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1. Abstract

Einleitung. Die Masernelimination ist eines der Ziele der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Die WHO definiert, dass 95% aller zweijéhriger Kinder mit zwei
Dosen MMR geimpft sein miissen, damit das Masernvirus ausgerottet werden kann. Das
Bundesamt fiir Gesundheit hat in Anlehnung an die WHO eine Nationale Strategie zur
Masernelimination 2011-2015 erarbeitet. In der Schweiz sind aktuell nur 86% der
Zweijdhrigen mit zwei Dosen MMR geimpft. Ziel dieser Arbeit ist es, einerseits die
Griinde fiir die tiefe MMR Impfrate in der Schweiz zu eruieren und welche Massnahmen
zur Steigerung der Impfrate getroffen werden konnen und andererseits zu verstehen, wie
Expertlnnen in der Schweiz Impfskepsis wahrnehmen.

Methoden. Es wurde die publizierte Literatur zum Thema Impfskepsis in
westlichen Léndern studiert. Es gibt nur wenig Literatur iiber Impfskepsis in der
Schweiz. Deswegen haben wir einen standardisierten Fragebogen zum Thema
Impfskepsis im Kontext der Masernelimination in der Schweiz entwickelt. Der
Fragebogen fokussiert auf mogliche Griinde fiir die tiefe Impfrate und auf mogliche
Massnahmen zur Steigerung der Impfrate. Wir haben 17 Expertlnnen zu diesem Thema
befragt (praktizierenden Arztlnnen (n=8) und Mitarbeiterlnnen der &ffentlichen
Gesundheit (n=9)).

Resultate. Laut den befragten Expertlnnen sind die drei Hauptgriinde fiir die
ungeniigende MMR Impfrate in der Schweiz ungeniigende Information iiber die
Schwere der Masernerkrankung, ein bewusster Entscheid gegen die MMR Impfung und
Angst vor Impfnebenwirkungen. Die Expertlnnen geben heterogene Antworten
beziiglich den Massnahmen zur Steigerung der Impfrate. 6 von 8 praktizierenden
ArztInnen denken nicht, dass die Masern in der Schweiz eliminiert werden konnen.
8 von 9 Mitarbeiterlnnen der Offentlichen Gesundheit stehen dem Ziel der
Masernelimination optimistischer entgegen. Keiner der befragten Expertlnnen denkt,
dass die Masernelimination in der Schweiz per Ende 2015 erfolgen wird.

Konklusion. Die MMR Impfrate in der Schweiz ist ungeniigend aufgrund
Impfskepsis, mangelhafter Information {iiber die Krankheit und Angst vor
Impfnebenwirkungen. Es scheint unklar zu sein, welches die beste Massnahme zur
Steigerung der MMR Impfrate ist. Aufgrund der tiefen Impfrate wird es nicht moglich

sein, die Masern in der Schweiz per Ende 2015 zu eliminieren.



2. Einleitung mit Literaturiibersicht

Ziele der vorliegenden Arbeit

Die Masernelimination per Ende 2015 stellt ein weltweit aktuelles Thema dar. Mit
einer Impfrate von mindestens 95% mit zwei Dosen MMR kann das Masernvirus
eradiziert werden.' Doch die meisten Linder erreichen dieses Ziel aktuell nicht. So auch
die Schweiz. Mit dieser Arbeit wird die aktuelle Situation in der Schweiz nidher

untersucht. Dabei sollen folgende Hypothesen iiberpriift werden:

Hypothese 1 ,.Die MMR-Impfrate in der Schweiz ist ungeniigend.*

Hypothese 2 ,,Die Griinde fiir Impfskepsis sind leicht zu eruieren.*

Hypothese 3 ,,Die Impfskepsis beeintrichtigt die Ausrottung der Masern.*

Hypothese 4 ,,Die Masernelimination per Ende 2015 stellt ein erreichbares Ziel in

der Schweiz dar.*

Durch die Analyse der Hypothesen soll folgende Leitfrage beantwortet werden:
wStellt die Masernelimination trotz Impfskepsis ein erreichbares Ziel in der Schweiz

dar?“



Was sind Masern — Ursachen, Ubertragung, Komplikationen

Die Masernerkrankung zihlt zu den Infektionskrankheiten. Es handelt sich dabei
um eine weltweit verbreitete, hoch kontagiése Virusinfektion. Praktisch alle
ungeschiitzten Personen in einer engen Gemeinschaft, in welcher eine Person mit dem
Virus infiziert ist, infizieren sich ebenfalls mit dem Erreger.” Rund 95% der Infizierten
entwickeln eine manifeste Masernerkrankung.’ Erste Zeichen der Erkrankung sind
Fieber, Rhinitis, Pharyngitis und Husten.

Masern sind eine ernst zu nehmende Erkrankung. Wihrend der Masernepidemie
von 2006-2009 suchten 8% der Schweizer Bevolkerung die Notfallstation auf oder
wurden aufgrund der Masernerkrankung hospitalisiert. Bei den >16 Jahrigen betrug der
Anteil gar 28%.* Komplikationen sind nicht selten. Dazu zihlen Otitis media (5-15%),
Pneumonie (ca. 5%) und, besonders gefiirchtet, eine Enzephalitis (1/500-1/2000,
Letalitit 20%).%* Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) schitzt, dass durch die Masern-
Mumps-Roteln- (MMR-) Schutzimpfung in der Schweiz jedes Jahr ca. 40-70
Enzephalitiden und ca. 15-40 Todesfille verhindert werden konnen.” Wihrend der
Masernepidemie von 2006-2009 verzeichnete man in Europa sechs Masern-bedingte
Todesfille.® Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) verzeichnete im Jahre 2010
weltweit immer noch knapp 140'000 Todesopfer, wobei die meisten Todesfille in

Entwicklungslindern auftraten.’



MMR-Impfung als Mittel gegen die Masern

Im Verlaufe des 20. Jahrhunderts haben die Gesundheit und die Lebenserwartung
der Bevélkerung in Europa und in den USA deutlich zugenommen.® Die hohere
Lebenserwartung ist in erster Linie Folge der reduzierten Kindersterblichkeit und dies
nicht zuletzt aufgrund verminderter Mortalitit an Infektionskrankheiten.” Abbildung 1
zeigt gemdéss der US-amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)" die zehn wichtigsten Errungenschaften der offentlichen Gesundheit im 20.

Jahrhundert. Impfungen sind dabei an erster Stelle aufgefiihrt.

Ten Great Public Health Achievements — United States, 1900-1999
* Vaccination
* Motor-vehicle safety
» Safer workplaces
* Control of infectious diseases
* Decline in deaths from coronary heart disease and stroke
« Safer and healthier foods
* Healthier mothers and babies
* Family planning
* Fluoridation of drinking water
* Recognition of tobacco use as a health hazard

Abbildung 1 Die zehn wichtigsten Errungenschaften der 6ffentlichen Gesundheit im 20.
Jahrhundert, geméss CDC"

Die praventive Immunisierung hat in den Léndern, in denen sie flaichendeckend
und konsequent eingesetzt wurde, iiberaus erfolgreich zur systematischen Reduktion von
Infektionskrankheiten, sogenannten ,,Vaccine Preventable Diseases (deutsch:

impfpriventable Krankheiten), und damit zu einem drastischen Riickgang der Morbiditét

2,3,11,12 13-15

und Mortalitdt gefiihrt. Der Nutzen von Impfungen ist eindeutig belegt.
Impfungen haben massgeblich dazu beigetragen, dass in der westlichen Hemisphére
schwerwiegende Krankheiten wie Pocken und Poliomyelitis ausgerottet und zahlreiche
andere Infektionskrankheiten wie Tetanus und Diphterie effizient kontrolliert werden

14,16,1
konnten.'*!%17



Auch vor der Masernerkrankung kann man sich schiitzen. Der Schweizer
Impfplan'®, basierend auf den Empfehlungen der Eidgendssischen Kommission fiir
Impffragen (EKIF) des Bundesamts fiir Gesundheit, empfiehlt zwei Impfdosen MMR.
Die erste Impfdosis sollte im Alter von 12 Monaten verabreicht werden, die zweite
Dosis im Alter von 15-24 Monaten. Jede erwachsene Person sollte zweimal geimpft
sein.” Nachholimpfungen sind unter Einhaltung von Kontraindikationen jederzeit
moglich. Zwischen den beiden Dosen muss ein Abstand von mindestens 4 Wochen
eingehalten werden. Aus der Impfung resultiert eine lebenslange Immunitit. Es ist bis
heute keine spezifische antivirale Therapie vorhanden. Dies unterstreicht den
Stellenwert der prophylaktischen Impfung.’

Mit einer Impfrate von 95% gilt das Masernvirus offiziell als eradiziert.' In
Anlehnung an die Ziele der WHO hat das Bundesamt fiir Gesundheit die Nationale
Strategie zur Masernelimination 2011-2015" ausgearbeitet und darin folgendes Ziel per
Ende 2015 definiert: ,,In der Schweiz ist dauerhaft gewihrleistet, dass mindestens 95%
aller Kleinkinder bis zum Alter von 2 Jahren mit zwei Dosen gegen Masern geimpft

sind.*



MMR-Durchimpfung im internationalen Vergleich

Die Elimination des Masernvirus konnte in einigen Lidndern wie zum Beispiel in
Finnland und in den USA bereits erreicht werden. In Finnland wurde 1982 ein nationales
Impfprogramm eingefiihrt. Als Folge gelten die Masern seit 1996 als ausgerottet.'”' In
den USA wurde bereits 1963 ein nationales Masern-Impfprogramm lanciert. Die Masern
gelten seit dem Jahre 2000 als eliminiert.”*> Zahlreiche westliche Linder wie die
Schweiz'**?®, Deutschland®’*® und Italien” sind noch weit von diesem Ziel entfernt.
Abbildung 2 zeigt die Maserninzidenz der europdischen Linder in den Jahren 2006-
2007. Im internationalen Vergleich verzeichnete die Schweiz zusammen mit

Grossbritannien und Ruménien die hochste Maserninzidenz in ganz Europa.’

Co
3 <01low

I 0-1-1 moderate
Il >1high

2007

Abbildung 2 Maserninzidenz in Europa in den Jahren 2006 und 2007¢



Das Risiko, sich mit dem Masernvirus zu infizieren, ist in jedem Land umgekehrt
proportional zu der Impfabdeckung.’® Abbildung 3 zeigt die Daten der nationalen
Durchimpfungsstudie des BAG von 2011-2014°'. Es wurden alle Kinder im Alter von 2
Jahren erfasst, welche mit zwei Impfdosen MMR geimpft worden waren.
Durchschnittlich sind in der Schweiz 86% der zweijdhrigen Kinder mit zwei Dosen
MMR geimpft. Es gibt aber starke kantonale Unterschiede. Der Kanton Genf ist der
einzige Kanton, welcher eine Impfrate von >95% und somit die Voraussetzungen fiir die
Masernelimination erreicht. Die Kantone Neuenburg und Solothurn verzeichnen
ebenfalls hohe Durchimpfungszahlen mit >90%. Im Gegensatz dazu zeigen die Kantone
Nidwalden, Uri und Graubilinden mit einer Impfrate von <80% eine ausgesprochen

unbefriedigende Situation.

Schweiz: 86 %

B 95-100 %
[]90-94 %
| |85-89%
[ ]80-8a%
& 75-79 %
B 70-74 %

Quelle: EBPI Ziirich/BAG
Neueste verfligbare Daten pro Kanton: 2011-2014

Abbildung 3 Prozentsatz der Kinder im Alter von 2 Jahren, welche mit zwei Dosen
MMR geimpft sind, geméss BAG Durchimpfungsstudie 2011-2014*



In Abbildung 4 sind die gemeldeten Masernfille wihrend der Masernepidemie
2006-2009 zu sehen. In der Zentralschweiz und Graubiinden wurden aufgrund der tiefen

Impfrate auch die meisten Masernfille gemeldet.

Anzahl gemeldeter
Maserfalle pro
100 000 Einwohner

[ ]7as
[ ]1s30
I 31-60
B s:-100
>0

@ Gesamtzahl der
gemeldeten Fille

Abbildung 4 Anzahl gemeldeter Masernfille pro 100'000 Einwohner wéhrend der
Masernepidemie 2006-2009, gemidss BAG '

Die Schweiz verzeichnete im Jahre 2007 mit 15 Masernfillen pro 100'000
Einwohner gar die hochste Maserninzidenz von ganz Zentral- und Westeuropa.” Die
unbefriedigende Situation in der Schweiz konnte die Elimination des Masernvirus in

ganz Europa gefihrden.*®
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Doch die MMR-Impfrate in der Schweiz hat in den letzten Jahren zugenommen. In
Abbildung 5 sind die Daten der nationalen Durchimpfungsstudie des BAG von 1999-
2014* ersichtlich. Hierbei wurde alle drei Jahre eine Erhebung der MMR-
Durchimpfung durchgefiihrt. Ein besonderes Augenmerk gilt dabei auf die Spalte der
zweijidhrigen Kinder zu legen. In der Zeitspanne von 2005-2007 waren 71% der
Zweijdhrigen mit zwei Dosen geimpft. Von 2008-2010 waren bereits 83% der
Zweijdhrigen mit zwei Dosen geimpft. Im Zeitintervall von 2011-2013 waren 86% der
Zweijdhrigen mit zwei Dosen geimpft. Die neuesten Daten aus dem Jahre 2014 zeigen,

dass 87% der Zweijihrigen zwei Impfdosen MMR erhalten haben. >

Kanton 2-Jahrige 8-Jahrige 16-Jahrige
Jahr 1 Dosis |2 Dosen Jahr 1 Dosis | 2 Dosen Jahr 1 Dosis | 2 Dosen
% % % % % %
Schweiz

1999—2003 82 NA 1999-2003 88 37 1999—2003 94 54
c 2005-2007 87 71 | 20052007 [ 90 75 20052007 94 76
2008—2010 92 83 2008—2010 92 85 2008—2010 95 85
2011—2013 93 86 2011—2013 93 90 2011—2013 95 89
2014 (8 Kantone) 93 87 2014 95 91 2014 97 93

Abbildung 5 Prozentsatz der Kinder im Alter von 2, 8 und 16 Jahren, welche mit einer
oder zwei Dosen MMR geimpft sind, Durchimpfungsstudie des BAG von 1999-2014*

Trotz der Zunahme der Durchimpfung, wird das Ziel von 95% aktuell noch nicht
erreicht. Die Kurve der jéhrlichen Zunahme der Durchimpfung flacht allmihlich ab.
Von der ersten zur zweiten Erhebung hat die Impfrate um 12% zugenommen. Von der
zweiten zur dritten Erhebung hat die Impfrate nur um weitere 3% zugenommen. Die
letzten Prozentsitze konnten also schwierig zu erreichen sein. Es wird spannend sein zu
sehen wie sich diese Zahlen in naher Zukunft entwickeln werden.

Eine Zunahme ist auch bei der Nachholimpfung zu verzeichnen. Die
Hochrechnung der Daten des Sentinella Netzwerk zeigt, dass im Jahre 2014
schdtzungsweise 33'500 Personen ab dem Alter von zwei Jahren eine Nachholimpfung
erhalten haben. Es wiren jedoch 1'370'000 Nachholimpfungen erforderlich, um die
Impfliicken bei den Personen zwischen 2 und 49 Jahren zu schliessen.™

Die Initiative fiir die Nachholimpfung kam vorwiegend von den jeweiligen
HausérztInnen.”® Dies unterstreicht den Stellenwert des Hausarztes bei der Elimination

der Masern.
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Impfskepsis als Grund fiir tiefe Impfzahlen

Der Begriff Impfskepsis taucht erst seit ungefdhr fiinf Jahren in der Literatur auf.
Doch Impfunsicherheit und die Angst vor Impfnebenwirkungen sind so alt wie die

Impfungen selber.’**

Trotz des lberragenden Erfolgs von Impfungen halten sich
tausende Eltern in den USA nicht an den empfohlenen Impfplan.*® ,,Vaccine Hesitancy*
(deutsch: Impfskepsis) ist ein zunehmend wichtiges Problem mit welchem
Impfprogramme zu kimpfen haben.’’

In den 70er-Jahren stammten die nicht geimpften Kinder zu einem Grossteil aus
sozial benachteiligten Familien.* Dieses Bild hat sich in den letzten Jahren deutlich
verdndert. Die nicht geimpften Kinder stammen heute vorwiegend aus gebildeten, gut
informierten und wohlhabenden Familien, welche differenziert impfen oder gar
absichtlich auf Impfungen verzichten.*'*®

Dieses Bild zeigt sich auch in der Schweiz. Obwohl die meisten Eltern sich fiir
eine Schutzimpfung entscheiden, gibt es doch eine nicht zu vernachldssigende
Minderheit die dies nicht tut.' Gleichermassen wie in den USA stammen die nicht
geimpften Kinder auch in der Schweiz hauptséchlich aus gebildeten und wohlhabenden

Familien.* AuBerdem sind auslindische Kinder generell hiufiger mit MMR geimpft als

Schweizer Kinder.*
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Mogliche Beweggriinde fiir Impfskepsis

Die Bevolkerung scheint ungeniigend dariiber informiert zu sein, dass die
Masernerkrankung eine schwere Krankheit ist und zu schweren Komplikationen fiihren

kann. In einer Studie aus Deutschland aus dem Jahr 2011%

gaben rund 18% der
befragten Nicht-Geimpften an, dass sie die Masernerkrankung als nicht geféhrlich
erachteten. Der grosse Erfolg der Impfungen zur Bekidmpfung schwerwiegender
Erkrankungen fiihrte dazu, dass die entsprechenden Krankheiten nicht mehr gut bekannt
sind. Besonders jiingere Eltern und ArztInnen haben noch nie eine an Masern erkrankte
Person gesehen. Aus diesen Griinden werden die Bedeutung und Schwere dieser

Krankheiten heute unterschitzt.>'>!"3°

Entsprechend steht nun die Angst vor
angeblichen Nebenwirkungen der Impfungen im Vordergrund.'>***" Impfungen sind
sozusagen Opfer ihres eigenen Erfolgs.™

Die Angst vor Impfnebenwirkungen stellt einen wichtigen Aspekt der Impfskepsis
dar. In einer Studie aus Deutschland aus dem Jahre 2011* hatten 33% der Eltern Angst
vor Impfnebenwirkungen. Laut zwei Studien aus den USA &dussern sogar mehr als die

Hilfte der Eltern Bedenken beziiglich der Impfsicherheit.*'"*

Die Angst vor
ungeniigender Impfsicherheit korreliert mit der sinkenden Impfrate. Wie viele andere
Impfungen weist aber auch die MMR-Impfung eine sehr gute Vertréglichkeit auf. In den
ersten drei Tagen kann es in etwa 10% der Félle zu Lokalreaktionen wie Roétung,
Schwellung oder Schmerzen kommen. Es konnen auch systemische Nebenwirkungen
wie Fieber (10-20%), Exanthem (2-5%), Fieberkrampf (1:3°000) oder

2845 yon  hoher

Thrombozytopenie (1:30'000) auftreten.”> In zahlreichen Studien
Qualitit konnte kein Zusammenhang zwischen Guillain-Barré-Syndrom, Enzephalitis,
chronisch entziindlicher Darmerkrankung oder Autismus mit der MMR-Impfung
nachgewiesen werden.

Die Angst vor Impfnebenwirkungen ist aber nicht der einzige Grund, warum
Eltern ihre Kinder nicht impfen. Manchmal wird die MMR-Impfung oder die
Nachholimpfung schlichtweg vergessen. In einer Studie aus Deutschland aus dem Jahre
2011% gaben 16% der Eltern an, dass sie die MMR-Impfung verpasst oder vergessen

haben. Ein grosserer Prozentsatz (30%) sprach sich gegen die Masernimpfung im

Speziellen aus und hat bewusst auf die Masernimpfung verzichtet.*
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Diverse Studien zeigen, dass sich viele Eltern dariiber Sorgen machen, ob ihr Kind
zu viele Impfungen erhdlt und ob dies das Immunsystem des Kindes iiberladen
konnte.***'***” Diese Bedenken stehen der Masernelimination im Wege. Insbesondere
anthroposophisch eingestellte Eltern teilen die Uberzeugung, dass das Durchmachen der
Masernerkrankung ein wichtiger Schub fiir die kindliche Entwicklung darstellt.*”* Das
Interesse an ,,individualisierter* und alternativer Medizin ist gross. Laut einer Schweizer
Studie aus dem Jahre 2009°° wurden 30% der befragten ArztInnen mehr als einmal pro
Woche von Patienten nach komplementidrmedizinscher Behandlung irgendwelcher Art
gefragt. Komplementirmediziner versprechen den Eltern einen individuellen Impfplan.*’
Impfungen werden dann oft erst zu einem spiteren Zeitpunkt als empfohlen
verabreicht.”! Doch das Abweichen vom empfohlenen Impfplan durch verspitetes
Impfen kann im Falle eines Masernausbruchs bereits zu kleinen Masernepidemien
fiihren.”” Der individuell impfende Hausarzt in der Schweiz ist eine Realitit.* Als Folge
daraus ldsst sich eine tiefere Impfabdeckung, insbesondere der MMR-Impfung, bei
Kindern an anthroposophischen Schulen im Vergleich zu staatlichen Schulen

28,40,48,51 . .
20 Tn Landern wie

beobachten und damit eine hohere Inzidenz von Masernfillen.
der Schweiz, Deutschland und Holland verzeichnen Benutzer von alternativer oder
komplementdrer Medizin eine tiefere Beteiligung am nationalen Impfprogramm.
10474533 Hierbei ist zu erwihnen, dass sich die Impfskepsis nicht auf alle Impfungen
gleich auswirkt. Auch impfskeptische Alternativmediziner verzichten keineswegs immer

auf alle Impfungen.
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Massnahmen zur Steigerung der Durchimpfungsrate

In der Kampagne Nationale Strategie zur Masernelimination 2011-2015" verfolgt
das Bundesamt fiir Gesundheit folgendes Ziel: ,In der Schweiz ist dauerhaft
gewihrleistet, dass mindestens 95% aller Kleinkinder bis zum Alter von 2 Jahren mit
zwel Dosen gegen Masern geimpft sind.* Dabei schldgt das BAG diverse Massnahmen
zur Steigerung der Durchimpfungsrate vor. Im Folgenden ist ein Auszug der

Massnahmen dieser Kampagne zu sehen:

¢ Die Nachholimpfung soll voriibergehend von der Franchise befreit werden.

e Das Pflegepersonal soll Kompetenzen beziiglich Impfberatung erwerben.

e Die Lehrerschaft soll sich im Unterricht nicht gegen die MMR-Impfung dussern.

¢ In Kindertagesstitten soll eine Impfstatuskontrolle durchgefiihrt werden.

e Nicht-geimpfte Kinder werden im Falle eines Masernausbruchs 21 Tage von der
Schule ausgeschlossen.

e Das Wissen in der Allgemeinbevolkerung soll verbessert werden. Dafiir werden
Kantone und Bund gemeinsam Informationsplakate erarbeiten. Die Bevolkerung

soll Uber das Ziel der internationalen Masernelimination im Bilde sein.

Die Arbeitsgruppe Strategic Advisory Group of Experts (SAGE)"® hat im Oktober
2014 ein Empfehlungsschreiben beziiglich dem Umgang mit ,,Vaccine Hesitancy*
(deutsch: Impfskepsis) veroffentlicht. Einerseits soll das Verstindnis fiir Impfskepsis
verbessert und deren Griinde erforscht werden. Andererseits soll vermehrt die
Moglichkeit bestehen, Impfskepsis anzusprechen und zu diskutieren. Und drittens sollen
neue Hilfsmittel erarbeitet werden, um der Impfskepsis besser entgegen wirken zu
konnen. Es sind im Moment allerdings erst ein paar wenige Massnahmen umgesetzt
worden, die ihre Wirksamkeit beziliglich Verminderung der Impfskepsis zeigen

54,55

konnten. Eine wichtige Massnahme ist die sogenannte ,,Health Communication®.

Gute Kommunikationstechniken sind wichtig, um Impfskepsis zu thematisieren, positive

37,56
736 7udem

Verhaltensweisen zu fordern und das Vertrauen in Impfungen zu stirken.
empfiehlt die WHO seit 2015, dass die Privalenz der Impfskeptiker gemessen werden

und die Beweggriinde von Nicht-Geimpften besser erforscht werden sollten.’’
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3. Methoden

Literatursuche

Zur Beantwortung der oben genannten Hypothesen wurde einerseits die bereits
publizierte Literatur studiert. Dabei wurde bewusst auf die Situation in westlichen
Lindern, insbesondere die in der Schweiz, fokusiert. Die Impfabdeckung in
Entwicklungslandern wird in dieser Arbeit nicht thematisiert. Es gibt nur wenig Literatur
iiber Impfskepsis in der Schweiz. Deswegen stammt ein grosser Teil der Publikationen
betreffend Impfskepsis und deren Griinde aus den USA. Die MMR-Impfung scheint
besonders oft von Impfskepsis betroffen zu sein. Der Fokus dieser Arbeit liegt deshalb
auf der Impfskepsis im Zusammenhang mit der Masernelimination.

Die Entwicklung von Internet und sozialen Medien spielt zunehmend eine
wichtige Rolle in der Informationsbeschaffung sowie auch im Informationsaustausch.
Informationen, aber auch falsche und unvollstindige Informationen werden schneller
verbreitet. Der vertikale Informationsfluss — von Experten zu Laien — wird immer mehr
vom horizontalen Informationsfluss — von Laien zu Laien — abgeldst.”* Dies konnte
allenfalls die Arbeit der offentlichen Gesundheitspravention erschweren. Doch der
Einfluss des Internets und der sozialen Medien auf das Impfverhalten miisste in einer

anderen Arbeit untersucht werden und ist nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit.

Entwicklung eines standardisierten Fragebogens

Weil die Schweizer Literatur zum Thema Impfskepsis nicht zahlreich ist, haben
Andrea Erba, Medizinstudent im 5. Jahr an der Universitit Basel, und ich, Tanja Engel,
Medizinstudentin im 4. Jahr an der Universitit Basel, beschlossen Expertlnnen zu
diesem Thema zu befragen. Dabei wurden wir von unserem gemeinsamen Masterarbeit-
Tutor PD Dr. med. Philip Tarr, Leitender Arzt Infektiologie am Kantonsspital Baselland,
begleitet. Schlussendlich entstehen zwei unabhédngige und selbstindig verfasste
Masterarbeiten. In der vorliegenden Arbeit liegt der Schwerpunkt auf dem Thema der
Impfskepsis im Kontext der Masernelimination; der Schwerpunkt der Arbeit von Andrea

Erba liegt auf dem Thema der Impfnebenwirkungen.
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Lediglich die Entwicklung und Ausfilhrung der Interviews, sowie die
anschliessende Auswertung und Darstellung der Interview-Antworten wurden
gemeinsam erarbeitet. Beide Studierenden ziehen separate, das heisst die fiir ihre Arbeit
relevanten Schliisse aus der Interviewauswertung.

Gemeinsam wurde ein standardisierter Fragebogen entwickelt. Dieser Fragebogen
wurde zundchst an drei unabhingigen Fachpersonen getestet, um unklare Fragen zu
iiberarbeiten und Fehler auszumerzen. Freundlicherweise dazu bereit erkldrt haben sich
Dr. med. Peter Schlageter, pensionierter Hausarzt in Reinach BL; Dr. med. Rolando
Erba, Hausarzt in Intragna TI, und Dr. med. Sebastian Wirz, Leitender Arzt
Infektiologie am Kantonsspital Baselland. Thre Antworten dienten der Verbesserung des
Fragebogens und wurden in den Resultaten und in der Diskussion nicht beriicksichtigt.
Der finale Fragebogen umfasst 19 Fragen mit vorgegebenen Antwortmoglichkeiten. Die
Fragen waren flir alle Interviewpartnerlnnen identisch. Es bestand bei den meisten
Fragen die Moglichkeit zu einer freien Text-Antwort. Diese zusitzliche Moglichkeit,
eigene Ideen einzubringen, wurde von den Expertlnnen unterschiedlich rege genutzt.
Die Interviews wurden, wenn immer moglich, von Andrea Erba und mir, Tanja Engel,
gemeinsam durchgefiihrt. Bei den ersten Interviews war Dr. Tarr ebenfalls anwesend.

Die Interviewpartnerlnnen wurden vorwiegend aus den Kantonen Basel-Stadt,
Basel-Landschaft, Tessin und Uri ausgewéhlt. Es sollten sowohl stidtische als auch
landliche Kantone einbezogen werden. Die Situation in Basel hat uns als Studierende
der Universitit Basel besonders interessiert. Zudem ist der Kanton Tessin Heimatkanton
von Andrea Erba und ich, Tanja Engel, bin im Kanton Uri aufgewachsen - deswegen
wurde auch ein Augenmerk auf diese beiden Kantone gelegt. Insgesamt wurden 17
Interviews durchgefiihrt. Diese Anzahl von Interviewpartnerlnnen erlaubt keine
statistisch signifikanten, d.h. quantitativ auswertbaren Aussagen. Die Arbeit ist
entsprechend rein deskriptiv gehalten, erlaubt jedoch ein aktuelles Bild iiber die
Impfskepsis im Kontext der Masernelimination in der Schweiz zu geben.

Die Zusammenstellung und Befragung eines grossen Kollektivs an
impfskeptischen Eltern wurde in dieser Arbeit nicht durchgefiihrt. Es gibt wohl viele
Beweggriinde, warum impfskeptische Eltern ihre Kinder nicht impfen lassen wollen.
Diese Griinde zu sammeln und zu analysieren hitte den Rahmen dieser Arbeit gesprengt

und muss in einer anderen Arbeit ndher untersucht werden.
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Um ein moglichst breites Spektrum von Meinungen zu beriicksichtigen, wurden
die Interviewpartner in zwei Gruppen eingeteilt: Praktizierende Arztlnnen und
Mitarbeiterlnnen der offentliche Gesundheit. Zudem wurden bei der Auswahl der
praktizierenden Arztlnnen sowohl Hausérztlnnen als auch PidiaterInnen einbezogen.
Und es wurden sowohl Schulmedizinerlnnen als auch anthroposophische Arztlnnen
beriicksichtigt. Schlussendlich wurden acht praktizierende Arztlnnen interviewt. Bei
einem Interview in einer Doppelpraxis, musste einer der Arzte zunichst noch
notfallmédssig einen Patienten behandeln. Er konnte danach erst ab Frage 14f) am
Interview teilnehmen. Seine Antworten werden somit auch erst ab Frage 14f)
beriicksichtigt. Im Folgenden eine Auflistung der interviewten praktizierenden

ArztInnen:

e Dr. med. Lorenzo Bianchetti

FMH Kinder- und Jugendmedizin, Hausarzt in Locarno, TI

e Dr. med. Caesar Gallmann

FMH Allgemeine Innere Medizin, Hausarzt in Au, ZH

e Dr. med. Martin Iff
FMH Allgemeine Innere Medizin, Hausarzt in Reinach, BL

e Dr. med. Reto Rechsteiner

FMH Allgemeine Innere Medizin, Hausarzt in Altdorf, UR

e Dr. med. Silvia Schirer

FMH Kinder- und Jugendmedizin, Kinderdrztin in Altdorf, UR

e Dr. med. Astrid Wallnofer
FMH Allgemeine Innere Medizin, Hausdrztin in Muttenz, BL

e Dr. med. Bernhard Wingeier
FMH Kinder- und Jugendmedizin, Kinderarzt in Arlesheim, BL

e Dr. med. Thomas Go6tz (erst ab Frage 14f)
FMH Allgemeine Innere Medizin, Hausarzt in Reinach, BL
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Kantonsérztlnnen der oben genannten Kantone, leitende Mitarbeiterlnnen des

Bundesamts fiir Gesundheit und kantonale Gesundheitsbehorden haben wir in die

Gruppe der Offentlichen Gesundheit subsummiert. In dieser Gruppe wurden folgende

neun Expertlnnen interviewt:

Dr. med. Philipp Gamma
FMH Allgemeine Innere Medizin, Kantonsarzt Uri und Hausarzt in

Fliielen, UR

Prof. Dr. med. Ulrich Heininger

Facharzt Péddiatrie und Facharzt Infektiologie, Mitglied Eidgendssische
Kommission fiir Impffragen (EKIF) und Leitender Arzt Infektiologie am
Universitdren Kinderspital beider Basel (UKBB)

Dr. med. MPH Markus Ledergerber
Leiter Kinder- und Jugendgesundheitsdienst Basel Stadt

PD Dr. med. Brian Martin

FMH Privention und Gesundheitswesen, Kantonsarzt Baselland

Dr. med. Dominik Schorr

ehemaliger Kantonsarzt Baselland

Dr. sc. nat. MPH Irene Renz
Leiterin der Gesundheitsforderung Baselland und Mitglied

Schulgesundheitskommission Baselland

Dr. med. Virginie Masserey Spicher
Leiterin Sektion Impfprogramme und Bekdmpfungsmassnahmen am

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Dr. phil. II Mirjam Méusezahl MSc MPH
Co-Leitung Sektion Epidemiologische Uberwachung und Beurteilung am

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Dr. med. Giorgio Merlani

FMH Allgemeine Innere Medizin, Kantonsarzt Tessin
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4. Resultate

Im Folgenden werden die Resultate des standardisierten Fragebogens prisentiert. Die
Resultate wurden von Andrea Erba und mir, Tanja Engel, gemeinsam ausgewertet und
dargestellt. Sie basieren auf den Interviews mit den insgesamt 17 InterviewpartnerInnen.
Die Gruppe der praktizierende Arztlnnen (n=7 bei Frage 1-14e; n=8 bei Frage 14f-19)
wird im Folgenden durch hellgraue Balken dargestellt. Die Gruppe der MitarbeiterInnen
der 6ffentlichen Gesundheit (n=9) wird durch schwarze Balken dargestellt.

Situation in der Schweiz beziiglich Masernelimination:

1.  Um die Masern zu eliminieren, braucht es gemdss BAG Maserneliminations-
strategie 2011-2015 eine MMR Impfrate der Bevolkerung von 95% mit 2 Dosen.
Sind Sie damit einverstanden?

Praktizierende Arzte
10

c
[
5 6
2
<
5 5
hel
G 4
N
[=
<
3
2
1
0
JA NEIN Weiss nicht
10 m Offentliche Gesundheit
9
8
7
c
[4)
S 6
2
<
5 5
©
T 4
N
c
<

JA NEIN Weiss nicht
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2.  Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90%

aber nicht von 95%? Wie wichtig sind folgende Griinde:

2a. Ungeniigende Information zu Wirksamkeit und Sicherheit der MMR-Impfung

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
(6]

3
2
1
Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
10 W Offentliche Gesundheit
9
8

Anzahl Antworten
o

100

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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2. Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90%

aber nicht von 95%? Wie wichtig sind folgende Griinde:

2b. Ungeniigende Information, dass Masern eine schwere Krankheit ist und zu

schweren Komplikationen fithren kann

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten
(6]

1 .
0

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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2. Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90%

aber nicht von 95%? Wie wichtig sind folgende Griinde:

2c. MMR-Impfung wurde durch den Arzt vergessen (z.B. zu wenig Zeit fiir fundierte

Diskussion mit Eltern)

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
(9]

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten
(4]

1010

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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2. Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90%

aber nicht von 95%? Wie wichtig sind folgende Griinde:

2d. MMR-Impfung wurde durch Eltern vergessen

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
(4]

4
3
2

1

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

10 MW Offentliche Gesundheit

9

8

7

Anzahl Antworten
(4]

1 [] B

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

o
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2. Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90%

aber nicht von 95%? Wie wichtig sind folgende Griinde:

2e. Bewusster Entscheid: MMR-Impfung ist nicht notig

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

4
3
2
1
Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

10 M Offentliche Gesundheit

9

8

7

Anzahl Antworten
o

1 ] B

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig ~ Nicht Wichtig Weiss Nicht
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2. Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90%

aber nicht von 95%? Wie wichtig sind folgende Griinde:

2f. Begriindete Angst vor MMR-Impfnebenwirkungen (z.B. lokale R6tung, Fieber etc.)

Anzahl Antworten

Anzahl Antworten

Praktizierende Arzte

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
W Offentliche Gesundheit
Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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2. Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90%

aber nicht von 95%? Wie wichtig sind folgende Griinde:

2g. Unbegriindete Angst vor MMR-Impfnebenwirkungen (z.B. Autismus, M. Crohn)

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
(9]

4
3
2
1
Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
10 M Offentliche Gesundheit
9
8
7
8
t 6
1<)
£
< 5
rS
<
N o4
<

N

| I
1 J I .
0

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht




2. Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90%

aber nicht von 95%? Wie wichtig sind folgende Griinde:

2h. Bewusster Entscheid: Kinder kriegen zu viele Impfungen

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten

3

2 I

1 . l
0

Wichtig Eher Wichtig ~ Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

28



2. Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90%

aber nicht von 95%? Wie wichtig sind folgende Griinde:

2i. Bewusster Entscheid: Impfempfehlungen werden durch Pharmaindustrie beeinflusst

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten
o

SN E N N

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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2. Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90%

aber nicht von 95%? Wie wichtig sind folgende Griinde:

2j. Bewusster Entscheid: Das Durchmachen der Masernerkrankung ist wichtig fiir die

kindliche Entwicklung

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

4

3

2

1

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

10 B Offentliche Gesundheit

9

8

Anzahl Antworten
o

3

2 j I

| .
0

Wichtig Eher Wichtig ~ Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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a. Polio und Tetanus machen den Leuten Angst, Masern macht keine Angst

Angst vor Impfnebenwirkungen bei MMR

c. Angst vor ,,Autismus wegen MMR*

Praktizierende Arzte

2_() 6
T 5
5 5/7
< 4
3
3/7
2
217
.
0
A B C
10 B Offentliche Gesundheit
9
9/9
8
7
< 6
£ 5
] 5/9
< 4
3
2
1
1/9
0
A B C
Interviewpartner | Freie Text Antwort
Dr. Iff ,Die Impfentscheidung der Eltern ist immer emotional und
somit schwierig mit Fakten und Zahlen zu beeinflussen.*
Dr. Gamma ,»Polio und Tetanus machen ganz klar mehr Angst.*

Frau Méusezahl

»MMR ist ein Kombi-Impfstoff auch gegen Mumps und
Rételn. Personen, die fiir differenziertes Impfen sind, wollen
vielleicht nicht gegen Mumps impfen, wiirden allerdings

schon gegen Masern impfen.*

Dr. Schorr

,»Viele sind mit Masern aufgewachsen. Man kennt es. Masern

machen keine Angst.*

Wieso erreichen wir die Ziel-Impfrate bei Polio und Tetanus, aber nicht bet MMR?
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4. Wird die MMR-Impfung in der Arzteschaft mit zu tiefer Prioritiit bewertet?

Anzahl Antworten
o

Praktizierende Arzte

Ja

Anzahl Antworten
(&2}

Ja

Nein Weiss nicht

MW Offentliche Gesundheit

Nein Weiss nicht

Interviewpartner

Freie Text Antwort

Dr. Iff

,Die Masernerkrankung wird selten gesehen. Somit ist es

selbstverstindlich, dass Arzte andere Priorititen setzten.”

Dr. Wallnofer

,Ja die MMR-Impfung wird eher als tiefere Prioritit

eingeteilt. Das heisst aber nicht, dass sie nicht wichtig ist.*
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5. Wie wichtig ist die Forderung folgender Priventionsmassnahmen:

5a. Pravention des Rauchens

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

4
3
2

1

Wichtig Eher Wichtig Eher Unwichtig ~ Nicht Wichtig ~ Weiss Nicht

10 W Offentliche Gesundheit

9

8

7

Anzahl Antworten
(6,1

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht



5. Wie wichtig ist die Forderung folgender Priaventionsmassnahmen:

5b. Pravention von Alkohol- und Drogenmissbrauch

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten
(4,1

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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5. Wie wichtig ist die Forderung folgender Priaventionsmassnahmen:

Sc. Priavention von ungewollten Schwangerschaften

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
(9]

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten

1 . .
0

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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5. Wie wichtig ist die Forderung folgender Priaventionsmassnahmen:

5d. Pravention von HIV und Aids

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten

Wichtig Eher Wichtig Eher Unwichtig ~Nicht Wichtig Weiss Nicht

W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten
(&

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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5. Wie wichtig ist die Forderung folgender Priaventionsmassnahmen:

S5e. HPV-Impfung als Privention gegen Gebarmutterhalskrebs

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
(9]

Wichtig Eher Wichtig Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

10 W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten
o

n

o

Wichtig Eher Wichtig Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht



5. Wie wichtig ist die Forderung folgender Priaventionsmassnahmen:

5f. Jahrliche Grippeimpfung fiir Gesundheitspersonal

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

4

3

2

1

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig Nicht Wichtig Weiss Nicht

10 W Offentliche Gesundheit

9

8

7

Anzahl Antworten
(&

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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5. Wie wichtig ist die Forderung folgender Priaventionsmassnahmen:

5g. Gesunde Erndhrung

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

4
3

2

1

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht

10 W Offentliche Gesundheit

9

8

7

Anzahl Antworten
(4]

1 .
0

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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5. Wie wichtig ist die Forderung folgender Priaventionsmassnahmen:

Sh. Regelmassige Bewegung/Sport

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
[6,]

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig Nicht Wichtig Weiss Nicht

W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten
(9]

Wichtig Eher Wichtig  Eher Unwichtig  Nicht Wichtig Weiss Nicht
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MMR Impfskepsis:
6. Wie viele MMR-Impfskeptiker gibt es Threr Meinung nach in der Schweiz?

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

2
1
0
0-5% 5-10% 10-20% >20% Weiss Nicht
Prozentzahl von MMR-Impfskeptiker
10 W Offentliche Gesundheit
9
8
7

Anzahl Antworten
(9]

’ ||
0
0-5% 5-10% 10-20% >20% Weiss Nicht
Prozentzahl von MMR-Impfskeptiker



7.  Wird die Pravalenz der MMR-,,Impfskeptiker in der Schweiz gemessen?

Anzahl Antworten
(o))

Praktizierende Arzte

Ja

Anzahl Antworten
o

Nein Weiss nicht

B Offentliche Gesundheit

Ja

Nein Weiss nicht

Interviewpartner

Freie Text Antwort

Dr. Iff

,»Wire wichtig fiir Lokalisation der Impfskeptiker. Somit

konnte man gezielter auf bestimmte Gruppen eingehen.*

Dr. Ledergerber

,Die Impfskeptiker sollen nicht quantifiziert, sondern besser

identifiziert werden.

Frau Méusezahl

,,Ja anldsslich der Durchimpfungsstudie 2012 haben wir zwei
Erinnerungsbriefe geschickt und sechs Erinnerungsanrufe
getdtigt. Es kann sein, dass Impfskeptiker ihre Teilnahme
eher verweigern, das heisst wir unterschétzen vermutlich die

wahre Anzahl Impfskeptiker.*
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8. Impfgegnertum — Impfskepsis — Impfunsicherheit. Sind dies wichtige

Unterscheidungen?

10 Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

4
3
2
1
0
JA NEIN Weiss nicht
10 W Offentliche Gesundheit
9
8
7

Anzahl Antworten
o

JA NEIN Weiss nicht

43



9. An wen Impfanstrengungen richten, um die MMR-Durchimpfungsrate zu steigern?

Praktizierende Arzte

< 6
>
£ 5
[
N
£ 4
3
2
1
0
Impfgegner Impfskeptiker Allg. Bevélkerung
10 W Offentliche Gesundheit
9
8
7
< 6
o
£ 5
©
g
< 4
3
2
1
0
Impfgegner Impfskeptiker Allg. Bevélkerung
Interviewpartner Freie Text Antwort
Dr. Iff ,,Klare Impfgegner sind nicht von ihrer Meinung abzu-

bringen. Der Dialog ist trotzdem wichtig! Diese Gruppe

soll nicht aus Anstrengungen ausgeschlossen werden.

Dr. Rechsteiner

,Eine fundierte Impfberatung sollte fester Bestandteil

in der Lehrerausbildung sein.*

Dr. Gamma

,Impfberatung sollte fester Bestandteil des Schul-

unterrichts sein. Lehrer darf nicht impfskeptisch sein.*

Dr. Masserey-Spicher

,Information fiir familiennahe Fachpersonen, z.B.
Hebammen und Miitterberaterinnen, sind wichtig, um
bereits kleine Kinder impfen zu kdnnen. Auch
Kinderkrippen konnten solche Empfehlungen

verOffentlichen.*
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Impfnebenwirkungen:

10. Impfnebenwirkungen im Allgemeinen:

10a. MMR-Impfung — Autismus

Praktizierende Arzte

Anzahl der Antworten
o

Begriindete Angst Unbegriindete Angst

W Offentliche Gesundheit

Anzahl der Antworten
(6,1

Weiss nicht

Begriindete Angst Unbegriindete Angst

Weiss nicht
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10b.Hepatitis B-Impfung — Multiple Sklerose

10 Praktizierende Arzte

Anzahl der Antworten

Begriindete Angst Unbegriindete Angst

B Offentliche Gesundheit

Anzahl der Antworten
[9)]

Begriindete Angst Unbegriindete Angst

Weiss nicht

Weiss nicht
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10c. DTP-Impfung - Asthma

Praktizierende Arzte

Anzahl der Antworten
(9]

Begriindete Angst Unbegriindete Angst

10 W Offentliche Gesundheit

Anzahl der Antworten

-

Weiss nicht

.

Begriindete Angst Unbegriindete Angst

Weiss nicht
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10d.HPV-Impfung — Multiple Sklerose/Todesfille

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten

Begriindete Angst Unbegriindete Angst Weiss nicht

W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten
N w = [9,] » ~

.

Begriindete Angst Unbegriindete Angst Weiss nicht
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11. In Bevolkerung werden Impfungen nicht durchwegs als sehr sicher wahrgenommen.

10

Anzahl Antworten
(&

Praktizierende Arzte

Richtig Falsch

Anzahl Antworten
(4]

B Offentliche Gesundheit

Richtig Falsch

Interviewpartner | Freie Text Antwort

Dr. Iff ,» Wissenschaftliche Artikel sind fiir die Allgemeinbevolkerung
zu schwierig geschrieben. Dagegen sind einfachere Artikel oft
mit falschen oder unvollstidndigen Informationen bestiickt.*

Dr. Schérer ,Keine medizinische Massnahme kann 100%igen Schutz

bieten. Man muss die Risiken der Krankheit erldutern.

Prof. Heininger

,,Viele Menschen, auch Fachleute, konnen nicht zwischen

Koinzidenz und Kausalitit unterscheiden.*

Frau Méusezahl

,,Es 1st auch menschlich verstdndlich, dass eine aktive
Handlung (Impfung) als gefédhrlicher eingestuft wird, als eine

seltene Krankheit, die vielleicht gar nie eintreten wird.*
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12. Es gibt deutlich mehr negative als positive Meldungen beziiglich Impfungen in den

Medien. Einverstanden?

Anzahl Antworten
o

Praktizierende Arzte

Einverstanden

Anzahl Antworten
o

Einverstanden

Weshalb ist das so?

Nicht einverstanden Weiss nicht

M Offentliche Gesundheit

Nicht einverstanden Weiss nicht

Interviewpartner

Freie Text Antwort

Dr. Iff

,Bad News lesen sich besser als positive Meldungen.*

Dr. Ledergerber

,Negative Meldungen wollen provozieren und

Emotionen wecken. Dies gibt bessere Schlagzeilen.*

13. Welche Massnahmen treffen, um Angst vor Impfnebenwirkungen zu vermindern?

Interviewpartner

Freie Text Antwort

Dr. Gallmann

,Den Eltern muss der Unterschied zwischen Impfwirkungen

und Impfnebenwirkungen klargemacht werden.*

Dr. Wallnofer

,Immer wieder personliches Gesprach.*
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Massnahmen zur Steigerung der MMR-Impfrate auf 95%:
14. Welche Massnahmen sind wichtig, um die MMR-Impfrate in der Schweiz auf 95%

zu erhohen?

14a. Verbesserte Information fiir Hausérzte

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

2
1
0
Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht
10 B Offentliche Gesundheit
9
8

Anzahl Antworten
(9]

' |
0

Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht
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zu erhohen?

14b.Verbesserte Information fiir Padiater

10 Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
(&)

2
1
Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht
10 W Offentliche Gesundheit
9
8
7

Anzahl Antworten
(9]

' N

Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht
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14. Welche Massnahmen sind wichtig, um die MMR-Impfrate in der Schweiz auf 95%

zu erhohen?

14c. Mehr Emotionen (vgl. Love Life/Stop Aids-Kampagne)

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
(6]

2
1
Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht
10 W Offentliche Gesundheit
9
8

Anzahl Antworten
(6,1

3

2 I I
1 J l

0

Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht




14. Welche Massnahmen sind wichtig, um die MMR-Impfrate in der Schweiz auf 95%

zu erhohen?

14d. Verbesserte Verglitung von Hausérzten und Padiater (z.B. Zeit fiir Impfdiskussion)

10 Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
(4]

4
3
2

1

Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht

10 W Offentliche Gesundheit

9

8

Anzahl Antworten
o

4
3
2 I
1 J l l
0
Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht
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14.

14e.

zu erhohen?

KVG Kosteniibernahme der Impfungen ohne Selbstbehalt
10 Praktizierende Arzte
9
8
7

Anzahl Antworten
o

4
3
2

1

Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht

10 W Offentliche Gesundheit

9

8

7

Anzahl Antworten
(4]

| H

Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht
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zu erhohen?

14f. Impfobligatorium

10

Anzahl Antworten
(93]

Praktizierende Arzte

Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht
10 B Offentliche Gesundheit
9
8
7
5
5 6
2
< s
<
g 4
[
<<
3
2
1 ||
0 Wichtig Eher wichtig ~ Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht
Interviewpartner | Freie Text Antwort
Dr. Iff ,»In der Schweiz politisch unmoglich.*
Dr. Schérer ,Impfobligatorium ldsst sich nicht durchsetzen. Aber 21 Tage

Schulausschluss fiir Nicht-Geimpfte ist eine wichtige

Massnahme.*

Dr. Ledergerber

,Kein guter Ansatz. Wiirde Impfskepsis weiter verstiarken.*
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14.

l4g.

zu erhohen?

Schulérztlichen Dienst stirken

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
o

Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig

W Offentliche Gesundheit

Anzahl Antworten
(9]

1 |
0

Weiss Nicht

I

Wichtig Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig

Weiss Nicht

57



14. Welche Massnahmen sind wichtig, um die MMR-Impfrate in der Schweiz auf 95%

zu erhohen?

14h. Verbesserte Information fiir Medien/Journalisten

10

Anzahl Antworten
(9]

Praktizierende Arzte

Wichtig

Anzahl Antworten
(9]

4
3
2
1
0

Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht

W Offentliche Gesundheit

Wichtig

Eher wichtig  Eher unwichtig  Nicht wichtig Weiss Nicht

141i. Weitere Massnahmen:

Interviewpartner

Freie Text Antwort

Dr. Wallnofer

,,Vielleicht sollte man einmal umdenken und sich nicht an die
Nicht-Geimpften richten, sondern eine Kampagne erstellen,
in welcher darauf hingewiesen wird, dass man seinen

Impfstatus tiberpriifen soll. Kdnnte vielleicht etwas bringen.*
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15. Wem vertrauen Eltern beziiglich Impf-Fragen am meisten?

Praktizierende Arzte

Anzahl Antworten
(%))

4
3

2

1

HA o. Padiater Hebamme BAG / EKIF Freunde Altern. Mediziner ~ Medien Andere

10 B Offentliche Gesundheit

9

8

7

Anzahl Antworten
[9)]

HAo. Padiater Hebamme BAG /EKIF Freunde Altern. Mediziner Medien Andere
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16. Thre Einschitzung der Wirksamkeit der BAG Masernimpfkampagne?

Interviewpartner

Freie Text Antwort

Dr. Rechsteiner

,»Zu wenig publik! Niitzt somit also wenig.*

Dr. Schérer ,Gute Broschiire! Kampagne erreicht aber die Bevolkerung
nicht.*
Dr. Gamma ,Definitiv zu wenig prasent.*

Dr. Masserey-

,,Es ist schwierig, weil man vor allem die jungen Leute

Spicher ansprechen wollte. Trotzdem, ein gewisser Effekt ldsst sich bei
der Wirkungsmessung erkennen.*
Frau Méausezahl ,Null Effekt auf Durchimpfungsrate.*

17. STOP AIDS-Plakate waren in der Offentlichkeit sehr priasent. STOP MEASLES-

Kampagne ist weniger prasent. Wieso?

Interviewpartner

Freie Text Antwort

Dr. Iff

,Masern machen weniger Angst als HIV.*

Dr. Ledergerber

,Finanzen! Die Kampagne wurde durch die Kantone
finanziert. Dadurch hat jeder Kanton unterschiedlich viel Geld
in die Kampagne investiert. In den meisten Kantonen ist die

Kampagne nun zu wenig prisent.*
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Ausblick in die Zukunft:

18. Werden wir in der Schweiz die Masern eliminieren?

Anzahl Antworten
(&)

Praktizierende Arzte

NEIN

Anzahl Antworten
(9]

JA - Ende 2015 JAin 3-5 Jahre JAin > 5 Jahre

W Offentliche Gesundheit

1

NEIN

JA - Ende 2015 JAin 3-5 Jahre JAiin > 5 Jahre

19. Gibt es noch etwas, was Sie uns mitteilen mochten?

Interviewpartner

Freie Text Antwort

Dr. Gallmann

,Differenziert zu sein und einen eigenen Lebensstil zu haben

ist unterstiitzungswiirdig und sollte nicht moralisiert werden.*

Dr. Wingeier

,Man soll sich nicht an Impfgegner wenden, sondern viel
mehr an Krankheitsbefiirworter. Spéteres Impfen ist in
Ordnung, man muss sich einfach iiber die eigenen

Entscheidungen im Klaren sein.*

Prof. Heininger

,» Viele Erwachsene wissen nicht mehr, ob sie geimpft sind.
Daher sind Nachholimpfungen von grosser Bedeutung.*
,,Vielleicht konnte man auch Anreize schaffen: z.B.

Kinogutscheine oder Bonus bei Krankenkassenbeitragen.*

61



5. Diskussion mit Schlussfolgerung

Im Folgenden werden die Resultate des standardisierten Fragebogens diskutiert.
Es werden hierbei insbesondere jene Fragen genauer analysiert, bei welchen grosse

Einigkeit herrschte oder bei welchen es starke Differenzen gab.

Die befragten Expertlnnen, sowohl praktizierende Arztlnnen als auch
Mitarbeiterlnnen der Offentlichen Gesundheit, waren sich einig, dass eine MMR-
Impfrate von 95% mit zwei Impfdosen nétig sei, um die Masern zu eliminieren. (Frage
1) Eine hohe Impfrate ist essentiell fiir die Gesundheit von Kindern, die aufgrund ihres
jungen Alters oder wegen medizinischen Kontraindikationen nicht geimpft werden
konnen.'” Deswegen ist eine sogenannte Herdenimmunitit, gewihrleistet durch eine
hohe Impfrate, essentiell fiir die Reduzierung oder gar Ausrottung von impfpraventablen

Krankheiten.'>®’

Griinde, weshalb die Schweiz die Zielimpfrate von 95% momentan nicht erreicht

5 von 7 befragten praktizierenden Arztlnnen und 8 von 9 befragten
Mitarbeiterlnnen der 6ffentlichen Gesundheit erachten das Unwissen tiber die Schwere
der Masernerkrankung als einen wichtigen oder eher wichtigen Grund fiir die tiefe
Impfrate. (Frage 2b) Erkrankungen wie Polio und Tetanus scheinen der Bevolkerung im
Vergleich mit der Masernerkrankung mehr Angst zu machen. (Frage 3a) Weiter sind 6
von 7 befragten praktizierenden Arztinnen und 7 von 9 befragten MitarbeiterInnen der
offentlichen Gesundheit der Meinung, dass der bewusste Entscheid ,,MMR ist nicht
notig* ein wichtiger oder eher wichtiger Grund fiir die ungeniigende Impfabdeckung ist.
(Frage 2e) Ein weiterer wichtiger Grund fiirs Nicht-Impfen scheint die Uberzeugung zu
sein, dass das Durchmachen der Krankheit wichtig fiir die kindliche Entwicklung sei.
(Frage 2j) Dies widerspiegelt sich auch in einer Studie aus Deutschland aus dem Jahr
2011*. Darin wurden nicht-geimpfte Masernerkrankte gefragt, aus welchen Griinden sie
sich nicht impfen liessen. Die drei am héufigsten genannten Griinde waren: 1) Angst vor
Impfnebenwirkungen, 2) Gegen die Masernimpfung im Allgemeinen und 3)

Masernerkrankung ist nicht gefahrlich.
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Die Mehrheit der InterviewpartnerInnen war sich einig, dass die begriindete Angst
vor Impfnebenwirkungen, z.B. Angst vor Fieber oder lokalen Schmerzen, die Impfrate
nicht beeinflusst. (Frage 2f) Die Mehrheit der praktizierenden Arztlnnen ist allerdings
der Meinung, dass die unbegriindete Angst vor Impfnebenwirkungen, z.B. Angst vor
Autismus, die Impfrate negativ beeinflusst. (Frage 2g) Jedoch sind sich alle befragten
Expertlnnen einstimmig einig, dass der befiirchtete Zusammenhang zwischen MMR und
Autismus unbegriindet ist. (Frage 10a) Deshalb ist eine ausfiihrliche Aufklarung und
Beratung der Eltern iiber Wirkungen und Nebenwirkungen von Impfungen essentiell.'
Bei den anderen genannten moglichen Griinden fiir die tiefe Impfrate sind die Antworten
aller Interviewpartner sehr heterogen. (Frage 2a, 2c, 2d, 2h, 2i) Daraus ldsst sich

schliessen, dass die Impfskepsis und deren Beweggriinde noch nicht komplett erforscht

und verstanden sind.

Privalenz MMR-Impfskeptiker in der Schweiz

»Wie viele MMR-Impfskeptiker gibt es Ihrer Meinung nach in der Schweiz?* Bei
dieser Frage gehen die Schitzungen der beiden Gruppen auseinander: die Mehrheit der
befragten MitarbeiterInnen der offentlichen Gesundheit schitzt die Zahl der MMR-
Impfskeptiker auf weniger als 10%. Die Mehrheit der praktizierenden Arztlnnen schitzt
die Zahl jedoch auf mehr als 10%. (Frage 6) Beide Gruppen sind sich jedoch einig, dass
Impfgegnertum, Impfskepsis und Impfunsicherheit wichtige Unterscheidungen sind.
(Frage 8) Diese Unterscheidung ist besonders wichtig, wenn man sich iiberlegt, an wen
man Impfanstrengungen richten soll. Hier sind sich die befragten Expertlnnen einig: Die
allgemeine Bevolkerung und Impfskeptiker sind wichtige Zielgruppen. (Frage 9) Aus
den freien Text-Antworten gewisser Expertlnnen geht hervor, dass Lehrer eine weitere
Zielgruppe sein konnten. Die Impfberatung sollte fester Bestandteil in der
Lehrerausbildung sein. Ausserdem sollte sich eine Lehrperson im Unterricht nicht
kritisch gegeniiber Impfungen dussern diirfen. Impfgegner sollen jedoch nicht aus den
Impfanstrengungen ausgeschlossen werden. Ein Gespriach ist wichtig, um ihre
Beweggriinde besser verstehen zu konnen. Das BAG schitzt, dass nur etwa 2-5% der
Bevolkerung harte Impfgegner sind — dies ist zu respektieren und gefédhrdet die

Masernelimination nicht.'
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Massnahmen in der Schweiz zur Steigerung der MMR-Impfrate auf 95%

In unserem Interview haben wir den Expertlnnen diverse mogliche Massnahmen
zur Steigerung der Impfrate genannt, welche sie mit ,,wichtig® — , .eher wichtig® — , .eher
unwichtig® — | nicht wichtig® einstufen sollten. Doch diese Frage scheint nicht einfach
zu beantworten zu sein. Es ist iiberraschend, dass die Antworten der Interviewpartner
sehr heterogen ausgefallen sind. Es scheint unklar zu sein, welche Massnahmen
getroffen werden sollten. (Frage [4a-e, 14f) Ich interpretiere daraus, dass die
verschiedenen Massnahmen zur Elimination der Masern noch vertiefter und eingehender
diskutiert und gepriift werden miissen. Den Schulédrztlichen Dienst zu stirken, war eine
der Massnahmen, welche sowohl die Mehrheit der praktizierenden Arztlnnen sowie
auch die Mehrheit der MitarbeiterInnen der offentlichen Gesundheit als wichtig oder
eher wichtig eingestuft hat. (Frage 14g) Punkto Impfobligatorium haben wir genauer
nachgefragt, da gewisse Staaten der USA als Reaktion auf die sinkende Impfrate
Gesetze erarbeitet haben, um ungeniigend geimpfte Kinder vom Schulunterricht
auszuschliessen.'” 7 von 8 befragten praktizierenden Arztlnnen und 8 von 9
Mitarbeiterlnnen der oOffentlichen Gesundheit sind der Meinung, dass ein
Impfobligatorium nicht wichtig ist, um die Impfrate zu steigern. (Frage 14f) Einerseits
sei ein Impfobligatorium in der Schweiz politisch nicht durchsetzbar, andererseits
konnte dies die Impfdiskussion weiter verschérfen, was eher kontraproduktiv fiir die
Masernelimination wére. Auch in der Maserneliminationskampagne des BAG ist kein
Impfobligatorium vorgesehen.'

Der Hausarzt nimmt in der Impfberatung eine Schliisselrolle ein.’® Die befragten
Expertlnnen waren sich einig, dass Eltern beziiglich Impffragen am meisten dem
Hausarzt/Padiater vertrauen. (Frage [15) Wenn sich Eltern ungeniigend aufgeklart
filhlen, beschaffen sie sich selbstindig weitere Informationen. Dies erhoht das Risiko,
dass ihre Entscheidungsfindung von impfkritischen Mitteilungen beeinflusst wird.*” Das
BAG will mit der nationalen Kampagne zur Masernelimination die Bevolkerung
aufkldren. Unsere befragten Expertlnnen halten die Kampagne durchaus fiir gut
gemacht, allerdings fiir zu wenig prisent. (Frage 16-17) Die Geldbetrige fiir die
offentliche Gesundheitspravention sind limitiert. Es gibt diverse gesundheitliche
Bereiche, die eine Pravention bendtigen und damit mit dem Ziel der Masernelimination
konkurrenzieren. Auch die befragten Expertlnnen finden viele Prdventionenmassnahmen

wichtig, z.B. Rauchen, Alkohol, Drogen, Aids und Ubergewicht. (Frage 5a-h)
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Ausblick in die Zukunft

Es wird wohl immer einen Prozentsatz von Impfgegnern und Impfskeptikern in
der Bevolkerung geben.’* Es scheint nun wichtiger zu sein, das Vertrauen von
Imptbefiirwortern zu festigen und weiter aufzubauen. Jedoch denken 6 von 8
praktizierenden ArztInnen nicht, dass die Schweiz die Masernelimination erreichen
wird. Die MitarbeiterInnen der offentlichen Gesundheit stehen diesem Ziel etwas
optimistischer gegentiber: 8 von 9 glauben, dass die Masern in der Schweiz in Zukunft
ausgerottet werden konnen. Jedoch glaubt keiner der befragten Expertlnnen daran, dass

die Masern per Ende 2015 ausgerottet werden konnen. (Frage 18)

Schlussfolgerung und Uberpriifung der Hypothesen

Nachfolgend sollen die eingangs formulierten Hypothesen wieder aufgenommen
werden, um durch die gewonnenen Erkenntnisse der Arbeit aufzuzeigen, inwiefern sich

diese bestétigen lassen oder nicht.

Hypothese 1 ,,Die MMR-Impfrate in der Schweiz ist ungeniigend.*

- Die Hypothese kann angenommen werden. Das Ziel des BAG, eine Impfrate von
95% mit zwei Dosen MMR bei allen Kindern im Alter von zwei Jahren zu erreichen,
wird aktuell nicht erreicht. Momentan sind nur 86% der zweijdhrigen Kinder mit zwei
Dosen MMR geimpft (Stand 2014). Dieser Anteil geimpfter Kinder stellt zwar eine
bessere Situation als noch vor 10 Jahren dar, ist aber immer noch ungeniigend, um das

Masernvirus in der Schweiz zu eliminieren.

Hypothese 2 ,,Die Griinde fiir Impfskepsis sind leicht zu eruieren.*

- Die Hypothese muss verworfen werden. Die Griinde fiir Impfskepsis sind offenbar
individuell sehr verschieden und die befragten Expertlnnen gewichteten ihre Antworten
auf die entsprechenden Fragen der Beweggriinde unterschiedlich. Ein Teil der Eltern hat
Angst vor Impfnebenwirkungen. Gewisse Eltern machen sich Sorgen, dass das
Immunsystem ihres Kindes iiberladen wird oder sind der Uberzeugung, dass
Impfempfehlungen durch die Pharmaindustrie beeinflusst werden. Schliesslich gibt es
auch Eltern, welche der Auffassung sind, dass das Durchmachen der Masernerkrankung
wichtig fiir die kindliche Entwicklung ist. Wichtig bei der Impfberatung ist, dass Angste

ernst genommen werden und Eltern individuell aufgeklart werden.
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Hypothese 3 ,,Die Impfskepsis beeintrichtigt die Ausrottung der Masern.*
- Die Hypothese kann angenommen werden. Impfskepsis fiihrt dazu, dass Kinder zu
spiat oder gar nicht geimpft werden. Ungeniigend geimpfte Kinder fordern die

Verbreitung des Masernvirus und erhéhen das Risiko fiir kleine Masernausbriiche.

Hypothese 4 ,,Die Masernelimination per Ende 2015 stellt ein erreichbares Ziel in
der Schweiz dar.*
- Die Hypothese muss verworfen werden. Aufgrund der ungeniigenden Impfrate in der

Schweiz wird die Masernelimination nicht per Ende 2015 erreicht werden konnen.

Die Antwort auf die Leitfrage ,Ist die Masernelimination trotz Impfskepsis ein
erreichbares Ziel in der Schweiz® lautet somit: Nein, momentan nicht. Die Griinde fiir
Impfskepsis sind noch ungeniigend erforscht. Somit kdnnen aktuell keine spezifischen
Massnahmen zur Verminderung der Impfskepsis getroffen werden. In einer weiteren
Arbeit miissten also die genauen Beweggriinde flirs Nicht-Impfen von impfskeptischen
Eltern erfasst und daraus entsprechende Massnahmen zur Stirkung des Vertrauens in

Impfungen abgeleitet werden.
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8. Anhang

Interview Masernelimination im Kontext von Impfskepsis und Angst vor
Impfnebenwirkungen

Interview Partner:

Kontaktinfo: Tel Email Adresse:

Interview gemacht durch: Datum:

Dem Interviewpartner vorlesen: “Uns interessiert die Frage, ob in der Schweiz die Masernelimination
ein erreichbares Ziel darstellt. Wenn es wahr ist, dass bis zu 10% der Bevolkerung impfskeptisch sind,
dann ist dieses Ziel in Frage gestellt. Wir mochten Ihnen im Folgenden einige Fragen zu diesen Themen

stellen.”

Situation in der Schweiz beziiglich Masernelimination:
1. Um die Masern zu eliminieren, braucht es geméss BAG Maserneliminations-strategie 2011-2015

eine MMR Impfrate der Bevolkerung von 95% mit 2 Dosen. Sind Sie damit einverstanden?

2. Weshalb erreichen wir in der Schweiz aktuell eine MMR-Impfrate von circa 90% aber nicht von
95%?
Wie wichtig sind folgende Griinde: (Alle moglichen Griinde nennen)
a. ungeniigende Information zu Wirksamkeit und Sicherheit von MMR-Impfung

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

b. ungeniigende Information, dass Masern eine schwere Krankheit sein und zu schweren
Komplikationen fiithren kann

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

c.  MMR wurde durch Arzt ,,einfach® vergessen (z.B. zu wenig Zeit fiir Diskussion mit Eltern)

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

d. MMR wurde durch Eltern ,,einfach* vergessen

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

e. Bewusster Entscheid: MMR nicht nétig

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

f.  Bewusster Entscheid: Begriindete Angst vor MMR Impfnebenwirkungen

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

g. Bewusster Entscheid: Unbegriindete/Irrationale Angst vor MMR Impfnebenwirkungen

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

h. Bewusster Entscheid: Kinder kriegen zu viele Impfungen

Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht
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i.  Bewusster Entscheid: Impfungempfehlungen durch Pharmaindustrie beeinflusst

Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

j- Bewusster Entscheid: Durchmachen der Krankheit (Masern) ist wichtig fiir kindliche
Entwicklung

Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

k. Weitere Griinde
FREIE TEXT ANTWORT

Wieso erreichen wir die Ziel-Impfrate bei Polio und Tetanus, aber nicht bet MMR?
(Alle moglichen Griinde nennen)
a. Polio und Tetanus machen den Leuten Angst, Masern macht keine Angst
b. Angst vor Impfnebenwirkungen bei MMR

c. Angst vor ,,Autismus wegen MMR*

Wird die MMR-Impfung in der Arzteschaft mit zu tiefer Prioritéit bewertet?
Ja — Nein — Weiss nicht

FREIE TEXT ANTWORT

Wie wichtig ist die Forderung folgender Préaventionsmassnahmen:
a. Prévention des Rauchens

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

b. Prévention von Alkohol und Drogenmissbrauch

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

c. Prédvention von ungewollten Schwangerschaften

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

d. HIV und Aids Pravention

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

e. HPV Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

f.  Jéahrliche Grippeimpfung fiir Gesundheitspersonal

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

g. Gesunde Erndhrung

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

h. Regelmissige Bewegung, Sport

Wichtig - eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig —weiss nicht

i.  Nennen Sie weitere wichtige Praventionsmassnahmen

FREIE TEXT ANTWORT
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MMR Impfskepsis:

6. Wie viele MMR-Impfskeptiker gibt es Threr Meinung nach in der Schweiz?
0-5% / 5-10% / 10-20% / >20%
FREIE TEXT ANTWORT

7.  Wird die Privalenz der MMR-, . Impfskeptiker in der Schweiz gemessen?
Ja — Nein — Weiss nicht
Falls Ja: Durch wen wird sie gemessen?

Falls Nein: Sollte sie gemessen werden?

8. Impfgegnertum — Impfskepsis — Impfunsicherheit. Sind dies wichtige Unterscheidungen?
Ja — Nein — Weiss nicht

FREIE TEXT ANTWORT

9.  An wen Impfanstrengungen richten, um die MMR-Durchimpfungsrate zu steigern?
a. Impfgegner sind wichtige Zielgruppe
Ja — Nein — Weiss nicht

b. Impfskeptiker sind wichtige Zielgruppe
Ja — Nein — Weiss nicht

c. Allgemeinbevolkerung sind wichtige Zielgruppe

Ja — Nein — Weiss nicht

d. Andere Zielgruppen
FREIE TEXT ANTWORT

Impfnebenwirkungen:
10. Impfnebenwirkungen im Allgemeinen:
a. MMR-Impfung — Autismus
Begriindete Angst — unbegriindete Angst — Weiss nicht
FREIE TEXT ANTWORT

b. Hepatitis B-Impfung — Multiple Sklerose
Begriindete Angst — Unbegriindete Angst — Weiss nicht
FREIE TEXT ANTWORT

c. DTP-Impfung — Asthma
Begriindete Angst — Unbegriindete Angst — Weiss nicht
FREIE TEXT ANTWORT

d. HPV-Impfung — Multiple Sklerose / Todesfille
Begriindete Angst - Unbegriindete Angst — Weiss nicht
FREIE TEXT ANTWORT



11. In Bevdlkerung werden Impfungen nicht durchwegs als sehr sicher wahrgenommen.

a.

b.

Richtig — Falsch — Weiss nicht
FREIE TEXT ANTWORT

Wieso ist das so?

FREIE TEXT ANTWORT

12.  Es gibt deutlich mehr negative als positive Meldungen beziiglich Impfungen in den Medien.

a.

b.

Einverstanden — Nicht einverstanden — Weiss nicht

FREIE TEXT ANTWORT

Griinde?

FREIE TEXT ANTWORT

13.  Welche Massnahmen treffen, um Angst vor Impfnebenwirkungen zu vermindern?

FREIE TEXT ANTWORT

Massnahmen zur Steigerung der MMR-Impfrate auf 95%:

14. Welche Massnahmen sind wichtig, um die MMR-Impfrate in der Schweiz auf 95% zu erhéhen?

a.

verbesserte Information fiir Hausérzte
Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig - weiss nicht

FREIE TEXT ANTWORT

verbesserte Information fiir Padiater
Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig - weiss nicht

FREIE TEXT ANTWORT

mehr Emotionen (Bsp HIV Priavention, vgl. LOVE LIFE / STOP AIDS-Kampagne)
Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig - weiss nicht

FREIE TEXT ANTWORT

Vergiitung der Hausérzte und Pédiater verbessern (zB Zeitaufwand fiir Impfdiskussionen,
Leistung fiir Injektion)
Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig - weiss nicht

FREIE TEXT ANTWORT

KVG Kosteniibernahme der Impfungen ohne Selbstbehalt
Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig - weiss nicht

FREIE TEXT ANTWORT

Impfobligatorium

Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig - weiss nicht
Begriindung?

FREIE TEXT ANTWORT
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Schulérztlichen Dienst starken
Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig - weiss nicht

FREIE TEXT ANTWORT

verbesserte Information fiir Medien/Journalisten
Wichtig — eher wichtig — eher unwichtig — nicht wichtig - weiss nicht

FREIE TEXT ANTWORT

Andere Massnahmen

FREIE TEXT ANTWORT

15. Wem vertrauen Eltern beziiglich Impf-Fragen am meisten? (Nur 1 Antwort)

s

o a o

=

Hausarzt/Padiater
Hebamme/Miitterberaterin
BAG / EKIF
Nachbarn/Freunde
Alternativmediziner
Internet, Medien

Andere

16. Thre Einschitzung der Wirksamkeit der BAG Masernimpfkampagne?
FREIE TEXT ANTWORT

17. STOP AIDS-Plakate waren in der Offentlichkeit sehr prisent. STOP MEASLES-Kampagne ist

weniger priasent. Wieso?

FREIE TEXT ANTWORT

Ausblick in die Zukunft:

18. Werden wir in der Schweiz die Masern eliminieren?

a. NEIN
b. Ja- Erreichung Masernelimination per Ende 2015 wie von WHO als Ziel gesetzt
c. Ja- Erreichung Masernelimination in néachsten 3-5 Jahren
d. Ja - Erreichung Masernelimination in ndchsten >5 Jahren
FREIE TEXT ANTWORT

19. Gibt es noch etwas, was Sie uns mitteilen mochten?

FREIE TEXT ANTWORT

20. Wir werden Thnen die Resultate der Interviews gerne mitteilen. Diirfen wir Thre Angaben mit

Namensnennung verwenden oder nur anonym?

Name OK — Nur anonym
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