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2. Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung setzte sich zum Ziel, die rele-
vanten Determinanten des Impfverhaltens im Vorschulalter un-
ter besonderer Beriicksichtigung des soziobkonomischen Status
aufzuklaren. Anlass war die Fragestellung, ob eine unglinstige
6konomische/soziale Lebenslage ein wichtiger Faktor ist, der sich
ev. negativ auf das Impfverhalten der Eltern von zu impfenden
Kinder auswirkt.

Grundsatzlich ist die Untersuchung einer solchen Fragestellung mit dem
Problem der Erreichung von ,Nichtimpfern” konfrontiert, die in Subgrup-
pen nach unterschiedlichem Sozialstatus aufgegliedert werden mussen.
Bei einer Impfquote in der Population von 95% missen — ohne auf wei-
teres Vorwissen Uber die Zielgruppe rekurrieren zu kénnen — durchschnitt-
lich 20 Personen kontaktiert werden, damit 1 ,Nichtimpfer” erreicht wird.
Zur Losung dieses Problems nutzte die wissenschaftliche Akademie fur
Vorsorgemedizin die Impfdatenbank, mit der es maéglich ist, Stichproben
nach Impfstatus auszuwahlen.

Es wurden zwei Indikatoren des Impfstatus (Masern-Mumps und Hepatitis
B) herangezogen und anhand dieser Indikatoren 3 die unten angefihrten
Teilstichproben gezogen. Die Bestimmung der Unvollstandigkeit des Impf-
status wurde dadurch erleichtert, dass nur Eltern mit Kindern ab 3 Jahren
in die Stichprobe einbezogen wurden.

e Komplett

e auf jeweils einem bzw. auf beiden Indikatoren unvollstandig

e nicht
geimpfte Kinder.

In der Erhebungsphase zeigten sich insbesondere bei der Kontaktierung
von Personen aus der dritten Gruppe Probleme. Die héheren Bildungs-
schichten waren zunéachst tberzufallig haufig vertreten. Dies war definitiv
nicht auf schichtspezifische Auskunftsfreudigkeit zurtickzufthren.

Es blieben folgende Erklarungen: a) schichtspezifische Erreichbarkeit von
.Nichtimpfern”; b) schichtspezifisches Impfverhalten mit erhéhter Ableh-
nung des Impfens in den hoheren Schichten oder c) eine Kombination
dieser Tendenzen. Um eine ungeklarte Upper-Class-Lastigkeit ausgerech-
net in der Gruppe der ,Nichtimpfer” zu vermeiden, wurde ein Quo-
tenplan , Impfverhalten x Bildungsgrad” ausgearbeitet und — unter viel
Mihe — eingehalten. Als Anhaltspunkt fir den Quotenplan diente der
nach Geschlecht- und Alter aufgeschlisselte Bildungsgrad der Grazer Be-
volkerung. Dies bedeutet, dass die Effekte des sozialen Status aus dieser
Stichprobe nur eingeschrankt geprift werden kénnen. Allein fur die Teil-
stichprobe der ,Nichtimpfer” mussten 460 Adressen bearbeitet werden,
insgesamt wurden 1153 Adressen bearbeitet.

Um Effekte des sozialen Status aufzuhellen, war als zusatzliche MaB-
nahme geplant, Teilnehmerlnnen unter Vermittlung einer Reihe sozialer
Einrichtungen zu rekrutieren — insgesamt wurden 18 Institutionen kontak-
tiert. In Anbetracht der Notwendigkeit, dass diese Personengruppe eine
entsprechende GroBe hatte haben mussen, ist das Ergebnis dieser Bem-
hungen mehr als bescheiden ausgefallen, konnten doch nur 7 Interviews
realisiert werden. Insgesamt konnten 144 glltige Interviews gemacht
werden, wobei 138 davon eine gemaB den festgelegten Erhebungskri-

terien mit giiltigen Dokumenten (Impfpass, MKP) reliable Feststellung des
Impfverhaltens aufweisen.

Ein entscheidender Unterschied dieser Untersuchung zu anderen
Untersuchungen in diesem Gegenstandsbereich ist, dass tatsdch-
liches Verhalten und nicht Auskinfte ber Verhalten beobachtet
wird. Als ,Vorsorgeverhalten” wurde erhoben:
o MM-Status aus Impfpass,
e HepB-Status aus Impfpass,
e MKP-Untersuchungen aus MKP.
Dazu mussten Interviewer die entsprechenden Dokumente wahrend
der Befragung Uberpriifen. Die zusatzliche Erhebung der MKP-Untersu-
chungen fand aus der Vermutung statt, dass das Absolvieren von MKP-
Untersuchungen das (zeitgerechte) Impfen des Kindes unterstiitzt. Diese
Vermutung kann auf Grund der Daten nicht bestatigt werden.

Eines der Hauptergebnisse der vorliegenden Untersuchung ist,
dass die Unvollstdndigkeit des HepB- und des MM-Status sehr un-
terschiedliche Hintergriinde haben kénnen. Die Unvollstdndigkeit
des HepB-Status ist wesentlich weniger als die Unvollstandigkeit
des MM-Status mit Einstellungen der Person, namentlich Impf-
gegnerschaft, assoziiert. Es ist daher klar, dass Bemihungen zur
Hebung der MM-Quote véllig anders gestaltet sein missen als
BemUihung etwa zur Hebung der HepB-Quote und letztlich auch
mihsamer Erfolge zeitigen werden.

Die ,,Impfgegnerschaft” erwies sich als hoch emotionales und
zeitlich persistentes Merkmal, das zwar als ,Einstellung” im (b-
lichen sozialwissenschaftlichen Sinn bezeichnet werden kann,
das sich aber — dies ist aus dieser wie auch allen vorhergehenden
Studien der WAVM zu diesem Thema evident — offensichtlich sehr
stark mit tief verankerten Glaubenssystemen vernetzt.

Wichtige Hinweise, welche Art von Glaubenshaltungen eine Rolle spielen,
liefern die Begriindungen der Untersuchungsteilnehmer fir den unvoll-
standigen Impfstatus, die sie auch in offener Form abgeben konnten.

Etwa 85% der Teilnehmerinnen mit unvollstandigem MM-Sta-
tus des Kindes geben an, dass Masern und Mumps ,normale”
Kinderkrankheiten seien. Immerhin noch knapp 50% halten den
MM-Impfstoff fir problematisch.

Zum Vergleich: Dass Hepatitis B keine gefahrliche Krankheit sei, bejahen
nur rd. 12% der Personen mit unvollstdndigem HepB-Status des Kindes.
Etwas mehr als ein Viertel dieser Personen halt den Hepatits-B-Impfstoff
fur problematisch.

In der freien AuBerung wird von den befragten Personen am
hédufigsten (31%) das Thema Impfnebenwirkungen/Unvertrdg-
lichkeiten angesprochen.

Bezliglich der Hepatitis B-Impfung gibt es — zwar nicht verbreitet aber
doch — Aufklarungsbedarf: Einige Probanden erklaren, Hepatits-B sei im
Kindesalter nicht relevant (wegen der spezifischnen Ubertragung durch
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ungeschitzten Geschlechtsverkehr). Aufklarungsbedarf scheint auch in
Sachen Uberschatzung des Nestschutzes gegeben zu sein.

Unabhéngig von der Art der Impfung wird auch relativ hdufig der
Impf-Zeitplan fir unwichtig erklart (knapp 55%). Einige der Eltern
(ca. 15%) gehen noch weiter, indem sie betonen, dass Impfungen
generell zu frih stattfinden, es handle sich um zu starke Einwir-
kungen auf den kindlichen Kérper.

Auch anhand der Verteilung dieser Antworten wird klar: Wenn spezifisch
solche Gruppen angesprochen werden sollen, ist zu bedenken, dass ganz
andere Verteilungsformen als in der Gesamtpopulation gelten. So ware
etwa das Argument Uber die seltenen Nebenwirkungen nicht angebracht,
da in der begrenzten Gruppe der , Nichtimpfer” ein hoher Anteil von Per-
sonen mit Nebenwirkungserfahrungen vorgefunden werden kann.

Eine Reihe von Fragen betraf den Kontext des Arztbesuchs, der — so die
Vermutung — eine der Bedingungen fiir das gezeigte Impfverhalten sein
kénnte: Zunachst zeigt sich bei Befragten mit mehreren Kindern, dass
diese bei einem Arztbesuch meist mitgenommen werden. Die Wegzeit
zum (Kinder-) Arzt ist relativ gering: Etwas weniger als die Halfte der Be-
fragten bendétigt nur bis zu 10 Minuten, nur knapp 8% Uber 30 Minuten.
Die berichtete Wartezeit betragt fur knapp die Halfte der Befragten bis
20 Minuten, und fur weitere rd. 40% bis zu 60 Minuten. Die kinderge-
rechte Ausstattung der Arztpraxen wird groBtenteils positiv beurteilt: Rd.
90% der Befragten berichten Uber eigene Spielzimmer, jeweils rd. 80%
Uber ausreichend Spiele und Kinderbicher; etwas weniger gut wird der
Zustand bzw. die Aktualitat der Spielsachen beurteilt: Nur etwa 40% der
Befragten beurteilen diese als in gutem Zustand befindlich.

Die Beurteilung der Arztin/des Arztes féllt sehr positiv aus, v.a.
Kompetenz und Umgang mit dem Kind werden sehr positiv beur-
teilt (Durchschnittsnote 1.13/1.22). Am vergleichsweise schlech-
testen fallt die Beurteilung der vom Arzt aufgewendeten Zeit pro
Termin aus. Die Bedeutung dieser Indikatoren fir das Impfverhal-
ten zeigt sich nur in vereinzelten Zusammenhdngen. Immerhin
ldsst sich nachweisen, dass die Wahrscheinlichkeit eines vollstan-
digen MIM-Status umso gréBer ist, je mehr der Arzt sich aus der
Sicht der Befragten Zeit nimmt.

Ein weiterer Zusammenhang zeigt sich zwischen Impfverhalten und War-

tezeit: Sowohl die Wahrscheinlichkeit eines vollstandigen MM- wie auch
HepB-Status ist umso gréBer, je ldnger die berichtete Wartezeit dauert —
kontrar zur Auffassung von Wartezeit als einer Impfbarriere. Eine weitere
Analyse zeigt, dass auch die Impfgegnerschaft umso geringer ist, je langer
die berichtete Wartezeit ist. Die wahrscheinlich beste Erklarung dafur ist,
dass jene Personen, die sich auch auf Negativa einlassen, ipso facto eine
gunstige Einstellung zum Impfen haben.

Die unten stehende Abbildung zeigt ein hypothetisches Modell der De-
termination des Impfverhaltens bei Impfungen im Klein- bis Vorschulalter
— so wie es die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung nahe legen.
Zwar bietet die vorliegende Untersuchung keine Moglichkeit einer kausa-
lanalytischen Modellpriifung, jedoch ist das vorgeschlagene Modell durch
partielle Korrelationstechniken abgesichert.

Die untersuchten Indikatoren des sozialen Status zeigen kaum
Zusammenhang mit dem Impfverhalten selbst — von vereinzelten
Ergebnissen abgesehen.

So ist bei Alleinerzieherinnen die Wahrscheinlichkeit eines vollstandigen
HepB-Status geringer als bei anderen Befragten — was noch am ehesten
der urspriinglichen These der Wirkung eines niedrigeren soziodkono-
mischen Status als Impfbarriere entsprache. Weiteres Ergebnis: Die Wahr-
scheinlichkeit eines vollstandigen MM-Status ist bei Personen mit langerer
Wochenarbeitszeit hoher als bei geringfligig oder nicht beschaftigten Per-
sonen. Dies sind aber die einzigen Ergebnisse, die sich nach einer systema-
tischen Uberpriifung der Zusammenhange ergeben haben; insbesondere
das letztere Ergebnis ist daher nicht so leicht einzuordnen, ein 6kono-
mischer Hintergrund kann nicht nachgewiesen werden.

Als die einzige bedeutsame Determinante des Impfverhaltens hat
sich die Impfgegnerschaft, und — bis zu einem gewissen Grad —
auch noch der Glauben an selbstheilende Kréfte erwiesen. Beide
Haltungen sind v.a. eine Barriere fir die MM-Impfung, aber auch
das Hepatitis B-lImpfverhalten wird davon negativ tangiert.
Interessant ist, dass die Einstellungen in einem bedeutsamen
Zusammenhang mit dem sozio6konomischen Status stehen.
Vor allem die Tendenz zur Vlermeidung von Arztbesuchen steigt,
wenn Bildungsstand und Einkommen sinken. Die Impfgegner-
schaft tendiert dazu, mit niedrigerem sozio6konomischen Status
abzusinken — gegenléutig zur urspringlichen These.

Abbildung 1: Hypothetisches Modell der Determination des Impfverhaltens bei Vorschulimpfungen

Impfgegner-
schaft
Einstellungen
zur Schul-
medizin

Soziodkon.
Status /
Lebenslage

Tendenz zu
alternativ-
med. Heilver-
fahren

Impfverhalten
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Dieser Zusammenhang kann allerdings nicht so interpretiert werden, als
wirde der soziookonomische Status einen indirekten Einfluss auf das
Impfverhalten nehmen — der Zusammenhang zwischen Impfgegnerschaft
und Impfverhalten bleibt jedenfalls erhalten, auch wenn Effekte des so-
ziodkonomischen Status mithilfe statistischer Methoden kontrolliert wer-
den.

Eine zweite Variablengruppe steht in einem signifikanten Zusam-
menhang zum Impfverhalten: die Tendenz zur Anwendung al-
ternativmedizinischer Heilverfahren. Die Wahrscheinlichkeit eines
vollstdndigen MM- und HepB-Status sinkt, wenn die Befragten
vermehrt Homéopathie, Bachbliten und Schdssler Salze als the-
rapeutische Verfahren anwenden. Es zeigt sich allerdings, dass
dieser Zusammenhang an Signifikanz verliert, wenn man die Ein-
stellungen zum Impfen und zur Schulmedizin kontrolliert.

Es ist daher anzunehmen, dass der Zusammenhang durch diese Einstel-
lungen vermittelt ist und nicht als Determinante des Impfverhaltens zu
werten ist.

In diesem Sinne waren die angesprochenen Einstellungen die
eigentlich determinierenden Faktoren sowoh! fir das Impfver-
halten als auch zu einem bedeutenden Teil fir die Praferenz al-
ternativmedizinischer \erfahren. Die Tendenz zur Anwendung
alternativmedizinischer Heilverfahren wird aber auch noch durch
den sozio6konomischen Status bestimmt: Je hbher Bildungsstand
und Einkommen sind, desto hdufiger werden Homdopathie,
Bachbliten, Schissler Salze und Hildegard-Heilkunst angewen-
det. Es lasst sich nachweisen, dass dieser Kasusalfaktor unabhén-
gig von den Einstellungen zum Impfen und zur Schulmedizin ist,
was darauf hindeutet, das der Trend zur Alternativmedizin auch
ein Wohlstands- bzw. Bildungseffekt ist und nicht notgedrungen
mit einer Abkehr von der Schulmedizin zu tun hat.

Restimee: Es zeigt sich, dass eine abschlieBende Bewertung des soziodko-
nomischen Status fur das Impfverhalten im Vorschulbereich auf Grund der
Erhebungsprobleme nicht maéglich ist. Jedoch legen die Ergebnisse nahe,
dass ein Einfluss auf das Impfverhalten, sofern er vorhanden ist, jedenfalls
kein einfacher sein wird. Es besteht Grund zur Annahme, dass die mit
einem niedrigen soziobkonomischen Status einhergehenden praktischen
Implikationen einen anderen Effekt als die ebenfalls damit verknipften le-
bensweltlichen/bildungsbezogenen Implikationen haben. Beide Faktoren
scheinen sogar gegenldufig zu wirken, weshalb die Suche nach einem
globalen Einfluss des soziodkonomischen Status durch ein differenzier-
teres Forschungs- und Erhebungsmodell ersetzt werden sollte.

3. Darstellungskonventionen und
Methoden

Die Darstellung der folgenden Analysen beruht auf den Originalcodie-
rungen, so wie am Fragebogen angegeben. I.d.R. bedeuten daher hohere
Werte starkere Auspragungen des Merkmals.

Bei der Ergebnisanalyse werden i.d.R. Kennwerte nur fir signifi-
kante Effekte dargestellt.

** pedeutet sehr signifikantes Ergebnis: Die Behauptung gilt mit 99%iger
Wahrscheinlichkeit.
* bedeutet signifikantes Ergebnis: Die Behauptung gilt mit 95%iger
Wahrscheinlichkeit.

Als Methoden der Datenanalyse werden angepasst an das Datenniveau
alle géngigen uni- und multivariaten varianzanalytischen Verfahren, Kor-
relationstechniken und diverse nichtparametrische Verfahren verwendet.

,Chig” bedeutet Chiquadrat-Kennwert, ,Part. Chig” ist die Abklrzung
fur die partielle Variante im Rahmen der loglinearen Haufigkeitsanalyse.

.MM" bedeutet ,, Masern/Mumps”.
,HepB” bedeutet , Hepatitis B”.

Mit ,MM-Status” und ,, HepB-Status” ist immer der Impfstatus der Kinder
und nicht jener der Befragten gemeint.
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3. Durchfiihrung und Stichprobe
3.1. Durchfiihrung

3.1.1. Verhaltenscharakterisierung
und Teilstichproben

Ein Kernpunkt der vorliegenden Untersuchung ist die Erhebung
des faktischen Impfverhaltens, d.h. Verhaltens, das durch Verifi-
kation anhand glaubhafter Dokumente (Impfpass) ermittelt wird.

Nicht selten wird auch vom , Verhaltenserhebung” gesprochen, wenn der
Impfstatus von der betreffenden Person (telefonisch, schriftlich) bloB er-
fragt wird — eine Methode, die eine erheblich kostengtinstigere Erhebung
bedeutet, aber deutlich weniger valide ist.

Fir die Beurteilung des Impfstatus wurden zwei Komponenten(-kombina-
tionen) ausgewahlt: Hepatitis B und Masern/Mumps.
Als Teilstichproben wurden 3 Verhaltensgruppen festgelegt:
1. Komplett geimpft
2. Nicht geimpft
3. Teilweise geimpft — mit den Subgruppen Hepatitis B geimpft oder
MM geimpft.

Da nur Eltern von Kindern ab dem 3. Lenesjahr kontaktiert wurden, ver-
einfacht sich die Feststellung der Vollstandigkeit des Impfstatus:

Tabelle 1: Kriterien fir die Feststellung des Impfstatus

Status [ Bedingung Teilimpfung | LM It. Plan | Notwendig in
Stichprobe

-
bei Kinder mit
Geburtsdatum 2.TI/Auffr. 36
ab 1.1. 2003

- Auffrischung

3.1.2. Stichprobenziehung

Insgesamt sollten etwa 120 Interviews gefuhrt werden, d.h. 40 pro Ver-
haltensgruppe. Die Teilnehmerlnnen sollten in Graz wohnen. Die Rekru-
tierung erfolgte tber die Impfdatenbank sowie Gber Einrichtungen, die
in Zusammenhang mit sozialer Benachteiligung konsultiert werden. Nach
der Erhebungsphase ergaben sich 144 gltige Interviews. Hatte die/der
Interviewteilnehmerin keinen Impfpass oder MKP vorzuweisen, so wurde
der Status mundlich erfragt. Diese Interviews (6 insgesamt) wurden bei
Auswertungen zum Impfverhalten nicht verwendet, sehr wohl jedoch fiir
andere Auswertungen, z.B. zur Bildung von Messinstrumenten (s.u.), her-
angezogen. Fir den eigentlichen Analyseteil blieben also 138 Interviews.

3.1.1.1. Stichprobe aus der Impfdatenbank
Der Vorteil dieser Methode der Rekrutierung von Teilnehmerlnnen ist, dass

auf Grund des aus der Datenbank ableitbaren (wahrscheinlichen) Impfsta-
tus eine zielsichere Rekrutierung durchgefthrt werden kann. Wird ohne
Vorwissen nach einem , Nichtimpfer” gesucht und betragt die Impfquote
in der Population 95%, mussen durchschnittlich 20 Personen kontaktiert
werden, um einen ,Nichtimpfer” zu finden. Um die Befragung fur die
Interviewer noch zu vereinfachen, wurden Eltern mit einem Kind ab 3
Jahren ausgewadhlt, die entweder vollstandig, teilweise oder tUberhaupt
nicht geimpft sind. Die Interviewteilnehmerlinnen wurden — abgesehen
von den ,Nichtimpfern” — nach einem Zufallsverfahren aus der Daten-
bank gezogen.

Bearbeitete

Realisierte Interviews
Adressdaten

HepB und MM nicht geimpft
(,,Nichtimpfer”)

HepB und MM geimpft
(,,Impfer”)

HepB oder MM geimpft

Kein Impfpass

3.1.2.2. Soziale Einrichtungen

Folgende Organisationen wurden kontaktiert, um Interviewpartnerinnen
zu akquirieren: Es konnten 7 Interviews mithilfe dieser Institutionen durch-
gefuihrt werden.

Institution Realisierte Interviews
WOHIN, Rettet das Kind Steiermark
Sprengel-Sozialarbeiterinnen der Stadt Graz “
11 Private und kirchliche Kindergarten der 3

Stadt Graz"

Amt fir Jugend und Familie — Arztlicher
Dienst

Lebenshilfe Graz-Umgebung und Voitsberg/
Frihforderstelle

Sozialberatung Caritas Graz _

Institut fur Familienberatung und
Psychotherapie der Ditzese Graz-Seckau

1) Interkultureller mehrsprachiger Kindergarten; Kindergarten Kunterbunt;
Privatkindergarten Miteinander Lernen; Kindergarten Simsalabim; Kindergarten

Wiki Eggenberg; Kindergarten Wiki Graz West; Volkshilfe meine Welt
Kindergarten; Privatkindergarten Gabi; Privatkindergarten Mini Max
Kernstockgasse; Privatkindergarten La Balance; Kindergruppe Verein Hadschipu.
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3.1.2. Verhaltenserhebung

Um einen breiteren Einblick in das Vorsorgeverhalten zu erhalten, wur-
de nicht nur der Impfstatus aus dem Impfpass abgelesen sondern auch
die absolvierten MKP-Untersuchungen aus dem MKP. Dazu wurden die
Interviewer in einer Einschulungsphase anhand realer Beispiele dieser Do-
kumente trainiert. Um die Sicherheit korrekter Daten zu erhéhen, musste
die Interviewerlnnen zusatzlich die Chargennummer der letzten Impfung
erheben.

3.1.3.Sozio6konomischer Status

Um die Bedeutung des soziodkonomischen Status im Rahmen der Teil-
nahme an der Gratis-Vorschulimpfung zu wiurdigen, wurde zunéchst
ein Design ins Auge gefasst, in dem sich soziotkonomischer Status als
abhangige Variable randomisierter Samples untersuchen lassen wirde.
Dieser Plan musste aufgegeben werden als sich im Prozess der Erhebung
unter ,Nichtimpfern” herausstellte, dass Bildungsstand zwar nicht mit
Auskunftsfreudigkeit, sehr wohl aber mit Erreichbarkeit korreliert ist — so
dass fur dieses Merkmal (in Kombination mit Impfstatus) ein Quotenplan
aufgestellt werden musste. Referenzverteilung war hierbei eine aktuelle
Aufstellung der Statistik Austria, die den Bildungsstand nach Alter und
Geschlecht der Grazer Bevolkerung ausgibt.

3.1.4. Kontaktierung
Nach Vorliegen der Adresslisten wurde versucht, aktuelle Telefonnummern
zu ermitteln — falls vorhanden wurde ein Termin vereinbart. Adressen oh-
ne eruierbare Telefonnummer erhielten — dies gilt insbesondere fir die
Stichprobe der , Nichtimpfer”

— ein Schreiben, in dem die Untersuchung

Tabelle 2.1. Stichprobenbeschreibung

N %
Mutter 125 86,8%
Vater 19 13,2%
100,0%

Elternteil

Summe

Verhaltensgruppen  Komplett geimpft 35,4%
19,4%
9.7%
31,3%
4,2%

100,0%

Teilweise geimpft (MM)
Teilweise geimpft (HepB)
Nicht geimpft

Ohne Dokumente (Impfpass)

Summe

31 bis 35
i 1

Bildungsstand

Pflichtschule mit Lehre
Fachschule, Handelsschule -

Befragte/r

Py I ) N I ) ) I R
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vorgestellt und bei Interesse um Meldung gebeten wurde. Aus dem , Ver-
zogen”-Rucklauf dieser Aussendung bildete die WAVM ex negativo die
Aufstellung nichtverzogener Teilnehmerinnen, die dann ohne vorherige
Kontaktierung vor Ort aufgesucht wurden, sofern keine Meldung vor-
lag. Bei den vor Ort zu kontaktierenden (potenziellen) Teilnehmerlnnen
mussten die Interviewer mindestens 3 Kontaktversuche zu angemessenen
Zeiten absolvieren. Auf Grund der schwierigen Erhebungen insbesondere
bei der Gruppe der ,Nichtimpfer” verldngerte sich die Erhebungsphase
der Untersuchung erheblich. Sie dauerte von Anfang April bis Anfang
September.

3.2. Stichprobenbeschreibung

Wie aus den nachfolgenden Tabellen ersichtlich, wurden tberwiegend
(knapp 87%) Mutter befragt. 6 Befragte konnten kein Dokument zur
Verifikation des Impfstatus vorlegen. Diese Datensdtze wurde daher bei
Analysen des Vorsorgeverhaltens nicht einbezogen.

Die am héaufigsten vorkommende Alterskategorie (knapp 1/3) liegt zwi-
schen 31 und 35 Jahren. Etwa 1/3 der befragten Personen hat Matura,
knapp 1/5 einen akademischen Abschluss. Das entspricht relativ genau
den Anteilen in der Population der Grazer Frauen von 20 bis 45 Jahre (Ma-
tura: 31%, akademischer Abschluss 18%). Immerhin 28% der Befragten
sind Hausfrauen (Hausmanner waren in der Stichprobe nicht enthalten).
Etwa 1/5 ist selbststandig. Etwas mehr als 10% der Befragten gibt ein
Haushaltesnettoeinkommen bis zu 1000 EUR an, knapp 20% bis 1500
EUR, jeweils rd. ¥ bis 2000 und bis 3000 EUR, etwa 20% Uber 3000 EUR.
Knapp 60% der Befragten sind beschaftigt, 13% in Karenz und 21%
nicht beschaftigt.

Knapp 6% der Befragten beziehen Arbeitslosengeld, Notstands- oder So-
zialhilfe, bei etwa 5% bezieht der Partner solche Zuwendungen. Knapp
6% der Befragten sind Alleinerzieherlnnen. Etwa 40% der Befragten
wohnt in einer Mietwohnung, knapp 30% in einer Eigentumswohnung,
rd. 15% in einem eigenen Haus. Die durchschnittlichen Wochenstunden-
zahl der beschéftigten Befragten betragt rd. 28 h. 1,22 Wochenstunden
werden durchschnittlich fir Nachbarschaftshilfe aufgewendet. Von einer
partnerschaftlichen Aufteilung der Hausarbeit berichten etwas weniger
als 20% der Befragten. Ebenfalls etwas weniger als 20% der Befragten
beschaftigen ein Kindermadchen bzw. eine Haushaltshilfe.

G ] B BT BT
I I T T BT
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Tabelle 2.2: Stichprobenbeschreibung (Fortsetzung)

Komplett geimpft | Teilweise geimpft Nicht geimpft

n % n % n % %
Matura 14 27,5% 13 31,0% 17 37.8% 31,9%
Universitat, Hochschule 11 21,6% 8 19,0% 8 17,8% 19,6%
Summe 51 ] 100,0% 100,0% 45§ 100,0% 100,0%

Bildungsstand Pflichtschule 17,6% 11,9% 6,7% 12,3%
Partner Pflichschule mit Lehre 23,5% 19,0% 22,2% 21,7%
Fachschule, Handelsschule 7,8% 9,5% 6,7% 8,0%
Matura 21,6% 14,3% 20,0% 18,8%
Universitat, Hochschule 23,5% 33,3% 28,9% 28,3%
Alleinerziehend 5,9% 11,9% 15,6% 10,9%
Summe 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Beruf Hausfrau 29,4% 26,2% 28,9% 28,3%
Befragte/r Hilfsarbeiter 9,8% 14,3% 0,0% 8,0%
Facharbeiter 5,9% 7.1% 0,0% 4,3%
Schuler/Student 2,0% 0,0% 6,7% 4 2,9%
Beamter 0,0% 2,4% 6,7% 4 2,9%
Angestellter 31,4% 31,0% 35,6% 32,6%
leitender Angestellter 0,0% 2,4% 0,0% 0,7%
Selbstandig 21,6% 16,7% 22,2% 20,3%
Summe 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Beruf Hausfrau 19,6% 9,5% 0,0% 10,1%
Partner Hilfsarbeiter 11,8% 11,9% 11,1% 11,6%
Facharbeiter 9,8% 9,5% 2,2% 7,2%
Beamter 3,9% 2,4% 7 3,6%
Angestellter 27,5% 31,0% 33,3% 30,4%
leitender Angestellter 5,9% 2,4% 11,1% 6,5%
Selbstandig 15,7% 21,4% 22,2% 19,6%
Allein erziehend 5,9% 11,9% 15,6% 10,9%
Summe 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Haushalts- Bis 1000 15,7% 11,9% 6,7% 11,6%
Einkommen
(in Eur)

1000 bis 1500 13,7% 21,4% 22,2% 18,8%

1500 bis 2000 21,6% 26,2% 22,2% 23.2%
2000 bis 3000 19,6% 31,0% 28,9% 26,1%
Uber 3000 25,5% 0,0% 13,3% 13,8%
keine Angabe 3,9% 9,5% 6,7% 6,5%
Summe 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Beschaftigung beschaftigt 62,7% 64,3% 48,9% 58,7%
Befragte/r Karenz 13,7% 9,5% 15,6% 13,0%
Pension 0,0% 2,4% 0,0% 0,7%
Arbeitslos 2,0% 0,0% 4,4% 2,2%
in Ausbildung 3,9% 0,0% 8,9% 4,3%
nicht beschaftigt 17,6% 23,8% 22,2% 21,0%
Summe 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabelle 2.2: Stichprobenbeschreibung (Fortsetzun

)

Komplett geimpft

Teilweise geimpft

Nicht geimpft

n %

n

%

n

%

%

Beschaftigung

Partner

Bezug
Sozialhilfe

Wohnsituation

Wohnbezirk

Ausmal
Beschaftigung

(Wst.)

Nachbarschafts-
hilfe

Kindermadchen/
Haushaltshilfe

Aufteilung
Hausarbeit
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beschaftigt

70,6%

31 VERS

34

75,6%

73.2%

Karenz

2,0%

0,0%

2,2%

1,4%

Pension

2,0%

0,0%

0,0%

0,7%

Arbeitslos

5,9%

6,7%

5,8%

nicht beschaftigt

13,7%

9,5%

0,0%

8,0%

Allein erziehend

5,9%

0
0
2 4,8%
4
5

11,9%

15,6%

10,9%

Summe

100,0%

42§ 100,0%

100,0%

100,0%

kein Bezug

86,3%

90,5%

88,9%

88,4%

Befragte

7,8%

2,4%

6,7%

5,8%

Partner

5,9%

4,8%

4,4%

51%

keine Angabe

0,0%

2,4%

0,0%

0,7%

Summe

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Eigenes Haus

17,6%

7.1%

22,2%

15,9%

Gemeindewohnung

15,7%

16,7%

6,7%

13,0%

Eigentumswohnung

29,4%

28,6%

31,1%

29,7%

Mietwohnung

37.3%

45,2%

40,0%

40,6%

soziales Wohnprojekt

0,0%

2,4%

0,0%

0,7%

Summe

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

8010 Graz

19,6%

35,7%

37,8%

30,4%

8020 Graz

33,3%

33,3%

26,7%

31,2%

8041 Graz-Liebenau

2,0%

7.1%

0,0%

2,9%

8042 Graz-St. Peter

9,8%

4,8%

8,9%

8,0%

8043 Graz-Kroisbach

0,0%

4,8%

2,2%

2,2%

8044 Graz-Mariatrost

0,0%

0,0%

6,7%

2,2%

8045 Graz-Andritz

3,9%

4,8%

1.1%

6,5%

8047 Graz-Ragnitz

0,0%

2,4%

0,0%

0,7%

8051 Graz-Gosting

17,6%

4,8%

0,0%

8,0%

8052 Graz-Wetzelsdorf

5,9%

2,4%

2,2%

3,6%

8053 Graz-Neuhart

2,0%

0,0%

0,0%

0,7%

8055 Graz-Puntigam

5,9%

0,0%

4,4%

3,6%

Summe

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Befragte/r

23,00

Partner

43,85

Wochenstunden

0,32

2,48

I 21,6%'

5| 11,9%|

9 I 20,0% I

18,1%

Macht fast alles allein

24%

26%

16

36%

Lebensgefahrte hilft gelegentlich

41%

40%

16

36%

Halbe-Halbe

20%

12%

6

13%

Lebensgefahrte hauptsachlich zustandig

10%

10%

0

0%

Allein erziehend

6%

12%

7

16%

Summe

100%
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4. Gewinnung der Messinstrumente

In diesem Kapitel findet sich eine Darstellung der Faktorenanalysen
(Hauptkomponentenanalysen, Varimaxrotation) der Einstellungsitems zu
.Impfgegnerschaft” und ,Schulmedizin”. Die Anzahl der extrahierten
Faktoren wird durch den Scree-Test bestimmt. Die so gewonnenen hypo-
thetischen Konstrukte mit ihren Faktorenwerten sind der Ausgangspunkt
der weiteren Analysen.

4.1.lmpfgegnerschaft

Impfgegnerschaft ist — wie in der Umfrage der WAVM bei steirischen
Pflichtschullehrerinnen bereits erhoben — eindimensional strukturiert.
Knapp der Halfte der Varianz wird durch den Faktor aufgeklart.

Tabelle 3. Ladungsmatrix Skala ,Impfgegnerschaft”

Ladung
0,86
0,80
0,79
0,78
0,75
0,75
0,75
0,72
0,67
0,57
0,57
0,48
0,30

48,08%

Artfremde Proteine sind gefahrlich

Chemische Zusatzstoffe sind geféhrlich

Schutzwirkung von Impfungen sind nicht bewiesen
Impf-Beflirworter betreiben Angstmache

Impfungen 16sen Allergien aus

Impfstatistiken sind verdreht

Infektionen sind gut behandelbar

Alternative Heilmethoden sind besser

Gefahren des Impfens werden nicht ausreichend dargestellt
Naturliche Lebensweise ist effektivere Vorbeugung
Massenimpfungen verhindern Krankheitsausbruch nicht
Hygiene ist wirksamer als Impfungen

Infektion starkt Immunsystem

Varianzaufklarung

4.2.Einstellungen zur Schulmedizin

Aus den Einstellungsitems zur Schulmedizin kénnen 2 Faktoren extrahiert
werden: Beim ersten Faktor bilden ,Die meisten Krankheiten heilen von
selbst”, ,Hausmittel helfen oft” sowie ,Schulmedizin verliert Wiirde des
Menschen aus den Augen” die Markieritems.

Dieser Faktor umreiBt somit die Tendenz, an die , Selbstheilungs-
kréfte” des Kérpers als entscheidende Instanz zu glauben, in dem
Sinne, als der Patient und auch sein Kérper am besten , wissen”,
wie Heilung méglich ist. Medizin wird hier eher Stérfaktor gese-
hen, sogar die soziale ,, Entfremdung” (2-Klassen-Sytem) schwingt
dabei mit.

Der zweite Faktor hat das Item ,Besser, man weiB seine Krankheiten
nicht” als Markieritem. Am zweithdchsten 1adt das Item , Keine Zeit fiir
Arztbesuche”.

Man kann davon ausgehen, dass in der Semantik dieses Items
eher Vermeidungsverhalten als tatsédchliche Ressourcenknappheit
angesprochen ist. Dieser Faktor wird daher ,Vermeidung Arztbe-
such” genannt.

Interessant ist, dass das Item ,Wer gesund zum Doktor geht, kommt
krank heraus” auf beide Faktoren l4dt. Diese Problemumkehrung cum
grano salis unterstreicht, dass es sich bei beiden Konstrukten um defensi-
ve Haltungen handelt. Beide Faktoren klaren rd. 30% der Varianz auf.

Tabelle 4. Ladungsmatrix der Einstellungen zur Schulmedizin,
Ladungen unter .30 sind unterdriickt.

,Selbstheilung” ,Vermeidung Arztbesuch”

Die melsten Krankheiten nenen
0,61
von selbst

Hausmittel helfen oft

Schulmedizin verliert Wirde des
Menschen aus den Augen
Schulmedizin vergisst Schutz
des Lebens

WeiB selbst um eigene
Gesundheit am besten Bescheid
Gesundheitssystem = 2-
Klassen-System

Jeder hat recht auf freie

0,60
0,57

0,51

Therapiewahl
Besser, man wei3 Uber
Krankheiten nicht Bescheid

0,67

Keine Zeit fir Arztbesuche

Wer gesund zum Arzt geht,
kommt krank heraus

Kann Arztgeher nicht verstehen 0,51

Arztbesuch finanziell nicht
leistbar

Arzttermine sind belastend

0,60
0,54

0,41
0,33
14,22%

Varianzaufklarung 15,48%
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5. Ergebnisse

5.1. Zusammenhange zwischen
Impf- und MKP-Status

Die in den folgenden Abschnitten analysierten Variablen zum Vorsorge-
verhalten sind definiert als:
o \/ollstandigkeit MM-Impfstatus (ja/nein) gemé&B Kindesalter
o \ollstandigkeit HepB-Impfstatus (ja/nein) gemaB Kindesalter
e \/ollstdndig absolvierte MKP-Untersuchungen (ja/nein) gemaB Kindes-
alter
Dabei gibt es einen erwarteten signifikanten Zusammenhang
zwischen MM- und HepB-Status (r=.40, p<.01): Wenn der MM-
Status unvollstdndig ist, dann ist auch der HepB-Status eher
unvollstdndig. Nicht bestdtigt werden kann allerdings, dass MM-
und/oder HepB-Status mit dem MKP-Untersuchungsstatus zu-
sammenhéangen.

5.2. Griinde fiir unvollstandigen Impfstatus
5.2.1. Zustimmung zu vorgegebenen Grinden

Neun Feststellungen zu moglichen Grinden fur einen unvollstandigen
Impfstatus wurden den Befragten zur Beurteilung vorgelegt. Jeweils zwei

Feststellungen betrafen spezifisch den HepB- bzw. MM-Status. Die Ergeb-
nisse, die in der folgenden Abbildung dargestellt sind, insbesondere was
die Feststellungen zum MM-Status betrifft, z.T. dramatisch.

Uber 80% der Befragten mit unvollsténdigem MNM-Status (des
Kindes) stimmen zu, dass Masern/Mumps ,,normale Kinderkrank-
heiten” sind und Uber 50%, dass der MMR-Impfstoff problema-
tisch sei.

Demgegentber stimmen nur Gber 10% der Befragten mit unvollstandi-
gem HepB-Status der Behauptung zu, dass Hepatitis B keine gefahrliche
Krankheit sei. Etwas mehr als % dieser Personen findet den HepB-Impf-
stoff problematisch.

Uber die Haélfte der Befragten mit entweder unvollstindigem
HepB- oder unvollstdndigem MM-Status halten den Zeitplan der
betreffenden Impfung fir unwichtig, knapp 40% die entspre-
chende Teilimpfung. 34% bis 38% halten die Impfung fir un-
wichtig oder lehnen sie (iberhaupt ab. Knapp 1/5 dieser Gruppe
lehnt Impfungen im Allgemeinen ab.

Abbildung 2: Griinde fiir den unvollstandigem Impfstatus. Anteile an Befragten.

HepB ist keine gefahrliche Krankheit

Impfungen allgemein werden abgelehnt

Diese Impfung wird abgelehnt

14%

17% | 19%

25% | 15%

Zeitplan unwichtig

14% |

Masen/Mumps sind normale Kinderkrankheiten

5%|

29%

|

‘Itrifﬁ Uberhaupt nicht zu @ trifft eher nicht zu Oweder noch Otrifft eher zu Mtrifft voll zu ‘
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5.2.2. Zuséatzliche Anmerkungen der/des Befragten

In der nachfolgenden Abbildung 3 ist eine Aufstellung der Haufigkeit der
angegebenen Grinde fir den unvollstandigen Impfstatus des Kindes zu
sehen, die anschlieBende Tabelle enthalt die Anmerkungen im Detail.

Am héufigsten (31%) wird als Grund fir das Nichtimpfen Un-
vertraglichkeiten, Nebenwirkungen oder der Umstand, dass das
Kind krank sei, angefihrt.

Es folgt mit rd. 15% der genannten Grinde die Erkldrung, dass
diese Impfungen zu frih fir das Kind seien. Etwa gleich oft wird
angegeben, dass Kinderkrankheiten normal und ungeféhrlich,
schon ausgestorben sind oder Schutz ohnehin von der Mutter
Ubertragen wird. In einem Fall wird auch mangelnde Sachkennt-
nis Uber HepB-Impfungen angefiihrt, da HepB doch nur durch

Geschlechtsverkehr Ubertragen wiirde.

Mehr als 10% der angefihrten Grinde betreffen die Notwen-
digkeit von Kinderkrankheiten fir eine ginstige Entwicklung des
Kindes. Etwas mehr als 8% der Nennungen gibt ein Vlersaumnis
der Impfung an, die noch nachgeholt werden wiirde. 6% der
genannten Grinde betriffen Beklagen der ,Geschdftemacherei”
der Pharma-Industrie. Jeweils unter 5% der Nennungen fiihren
als Grund zu viele Impfungen, fehlende Empfehlung des Arztes
und Unwirksamkeit der Impfungen an. In einem Fall wurde be-
hauptet, dass die Impfung durchgefihrt wurde.

Abbildung 3. Haufigkeit von freien Anmerkungen der Befragten zu Griinden des unvollstandigen Impfstatus, Anteil an Gesamtzahl der

angegebenen Griinde (n=84).

Unvertraglichkeiten, Nebenwirkungen; Kind krank

Impfung zu friih, werden u.U. spater nachgeholt

Kinderkrankheiten normal u. ungefahrlich, schon
fast ausgestorben; Schutz von Mutter
libertragen; HepB nur durch Sex

Erkrankungen sind notwendig (bessere
Entwicklung, bessres Immmunsystrem etc.)

Keine Zeit/vergessen, holt u.U. nach

Geschéftemacherei/jeder muf} selbst
entscheiden

Zu viele Impfungen

Impft erst, wenn Arzt es sagt

Impfungen wirken nicht

Hat Impfung durchgefihrt

0,0%
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Tabelle 6: Anmerkungen der Befragten zum Griinden fiir den unvollstanigen Impfstatus, ungekiirzte Wiedergabe

Impfgegner; Impfung ist schadlich; Kérper und Psyche brauchen Erkrankungen, um erwachsen zu werden; Impfungen wirken nicht; Unvertraglichkeiten.

Impfnebenwirkungen; Impfschaden; Krankheiten kénnen zu einem Entwicklungssprung verhelfen.

Wirksamkeit ist umstritten; Zusatzstoffe; Auswirkungen nicht absehbar; Geschaftemacherei.

Langfristige Nebenwirkungen; Zusammenhang mit Autoimmunerkrankungen.

Normale Kinderkrankheiten starken das Immunsystem.

Wurde vom Arzt nicht Gber HepB-Impfung aufgeklart; richtet sich nach Arzt.

Wenn Mutter Kinderkrankheiten gehabt hat, dann wird Schutz an Kinder mitgegeben. Will Impfungen mit 10 Jahren noch nachholen, wenn Immunsystem ausgereift
ist. HepB ist bei uns nicht so stark verbreitet.

Impfreaktionen; andere, alternative Behandlungsmaoglichkeiten; bei uns nicht so hohe Ansteckungsgefahr von HepB.

Kleinkinder sollen MM selber durchmachen.

Hat Asthma. Impfreaktionen waren Fieber, Durchfall, Atemnot.

Impfungen zu frah.

Hat Angst, mochte warten bis Kind in die Schule geht.

Tochter hat auf MM-Impfung allergisch reagiert. Sieht keine Veranlassung Sohn gegen HepB zu impfen, in Ubereinstimmung mit Arztin. Wird ihn impfen, wenn sie

Mochte Pharmaindustrie nicht unterstitzen.

Krankheiten mit geringem Risiko.

Alteres Kind hat trotz Impfung Masern und Rételn bekommen!

Vertraut Kinderarztin; wenn sie es fr notwendig hélt, dann wird Impfung gemacht.

Fur Kind ist Aufbau des Immunsystems wichtig - durch Impfung wird das blockiert - fihrt zu erhohter Auffalligkeit im spateren Erwachsenenalter. Der Kérper kann sich
rundsatzlich selbst heilen.

Kind hatte jedes Mal Schnupfen bei Termin.

Geschaftemacherei, Angstmacherei.

Erste Tochter zeigte auf MMR-Impfung heftige Reaktionen; Impfung wird aber nachgeholt.

Kind ist sehr viel krank (Asthma), zusétzliche Medikamentengabe ist zu riskant.

Weil es Kinderkrankheiten sind.
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Vorsorgemedizin

Allgerien; nicht jedes Kind brauch jede Impfung

3. Teilimpfung folgt noch

Findet es nicht richtig, dass man Kinder mit Viren infiziert. Es gibt zu viele Impfungen.

Gewisse Impfungen (z.B. HepB) fur kleine Kinder nicht relevant

Muss nicht immer (1) sofort impfen. Die wichtigen Impfungen schon

Zu teure Impfung; noch keine Zeit; wenn wirklich gratis - dann wird geimpft

Arzt gewechselt, keine Zeit, nicht frei bekommen, bin selbst auch nie geimpft worden und mir geht es gut.

Kinderkrankheiten bewirken eher Schutz als Impfung.

Nicht alles sofort impfen; ist Giftbombe furs Kind, das keine Beschwerden hat; es muss nicht alles so friih geimpft werden.

Kind hatte Impfreaktion — ist skeptisch; klart jetzt mit Homdopathin ab. Kinderkrankheiten sollen ausgelebt werden.

GroBe Verantwortung; jeder muss das selber entscheiden.

5.4.Zusammenhang zwischen Vorsorgeverhalten
und sozialem Status/Lebenslage

5.3. Zusammenhang zwischen Vorsorgeverhalten, Impf-
gegnerschaft und Einstellungen zur Schulmedizin

Zur Untersuchung des sozialen Status als Determinante des Vorsorgever-
haltens wurden folgende Indikatoren des sozialen Status in urspringlicher
wie in dichotomisierter Variante verwendet:

Zwischen Vorsorgeverhalten und Impfgegnerschaft sowie den Einstellun-
gen zur Schulmedizin gibt es einen sehr signifikanten Zusammenhang:
Impfgegnerschaft hangt v.a. mit der Vollstandigkeit des MM-Status und
etwas weniger eng mit der Vollstandigkeit des HepB-Status zusammen.
Eine ahnliche Rolle, wenngleich auch in weniger bedeutendem AusmaB,
spielt die Betonung von ,Selbstheilung”: Je starker diese Tendenzen be-

Tabelle 7. Indikatoren des sozialen Status und deren dichotome
Varianten

tont werden desto weniger wahrscheinlich ist die Vollstandigkeit des MM-

und HepB-Status.

Abbildung 4. Kanonische Korrelationsanalyse. Pradiktoren: Impf-
gegnerschaft und Einstellungen zur Schulmedizin; Kriterien: Vor-

sorgeverhalten.

R=.67**
df=9/321

Einstellungen
Impfgegnerschaft

+++
Selbstheilung
+

Vorsorgeverhalten
vollst. MM/Status

vollst. HepB-Status

Indikator
Alleinerzieherin

Personen im Haushalt

Hochste abgeschlossene Ausbildung
Befragte/Partner

Beruf Befragte/Partner
Anzahl versorgungspflichtiger Kinder

Haushaltseinkommen

Beschaftigung Befragte/Partner

Ausmal Beschaftigung
(Wochenstunden)

Bezug Sozialhilfe
Wohnsituation

Aufteilung Hausarbeit

Haushalterin/Kindermadchen
Ausmal Nachbarschaftshilfe
(Wochenstunden)

Lebensalter Befragte

Subjektives Freizeitempfinden

Dichotomisierte Variante

Allein (mit Kindern)/mit anderen

Matura ja/nein

1/mehr als 1 Kind

Bis 2000 EUR / tber 2000 EUR

Beschaftigt, in Ausbildung / nicht
beschaftigt

Bezug/kein Bezug
Besitz Haus, Wohnung /
Mietwohnung etc.

Gleich/ungleich

Bis 35 / Gber 35
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Als Vorsorgeverhalten wurden der MM- und Hep-Status sowie die Kom-
bination derselben in die drei Gruppen vollstandig/teilweise/nicht geimpft
untersucht. Trotz der umfangreichen multi- und univariaten Auswertung
ist das Ergebnis signifikanter Ergebnisse sparlich:

Bei Alleinerzieherinnen ist die Wahrscheinlichkeit eines voll-
stdndigen HepB-Status geringer als bei nicht allein erziehenden
Personen (r=.17, p<.05); je héher das Ausmal3 an Arbeits- bzw.
Bildungszeit ist, desto héher ist die Wahrscheinlichkeit eines voll-
stdandigen MM-Status (r=.20, p<.05).

5.5. Wohnregion und Vorsorgeverhalten

Der Wohnort der Befragten wurde in 3 Regionen eingeteilt: Innere Stadt
(PLZ 8010), Bezirke im Bereich PLZ 8020 und sonstige Regionen.
Ergebnis der Analyse ist, dass nur der MM-Status je nach Region unter-
schiedlich ist (Chig=7.04, df=2, p<.05):

Im Bereich innere Stadt ist der MM-Status weniger vollstandig
als in den anderen Regionen. Eine weitere Analyse kann keine
Anhaltspunkte lber die méglichen Hintergriinde dieser Konstel-
lation geben.

Abbildung 5. Vollstandigkeit des MM-Status und Wohnregion.
Anteile an Befragten.

70,0%

628%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

200%

100%

Bezirke im Bereich 8020

8010 -Innere Stadt

Sonstige Bezirke

5.6 Zusammenhang zwischen Sozio6konomischem
Status/Lebenslage und Impfgegnerschaft, Einstellun-
gen zur Schulmedizin

Je geringer Bildungsstand, Einkommen und z.T. auch Alter sind, desto ho-
her ist v.a. die Tendenz zur Vermeidung von Arztbesuchen, desto geringer
ist aber auch die Impfgegnerschaft, wenngleich dieser Zusammenhang
nicht so stark ausgepragt ist.

Abbildung 6. Kanonische Korrelationsanalyse. Pradiktoren: sozio6-
konomischer Status, Lebenslage; Kriterien: Impfgegnerschaft und
Einstellungen zur Schulmedizin.

R=.50*
df=30/303

Soziook. Status
Bildung - -

Vorsorgeverhalten
Vermeid. Arztbe-

such + + +
Impfgegnerschaft

Einkommen - -
Alter -

5.7. Tendenz zu alternativmedizinischen Heilverfahren
5.7.1. Ausprdagung

Die Teilnehmerlnnen wurden danach gefragt, welche alternativmedizi-
nischen Verfahren Sie beim Kind schon angewendet haben.

Das am haufigsten angefihrte alternative Heilverfahren ist die Homoo-
pathie mit tiber 60% der Befragten, es folgt die Bachbliten-Therapie mit
knapp 30% und schlieBlich die Einnahme von Schussler-Salzen (rd. 25%).
Die anderen Verfahren werden von jeweils weniger als 10% der Befragten
erwdhnt: FuBzonenreflexmassage (8%), Hildegard-Heilkunst (4%) und
Akupunktur (3.5%).

Abbildung 7: Haufigkeit der Anwendung von alternativen Heilver-
fahren. Anteile an Befragten.

Bachbiiten

Schisssler Salze.

FuBzonenreflexmassage

Hidegard-Heilkunst

Akupunktur

00% 100% 20,0% 300% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
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5.7.2 Zusammenhang zwischen der Tendenz zu alter-
nativmedizinischen Heilverfahren und Vorsorgever-
halten

Werden alternative Heilverfahren wie Homdopathie, Bachbliiten
und Schissler-Salze angewendet, dann sinkt die Wahrscheinlich-
keit der Vollstandigkeit des MM- und HepB-Status.

Abbildung 8. Kanonische Korrelationsanalyse. Pradiktoren: Ten-
denz zu alternativmedizinischen Heilverfahren; Kriterien: Vorsor-
geverhalten.

R=.44%*
df=18/365

Alternativmed.
Homdoop. + + +

Vorsorgeverhalten
vollst. MM/Status

Bachbluten + + +
Schussler Salze + +

vollst. HepB-Status

5.7.3. Zusammenhang zwischen der Tendenz zu alter-
nativmedizinischen Heilverfahren und Einstellung zur
Schulmedizin, Impfgegnerschaft

Werden alternative Heilverfahren wie Homéopathie, Bachbltiten,
Schussler-Salze und Hildegard-Heilkunst angewendet, dann wird
die Impfgegnerschaft sowie die Betonung von Selbstheilungs-
kréften verstarkt, die Tendenz der Vermeidung von Arztbesuchen
aber leicht abgeschwdécht.

Abbildung 9. Kanonische Korrelationsanalyse. Pradiktoren: Ten-
denz zu alternativmedizinischen Heilverfahren; Kriterien: Impfgeg-
nerschaft und Einstellungen zur Schulmedizin.

R=.40**
df=21/385

Alternativmed.
Homdoop. + + +

Einstellungen
Impfgegnerschaft

Bachbluten + +
Schussler Salze + +
Hildegrad +

+++
Selbstheilung + +
vermeid. Arztbes. -

5.7.4. Zusammenhang zwischen der Tendenz zu al-
ternativmedizinischen Heilverfahren und sozio6koni-
mischem Status/Lebenslage

Hat die/der Befragte héheren Bildungsstand und Einkommen
und ist sie/er beschéftigt, dann tendiert sie/er auch eher zu alter-
nativmedizinische Heilverfahren wie Homdéopathie, Bachbliiten-
Therapie, Schissler-Salzen und Hildegard-Heilkunst als Personen
mit niedrigerem Einkommen und Bildungsstand ohne Beschéfti-

qung.

Abbildung 10. Kanonische Korrelationsanalyse. Pradiktoren: sozio-
okonomischer Status/Lebenslage; Kriterien: Tendenz zu alternativ-
medizinischen Heilverfahren.

R=.60**
df=72/522

Alternativmed.
Homoop. + + +

Soziook. Status
Bildungsst. + +

Bachbluten + +
Schussler S. + +
Hildegard +

Einkommen + +
Beschaftigung +

5.8. Vorsorgeverhalten und Fachrichtung des
gewdhnlich aufgesuchten Arztes

5.8.1. Gewdhnlich aufgesuchter Arzt

Etwa 3 der Befragten suchen einen Kinderarzt auf, wenn das Kind krank
ist, 20% einen Allgemeinmediziner.

Abbildung 11. Gewdhnlich aufgesuchter Arzt, wenn das Kind krank
ist. Anteile an Befragten.

5%

EALLG mKI OSonstige

RadetzkystraBe 9 A-8010 Graz e Tel. 0316/82 97 27 o Fax 0316/83 14 11 e mailto: vorsorgemedizin@scheckheft-gesundheit.at 17

www.gesunde-kinder.at ® www.impfwissen.at ® www.bacteriaworld.at



Vorsorgemedizin

5.8.2. Zusammenhang zwischen Vorsorgeverhal-
ten und Fachrichtung des gewdéhnlich aufgesuchten
Arztes

Befragte; die mit ihrem Kind gewdhnlich einen Kinderarzt aufsu-
chen, haben einen vollstindigeren MKP-Status als Befragte, die
gewdhnlich einen Allgemeinmediziner aufsuchen (r=.21, p<.05).
Mit dem Impfverhalten zeigen sich keine Zusammenhénge.

5.9. Bedingungen des Arztbesuches und
Vorsorgeverhalten

5.9.1. Bedingungen des Arztbesuchs

5.9.1.1. Management mehrerer Kinder bei Arztbesuch

Sind die Befragten Eltern mehrerer Kinder im Vorschulalter, dann werden
diese von knapp 2/3 im Fall eines Arztbesuchs mitgenommen; knapp je-

weils ein Funftel gibt an, die Geschwister einer anderen Betreuungsperson
anzuvertrauen oder im Kindergarten zu belassen; nur wenige (knapp 3%)

Abbildung 12: Management mehrerer Kinder bei Arztbesuch. Anteile an Befragten mit mehreren Kindern im Vorschulalter (n=70).
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engagieren eine Tagesmutter.
5.9.1.2. Weg- und Wartezeit

ten. Ein weiteres Viertel wendet mehr als 15 Minuten auf.
Es wurde nach tatsachlich aufgewendeten Wegzeiten gefragt, welches  Beim Arzt wartet rd. ein Viertel der Patienten bis 10 Minuten; jeweils rd.
Verkehrsmittel auch immer verwendet wird. Knapp 18% wendet diesen  ein Funftel warten bis 20, bis 30 und bis 60 Minuten. Etwas mehr als ein
Angaben zufolge nur bis zu 5 Minuten Wegzeit zum Arzt auf; fast ein  Zehntel der Patienten wartet Uber eine Stunde.
Drittel der Befragten bis zu 10 Minuten und rd. ein Viertel bis zu 15 Minu-

Abbildung 13: Tatsachliche Wegzeit zum Arzt in Minuten

35,0%

300% - AR03%

250% -~~~ S N

200% S N
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15,0% f oo N

100% f- N R
7,7%
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Abbildung 14: Wartezeit beim Arzt in Minuten.
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5.9.1.3. Kindgerechte Ausstattung der Praxis

GeméB den Angaben der Befragten verfiigen fast 90% der Arzte in ih-
rem Wartezimmer Uber einen eigenen Spielebereich, rd. 80% Uber aus-
reichend Spiele und Kinderbiicher. Bei etwa der Hilfte der Arzte sind
demnach Spielanlagen vorhanden. Bei nur rd. 40% der aufgesuchten
Arzte sind die Spielsachen in gutem Zustand. Das Ansehen von Videos ist
nur bei 5% der Arzte moglich.

Abb. 15. Ausstattung des Wartezimmers. Anteile an Befragten.

Spielebereich Zimmer 8,9%

Ausreichend Spiele

Ausreichend Kinderbiicher

5.9.1.4. Beurteilung des Arztes

Die Beurteilungen der Arzte durch die Befragten fallt durchwegs gut aus:
Vor allem die Kompetenz, der Umgang mit dem Kind, der personliche
Umgang sowie das Verstandnis werden als sehr gut beurteilt (1,17 bis
1,31). Am vergleichsweise schlechtesten wird das Zeitbudget des Arztes
beurteilt (1,51).

Abbildung 16. Beurteilung verschiedener Aspekte des Arztverhal-
tens anhand der Schulnotenskala. Anteile an Befragten.
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5.9.1.5. Freie Anmerkungen zum Arztbesuch mit dem Kind
Zum Abschluss der Fragen zum Arztbesuch hatten die Befragten noch die
Méglichkeit, Anmerkung zum Arztbesuch zu machen. Diese sind in der

folgenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 8. Anmerkungen zum Arztbesuch mit dem Kind, ungekiirzt.

Gut: eigenes Babyzimmer; man kann jederzeit kommen.

Lange Wartezeiten

Wartezeit extrem lang, nimmt sich zu wenig Zeit.

2-Zimmer-Einheiten machen. Spielsachen kénnten schéner und neuer sein.

Wenig Zeit, immer geht alles schnell; mehr als eine Stunde warten und dann dauert es nur 5 Min.

Kinderarzte nehmen sich grundsatzlich zu wenig Zeit, machen sich kein Gesamtbild, Gberlegen zu wenig mit der Mutter gemeinsam.

Kompetenzstreitigkeiten zwischen Kinderarzt und Arztenotdienst - behandelt differenziert.

Uberforderung, Entscheidungen zu treffen; schwierig Arzt zu finden in Bezug auf Antibiotikagabe - es miissen nicht immer gleich , starke” Medikamente verabreicht

Wartezeit verktrzen.

Oft 3 Stunden gewartet (bei altem Kinderarzt!!) Kinder wurden laut und haben geweint

Kommunikation zwischen Arzt und GKK sollte besser sein. Mehr Information.
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5.9.2 Zusammenhang zwischen Bedingungen des Arztbesuches und
Vorsorgeverhalten 5.10. Weiterfiihrende Auswertungen zu sozialem Sta-
tus und der Tendenz zu alternativmedizinischen Heil-

Je ldnger die angegebene Wartezeit ist, desto hdher ist die Wahr- verfahren

scheinlichkeit eines vollstandigen MM-Status (r=.31, p<.01) und
HepB-Status (r=.20, p<.05). Eine weitere Analyse zeigt, dass mit
steigender Wartezeit die Impfgegnerschaft sinkt (r=.19, p<.05).
Je mehr der Arzt aus der Sicht des Patienten sich Zeit nimmt,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit eines vollstindigen MM-
Status (r=.23, p<.01). Weitere Zusammenhénge lassen sich nicht
nachweisen.

Beim Restimee der bisherigen Auswertungsergebnisse féllt auf,
dass ein direkter Zusammenhang zwischen sozialem Status und
Impfverhalten nicht nachgewiesen werden kann. Soziodkono-
mischer Status scheint aber sowohl mit Impfgegnerschaft wie
auch mit der Tendenz, alternativmedizinische Heilverfahren anzu-
wenden, zusammenzuhdngen.

Abbildung 17: Schematische Darstellung der bisherigen Auswertungsergebnisse

Impfgegner-
schaft
Einstellungen
zur Schul-
medizin
Soziodkon.
Status / Le-

Impfverhalten
benslage

Tendenz zu
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med. Heilver-
fahren
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Obwohl ein (signifikanter) direkter Effekt des sozialen Status nicht nach-
weisbar ist, konnte er dennoch eine zumindest notwendige Vorausset-
zung fur den Zusammenhang anderer Variablen mit dem Impfverhalten
sein. Mithilfe eines speziellen Auswertungsverfahrens (partielle Korrela-
tionstechnik) ist es moglich, diese Fragestellung zu beantworten. Dabei
wird die zu kontrollierende Variable (soziobkonomischer Status) rechne-
risch konstant gehalten.

Das Ergebnis dieser Auswertung ist in Tab. 9 zu sehen. Dabei
zeigt sich, dass die Zusammenhénge von Impfgegnerschaft/Ein-
stellungen zur Schulmedizin sowie der Tendenz zu alternativ-
medizinischen Heilverfahren mit dem Impfverhalten praktisch
unverdndert bleibt wenn man den Sozialstatus kontrolliert.

Eine weitere Fragestellung ist, ob der Zusammenhang zwischen der Ten-

denz zu alternativmedizinischen Heilverfahren und dem Impfverhalten
durch Impfgegnerschaft/Einstellungen zur Schulmedizin vermittelt ist und
eventuell keine eigenstandige Bedeutung hat. Auch hier ist das Ergebnis
eindeutig:

Kontrolliert man Impfgegnerschaft/Einstellungen zur Schulmedi-
zin dann ist der Zusammenhang zwischen der Tendenz zu alter-
nativmedizinischen Heilverfahren und dem Impfverhalten nicht
mebhr signifikant (s. Tab. 9).

Ein weiteres Ergebnis ist, dass die der Zusammenhang zwischen
Einstellungen und der Tendenz zu alternativmedizinischen Heil-
verfahren nicht durch den soziobkonomischen Status vermittelt
ist.

Tabelle 9. Gegeniiberstellung von normalen und partiellen kanonischen Korrelationen fiir ausgewahlte Zusammenhénge

Pradiktor Kriterium

Impfverhalten

Impfgegnerschaft/Einstellungen zur Schulmedizin

Tendenz zu alternativmedizinischen Heilverfahren Impfverhalten

Tendenz zu alternativmedizinischen Heilverfahren Impfverhalten

Tendenz zu alternativmediz.

Soziookonomischer Status :
Heilverfahren

Tendenz zu alternativmediz.

Impfgegnerschaft/Einstellungen zur Schulmedizin Heilverfahren

Partielle kan.
Korr.

.66**

Kanonische
Korrelation

.65**

kontrolliert
Soziodkonomischer Status

Soziodkonomischer Status A4** A45%*

Impfgegnerschaft/Einstellungen
zur Schulmedizin
Impfgegnerschaft/Einstellungen
zur Schulmedizin

A4x* .29

.60*

Soziobkonomischer Status .40*

Abbildung 18. Hypothetisches Modell der Determination des Impfverhaltens bei Vorschulimpfungen

Impfgegner-
schaft
Einstellungen
zur Schul-
medizin
Soziodkon.
NEY
Lebenslage

Tendenz zu
alternativ-
med. Heilver-
fahren

Impfverhalten

RadetzkystraBe 9 A-8010 Graz e Tel. 0316/82 97 27 o Fax 0316/83 14 11 e mailto: vorsorgemedizin@scheckheft-gesundheit.at
www.gesunde-kinder.at ® www.impfwissen.at ® www.bacteriaworld.at



