LEHREN UND FORSCHEN

118

Eine Umfrage in der Kinderarztpraxis zum Impfen

Impfen in der Praxis: Erwartungen
und subjektive VWahrnehmung

Nienske Peters

Pédiaterin in der Praxis, Bern

Diese Umfrage sollte deutlich machen, welche Faktoren die Entscheidungsfindung

der Eltern beeinflussen und wie die subjektive Wahrnehmung des Impfens durch

die Eltern ist.

Einleitung

Die Beratung der Eltern beziiglich der Impfung des
Kindes, des Impfvorgangs selbst und die Instruktion
der Eltern beziiglich der Nachwirkungen der Impfun-
gen gehort zur taglichen Arbeit eines in der Praxis
tatigen (Kinder-)arztes. Es wurde immer wieder deut-
lich, dass die subjektive Wahrnehmung der Eltern
zum Teil komplett anders war/ist als die der Arztin.
Ofters war erstaunlich, welche Antworten die Eltern
auf die Frage «nach dem Verlauf der letzten Impfun-
gen» gaben. Zudem interessierte, welche Faktoren die
Entscheidungsfindung der Eltern im eigenen Patien-
tengut beziiglich der Kinderimpfungen schlussend-
lich beeinflussen, und wie die Eltern den Impfvor-
gang gerne hatten [1]. In der Literatur [2-15] wird ein
Kommunikationstraining des Arztes kontrovers dis-
kutiert. Es scheint nicht zur gewtlinschten Erh6hung
der Impfrate zu fithren, bzw. die Bediirfnisse/Beden-
ken der Eltern sind heterogen und deshalb sprechen
letztere auch auf unterschiedliche Faktoren an [10, 15].
Es stellte sich die Frage, welche Faktoren im eigenen
Patientengut (mehrheitlich landliche Bevolkerung)
ausschlaggebend sind.

Nach diesen Uberlegungen wurde entschieden, diesbe-
zliglich eine Umfrage mittels entsprechenden Frage-
bogen durchzufiihren.

Ziel war, die Beratung vor, wihrend und nach dem
Impfvorgang durch die (Kinder-)arztin zu verbessern,
sowie durch bessere Kenntnis der Wiinsche und Wahr-
nehmung der Eltern den praktischen Ablauf der Imp-
fung eltern- und kinderfreundlicher zu gestalten.

Methode

Fir die Umfrage wurden zwei verschiedene Frage-
bogen (s. Anhang beim Online-Artikel unter www.pri-
mary-hospital-care.ch) erstellt:
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— einen fiir die Gruppe Eltern, die bis zum Ausfiillen
des Fragebogens nur ungeimpfte Kinder (U) bzw.
noch keine Impferfahrung mit einem eigenen Kind
hatten und

- einen fir die Gruppe Eltern, die bereits mindestens
ein geimpftes Kind (G) bzw. bereits Erfahrung mit
dem Impfen eines Kindes/mehrerer Kinder hatten.

Die Fragen basierten auf immer wieder gehorten Ant-
worten und Aussagen von Eltern. In einer Pilotphase
fiillten zehn Eltern aus der Praxis die Fragebogen aus
und beurteilten diese. In der Folge wurden die Frage-
bogen dementsprechend angepasst. Die Fragebogen
enthielten Wahlantworten und waren vollstandig ano-
nym. Die Fragebogen fiir G wurden personlich an zu-
fallig ausgewdhlte Familien, die eine Stichprobe der
Kinderarztpraxen darstellten (Praxis in Belp und Rig-
gisberg), verteilt. Die Fragebogen fiir U wurden an eine
zufallig ausgewidhlte Gruppe, entweder von Eltern im
Wochenbett des Spitals Riggisberg oder von Eltern, die
zur Hiiftsonographie in die obengenannten Kinder-
arztpraxen kamen (es handelte sich letztendlich nur
um Erstgeborene), abgegeben. Die Eltern retournierten
den ausgefiillten Fragebogen spdtestens beim Austritt
aus dem Wochenbett bzw. bei der ersten Monatskont-
rolle (Impfungen wurden frithestens mit zwei Mona-
ten durchgefiihrt).

Beim Verabreichen des Fragebogens erhielten die El-

tern gleichzeitig die miindliche Instruktion, dass die

Daten vollig anonym sein wiirden, der Verbesserung

der Praxistatigkeit dienen sollten und eventuell als Ar-

tikel publiziert werden wiirden. Die Auswahl der Eltern
erfolgte zufillig und wurde vor allem durch den Zeit-
druck in der Praxis bzw. dem Wochenbett bestimmt.
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Ergebnisse

Gruppe G enthielt 71 Personen, Gruppe U 32. Niemand
weigerte sich, den Fragebogen auszufiillen. Eine Per-
son der Gruppe G beantwortete weniger als die Halfte
der Fragen. In beiden Gruppen gab es vereinzelte Per-
sonen, die eine einzelne Frage nicht beantworteten.
Das dlteste Kind war beim Ausfiillen des Fragebogens
in der Gruppe U elf Wochen und in der Gruppe G zehn
Jahre alt. Die meisten Fragebogen wurden in der
Gruppe U am zweiten Lebenstag des Kindes ausgefiillt,
in der Gruppe G waren die meisten Kinder zum Zeit-
punkt des Ausfiillens des Fragebogens jlinger als zwei
Jahre (fur Kinder unter zwei Jahren sind am meisten
Vorsorgeuntersuchungen vorgesehen).

Gewdhltes oder geplantes Impfschema

Der grosste Teil der Gruppen G (79%) und U (62%),
wiahlt(e) die Empfehlungen des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit (BAG) beziiglich Zeitpunkt und Auswahl der
Impfungen. Niemand wéhlte die Antwort «keine Imp-
fung». 22% aus U wussten noch nicht, welches Impf-
schema sie wiahlen wiirden. Bei G wahlten die meisten
als Alternative einen spiteren Impfzeitpunkt mit oder
ohne reduzierter Anzahl Impfungen. Eine Person der
Gruppe G kreuzte bei dieser Frage keine der sechs mog-
lichen Antworten an, somit war n = 70.

Fragen zur Angst: Ausmass? Wer/was loste sie
aus? Wer konnte die Angst nehmen/mindern?
Wovor? Retrospektiv gerechtfertigt?

Tendenziell hat G weniger Angst als U. Die eine Person,
die weniger als die Halfte der Fragen beantwortete,
beantwortete diese Frage nicht, somit ist n = 70 bei G
(Abb. 1).

Diejenigen der Gruppe G, die Angst hatten vor dem
Impfen, beurteilten das Mass ihrer Angst im Nachhin-
ein folgendermassen: Die meisten als «zu viel Angst»
und nur eine kleine Anzahl als «viel zu viel», «zu we-
nig» oder «angemessen».

Das Impfen macht(e) ... Angst

. .
0
massg/sehr viel

gar nicht wenig

Angst

W bereits geimpfte Kinder nur ungeimpfte Kinder

Abbildung 1: Ausmass der Impfangst der Eltern.
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Die Frage «Durch wen hatte ich Angst vor der Impfung?»
konnte mit neun Antworten beantwortet werden, wo-
von eine Anwort «keine Angst» war und eine Option
«anderes». 23 Eltern beantworteten die Frage mit meh-
reren Antworten, die iibrigen kreuzten eine Antwort an.
Gruppe G gab als haufigste Quelle ihrer Angst «andere
Eltern» an (29%). Gruppe U nannte als hdufigsten Verur-
sacher ihrer Angst die «Medien» (36%), gefolgt von «an-
deren Eltern» (17%). Die «<Hebammen» wurden mit 2,6%
in G und 3,1% in U in beiden Gruppen am wenigsten als
Quelle ihrer Angst vor dem Impfen genannt.

Die Mehrheit der Eltern beider Gruppen nannte auf
die Frage, wer ihnen die Angst vor der Impfung ihres
Kindes nehmen konnte/konnte, den «(Kinder-)arzt»
(45%/41%). In der Gruppe U antworteten 28%, dass «nie-
mand» ihnen ihre Angst nehmen kénne, in G antwor-
teten dies nur 13%. 22 Eltern kreuzten bei dieser Frage
mehrere Antworten an (Abb. 2).

Die Angst konnte mir nehmen...
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Abbildung 2: Personen und Mittel, welche die Impfangst ver-
mindern konnten.

In der Gruppe G fiirchten die meisten unmittelbare,
langfristige und kurzfristige Folgen der Impfungen
«gar nicht» oder «wenig». Bei U ist der Anteil derjeni-
gen grosser (18% vs. 6%), der sich vor unmittelbaren
(z.B. Weinen) Folgen fiirchtet. Gruppe U gibt signifikant
haufiger an, sich stark vor langfristigen Folgen zu
fiirchten, wobei 38% sich vor Strapazierung des Ab-
wehrsystems fiirchten. 23% dieser Gruppe antwortet
auch, sie firchte sich stark vor Nebenwirkungen des
Impfens wie Fieber und unruhigem Verhalten.

Fragen zum Impfvorgang: Das Kind zum
Spritzen auf dem Arm halten? Siisse Fliissigkeit?
In den Gruppen U und G antworteten 72% der Eltern,
dass sie das Kind gerne auf dem Arm halten wiirden
wahrend des Impfvorgangs.

U antworteten haufiger (52%) als G (35%), dass sie wah-
rend des Impfvorgangs eine orale siisse Fliissigkeit zur
Stressreduktion des Kindes begriisst hitten.
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Hatte ihr Kind beim Impfvorgang Schmerzen?
Die Gruppe G antwortete zu 72%, dass ihr Kind beim
Impfvorgang «wenig Schmerzen» hatte. 14% antworte-
ten, dass das Kind «gar keine Schmerzen» gehabt habe,
die iibrigen antworteten, die Kinder hitten «mdissige
oder starke Schmerzen» gehabt.

Was bedeutet fiir die Eltern eine gelungene
Impfung?

Dazu wurden sechs verschiedene ja/nein-Fragen an die
Gruppen U und G gestellt.

In beiden Elterngruppen wird das gute Einspritzen des
Impfstoffs zu 90% einer gelungenen Impfung zugeord-
net. Interesssant war, dass die Frage: «eine gelungene
Impfung bedeutet fiir mich, wenn das Kind die ge-
impfte Krankheit nie durchmachen wird» von 12% der
Gruppe U und 7% der Gruppe G mit «nein» beantwor-
tet wurde (Abb. 3).

die Impfung ist fir die Eltern gelungen wenn ...

daskind  diempfung keinFleber keine nicht Krankheit
nicht weint gut auftritt rotung/ guengeliger verhindert
beim Impfen eingespritzt Schwellung  in 24 Std. wird
wird auftritt danach

mbereits geimpfte @ nur ungeimpfte

Abbildung 3: Bedeutung einer gelungenen Impfung fiir die
Eltern.

Diskussion

Die subjektive Wahrnehmung des Impfens durch die
Eltern unterscheidet sich deutlich von der der Arztin
bzw. den medizinischen Fakten. Das Vertrauen und
die Beziehung der Eltern zum Arzt sowie die massge-
schneiderte Information der Arztin an die Eltern [11]
scheint schlussendlich massgeblich den Impfent-
scheid zu beeinflussen [3, 14].

Gewdhltes oder geplantes Impfschema

Die Tatsache, dass der Grossteil der Eltern beziiglich
Impfungen und deren Zeitpunkt dem BAG-Schema
folgt, steht im Gegensatz zum subjektiven Eindruck
des Arztes bzw. Autorin, dass mindestens die Halfte
der Eltern nicht geméss Vorschlag des BAG impften.
Dies rithrt wahrscheinlich daher, dass Impfskeptiker
dem Arzt generell mehr Zeit und Engagement abver-
langen. Eine Cochrane-Review [5] zeigt auch, dass je be-
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sorgter bzw. skeptischer Eltern grundsatzlich beziig-
lich Impfen sind, desto mehr Information sie vor der
Impfung haben méchten.

Wie bereits Studien anderer Lander zeigten [3], wollen
auch in dieser Umfrage alle Eltern irgendwann irgend-
welche Impfungen durchfiihren.

Die Tatsache, dass 22% der Eltern, die noch nie ein Kind
geimpft haben noch keinen Entschluss beziiglich Imp-
fen gefasst haben, zeigt, wie wichtig es ist, in den ers-
ten Eltern/Arztkontakten das Gesprach beziiglich Imp-
fungen zu fiihren.

Fiir die Eltern, welche vom BAG-Schema abweichen,
scheint vor allem das junge Alter zum Zeitpunkt der
ersten Impfung problematisch. Diese Angst bzw. der
Sinn des frithen Beginns sollte also gezielt angespro-
chen werden [3, 4,11, 12].

Angst

Angst um ihr Kind im Zusammenhang mit dem Imp-
fen scheint ein zentraler Faktor [3, 9-16]. Die Gruppe
U hat mehr Angst als G. Zudem fiirchtet die Gruppe U
sich auch speziell mehr vor unmittelbaren (Weinen
etc.), kurzfristigen (Fieber, Unruhe) und langfristigen
Nebenwirkungen/Folgen des Impfens. Dies scheint
ein universelles Phdnomen [9-14]. Ob die Gruppe U
mehr Angst hat als G, weil das Kind in der letztge-
nannten Gruppe zum Zeitpunkt der Befragung noch
jinger ist, oder ob dies durch die noch fehlende prak-
tische Erfahrung der Eltern mit dem Impfen kommt,
bleibt unklar. Flr Letzteres spricht, dass die meisten
aus Gruppe G, die angekreuzt haben, dass sie vor
dem Impfvorgang Angst hatten, antworteten, dass
sie im Nachhinein betrachtet «zuviel Angst» vor dem
Impfen gehabt hitten.

Die subjektive Wahrnehmung der Arztin steht im
Widerspruch zum Resultat, dass die «<Hebammen»
am wenigsten hiufig (<5%) als Quelle der Angst der El-
tern angegeben wurde.

Die Tatsache, dass in beiden Gruppen mindestens
41% angaben, dass der (Kinder-)arzt ihnen die Angst
nehmen konne/konnte, und dass am haufigsten «an-
dere Eltern» als Ursache fiir Thre Angst angegeben
wurde, spricht dafiir, dass es sich lohnt, wenn die
Arztin vor den Impfungen (mehrmals) geniigend Zeit
einriumt, um mit den Eltern iiber das Impfen und
insbesondere die damit verbundenen Angste zu spre-
chen [4-19]. Bedenken und Unsicherheiten der Eltern
beziiglich der Impfungen sollten als selbstverstand-
lich angenommen und angesprochen werden [3, 4,
19], und es sollten an die Bediirfnisse und Haltung
der Eltern angepasste Informationen beziiglich Imp-
fungen gegeben werden [11, 19].
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Impfvorgang

Dem Halten des Kindes durch die Eltern wihrend des
Impfvorgangs wird deutlich der Vorzug gegeben. Die
Option, das Kind zu stillen [18] oder mittels eines Siiss-
stoffes auf dem Schnuller zu beruhigen, sollte den
Eltern zur Auswahl angeboten werden. Viele Eltern be-
grissten dies, und Studien [19] zeigen, vor allem fiir die
jingsten Kinder, einen positiven Einfluss von siisser
oraler Fliissigkeit bzw. Stillen auf das Schreiverhalten
wiahrend des Impfens. Die Kombination mit nicht-
pharmakologischen, altersgemidssen Ablenkungsstra-
tegien wie zum Beispiel rhythmische Bewegungen,
Larm, Musik etc. haben nachgewiesen einen zusétzlich
positiven Effekt [19-22].

Da diese Interventionen eines geringen Aufwands be-
diirfen, das «Leid der Kinder» reduzieren und indirekt
auch einen positiven Effekt auf die Impffreudigkeit der
Eltern haben, sollten diese unbedingt angeboten wer-
den.

Schmerzen

Dass der grosste Teil der Eltern im Nachhinein die
Schmerzen widhrend des Impfvorgangs als wenig bis
fehlend beurteilt, spricht dafiir, dass die Schmerzen
kein Argument gegen das Impfen sein sollten.

Bedeutung einer gelungenen Impfung fiir

die Eltern

Bemerkenswert ist, dass bis 12% der Eltern das Verhin-
dern der geimpften Krankheit nicht als gelungene
Impfung sehen. Die unmittelbaren (22%) und kurzfris-
tigen (40%) Nebenwirkungen und Folgen der Impfung
werden auch als nicht-Gelingen der Impfung interpre-
tiert. Dies zeigt, dass die subjektive Wahrnehmung der
Impfung durch die Eltern stark von der der Arztin ab-
weicht.

Hinweis
Die Fragebdgen dieser Umfrage finden Sie als PDF bei der On-
line-Version des Arikels unter www.primary-hospital-care.ch.
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Zusammenfassung

Die subjektive Wahrnehmung des Impfens durch die

Eltern unterscheidet sich deutlich von der des Arztes

bzw. den medizinischen Fakten. Erstaunlich in dieser

Hinsicht ist, dass bis 12% der Eltern das Verhindern

der Krankheit durch die Impfung nicht als gelungene

Impfung betrachten.

Die Eltern gaben als haufigste Quelle ihrer Angst

«andere Eltern» (G) und «Medien» (U) an. Im Gegen-

satz zur subjektiven Wahrnehmung des Arztes wur-

den «Hebammen» von den Eltern am wenigsten als

Quelle der Angst genannt (<56%).

Eine differenzierte Information der Eltern durch den

Arzt vor der ersten Impfung zeigt sich als sehr wich-

tig da

— die Angst vor unmittelbaren, kurz- und langfristi-
gen Nebenwirkungen in beiden Elterngruppen
eine zentrale Rolle spielt (U mehr als G) und G, die
Angst hatten vor dem Impfen (50%), meistens das
Mass ihrer Angst im Nachhinein als «zuviel
Angst» beurteilten.

— U oft noch keine genaue Vorstellung haben, was
sie wann impfen wollen.

- die «Arztin» von der Mehrheit der Eltern als wich-
tigster Angst-reduzierender Faktor genannt wird.

Der Arzt sollte sich beimThema Impfen also ganz klar

vor Augen halten, dass die Wahrnehmung der Eltern

eine ganz andere ist als seine eigene.

Die Impfberatung sollte fester Bestandteil der FMH-

Ausbildung der Kinder- und Hausarzte sein.
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