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ABSTRACT

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

SCHLUSSELWORTER

Kinderimpfungen, Routineimpfungen, Information, impfkritisch, MMR, Evaluation,
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EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNGEN

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

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

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

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

- wie sich die Mutter zum Thema Impfen informieren

- wie die Miitter die Impf-Informationen des BAG beurteilen

- welche Informationsbediirfnisse die Mutter haben.

Bezuglich der Zielgruppe der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren sollte eruiert

werden,

- wie impfkritische Mediatorinnen/Mediatoren argumentieren

- worauf sie sich bei ihrer Argumentation stiitzen

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

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

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

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

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

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

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

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

5
Mayring, P. (2000): Quialitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Beltz/Deutscher Studien Verlag, Weinheim und Basel.



INTERFACE

wurde eine Typisierung der befragten Mediatorinnen/Mediatoren vorgenommen, um
unterschiedliche Paradigmen und Argumentationslinien deutlich zu machen.’

RESULTATE
Im folgenden werden die Ergebnisse der Evaluation vorgestellt.

Zusammenhang zwischen Impfstatus und soziodemografischen Aspekten
der Kinder und Midtter

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

Wissen und Einstellung der Mitter zum Thema Impfen

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

Zeitpunkt und Art der Information der Mitter zum Thema Impfen

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

Wahrnehmung und Akzeptanz der Impfinformationen des BAG durch

die Mitter

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

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

Nachlass, I.Teilband: Gemeinschaften (Max Weber Gesamtausgabe, Abt. |: Schriften und Reden, Band 22,1), Tubingen.

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

Informationsbedirfnisse der Mitter zum Thema Impfen

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

Argumentation impfkritischer Mediatorinnen/Mediatoren

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

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

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

Hintergrinde der Argumentation impfkritischer Mediatorinnen/ Media-
toren

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

Kenntnisstand der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren

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

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

Rolle der impfkritischen Mediatorinnen/Mediatoren bei der Informati-
onsverbreitung

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

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

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

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

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

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

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

- Die hohe Akzeptanz der Impfinformationen bei der Mehrheit der Miitter stellt ein
gutes Resultat fur das Programm ,,Impf-Information Schweiz* dar. Es besteht kein
dringender Handlungsbedarf, die Produkte von ,,Impf-Information Schweiz“ we-
sentlich zu verandern.
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- Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass in der Schweiz rund 13% der Miitter
impfkritisch eingestellt sind und ihre Kinder nicht oder nicht vollstindig impfen
lassen.

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

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

EMPFEHLUNGEN

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

Empfehlung |: Verschiedene Kandle zu verschiedenen Zeitpunkten nut-
zen

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

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

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

Die vorliegende Studie zeigt, dass ,oberflichliche“ Verbesserungen am bestehenden
Informationsangebot des BAG gemiss Empfehlung 2 wahrscheinlich nur wenig dazu
beitragen werden, dessen Akzeptanz bei den impfkritischen Personen zu erhohen. Wir
regen deshalb an, die Argumente der Impfkritiker/innen in der Broschiire noch ver-
starkter zu berticksichtigen. Zu diesem Zweck ist es sinnvoll, impfkritische Fachperso-
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nen in die Ausarbeitung der Broschiire mit einzubeziehen. Voraussetzung dafiir ist,
dass eine konsensorientierte Diskussion zwischen dem BAG und diesen Fachpersonen
uber die Ausgestaltung der Broschure stattfinden kann. Weiter ist die Moglichkeit zu
priifen, in den Informationen zum BAG-Impfplan einen gewissen Spielraum einzubau-
en. Vor allem mit einem flexibleren Zeitplan wiirde das BAG vielen Impfkritiker/innen
entgegenkommen.

Empfehlung 4: BAG noch aktiver in Impfdiskussion einbringen

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

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

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

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

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

Leitung Evaluationsprojekt im BAG: Tanya Kasper

Meta-Evaluation:

Der vollstandige Bericht war Gegenstand einer Meta-Evaluation durch das Kompetenz-
zentrum fiir Evaluation (CCE) des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG). Die Metaeva-
luation (wissenschaftliche und ethische Qualititskontrolle einer Evaluation) stiitzt sich
auf die Evaluations-Standards der Schweizerischen Evaluationsgesellschaft SEVAL.

Bezug:
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Sektion Forschungspolitik, Evaluation und Berichterstattung (FEB)
Postfach

3003 Bern

www.health-evaluation.admin.ch.



