch vor der letzten Impfung
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Von den Eltern, die angeben, dass mit ihnen ein Impfgespréch gefuhrt
wurde, wird dieses Uberwiegend positiv bewertet. 96 Prozent sagen,
dass im Rahmen dieses Gespraches die meisten Fragen und Sorgen
besprochen werden konnten. 85 Prozent meinen, dass ausreichend
auf mdgliche Nebenwirkungen der Impfung eingegangen wurde. Auf
die Grinde fir das Impfen wurde nach Ansicht von 86 Prozent ausrei-
chend eingegangen. Ebenso hatten die meisten (93 Prozent) den Ein-
druck, dass sich der Arzt oder die Arztin ausreichend Zeit fiir das Ge-
sprach genommen hat.

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen sind hier eher ge-
ring. Abgesehen von dem Aspekt, ob die Grinde fur das Impfen aus-
reichend erlautert wurden, beurteilen Befragte mit Migrationshin-
tergrund das Impfgesprach insgesamt ein wenig kritischer als Eltern
ohne Migrationshintergrund. Daruber hinaus geben Eltern mit Migrati-
onshintergrund etwas seltener an, ausreichend tber mdgliche Neben-
wirkungen aufgeklart worden zu sein.

Bewertung des Impfgesprachs

die meisten Fragen und
Sorgen konnten
besprochen werden ** )

auf mogliche Nebenwir-
kungen wurde ausrei-
chend eingegangen *** )

auf Grunde fur das Impfen
wurde ausreichend
eingegangen **** )

Arzt hat sich
ausreichend
Zeit genommen ***** )

ja nein ja nein ja nein ja nein

Gesamt 9% [ 8 i3] 93 7
generelle Einstel-
lung zum Impfen
Impfgegner » 94 B 94 B
Mit Vorbehatten TR I
Ohne Vorbehalte 87 13
Migrations-
hintergrund
ja 93 g 86 14
nein 8 |13} 8 i3] 94 6

weil nicht weild nicht weil nicht weil nicht

B)asis: 2.182 Befragte, die ein Aufklarungsgesprach hatten

geringe Basis
**) Konnten Sie im Rahmen dieses Gespraches die meisten fur Sie wichtigen Fragen und mdglichen Sorgen bezutglich der

Impfung besprechen oder ist das nicht geschehen?

**)  Wurde in diesem Gesprach ausreichend auf mégliche Nebenwirkungen der Impfung eingegangen?
*%)  Wurde in diesem Gespréch ausreichend darauf eingegangen, weshalb Sie Ihr Kind Gberhaupt impfen lassen sollen?

*k%)  Hatten Sie das Gefiihl, dass der Arzt sich ausreichend Zeit genommen hat, um Sie (iber die Impfung aufzukldren bzw. Fragen

Ihrerseits zu beantworten oder hétte er sich mehr Zeit dafiir nehmen miissen?

Angaben in Prozent

Abbildung 39

Bewertung des Aufklarungsgesprachs vor Impfungen
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7. Informationsbedarf und Informationsquellen

Die Kenntnis des Informationsstandes und der bevorzugten Informati-
onskanéle von Eltern ist fur die Planung kunftiger Interventionen im
Bereich der Impfaufklarung wichtig.

Positiv erscheint die subjektive Einschatzung des aktuellen Informati-
onsstandes der Eltern. Fast ein Drittel (30 Prozent) aller Eltern gibt an,
dass sie sich sehr gut tber Impfungen im Kindesalter informiert fuhlen,
61 Prozent der Eltern geben an, sich zumindest gut informiert zu fih-
len. Nur 8 Prozent aller Befragten sind der Meinung, eher schlecht
informiert zu sein.

Ein personliches Informationsdefizit wird insbesondere haufig von El-
tern in Westdeutschland sowie von Eltern mit Migrationshintergrund
gedaulert. Auch Eltern mit einer eher impfskeptischen Einstellung be-
werten ihren Informationsstand subjektiv haufiger schlechter als Eltern
ohne Impfvorbehalte, ebenso Eltern, deren Kinder die Friiherken-
nungsuntersuchungen nicht vollstandig in Anspruch genommen haben.

Subjektive Informiertheit Gber Impfungen im
Kindesalter

Wie gut fuhlen Sie sich alles in allem tber Impfungen im Kindesalter informiert: sehr gut, eher gut,
eher schlecht oder gar nicht?

eher gar

eher gut schlecht nicht
Gesamt 30 61 ﬁ
Region
Ost 60
West 29 62 | 8 |
Schulabschluss
Hauptschule 62 | 9 ]
mittlerer Abschluss 61
Abitur / Studium 61
Anzahl Kinder
ein Kind 63 | 8 |
zwei bis drei Kinder 60 [ 8 ]
mehr als drei Kinder 57 | 9o g
generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner * 46 | 8

61

"
1S}
=

Mit Vorbehalten

Ohne Vorbehalte

Inanspruchnahme Fritherkennungsuntersuchungel
alle

einige

62

w
N

62

N
w
=

55

Migrationshintergrund
61

N
a

= (7]
(]
=
«Q
c
=S

N
By N IN]
w| w|o Il w|w|o
N B3 et 4 .
a
I
N

ja

nein

Basis: 3.002 Befragte
*) geringe Basis

W)
=y

61

(=
= ©
[oR I
= @
2. N ~
o
E =

Angaben in Prozent

Abbildung 40  Subjektive Informiertheit von Eltern tiber Impfungen im Kindesalter
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Ein Drittel der befragten Eltern hatte gerne weitere Informationen tber
das Thema Impfungen im Kindesalter.

Vergleichsweise haufiger winschen sich Eltern mit Hauptschulab-
schluss als Eltern mit mittlerem oder hoherem Schulabschluss zusétz-
liche Informationen. Auch Eltern mit Migrationshintergrund und Eltern
mit kleineren Kindern sind haufiger an weiteren Informationen interes-
siert.

Informationsbedarf

Hatten Sie gerne weitere Informationen uber das Thema Impfungen von Kindern, oder haben Sie
daran zurzeit kein Interesse?

gerne weitere Informationen kein Interesse

Gesamt
Schulabschluss
Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur / Studium 30 70
Alter des Kindes
2 Jahre und jinger
3-6 Jahre
7-13 Jahre
generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner »
Mit Vorbehalten
Ohne Vorbehalte
Migrationshintergrund
ja
nein 31 69

weil3 nicht

Basis: 3.002 Befragte
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 41 Informationsbedarf von Eltern zum Thema Impfungen im Kindesalter
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Beziglich der Informationskanéale wurden die Eltern gebeten, bisher
bereits genutzte Informationswege tber das Thema Impfungen im
Kindesalter zu benennen. Hier zeigt sich eine eindeutige Tendenz.

Die von den Eltern mit Abstand am haufigsten in der Vergangenheit
genutzte Quelle zur Information war mit 93 Prozent das personliche
Gesprach mit dem Arzt.

Am zweith&ufigsten wurden Printmedien wie Informationsbroschiren
oder Faltblatter (63 Prozent) genutzt. Auch Gesprache mit anderen
Eltern (41 Prozent) und Gespréache mit einer medizinischen Fachkraft
(40 Prozent) wurden von vielen Eltern verwendet, um sich tber dieses
Thema zu informieren. Uber Seiten im Internet hat sich hingegen bis-
lang nur ein Viertel (26 Prozent) der Eltern informiert.

Wahrend Arztinnen und Arzte die zentralen Kommunikationspersonen
aller Eltern sind, zeigen sich soziodemografische Unterschiede bei der
Nutzung anderer Informationskanale. Printmedien und das Internet
werden haufiger von formal hdher gebildeten Eltern als genutzte In-
formationsquelle angegeben. Auch Eltern mit einer eher impfskepti-
schen Einstellung nutzen das Internet haufiger im Vergleich zu Eltern
ohne Vorbehalte gegeniiber dem Impfen und sie sind auch bei der
Information Uber Gesprache mit anderen Eltern Uberreprasentiert. Ge-
sprache mit anderen Eltern werden ebenso haufiger als Informations-
quelle von der Gruppe ,junger” Eltern mit Kleinkindern genutzt, die sich
in einer sensiblen Orientierungsphase mit ihrem kleinen Kind befinden,
als von Eltern von Kindern ab dem Kindergartenalter.

Nutzung von Informationsquellen

Wie haben sie sich bisher hauptséchlich tber Impfungen im Kindesalter informiert?

durch ein persén- uber Informations- uber Gespréache durch ein Gesprach
liches Gesprach broschiiren oder mit anderen mit einer medizini- uber Seiten
mit einem Arzt Faltblatter Eltern schen Fachkraft im Internet

Gesamt [ o3 [ 63 . 4 . 40 26
Schulabschluss

Hauptschule 92 56 40 38 20
mittlerer Abschluss 92 63 39 42 24
Abitur / Studium 93 66 43 40 33
Alter des Kindes

2 Jahre und jiinger 93 67 46 47 32
3-6Jahre 93 63 43 40 32
7 - 13 Jahre 92 61 38 38 22
generelle Einstellung

zum Impfen

Impfgegner * 85 58 35 46 27
Mit Vorbehalten 92 63 46 41 30
keine Vorbehalte 93 63 38 40 24
Migrationshintergrund

ja 90 59 36 35 28
nein 93 63 42 41 26

Basis: 3.002 Befragte
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 42  Bisherige Informationsquellen zum Thema Impfungen im Kindesalter
(Mehrfachnennungen maéglich)
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Die Schlusselrolle der Arzteschaft im Prozess der Impfaufklarung un-
terstreicht auch nochmals das Ergebnis zu der Frage, auf welche Wei-
se die Eltern am liebsten Uber Impfungen im Kindesalter informiert
werden mdchten. Hier geben nahezu alle Eltern (98 Prozent) mit Ab-
stand am haufigsten das personliche Gesprach mit einem Arzt oder
einer Arztin als bevorzugte Informationsquelle an. GroRe Zustimmung
erhalt ebenfalls die Information durch eine medizinische Fachkraft (90
Prozent).

In der weiteren Rangfolge werden dann aber auch Informationsbro-
schiren und Faltblatter (81 Prozent) als gerne genutzte Informations-
qguellen genannt. Hierbei zeigen sich keine Unterschiede beziglich
soziodemografischer Merkmale.

Informationsseiten im Internet (59 Prozent) und Gesprache mit ande-
ren Eltern (58 Prozent) stuft jeweils etwas mehr als die Halfte der Be-
fragten als eine fir sie geeignete Mdglichkeit ein, sich Gber das Thema
zu informieren. Gespréache mit anderen Eltern zahlen vergleichsweise
haufig bei Befragten mit mittlerem und Hauptschulabschluss zu den
bevorzugten Informationsquellen gegentiber Eltern mit formell héherer
Bildung, ebenso haufiger bei Eltern mit Migrationshintergrund und jun-
gen Eltern von Kindern bis zum 2 Lebensjahr gegentiber entsprechen-
den Vergleichsgruppen.

Préaferierte Informationsquellen

Auf welche Weise werden Sie am liebsten Giber Impfungen im Kindesalter informiert. Wie gut finden Sie es, ... Uber
Kinderimpfungen informiert zu werden?

(sehr) gut durch ein person- durch ein Gespréach tiber Informations- tiber Gesprache
liches Gesprach mit einer medizini- broschuiren oder uber Seiten mit anderen
mit einem Arzt schen Fachkraft Faltblatter im Internet Eltern

Gesamt [— s [ o0 [ s1 [ 59 [ 58

Schulabschluss

Hauptschule 98 91 81 60 70

mittlerer Abschluss 97 91 81 59 59

Abitur / Studium 98 88 81 61 50

Alter des Kindes

2 Jahre und jiinger 98 91 82 62 63

3-6Jahre 98 92 81 60 58

7 - 13 Jahre 97 88 80 58 56

generelle Einstellung

zum Impfen

Impfgegner * 88 7 65 42 42

Mit Vorbehalten 96 89 7 60 57

Ohne Vorbehalte 99 90 83 59 59

Migrationshintergrund
ja 97 87 80 59 63

nein 98 90 81 60 57

Basis: 3.002 Befragte
* geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 43 Praferierte Informationsquellen zum Thema Impfungen im Kindesalter
(Mehrfachnennungen méglich)
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Auch das Informationsverhalten wéhrend der durch die pandemische
Influenza (so genannte Schweinegrippe) dominierten Herbst-
Wintersaison 2009/2010 wurde erfasst.

95 Prozent der befragten Eltern nutzten Ende 2009/Anfang 2010 die
Berichte in den Zeitungen, im Radio oder Fernsehen als Informations-
guelle zum Thema Schweinegrippe.

48 Prozent suchte damals das Gesprach mit dem Arzt, um sich tber
die Schweinegrippe oder die Notwendigkeit einer Impfung ihres Kindes
gegen die Schweinegrippe zu informieren.

Gesprach tber die Notwendigkeit einer Impfung gegen
Schweinegrippe

Haben Sie damals das Gesprach mit dem Arzt gesucht, um sich tber die Schweinegrippe oder die
Notwendigkeit einer Impfung Ihres Kindes gegen die Schweinegrippe zu informieren?

ja nein
Gesamt 48 52
Region
ost
West 48 52
Alter des Kindes
2 Jahre und jinger
3-6 Jahre
7 - 13 Jahre 48 52

weild nicht

Basis: 3.002 Befragte

Angaben in Prozent

Abbildung 44 Inanspruchnahme der &rztlichen Beratung uber die Impfung gegen
die pandemische Influenza
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Ein Ziel der Untersuchung war auch, die Inanspruchnahme der von der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) angebotenen
Medien im Bereich Kinderimpfen zu ermitteln.

Die Webseite www.impfen-info.de zum Thema Impfen wurde im Sep-
tember 2010 eingerichtet. Bis Ende 2010 besuchten 8 Prozent der
befragten Eltern schon einmal die Webseite.

Besuch der Webseite www.impfen-info.de

Waren Sie schon einmal auf der Webseite www.impfen-info.de?

ja nein
Gesamt » s a 9% ____________________|]
Schulabschluss
Hauptschule 6 |
mittlerer Abschluss
Abitur / Studium 8 |
Alter des Kindes
2 Jahre und jinger
3 -6 Jahre 87
7 - 13 Jahre | 6 | 92
generelle Einstellung zum Impfen
Impfgegner *** 12 88
Mit Vorbehalten [ 9 | 88
Ohne Vorbehalte 91

Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten auf dieser Webseite? War das einmal, war das zwei- bis dreimal, vier- bis

funfmal, sechs- bis zehnmal oder h&aufiger? . N )
zwei- bis  vier- bis  sechs- bis

dreimal  fiinfmal zehnmal haufiger
einmal \\\ gar nicht
Gesamt ™ 8 2/ I

weif3 nicht

*) Basis: 3.002 Befragte / **) Basis: 234 Befragte, die die Webseite www.impfen-info.de bereits besucht haben
*) geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 45  Nutzung der Website www.impfen-info.de der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
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Die Webseite www.kindergesundheit-info.de haben 7 Prozent schon
einmal besucht.

Wenngleich die Unterschiede zwischen den Befragtengruppen gering
ausfallen, so lasst sich dennoch tendenziell feststellen, dass beide
Angebote tberdurchschnittlich haufig schon einmal von formal hoher
Gebildeten, Eltern kleinerer Kinder und Befragten mit einer eher impf-
skeptischen Einstellung genutzt wurden.

Besuch der Webseite www.kindergesundheit-info.de

Haben Sie schon einmal das Elternportal www.kindergesundheit-info.de besucht?

ja nein
Gesamt »
Schulabschluss
Hauptschule
mittlerer Abschluss 6|
Abitur / Studium

Alter des Kindes
2 Jahre und jiinger

8 = 8 ______________________|
3 -6 Jahre 8 N ____________________o%o_ ________________________|
6|

7-13 Jahre
generelle Einstellung zum Impfen

Impfgegner ***) 8 92

Mit Vorbehalten | 8 | 88

ohne Vorbehalte | 6 | 92

Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten auf dieser Webseite? War das einmal, war das zwei- bis dreimal, vier- bis
funfmal, sechs- bis zehnmal oder haufiger?

zwei- bis vier- bis  sechs- bis

dreimal funfmal zehnmal héaufiger
einmal T gar nicht
Gesamt GO 1

*) Basis: 3.002 Befragte / **) Basis: 210 Befragte, die die Webseite www.kindergesundheit-info.de bereits besucht haben weifs nicht

*¥) geringe Basis

Angaben in Prozent

Abbildung 46  Nutzung der Website www.kindergesundheit-info.de der Bundes-
zentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
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Die BZgA- Broschire ,Das Baby“ haben 31 Prozent der Befragten
schon einmal gesehen und 18 Prozent gelesen. Erwartungsgemal ist
diese Broschiire eher bei Eltern von Kleinkindern bekannt, auch Be-
fragte mit einem eher niedrigeren Schulabschluss kennen sie haufiger
als entsprechende Vergleichsgruppen. Die Broschure ,Unsere Kinder*
haben 17 Prozent schon einmal gesehen und 16 Prozent bereits gele-
sen, der Zielgruppe entsprechend besonders haufig geben dies Eltern
von Kindern im Kindergartenalter an.

23 Prozent haben das Faltblatt ,,Impfen. Sicherer Schutz gegen Infek-
tionskrankheiten“ schon einmal gesehen und 20 Prozent haben dieses
auch gelesen. Betrachtet man jeweils die Anteile derjenigen, die die
Broschire bereits gelesen haben, so wird sie haufiger von Befragten in
Ostdeutschland, von Eltern mit Kleinkindern, und Eltern mit héherer
Schulbildung gelesen als von Eltern der jeweiligen Vergleichsgruppen.

Bekanntheit und Nutzung von Broschuren und
Faltblattern zum Thema Kindergesundheit

Haben Sie schon einmal die Broschire / das Faltblatt ...

Gesamt
Schulabschluss
Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur / Studium
Alter des Kindes

2 Jahre und junger
3 -6 Jahre

7 - 13 Jahre

generelle Einstellung
zum Impfen

Impfgegner »
Mit Vorbehalten
Ohne Vorbehalte

Basis: 3.002 Befragte

¥ geringe Basis

,Das Baby" ** )

gesehen gelesen

__geles
|31 JEN 46 |

|38 QLN 42 |
EEC 21
|29 Bd3 50 |

|30 g 41|
|32 QPN 44
[ 28 [BER 490 |

|42 Bell 31|
EOE 19 I
|32 BER 46 |

W nicht bekannt

Lunsere Kinder* *** )

gesehen  gelesen

__gele
| 17 RN 63 |

| 18 BCN 60
{17 B 63 |
(158 66|

1 15 I
[ 20 BOY 50 |
16 B 64 |

[ 19 EEN 54 |
VA 15 I
YA 16 I

weil3 nicht

JImpfen. Sicherer Schutz

gegen Infektionskrankheiten® **** )

gesehen gelesen

__geles
IEEE 20 I

| 10 Qi 56
[ 22 Qe 52 |
[ 26 Qi 45 |

[ 26 Rl 40 |
EZE 21 T
[ 21 RPN 53 |

EEH 15 T
EEE 21 .
EZEE 20 IS

**)  Haben Sie schon einmal die Broschiire ,Das Baby" gelesen oder irgendwo gesehen oder ist Ihnen diese Broschiire nicht bekannt?
**) Und haben Sie schon einmal die Broschiire ,Unsere Kinder" gelesen oder irgendwo gesehen oder ist Ihnen diese Broschiire nicht bekannt?

*%) Haben Sie dieses Faltblatt gelesen oder irgendwo gesehen oder ist Ihnen dieses Faltblatt nicht bekannt?

Angaben in Prozent

Abbildung 47

Bekanntheit und Nutzung von Broschiiren und Faltblattern der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zum Thema Kin-

dergesundheit
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8. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden, bundesweiten Untersuchung war es, das Wis-
sen, die Einstellung und das Impfverhalten der Eltern von Kindern im
Alter von 0-13 Jahren zu Impfungen im Kindesalter zu untersuchen.
Zudem sollten auch Impfhindernisse und mdgliche Vorbehalte der El-
tern gegentber dem Impfen identifiziert werden. Ein weiteres Ziel der
Befragung bestand darin, den Informationsbedarf und die Informati-
onskandle der Eltern zum Thema Impfen zu ermitteln, um die Ziel-
gruppe kiinftig mit Interventionsmafinahmen besser erreichen zu kon-
nen.

Nahezu alle befragten Eltern (95 Prozent) bewerten es als richtig,
wenn offizielle Impfempfehlungen ausgesprochen werden. Allerdings
glauben weniger als Dreiviertel (72 Prozent) der Eltern, dass die Emp-
fehlungen tatséchlich alle derzeit verfligbaren medizinischen Erkennt-
nisse bericksichtigen.

Die Uberwiegende Mehrheit der Eltern (64 Prozent) ist dem Impfen
gegenuber positiv eingestellt. 35 Prozent der Eltern lehnten aufgrund
von Vorbehalten einzelne Impfungen bereits ab (,impfskeptische Ein-
stellung®). Nur ca.1l Prozent der befragten Eltern gibt an, Impfungen
grundsétzlich abzulehnen.

Knapp die Halfte (49 Prozent) der Eltern mit Vorbehalten gegeniiber
dem Impfen nennen als Grund fiir die Ablehnung einer Impfung, sie sei
unnotig. Die Beflrchtung einer zu starken korperlichen Belastung ihres
Kindes (42 Prozent), die Angst vor mdglichen Nebenwirkungen (40
Prozent) oder das Abraten durch den Arzt (41 Prozent) oder die He-
bamme (6 Prozent) sind weitere Ablehnungsgriinde.

Unabhéangig von der Einstellung zum Impfen nennen 60 Prozent aller
befragten Eltern als haufigstes Motiv fur die Ablehnung einzelner Imp-
fungen den angegriffenen Gesundheitszustand ihres Kindes bzw. In-
fekte zum Impfzeitpunkt.

Insgesamt befiirchten etwas mehr als die Halfte aller Eltern leichte
Nebenwirkungen, 14 Prozent schwere Nebenwirkungen nach Impfun-
gen und 6 Prozent sind der Ansicht, dass bleibende Impfschaden als
Folge von Schutzimpfungen auftreten kénnen.

Die Beflirchtung, dass Impfungen mdglicherweise urséchlich zur Aller-
gieentstehung beitragen, findet sich bei 21 Prozent der Befragten.

Die Analyse der Risikobewertung von Infektionskrankheiten zeigt, dass
insbesondere Keuchhusten, Masern, Mumps und Rdételn sowie Wind-
pocken seltener als risikoreich eingeschatzt werden. Demgegentiber
werden Tetanus, Diphtherie und Kinderlahmung von den Eltern als
Krankheiten mit hdherem Risiko eingeschatzt. Diese hohe Risikobe-
wertung geht einher mit héheren Impfquoten: Tetanus (94 Prozent),
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Polio (91 Prozent) und Diphtherie (89 Prozent). Bei diesen Krankheiten
zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Eltern mit un-
terschiedlicher Einstellung zum Impfen.

Fur alle anderen erfragten, impfpraventablen Erkrankungen liegen die
Impfquoten bei Kindern, deren Eltern Impfvorbehalte haben, jedoch
zwischen 6 Prozent und 14 Prozent niedriger als bei Eltern ohne Vor-
behalte gegeniiber dem Impfen.

91 Prozent der Eltern fuhlen sich sehr gut (30 Prozent) oder gut (61
Prozent) Gber Kinderimpfungen informiert. 8 Prozent bezeichnen ihren
Informationsstand als eher schlecht.

Daruber hinaus belegen die Ergebnisse eindricklich die zentrale Rolle
der Arzteschaft als Ansprechpartner der Eltern zum Thema Impfen.
Nahezu alle Eltern (99 Prozent) haben eine feste Arztpraxis, die sie zur
Behandlung ihres Kindes aufsuchen, die bei der Mehrheit (80 Prozent)
eine Kinderarztpraxis ist. 93 Prozent der Kinder aller Altersstufen wer-
den mindestens einmal im Jahr bei einem Arzt vorgestellt.

Die Hauptinformationsquelle der Eltern zum Thema Impfen sind derzeit
Arztinnen und Arzte (93 Prozent). Als weitere Informationsquellen fol-
gen Printmedien wie Informationsbroschiiren und Flyer (63 Prozent),
Gesprache mit anderen Eltern (41 Prozent) oder mit einer medizini-
schen Fachkraft (40 Prozent). Nur 26 Prozent geben bisher das Inter-
net als Informationsquelle an. Als zukiinftig gewiinschte Informations-
quelle findet die mit Abstand gréf3te Zustimmung durch nahezu alle
Eltern (98 Prozent) ebenfalls das personliche Gesprach mit dem Arzt.

Die weitere Impfaufklarung der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung wird sich verstarkt an die Zielgruppe der Eltern richten, die
Vorbehalte gegentiber dem Impfen haben. Die aktuellen Ergebnisse
der Elternbefragung unterstreichen die Schlisselrolle der impfenden
Arzte bei der Impfaufklarung. Die Unterstiitzung der Arzte als Multipli-
katoren vor Ort durch spezifische Medienpakete und Arbeitshilfen soll
daher kiinftig weiter ausgebaut werden.
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