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Obwohl Impfungen als eine der bedeu-
tendsten Errungenschaften der heutigen
Medizin gelten, werden sie von einigen
Arztegruppen abgelehnt und auch nicht
angewendet. Dies betrifft v. a. die Grup-
pe der homoopathisch tatigen Arzte [3,
4,13]. Homoopathen werden in der Lite-
ratur oft stereotyp als Impfgegner darge-
stellt [8, 24, 25]. Homdopathisch titige
Arzte behaupten dagegen, dass nur nicht-
arztliche Behandler Impfungen ablehn-
ten [6]; Arzte mit homdopathischer Aus-
richtung selbst wendeten dagegen Imp-
fungen entsprechend den allgemeinen
Empfehlungenan|[2,11,16].

Eine Studie aus Sydney, Australien kam
zu dem Ergebnis, dass homoopathisch
titige Arzte als konform zur offiziellen
Lehrmeinung gelten konnen [27]. Diese
Meinung vertreten auch die offiziellen Or-
gane homdopathischer Arzte in Neusee-
land und Australien [2, 14, 16]. Impfun-
gen werden dabei ohne Einschrinkung
nach den konventionellen Maf3stdben
empfohlen.

Im Widerspruch dazu stehen die Er-
gebnisse einer Umfrage in England. El-
tern, die ihr Kind nicht impfen lassen
wollten, wurden nach den Griinden ge-
fragt. Sie gaben als haufigsten Grund fiir
die Ablehnung die Homgopathie an [26];
diese wird von Patienten immer wieder
als Grund in Verbindung mit der Ableh-
nung von Impfungen genannt [1, 21].
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Impfverhalten und Impf-
einstellungen bei Arzten mit
und ohne Zusatzbezeichnung

Homoopathie

Wihrend in den letzten Jahren viele
Autoren die Durchimpfungsraten in der
Bevolkerung untersuchten, wurde selten
innerhalb der Arzteschaft differenziert
bzw. nach den Griinden fiir ein unter-
schiedliches Verhalten gefragt. Hinsicht-
lich der Impfeinstellung und des Impfver-
haltens wurde v. a. die Gruppe der Padi-
ater und der Allgemeinirzte untersucht,
auf die Gruppe der homdopathisch tati-
gen Arzte wurde hingegen nicht geson-
dert eingegangen. Ziel der hier vorge-
stellten Untersuchung war es daher, die
Impfeinstellungen und das Impfverhal-
ten bei Arzten mit Zusatzbezeichnung
Homdgopathie (ZBH) und bei ihren Kolle-
gen ohne ZBH durch einen Fragebogen
zu erheben und zu vergleichen.

Methoden

In Deutschland sowie auch in anderen Lén-
dern kann Hom&opathie auch durch nicht-
drztliche Behandler ausgeiibt werden, in
Deutschland v. a.durch die Gruppe der Heil-
praktiker. Die Anwendung von Impfungen
ist dagegen auf Arzte beschrinkt, weshalb
unsere Studie nur Arzte beinhaltet. Als Kri-
terium fiir die Unterscheidung zwischen
homgoopathisch und nichthoméopathisch
titigen Arzten galt die Zusatzbezeichnung
Homédopathie (ZBH), die durch die Arzte-
kammer nach einer vorgegebenen Ausbil-
dung vergeben wird [17].

Allgemeinirzte, praktische Arzte und
Kinderirzte (Bundesldnder: Baden-Wiirt-

temberg, Schleswig-Holstein und Nieder-
sachsen; Kinderirzte mit ZBH bundes-
weit) mit und ohne ZBH wurden mit ei-
nem per Post versandten, weitgehend
standardisierten Fragebogen zu Impfver-
halten, Impfempfehlungen, allgemeiner
und spezifischer Bewertung von Imp-
fungen, zum Verhiltnis von Impfungen
und Homéoopathie sowie zu Impfneben-
wirkungen befragt. Gefragt wurde aufier-
dem nach soziodemografischen, berufli-
chen und die Struktur der Praxis betref-
fenden Merkmalen. Die Umfrage wurde
vor dem Hintergrund einer Literaturaus-
wertung durchgefiihrt, die die Quellen
der bekannten Homgopathen des 19. Jahr-
hunderts und 2 ausgewdhlte Zeitschrif-
ten (Allgemeine Homdoopathische Zei-
tung und Zeitschrift fiir Klassische Ho-
moopathie) der letzten 40 Jahre umfasste.
Ein Pritest wurde zur Uberpriifung und
Feinabstimmung des Fragebogens bei ei-
ner kleinen Gruppe von Arzten durchge-
fithrt. Adressen wurden von der Bezirk-
sdrztekammer Stidbaden und der Landes-
drztekammer Schleswig-Holstein fiir die
Kontrollgruppe, vom Deutschen Zentral-
verein homdopathischer Arzte fiir die Ho-
moopathen zur Verfligung gestellt.

Der Fragebogen wurde an 1646 Allge-
meindrzte und Kinderirzte versandt, da-
von 627 mit ZBH und 1019 ohne ZBH
als Referenzgruppe. Ein Erinnerungs-
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Impfverhalten und Impfeinstellungen bei Arzten mit und
ohne Zusatzbezeichnung Homéopathie

Zusammenfassung

Impfungen gelten als eine der groBten Errungen-
schaften der modernen Medizin. Friihere Studi-
en sagten aus, dass sie durch homdopathisch td-
tige Arzte nicht so hiufig empfohlen oder ange-
wendet werden wie von ihren nicht homdopa-
thisch orientierten Kollegen.Im Rahmen der vor-
liegenden Studie beantworteten 219 Arzte mit
und 281 Arzte ohne Zusatzbezeichnung Homéo-
pathie (ZBH) in Deutschland einen Fragebogen
zur Einstellung und Anwendung von 17 verschie-
denen Impfungen in ihren Praxen. Die Ergebnis-
se zeigen zunachst, dass Arzte mit ZBH bestimm-
te Impfungen seltener anwenden, aber Impfun-

gen nicht grundsdtzlich ablehnen. Die Unter-
schiede zwischen den beiden Arztegruppen in
der Anwendung und Akzeptanz von Impfungen
werden zum einen durch unterschiedliche Pra-
xisstrukturen hervorgerufen.Zudem zeigen sich
bei Arzten mit ZBH eine spezifische Impfhierar-
chie und unterschiedliche Uberzeugungen zu Al-
ternativen und Nebenwirkungen beziiglich Imp-
fungen.

Schliisselworter
Homoopathie - Impfung - Impfverhalten -
Impfeinstellungen

Attitudes of homoeopathic and non-homoeopathic physicians

towards vaccination

Abstract

Vaccinations are one of the most effective
achievements in modern medicine. Earlier stud-
ies have indicated that homoeopathic physicians
do not recommend or apply vaccinations as fre-
quently as their allopathic colleagues. In the
course of this study 219 medically qualified ho-
moeopathic and 281 non-homoeopathic physi-
cians in Germany answered a questionnaire on
the application and recommendation of seven-
teen different vaccinations in their practices.The
answers show that homoeopathic physicians ap-
ply certain vaccinations less frequently but do
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not object to vaccination in general. Differences
in the application and acceptance of vaccination
between homoeopathic physicians and non-ho-
moeopathic physicians are due to the different
structure of their practices, a specific hierarchy of
vaccinations in homoeopaths and different con-
victions on alternatives and side effects of vac-
cination.

Keywords
Homoeopathy - Vaccination -
Vaccination attitudes - Acceptance

schreiben ging allen Arzte nach 1 Monat
zu. Die Untersuchung wurde im August
1996 durchgefiihrt [18]. Angewandte sta-
tistische Verfahren waren neben deskrip-
tiven Techniken die Faktorenanalyse
(PCA, Varimax-Rotation, Scree-Test zur
Festlegung der Faktorenzahl), die mehr-
faktorielle Varianz- und die multiple Re-
gressionsanalyse als multivariate Metho-
den zur Untersuchung der Beziehung zwi-
schen den Variablen.

Ergebnisse

Bei 1646 angeschriebenen Arzten konnte
ein Riicklauf von n=219 Homdéopathen
und n=281 Kontrollen erreicht werden.
Mit dieser Riicklaufquote von 30,4% wur-
de die angestrebte Stichprobe von 500
Arzten erreicht. 12 Arzte besaflen zwar
keine Zusatzbezeichnung Homdopathie,
wandten aber die Homoopathie in mehr
als 50% ihrer Zeit in der Praxis an, sie
wurden in die homoopathische Gruppe
mit einbezogen. Ein Vergleich der beiden
Gruppen hinsichtlich Alter, Geschlecht,
Jahr der Approbation, Jahr der Niederlas-
sung und Zahl der Patienten pro Quartal
ergab keine signifikanten Unterschiede.
Unterschiede ergaben sich dagegen
hinsichtlich der Praxisart und Facharzt-
verteilung in der Stichprobe: Bei den Arz-
ten mit ZBH war ein sehr viel hoherer An-
teil an Privatpraxen als in der Vergleichs-
gruppe gegeben (Homdoopathen 35,1%,
Kontrollen 4,4%). Beziiglich der Fach-
arztausbildung fand sich bei Homéopa-
then ein hoherer Anteil an Allgemeinme-
dizinern/praktischen Arzten (Homéopa-
then 68%, Kontrollen 55%) und ein nied-
rigerer Anteil an Kinderdrzten (Homoo-
pathen 26%, Kontrollen 40%). Der Anteil
der Arzte ohne Facharztbezeichnung be-
trug 6% in beiden Gruppen.
Vergegenwirtigung dieser Unterschie-
de in der Struktur der beiden Arztekollek-
tive ist wichtig, um die folgenden Resulta-
te zu bewerten: eventuelle Differenzen zwi-
schen den beiden Gruppen kénnen nicht
durch das Alter, das Geschlecht, das Jahr
der Approbation bzw. das Jahr der Nieder-
lassung und die Zahl der Patienten pro
Quartal erkldrt werden; Verzerrungen
sind aber wohl durch die unterschiedli-
che Verteilung der Parameter ,,Facharzt-
gruppe” und ,,Praxisart“ moglich.
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Abb.1 A Durchfiihrung von Impfungen in der Praxis durch Homdopathen und Kontrollen (alle befrag-
ten Arzte; n=479 maximal giiltig, n=21 maximal fehlend)
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Abb.2 A Durchfiihrung von Impfungen in der Praxis durch Homdopathen und Kontrollen (Untergruppe
Kinderarzte in Kassenpraxen; n=146 maximal giiltig, n=7 maximal fehlend)

Anwendung von Impfungen
in der Praxis

Im Fragebogen wurde bei insgesamt 17
verschiedenen Mehrfach- oder Einzelimp-
fungen (ausgenommen Reiseimpfungen)
gefragt, ob der Arzt sie in seiner Praxis
durchfiihrt, die prozentuale Auswertung
der Antworten ist in @ Abb.1 dargestellt
(Rohdaten).

Homoopathen impfen bis auf die Te-
tanuseinzelimpfung (bei der sie sich in
der Durchfithrung nicht von der Kon-
trollgruppe unterscheiden) alle erfrag-
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ten Impfungen hoch signifikant seltener
(p<o,001).

Zudem zeigte die bivariate Analyse,
dass zum einen Arzte in Privatpraxen
grundsitzlich weniger impfen als Kas-
senirzte, zum anderen Kinderirzte bei-
der Gruppen durchgingig héaufiger imp-
fen als die anderen Fachirzte. Da sich
die beiden untersuchten Kollektive hin-
sichtlich dieser beiden Parameter deut-
lich unterscheiden (s. oben) kénnen Ver-
falschungseffekte in den Rohergebnissen
vorliegen. Da bei Homdéopathen der An-
teil der (selten impfenden) Privatdrzte au-
Bergewohnlich hoch und der der (hiufig

impfenden) Kinderdrzte unterreprésen-
tiert sind, konnten die gezeigten Unter-
schiede kiinstlich iiberhé6ht sein. Diese
These kann durch statistische Kontrolle
dieser Strukturparameter (Adjustierung
oder Stratifizierung) tiberpriift werden.

In @ Abb.2 ist der Berufsgruppenver-
gleich exemplarisch nur fiir eine Unter-
gruppe, die kassendrztlich tdtigen Kin-
derérzte, durchgefiihrt. Der der Berufs-
gruppe zuzuschreibende Effekt verrin-
gerte sich dadurch deutlich, in einigen
Fillen verschwand er ganz oder kehrte
sich sogar um.

Die differenzierten Ergebnisse zei-
gen, dass auch bei gleichen Rahmenbe-
dingungen Homoopathen beziiglich der
meisten Impfungen weniger impfen, al-
lerdings fallen die Unterschiede dann
weniger deutlich aus. Durch simultane
multiple nichtlineare Regression der Fak-
toren Facharztgruppe (Kinderarzt oder
Allgemeinarzt/praktischer Arzt), Praxis-
art (Privatpraxis oder Kassenpraxis) und
Berufsgruppe (Homoopath oder Nichtho-
mdoopath) auf das Impfverhalten lieen
sich diese Ergebnisse bestitigen: Bei Kon-
trolle fiir die beiden erst genannten Fak-
toren (Praxisstruktur) verblieben folgen-
de ,,Nettoberufsgruppeneffekte®:

== Arzte mit ZBH impfen DTP, MMR, die
Diphtherieeinzelimpfung, BCG
(Tuberkulose), Hepatitis A und B,
Influenza, FSME und die Varizellenimpfung
signifikant seltener (p<0,05).

Die Differenzen sind aber hier deutlich
abgeschwicht, fiir die anderen Impfun-
gen besteht kein signifikanter Unter-
schied mehr.

Differenzierte Bewertung der
einzelnen Impfungen,, Impfhierarchie”

Die Studienteilnehmer wurden aufgefor-
dert, fiir jede Impfung anzugeben, fiir
welche Zielgruppe sie die jeweilige Imp-
fung fiir sinnvoll erachten (Kategorien:
niemand, nur Risikogruppen, Kinder all-
gemein, Erwachsene allgemein).

© Impfung ist nicht gleich Impfung

O Abbildung 3 gibt die Anteile derjenigen
Probanden wider, die die jeweilige Imp-



fung als ,.fiir niemand sinnvoll“ katego-
risierten. Hier zeigt sich, dass Impfung
keineswegs gleich Impfung ist: Die Ab-
lehnungsquoten bewegen sich zwischen
0% und iiber 70%, je nach Impfung und
Berufsgruppe. Deutlich aus dem Rahmen
fallen die klassischen Impfungen Tetanus,
Diphtherie und Polio auf der einen aber
auch VZV auf der anderen Seite. Zudem
tritt eine deutlich kritischere Haltung der
Homdopathen zu Tage (mit Ablehnungs-
anteilen von oft um die 40%), die wiede-
rum aber auch nicht bei allen Impfun-
gen gleich stark ausgeprégt ist. Alle Dif-
ferenzen sind statistisch mindestens mit
p<o,o1 signifikant.

Eine Faktorenanalyse ergab, dass die
Impfungen in 4 verschiedene Gruppen
eingeteilt werden kénnen:

1. Schutzimpfungen gegen die ,klassi-
schen Kinderkrankheiten“ (Masern,
Mumps, Rételn, Keuchhusten, Varizel-
len),

2. Schutzimpfungen, die Risikogruppen
vorbehalten sind oder waren (Hepati-
tis A und B, Influenza, FSME, Hib),

3. unwirksame Impfungen (BCG),

4. Schutzimpfungen gegen seltene, aber
oft todlich verlaufende Erkrankun-
gen wie Tetanus, Diphtherie und Po-
liomyelitis.

Impfungen der letzten Gruppe werden
durch beide Arztegruppen (mit und
ohne ZBH) sehr stark akzeptiert, Imp-
fungen der anderen 3 Gruppen werden
durch Homéopathen mit mehr oder we-
niger ausgeprégter Zuriickhaltung bewer-
tet.

Homoopathische Uberzeugungen

Ein Teil des Fragebogens, der nur fiir Arz-
te mit ZBH vorgesehen war, befasste sich
mit der Anwendung der Homdopathie in
der Praxis sowie der homdopathischen
(Alternativ-)Behandlung von Infektions-
krankheiten, gegen die Impfungen vor-
handen sind. Es stellte sich heraus, dass
weitere Griinde fiir das zuriickhaltendere
Impfen von DTP, MMR und Varizellen in
der positiven Einschitzung einer homoo-
pathischen Alternativbehandlung gese-
hen werden. Besonders die ,,klassischen
Kinderkrankheiten“ Masern, Mumps,
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Abb.3 A Bewertung/Ablehnung von Impfungen durch Homéopathen und Kontrollen
(Allgemeindrzte und Kinderarzte, n=500 maximal), Anteile:,,Impfung fiir niemand sinnvoll”
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Homd&opathische
Uberzeugungen

Roteln, Pertussis und Varizellen sind
nach Einschitzung der Arzte mit ZBH
einer homd&opathischen Behandlung re-
lativ gut zugénglich. Weitere Griinde fiir
die Zuriickhaltung liegen in einer unter-
schiedlichen Wahrnehmung bzw. Defini-
tion von Nebenwirkungen: Von Homoo-
pathen werden hier z. B. verstédrkt Lang-
zeitnebenwirkungen bzw. chronische
Krankheiten den Impfungen als negati-
ve Nebenwirkungen zugeordnet (hier
nicht dargestellt, Details: s. Lehrke [18]
und Lehrke et al. [19]).

Bestimmte Impfungen konnen so-
mit nach unseren Ergebnissen aus Sicht
der Arztegruppe mit ZBH aus folgenden
Griinden eine schlechtere Bewertung er-
fahren:

== Die Infektionskrankheit ist mit ho-
moopathischen Methoden gut behan-
delbar, Komplikationen sollen damit
weniger auftreten.

Nebenwirkungen keit von Praxisstruktur
von Impfungen und, homaoopathischen
(Bewertung, Zuordnung) Uberzeugungen”

== Die zugeordneten Nebenwirkungen
gehen iiber den Nutzen der betreffen-
den Impfung hinaus.

Diskussion

Modell homéopathischen
Impfverhaltens

Aus den vorgestellten Ergebnissen wurde
deutlich, dass verschiedene Faktoren das
Impfverhalten von Arzten mit und ohne
ZBH beeinflussen. @ Abbildung 4 veran-
schaulicht das Modell: strukturelle Fak-
toren (,,Praxenstruktur®, oben) und be-
rufsgruppenspezifische Orientierungen
(»homdoopathische Uberzeugungen“, un-
ten) bilden die entscheidenden Einfluss-
faktoren fiir das Impfverhalten von Arz-
ten mit und ohne die Zusatzbezeichnung
Homdopathie.

In Kassenpraxen einerseits und in Kin-
derarztpraxen andererseits wird grund-
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sdtzlich deutlich mehr geimpft,was durch
ein Pluszeichen angezeigt wird. Da diese
beiden Praxentypen aber bei Homoopa-
then deutlich seltener sind, ist ein Teil der
real beobachteten Impfzuriickhaltung
der Homoopathen diesen strukturellen
Unterschieden zuzuschreiben.

Unabhingig davon bzw. zusitzlich da-
zu impfen Homdopathen seltener, weil sie
die Geféhrlichkeit der entsprechenden
Krankheit geringer einschétzen oder weil
die Uberzeugung besteht, die Krankhei-
ten bzw. Komplikationen auch auf andere
Artbehandeln zu kénnen (,,geringer Nut-
zen der Impfung®). Ein weiterer Grund
liegt darin, dass von Homoopathen weit
mehr und schwerere Impfnebenwirkun-
gen konstatiert bzw. zugeordnet werden
(,,mehr Schaden als Nutzen®).

Die Bewertung der einzelnen Impfun-
gen aus dieser homdopathischen Vorteil-
Nachteil-Abschétzung fillt - wie gesehen —
je nach Impfung durchaus sehr unterschied-
lich aus. In Bezug auf die Impfungen gegen
Tetanus, Diphtherie und Poliomyelitis gibt
es beispielsweise bei statistischer Kontrol-
le des Praxentyps keine Unterschiede zwi-
schen den beiden Arztegruppen mehr.

Auch in Bezug auf die anderen Imp-
fungen werden die Unterschiede bei Kon-
trolle der Strukturmerkmale deutlich ab-
geschwicht, es bleiben jedoch Restdiffe-
renzen erhalten, die die genannten spezi-
fisch hom&opathischen Uberzeugungen
reflektieren.

Bewertung

Nur wenige Autoren haben bisher in zu-
dem meist recht kleinen Studien die Ein-
stellungen homédopathisch titiger Arzte ge-
geniiber Impfungen untersucht. Kein Au-
tor hat sich bisher der differenzierten Ana-
lyse der Anwendung einzelner Impfungen
und der Einstellungen beziiglich einzelner
Impfungen gewidmet [10,12,27].

Die vorliegende Studie wurde als inner-
drztlicher Vergleich einer Arztegruppe
mit ZBH und einer Kontrollgruppe oh-
ne ZBH konzipiert; Behandler ohne &rzt-
liche Approbation sind nicht in die Stu-
die eingeschlossen (sonst wiirden 2 kom-
plett unterschiedliche Berufsgruppen
verglichen). Gerade die Vermischung ho-
moopathisch ausgebildeter Arzte mit an-
deren impfkritischen Gruppen (Behand-
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lern) hat in der Vergangenheit zu einigen
Verwirrungen gefiihrt [7,8, 9].

Die Riicklaufquote in unserer Studie
von 30,4% ist zwar nicht niedriger als
in anderen Studien bei Arzten und zu-
dem vergleichbar mit einer fritheren Un-
tersuchung, die in denselben Regionen
Deutschlands durchgefiihrt wurde [15].
Trotzdem konnen wir nicht ausschlie-
3en, dass die Teilnahmebereitschaft an
der Studie durch externe Faktoren beein-
flusst wurde und die Stichprobe damit
verzerrt wire. Allerdings entspricht die
Altersverteilung der Kontrollgruppe weit-
gehend der Altersstruktur der niederge-
lassenen Arzte insgesamt (Arztestatistik
zum 31.12.1995) [28], was zumindest un-
ter diesem Aspekt fiir die Reprisentativi-
tét der Stichprobe spricht. Fiir Homoopa-
then waren vergleichbare externe Daten
nicht verfiigbar.

== Pauschal gestellte Fragen nach den
Impfungen im Allgemeinen provozieren
wenig aussagekréftige pauschale
Ergebnisse.

Die hier vorgenommene separate Be-
trachtung der Impfungen im Einzelnen
bringt die Chance mit sich, differenzier-
te Bewertungs- und Anwendungsmuster
je nach Impfung zu erkennen. Es wurden
daher fiir alle Themenbereiche die insge-
samt 14 Einzel- plus 3 Kombinationsimp-
fungen einzeln zur Bewertung vorgelegt.

Nach unseren Ergebnissen sind Ho-
moopathen in der Durchfithrung von
Impfungen (erwartungsgemafl) grund-
sdtzlich deutlich zurtickhaltender als
die Vergleichsgruppe. Ein Vergleich der
Strukturdaten der beiden Arztestichpro-
ben zeigt aber, dass Homgéopathen deut-
lich héufiger Privatpraxen fithren (bzw.
einen hoheren Anteil an Privatpatienten
versorgen) und deutlich seltener als Kin-
derirzte titig sind. Da in Kassenpraxen
einerseits und in Kinderarztpraxen ande-
rerseits grundsitzlich deutlich mehr ge-
impft wird, ist ein Teil der Impfzuriick-
haltung der Homgopathen diesen struk-
turellen Unterschieden zuzuschreiben.
In Bezug auf die Impfungen gegen Teta-
nus, Diphtherie und Polio beispielsweise
verschwinden die Unterschiede zwischen
den Arztegruppen sogar véllig, wenn die
unterschiedliche Praxisstruktur beriick-

sichtigt wird. Auch in Bezug auf viele an-
dere Impfungen werden die Unterschie-
de bei Kontrolle der Strukturmerkmale
abgeschwicht, es bleiben jedoch Restdif-
ferenzen erhalten, die spezifisch homoo-
pathische Uberzeugungen reflektieren.
Als Begriindungsmuster aus Sicht der
Homoopathen waren in unserer Untersu-
chung v. a. die folgenden 3 relevant:

1. Moglichkeit einer homgéopathischen
Behandlung der Krankheiten bzw.
Komplikationen (v. a. ,Kinderkrank-
heiten®) und somit eine geringere
Notwendigkeit einer Impfprophylaxe;

2. Zweifel an der Wirksamkeit der Imp-
fung (insbesondere BCG), somit kein
Nutzen der Impfung;

3. stéirkere Wahrnehmung von Nebenwir-
kungen (anerkannte Spontanreaktio-
nen, aber auch stark zeitversetzte Er-
krankungen, die von der homé6opathi-
schen Arzteschaft mit Impfungen in Ver-
bindung gesehen werden) und somit ei-
ne andere Nutzen-Risiko-Relation.

== Die Gleichung,Homdopathie =
kategorische Impfgegner” ist nach
unseren Ergebnissen nicht haltbar,
denn absolute Impfgegner finden
sich auch unter den Homdopathen
nur sehr wenige.

Dass Homgopathen allgemein Impfgeg-
ner seien, konnte auch anhand der Lite-
ratursichtung nicht bestétigt werden [18,
19, 20]. Insbesondere die offiziellen Stel-
lungnahmen von regulativen Organen, in
Deutschland betrifft dies den Deutschen
Zentralverein homdopathischer Arzte
(DZVhA), lassen oftmals keine deutlich
impfkritische Haltung erkennen. Es gibt
wenige offizielle Empfehlungen zu Imp-
fungen durch homoopathische Standes-
vertretungen [3, 5, 14]. Unseres Wissen
hat der Deutsche Zentralverein homéo-
pathischer Arzte (DZVhA) bisher keine
solche an seine Mitglieder herausgege-
ben. Ohne Frage sollte die unterschied-
liche Wahrnehmung von Nebenwirkun-
gen auf ihre Plausibilitét hin tiberpriift
werden. Die Ansitze der homdoopathisch
titigen Arzteschaft sollten auferdem bei
Kritik von Seiten anderer Arztegruppen
entsprechend mit einbezogen werden.



Aufgrund der Fiille von (Vor-)Urtei-
len, die auf ,,beiden Seiten“ der Arzte-
schaft und auch in der Gesellschaft per-
sistieren, scheint es sinnvoll und dring-
lich die Diskussion iiber Sinn, Nutzen
und Risiken von Impfungen weiter zu in-
tensivieren.

Seit die Studie vor nunmehr 8 Jahren
durchgefiihrt wurde, hat sich einiges an
den Rahmenbedingungen verdndert. So
sind z. B. mittlerweile sowohl die BCG-
Vakzine als auch der orale Polioimpfstoff
nicht mehr in den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) fiir
Deutschland enthalten [22]. Seit kurzem
liegt zudem eine umfangreiche Darstel-
lung zu bekannten und vermuteten Ne-
benwirkungen von Impfungen vor [23].
Auf diesem Hintergrund stellt sich die
Frage, ob die von uns gefundenen Ein-
schitzungen, Bewertungen und Unter-
schiede heute noch so zu vermuten sind.
Dies liefe sich durch eine neuerliche Er-
hebung klaren.

Fazit fiir die Praxis

Homdopathisch titige Arzte impfen zwar sel-
tener als nicht homdopathisch tétige, dies
gilt jedoch nicht generell fiir alle Impfungen.
Schutzimpfungen gegen seltene, aber oft tod
lich verlaufende Erkrankungen wie Tetanus,
Diphtherie und Poliomyelitis werden von bei-
den Gruppen stark akzeptiert. Bestimmte Imp-
fungen kénnen aus Sicht der Arztegruppe mit
ZBH aber eine schlechtere Bewertung erfah-
ren, und zwar wenn die Infektionskrankheit
mit homoopathischen Methoden gut behan-
delbar ist oder wenn die der Impfung zugeord-
neten Nebenwirkungen iiber deren Nutzen
hinausgehen. Letzterer Punkt ist durchaus dis-
kussionswiirdig.

Seit die Studie durchgefiihrt wurde, haben
sich die Rahmenbedingungen verandert, da
inzwischen manche Impfungen aus den Emp-
fehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) fiir Deutschland herausgenommen
wurden; zudem wurden neue Erkenntnisse
zu bekannten und vermuteten Nebenwirkun-
gen von Impfungen vorgestellt. Mdglicher-
weise hat sich dadurch auch das Impfverhal-
ten der untersuchten Gruppen gedndert, so-
dass eine neuerliche Erhebung wiinschens-
wert ware.

Korrespondierender Autor
Dr.P.Lehrke

Freiburger Forschungsstelle

| Arbeits- & Sozialmedizin,
Bertoldstral3e 27,79098 Freiburg
E-Mail: ffas.freiburg@t-online.de

Interessenkonflikt: Der korrespondierende Autor
versichert, dass keine Verbindungen mit einer Firma,
deren Produkt in dem Artikel genannt ist, oder einer
Firma, die ein Konkurrenzprodukt vertreibt, bestehen.

Literatur

1. Briggs MJ,Thomas J (1994) Obstacles to hepatitis B vac-
cine uptake by health care staff. Publ Health 108:137-
148
. Burgress M (1994) Homoeopathy and vaccination. Lan-
cet 344:1168
. Carlyon J (1995) The society of homoeopaths has no of-
ficial policy on vaccination.BMJ 310:939-940
4. Colley F,Haas M (1994) Attitudes on immunisation: a
survey of American chiropractors.J Manip Physiol Ther
17:584-590
. Crump SC, Oxley M (2003) Society of homeopaths does
not advise against vaccination.BMJ 326:164
. English J (1992) The issue of immunisation. Br Homoeo-
pathic ) 81:161-163
. Ernst E (1995) Homoeopaths and chiropractors are scep-
tical about immunisation.BMJ 311:811
. Ernst E (1997) The attitude against immunisation wi-
thin some branches of complementary medicine. Eur J
Pediatr 156:513-515
. Ernst E (2001) Rise in popularity of complementary and
alternative medicine: reasons and consequences for
vaccination. Vaccine 20:590-593
10. Ernst E,White AR (1995) Homoeopathy and immunisati-
on.BrJ Gen Pract 45:629-630

11. Fisher P (1990) Enough nonsense on immunisation. Br
Homoeopathic J 79:198-200

12. Haidvogel M, Rasky E, Freidl D et al. (1995) Ergebnisse
der Fragebogenaktion tiber die Arbeitsweise homdo-
pathisch titiger Arztinnen und Arzte in Osterreich. Ho-
moopathie Osterreich 6:16-18

13. Halper J, Berger LR (1981) Naturopaths and childhood
immunizations: heterodoxy among the unorthodox. Pe-
diatrics 68:407-410

14. Hindle RC (1991) Immunisation and homoeopathy. N Z
Med J 104:171

15. Hofmann F, Schuh F, Michaelis M et al. (1994) Zur Akzep-
tanz von Schutzimpfungen bei Arzten und in der Alige-
meinbevélkerung. Gesundheitswesen 56:371-376

16. Isbell W (1991) Immunisation and homoeopathy.N Z
Med J 104:237

17. Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg (1995) Wei-
terbildungsordnung (WBO) der Landesarztekammer Ba-
den-Wiirttemberg vom 17.Mérz 1995. Arztebl Baden-
Wiirttemb 4:11-159

18. Lehrke P (1998) Impfkonzepte in der Homéopathie. Ei-
ne Erhebung zum Impfverhalten homaopathischer Arz-
te. Hippokrates, Stuttgart

19. Lehrke P, Niibling M, Hofmann F (1998) Impfverhalten

und Impfeinstellungen bei homdopathischen Arzten.
In: Albrecht H, Friihwald M (Hrsg) Jahrbuch Bd 4 (1997)
Karl und Veronica Carstens-Stiftung. KVC-Verlag, Essen,
$91-109

N

w

w

o

~

oo

Nl

20.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Lehrke P, Nuebling M, Hofmann F et al. (2001) Attitudes
of homoeopathic physicians towards vaccination. Vacci-
ne 19:4859-4864

. Manuel DG, Henry B, Hockin J et al. (2002) Health beha-

vior associated with influenza vaccination among heal-
thcare workers in long-term-care facilities. Infect Con-
trol Hosp Epidemiol 23:609-614

Robert Koch Institut (2003) Epidemiologisches Bulle-
tin 32/2003: Mitteilung der Sténdigen Impfkommissi-
on am Robert Koch-Institut: Empfehlungen der Sténdi-
gen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut/
Stand: Juli 2003

Robert Koch Institut (Hrsg) (2004) Epidemiologisches
Bulletin 6/2004: Mitteilung der Standigen Impfkom-
mission (STIKO) am Robert Koch-Institut: Hinweise fiir
Arzte zum Aufkldrungsbedarf bei Schutzimpfungen/
Stand: Januar 2004

Schmidt K, Ernst E (2002) Aspects of MMR. Survey
shows that some homoeopaths and chiropractors advi-
se against MMR.BMJ 325:597

Schmidt K, Ernst E (2003) MMR vaccination advice over
the internet.Vaccine 21:1044-1047

Simpson N, Lenton S, Randall R (1995) Parental refusal
to have children immunised: extent and reasons. BMJ
310:227

Sulfaro F, Fasher B, Burgress MA (1994) Homoeopathic
vaccination.What does it mean? Med J Aust 161:305-
307

Thust W (1997) Arztliche Versorgung in Deutschland.
Dtsch Arztebl 94:53-S19

Monatsschrift Kinderheilkunde 7 - 2004

| 757



