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Impfhindernisse – Einstellungen
von Eltern zur HPV-Impfung

Einleitung

Humane Papillomviren (HPV) gehören
zu den verbreitetsten sexuell übertrag-
baren Erregern und umfassen über 200
verschiedeneVirustypen, bei denenman
zwischen Niedrigrisiko- und Hochrisi-
ko-Typen unterscheidet. Niedrigrisiko-
Typen können Warzen im Anogenital-
bereich oder seltener auch im Mund-
Rachen-Raum verursachen. Hochrisiko-
Typen sind hingegen maßgeblich an der
Entstehung von Karzinomen und deren
Vorstufen am Gebärmutterhals (Zervix)
beteiligt. Die meisten HPV-Infektionen
sind nach einer Zeitspanne von bis zu
18 Monaten nicht mehr nachweisbar, sie
können aber auch über Jahre persistie-
ren [1]. Etwa 10% der Infektionen mit
Hochrisiko-Typen bleiben bestehen und
können viele Jahre bis Jahrzehnte später
zu Krebsvorstufen oder einemKarzinom
führen. HPV-bedingter Krebs kann auch
an weiteren Geschlechtsorganen (Vulva,
Vagina oder Penis), am Anus oder im
Mund-Rachen-Raum auftreten [2]. Zer-
vixkarzinomewerden dabei zu fast 100%
durch HPV verursacht [1]. Gebärmut-
terhalskrebs gehört zu den häufigsten
Krebserkrankungen bei Frauen weltweit.
In Deutschland erkrankten im Jahr 2019
etwa 4575 Frauen an einem Zervixkarzi-
nom [3].Dabei istGebärmutterhalskrebs
größtenteils vermeidbar und auch heil-
bar, wenn er früh erkannt und behandelt
wird.

Die HPV-Impfung senkt das Risiko
von HPV-bedingtem Krebs erheblich.
Seit 2007 wird die Impfung für Mädchen
und seit 2018 auch für Jungen zwischen
9 und 14 Jahren von der Ständigen Impf-
kommission (STIKO) empfohlen. Wenn
die Impfung bis dahin nicht erfolgt ist,

empfiehlt die STIKO eine Nachimpfung
bis zum18.Geburtstag. DieKrankenkas-
sen übernehmen die Kosten im Rahmen
der Empfehlung. Einige Krankenkassen
erstatten die Impfung auch noch nach
dem 18. Geburtstag. Die hohe Effek-
tivität der Impfung wurde in Studien
belegt [4]. Die Impfquoten sind jedoch
in Deutschland und auch in einigen
anderen europäischen Ländern immer
noch zu niedrig. Mögliche Barrieren für
die HPV-Impfung sind vielfältig und
betreffen u. a. Einstellungen, Wissen und
Vertrauen von Eltern.

Im Jahr 2023 waren 55% der 15-jäh-
rigen Mädchen und 34% der 15-jähri-
gen Jungen in Deutschland vollständig
gegen HPV geimpft. Mehr als 2 Drittel
der 15-jährigen Mädchen (68%) hatten
eine Impfserie zumindest begonnen [5].
In anderen europäischen Ländern vari-
ieren die Impfquoten zwischen ca. 5%
und 95% [6]. Im europäischen Vergleich
schneidet Deutschland eher schlecht ab
[7].

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat im Jahr 2020 eine globale
Strategie zur Eliminierung von Gebär-
mutterhalskrebs verabschiedet [8]. Das
Ziel ist eine Inzidenz von unter 4 pro
100.000 Frauen. Dieses soll durch 3 tra-
gende Maßnahmen in allen Ländern bis
zum Jahr 2030 erreicht werden:
4 eine HPV-Impfquote von 90% der

Mädchenbis zumAlter von 15 Jahren,
4 das HPV-Screening bei rund 70%

der Frauen im Alter von 35 Jahren
und

4 die Behandlung von 90% der Frauen
mit Formen von HPV-bedingtem
Krebs oder dessen Vorstufen.

Das europäische Verbundprojekt „Part-
nERship to Contrast HPV“ (PERCH)
knüpft an die globale Strategie derWHO
an. Am Projekt beteiligen sich 18 euro-
päische Länder mit 34 Partnerorganisa-
tionen [9].

Die Bundeszentrale für gesundheitli-
che Aufklärung (BZgA), jetzt Bundesin-
stitut fürÖffentlicheGesundheit (BIÖG),
leitet eines der 7 Arbeitspakete des Pro-
jekts (Arbeitspaket 7 „Training and sup-
port in vaccine communication“) und ist
an weiteren Arbeitspaketen beteiligt. Die
Durchführung erfolgt in enger Zusam-
menarbeit mit demRobert Koch-Institut
(RKI)undweiterenbeteiligten Institutio-
nen.

Das Projekt beabsichtigt eine Steige-
rung von Wissen und Aufmerksamkeit
für HPV-bedingten Krebs und möchte
so zu erhöhter Impfakzeptanz beitragen.
Das Projekt soll informierte Impfent-
scheidungen unterstützen und Zugänge
zur HPV-Impfung erleichtern. Somit
zielt es auch auf die Gesundheitskompe-
tenz von relevanten Zielgruppen, welche
deren Motivation, Wissen und Fähigkeit
umfasst, relevante Gesundheitsinfor-
mationen zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und im Alltag anzuwen-
den [10]. Aufgrund des empfohlenen
Impfalters von 9–14 Jahren werden zur
HPV-Impfung insbesondere Eltern bzw.
Sorgeberechtigte von Kindern und Ju-
gendlichen adressiert.

Um zielgruppenspezifisch zur HPV-
Impfung kommunizieren zu können
und geeignete Maßnahmen zur Erhö-
hung der Impfakzeptanz zu entwickeln,
ist das Wissen über die Einstellungen,
Vorbehalte sowie Bedenken bei Eltern
bzw. Sorgeberechtigten von Kindern und
Jugendlichen im empfohlenen Impfalter
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Tab. 1 Geschlecht, Alter und formale Bil-
dungvonElterngeimpfter undungeimpfter
Kinder

Elternteile
geimpfter
Kinder [%]

Elternteile
ungeimpfter
Kinder [%]

Anzahl
befragter
Elternteile

N= 439 N= 1000

Geschlecht des Elternteils

Weiblich 61 49

Männlich 39 51

Alter des Elternteils

Unter
30 Jahren

0 1

30–44 Jahre 45 56

45–59 Jahre 54 41

60+ Jahre 1 2

Formale Bildung des Elternteils
(Fach-)Abi-
tur, Studium

48 40

Mittlerer
Schulab-
schluss

37 37

Hauptschul-
abschluss

14 21

Kein forma-
ler Schulab-
schluss

0 1

Deutsch als Muttersprache
Ja 92 91

Nein 7 9

Anmerkung: Aus Gründen der geringen Nen-
nung von „divers“ wurden bei der Auswertung
nur die Gruppen Frauen und Männer dargestellt
(in der Befragung gestellte Frage: Welchem
Geschlecht ordnen Sie sich zu?). Für die Auswer-
tung wurden die Altersgruppen in 2 Gruppen
zusammengefasst (bis 44 Jahre; 45 Jahre und
älter). Formale Bildung wurde für die Auswer-
tung ebenfalls in 2 Gruppen unterteilt („kein
(Fach-)Abitur“ und „(Fach-)Abitur“)

essenziell. Von besonderem Interesse
sind dabei die Einstellungen von jenen
Eltern bzw. Sorgeberechtigten, die ihr
Kind (noch) nicht gegen HPV haben
impfen lassen. Um die Konzeption einer
zielgerichteten Ansprache zu ermögli-
chen, wurden diese Daten im Rahmen
von PERCH (Arbeitspaket 6 „Improving
knowledge and awareness to increase
vaccine uptake in target communities“)
erhoben und ausgewertet. Teile der Er-
gebnisse werden hier präsentiert.

Tab. 2 Alter, Geschlecht undAnzahl im
Haushalt lebender Kinder der Gesamtstich-
probe

9–12 Jahre: 57%Alter des Kindes

13–15 Jahre: 43%

Weiblich: 49%Geschlecht des
Kindes Männlich: 51%

1 Kind: 61%

2 Kinder: 35%

Anzahl der Kin-
der im Haushalt
(Alter: 9–15 Jahre)

3 oder mehr Kinder: 5%

Methode

Im Rahmen des Projekts PERCH wur-
de eine repräsentative Querschnittsbe-
fragung von Eltern bzw. Sorgeberechtig-
tenvonKindernimfürdieHPV-Impfung
empfohlenenAlterdurchgeführt.DieBe-
fragung fand vom 31.05. bis 19.07.2023
statt. Die Grundgesamtheit bildete dabei
die deutschsprachigeWohnbevölkerung,
in deren Haushalt Kinder im Alter zwi-
schen 9 und 15 Jahren leben. Im Fokus
der Befragung standen jene Eltern, die
ihr Kind (noch) nicht gegen HPV haben
impfen lassen. Diese Zielgruppe wurde
über ein Eingangsscreening in der Erhe-
bung ermittelt. Die Merkmale der Stich-
probe sind in den . Tab. 1 und 2 darge-
stellt.

Für die Befragung wurde ein Mixed-
Mode-Design ausgewählt, welches com-
putergestützte telefonische Interviews
(CATI) sowie computergestützte webba-
sierte Online-Interviews (CAWI) bein-
haltete.DieBefragungwurdevomMarkt-
und Meinungsforschungsinstitut INFO
GmbH imAuftrag der BZgA, jetzt BIÖG,
durchgeführt.

Erhebungsinstrument

Die Konzeption des verwendeten Frage-
bogens erfolgte im Rahmen des PERCH-
Projekts in enger Abstimmung der Pro-
jektpartner. Es existieren unterschiedli-
che Skalen zur Erfassung der Impfbe-
reitschaft (z.B. die „7-Component Vacci-
nation Readiness Scale“, der Fragebogen
zu „Parent Attitudes about Childhood
Vaccines“ (PACV) und andere [11–16]).
Um die Bedarfe und Fragestellungen des
Projekts zielgerichtet abzudecken, wur-
de jedoch ein eigener Fragebogen unter
der Federführung der Arbeitspaketlei-

tungerstellt.DaBefragungen inverschie-
denen europäischen Partnerländern er-
folgt sind, wurde ein englischsprachiger
Fragebogen für alle Projektpartner zur
Verfügung gestellt. Dieser wurde für den
Einsatz in Deutschland inhaltlich adap-
tiert und übersetzt, was so im Prozess
vorgesehen war. Das Erhebungsinstru-
ment wurde dann in Abstimmung mit
demMarkt-undMeinungsforschungsin-
stitut finalisiert. Es bestand aus jeweils ei-
nem abgestimmten Einführungstext für
die Online- bzw. Telefonbefragung so-
wie 26 Fragenmit folgenden inhaltlichen
Schwerpunkten:
4 Impfabsicht und Impfbereitschaft,
4 Wissensstand zu HPV bzw. zur HPV-

Impfung,
4 genutzte Informationsquellen und

deren eingestufte Vertrauenswürdig-
keit,

4 eingestufte Wichtigkeit von Infor-
mationen zu HPV bzw. zur HPV-
Impfung,

4 Gründe gegen eine HPV-Impfung,
4 Zugang zur HPV-Impfung (z.B. Er-

reichbarkeit einer ärztlichen Praxis).

Es wurden geschlossene Fragen genutzt,
die entweder die Auswahl einer oder
mehrererAntwortoptionenoder die Ein-
stufung von Items auf einer 4- oder 5-stu-
figen Skala beinhalteten. Es wurde stets
eineAusweichkategorie (z.B. weiß nicht/
keine Antwort) angeboten. Einzelne Fra-
gen beinhalteten zusätzlich die Möglich-
keit für Freitext bzw. einen Kommentar.

Zusätzlich wurden folgende sozio-
demografische Merkmale erfasst: Alters-
gruppe, Geschlecht, Anzahl und Alter
der Kinder (im Rahmen der Spanne
des Zielalters), formale Bildung, Mutter-
sprache Deutsch (Ja, Nein; als einfacher
Indikator für Migrationshintergrund;
. Tab. 1 und 2).

Vor der Erhebung im Hauptfeld wur-
de ein Pretest als computergestützte tele-
fonische Befragung realisiert. Insgesamt
wurden 13 Interviews geführt mit dem
Ziel zu überprüfen, ob die Fragen ver-
ständlich, eindeutig und flüssig gestellt
waren.DerPretest bestätigte die Eignung
des Fragebogens für die Erhebung. Im
Vorfeld der Haupterhebung wurden le-
diglich geringfügige Anpassungen in den
Formulierungen vorgenommen.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Obwohl die HPV-Impfung das
Risiko von HPV-bedingtem Krebs erheblich
senkt, sind die Impfquoten in Deutschland
bei Mädchen und Jungen im Alter von
9 bis 14 Jahren immer noch zu niedrig.
Zur Steigerung der HPV-Impfquoten ist die
Erfassung von Einstellungen von Eltern
bzw. Sorgeberechtigten von Kindern im
empfohlenen Impfalter wesentlich.
Methoden. Es wurde eine repräsentative
Querschnittsbefragung von Eltern bzw. Sorge-
berechtigten von Kindern im Alter von 9 bis
15 Jahren durchgeführt (31.05.–19.07.2023).
Von besonderem Interesse waren dabei die
Einstellungen von jenen Eltern, die ihr Kind
(noch) nicht gegen HPV haben impfen lassen
(Hauptzielgruppe). Es wurde eine kombinierte
Telefon- und Online-Befragung durchgeführt,

bei der insgesamt 1439 Elternteile befragt
wurden, davon 1000 Elternteile ungeimpfter
Kinder.
Ergebnisse. Ein Teil der Eltern ist bzgl. der
HPV-Impfung noch unentschlossen oder
tendiert dazu, ihr Kind nicht gegen HPV
impfen zu lassen (21% bzw. 8%). 5% lehnen
die Impfung ab. 23% der Befragten fühlen
sich eher oder sehr schlecht über die HPV-
Impfung informiert, 22% weder gut noch
schlecht. Mit Abstand die vertrauenswürdigste
Informationsquelle zur HPV-Impfung sind
Ärztinnen und Ärzte (85%). Häufigste
genannte Gründe gegen eine HPV-Impfung
sindmangelnde öffentliche Aufklärung (59%),
keine empfundene Notwendigkeit für die
Impfung zum jetzigen Zeitpunkt (46%), die
Angst vor möglichen Nebenwirkungen (40%)

und die Aussage, dass das Kind später selbst
über die Impfung entscheiden solle (39%).
Diskussion. Die Passgenauigkeit von
Kommunikationsmaßnahmen zur HPV-
Impfung sollte stetig überprüft und ggf.
angepasst werden. Ärztinnen und Ärzte
genießen ein hohes Vertrauen und sollten bei
der HPV-Impfaufklärung durch Materialien
und spezifische Schulungen unterstützt
werden.

Schlüsselwörter
HPV-Impfung · Impfhindernisse · Impfpräven-
tion · Impfmüdigkeit · Impfkommunikation ·
Impfbereitschaft · Impfakzeptanz ·
Gesundheitskompetenz

Barriers to vaccination – parents’ attitudes towards HPV vaccination

Abstract
Background. Although HPV vaccination
substantially reduces the risk of HPV-related
cancer, vaccination coverage in Germany is
still too low among girls and boys aged 9
to 14 years. To increase HPV vaccination
coverage, it is essential to assess the attitudes
of parents or guardians of children of
recommended vaccination age.
Methods. A representative cross-sectional
survey of parents or guardians of children
aged 9 to 15 years was conducted (31 May–19
July 2023). Of particular interest were the
attitudes of those parents who had not
(yet) had their child vaccinated against HPV
(primary target group). A combined telephone
and online survey was conducted in which

a total of 1439 parents were interviewed,
including 1000 parents of unvaccinated
children.
Results. A portion of the parents is still
undecided about the HPV vaccination or tend
to be reluctant to have their child vaccinated
against HPV (21% and 8%, respectively). 5%
are opposed to the vaccination, 23% feel
rather or very poorly informed about the
HPV vaccination, and 22% feel neither well
nor poorly informed. By far the most trusted
source of information on HPV vaccination
are doctors (85%). The most frequently cited
reasons against HPV vaccination are a lack of
public education (59%), no perceived need for
vaccination at this time (46%), fear of possible

side effects (40%), and the statement that
the child should decide for themselves about
vaccination later (39%).
Discussion. The suitability of communication
measures for HPV vaccination should be
continuously reviewed and adjusted if
necessary. Doctors are highly trusted and
should be supported in providing information
on HPV vaccination through materials and
specific training.

Keywords
HPV vaccination · Barriers to vaccination ·
Vaccine hesitancy · Vaccine communication ·
Vaccine acceptance · Intention to vaccinate ·
Vaccine confidence · Health literacy

Rekrutierung der Stichprobe

Grundgesamtheit für die repräsentati-
ve Elternbefragung war zunächst die
deutschsprachige Wohnbevölkerung, in
deren Haushalt Kinder bzw. Jugendliche
imAlter zwischen 9 und 15 Jahren leben.
Insgesamt wurden 1439 Elternteile im
Hauptfeld befragt, davon 1000 Elterntei-
le ungeimpfter Kinder. Wenn mehrere
Kinder aus der Zielgruppe in einem
Haushalt lebten, wurde das betreffende
Kind zufällig mittels eines program-

mierten Auswahlbefehls im Fragebogen
ausgewählt.

Im Zuge eines Eingangsscreenings
wurden allen Eltern von Kindern zwi-
schen 9 und 15 Jahren 3 Fragen zur
HPV-Impfung gestellt, unabhängig da-
von, ob das ausgewählte Kind bereits
gegenHPVgeimpftwar oder nicht.Diese
3 Fragen bezogen sich auf den Impfsta-
tus bzw. die Impfabsicht, die gefühlte
Informiertheit und die Wichtigkeit von
Informationen. Bei allen Eltern wurden
sozidemografische Merkmale erfasst.

Nach demEingangsscreening erfolgte
der Drop-out von Eltern, die ihr Kind
bereits gegen HPV hatten impfen lassen
(„Mein Kind ist bereits gegen HPV ge-
impft“). Den ausführlichen Fragebogen
mit 26 Fragen haben nur Eltern bzw.
Sorgeberechtigte erhalten, deren Kind
(noch) nicht gegen HPV geimpft war.
In dieser Hauptzielgruppe wurden 1000
Elternteile befragt.

Die Interviews wurden zu gleichen
Teilen (jeweils n= 500) computergestützt
telefonisch (CATI) bzw. online (CAWI)
durchgeführt, um mögliche Verzerrun-
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gen von alleinigen Telefon- oder Online-
Befragungen zu reduzieren.

Die Ziehung der Telefonstichprobe
erfolgte mit zufallsgenerierten Telefon-
nummern. Insgesamt wurden 815 In-
terviews realisiert, davon 500 mit Eltern
ungeimpfter Kinder (Nettostichprobe).
UnterBerücksichtigungdes Screeningef-
fekts entsprach dies einer Ausschöpfung
von ca. 15% innerhalb der Zielgruppe
der Eltern.

Die Teilnehmenden für die Online-
Elternbefragung wurden aus dem ak-
tiv rekrutierten Online-Access-Panel
gewonnen. Die Zielgruppe wurde zu-
nächst vorselektiert und zudem durch
ein vorgeschaltetes Screeninginterview
identifiziert. Anonymität wurde bei den
Befragungen sichergestellt. Es wurden
insgesamt 624 Elternteile online befragt,
davon 500 Elternteile ungeimpfter Kin-
der. Für die CAWI-Stichprobe lässt sich
eine Response-Rate von ca. 36% in-
nerhalb der vorselektierten Zielgruppe
schätzen.

Die Auswahl der Probanden erfolg-
te proportional zur Grundgesamtheit
in beiden Teilstichproben (CATI und
CAWI). Auftretende strukturelle Dis-
proportionalitäten wurden durch eine
Gewichtung der Gesamtstichprobe an
die Normstrukturen angepasst.

Auswertung

Die Daten wurden in anonymisierter
Form verarbeitet. Folgende Untersu-
chungsgruppen wurden ausgewertet: Al-
ter des ausgewählten Kindes (9–12 Jahre,
13–15 Jahre), Geschlecht des ausgewähl-
ten Kindes (weiblich, männlich), Alter
des Elternteils (bis 44 Jahre, 44 Jahre und
älter), Geschlecht des Elternteils (weib-
lich, männlich), Deutsch als Mutterspra-
che (ja, nein), formale Bildung (kein
(Fach-)Abitur, (Fach-)Abitur), HPV-
Impfung beabsichtigt (auf jeden Fall/
eher ja, unentschlossen, eher nicht/auf
keinen Fall, bereits geimpft), geschätztes
Risiko einer HPV-Ansteckung (sehr/
eher hoch, weder hoch, noch gering,
eher/sehr gering). Die hier gezeigte
Einteilung der Untersuchungsgruppen
erfolgte datenbasiert imAnschluss an die
Erhebung mit dem Zweck, auswertbare

Gruppengrößen zu identifizieren und
darzustellen.

Die Auswertungen erfolgten auf Basis
bivariater Statistik. Die jeweiligen Antei-
le wurden einem 2-seitigen Signifikanz-
test (T-Test) unterzogen. Dazu wurden
paarweise Vergleiche von Spaltenantei-
len – also zwischen verschiedenen Aus-
wertungs- bzw. Kopfgruppen – berech-
net, um zu eruieren, welche Spaltenpaa-
re (für eine bestimmte Zeile) sich sig-
nifikant unterscheiden. Signifikante Un-
terschiede wurden auf dem 0,05-Signifi-
kanzniveau berechnet. Um das beobach-
tete Signifikanzniveau für Mehrfachver-
gleiche anpassen zu können, wurde die
Bonferroni-Korrektur genutzt.

Um mögliche Verzerrungen auszu-
gleichen, wurde die Stichprobe nach den
Merkmalen Alter, Geschlecht, höchster
Schulabschluss und Bundesland an die
aus der amtlichen Statistik bekannten
Sollstrukturen angepasst. Die statisti-
sche Auswertung erfolgte durch die
INFOGmbH im Auftrag der BZgA, jetzt
BIÖG, mit der Statistiksoftware IBM
SPSS Statistics 24 (IBM, Armonk, NY,
USA).

Ergebnisse

Impfstatus und Impfabsicht

Elternteile der Gesamtstichprobe (n=
1439) wurden zum Impfstatus bzw. zur
Impfabsicht bzgl. der HPV-Impfung be-
fragt. Die HPV-Impfquote der in die
Befragung einbezogenen Kinder liegt
bei 29%. Bei den 13- bis 15-Jährigen
(44%) ist sie signifikant höher als bei
den 9- bis 12-Jährigen (18%). Häufiger
geimpft sind auch Mädchen (33%) im
Vergleich zu Jungen (26%). Kinder von
Eltern mit höherer Formalbildung sind
signifikant häufiger geimpft als jene von
Eltern mit niedrigerer Formalbildung
(33% vs. 26%). Kinder von Eltern, de-
ren Muttersprache nicht Deutsch ist,
sind mit 15% signifikant weniger häufig
geimpft (Muttersprache Deutsch: 31%).

Die Mehrheit der befragten Eltern
steht demImpfenallgemein (eher) befür-
wortend gegenüber (77%). Ablehnend
waren 7% der Befragten. . Abb. 1 zeigt
den Impfstatus und die Impfabsicht der
befragten Eltern zur HPV-Impfung.

Ein signifikanter Unterschied zeigt
sich hier zwischen den Geschlechtern.
Eltern eines Sohns sind häufiger unent-
schlossen als Eltern von Mädchen (24%
vs. 17%, ohne Abbildung). Auch bei
niedriger Formalbildung ist die Unent-
schlossenheit bzgl. der HPV-Impfung
signifikant höher als bei höherer For-
malbildung (23% vs. 17%). Häufiger
unentschlossen sind außerdem Eltern,
deren Muttersprache nicht Deutsch ist.
Fast ein Drittel dieser Befragten (32%)
ist unentschlossen, ob das eigene Kind
noch gegen HPV geimpft werden soll
(Muttersprache Deutsch: 20%).

BeiElternungeimpfterKinder, die das
Risiko einer HPV-Infektion als (eher)
hoch einschätzen, ist die Impfabsicht fast
doppelt so hoch wie bei denjenigen, die
von einem (eher) geringen Risiko ausge-
hen (71% vs. 36%). Eltern, die das Risiko
einerHPV-Impfungals (eher)geringein-
schätzen, zeigen die signifikant geringste
Impfbereitschaft (36%) und äußern sich
am häufigsten ablehnend (34%).

Gefühlte Informiertheit

. Abb. 2 zeigt die gefühlte Informiertheit
der befragten Eltern. Diese Frage wurde
sowohl Eltern geimpfter als auch unge-
impfter Kinder gestellt. 54% fühlen sich
sehr gut oder eher gut über die HPV-
Impfung informiert. Signifikante Grup-
penunterschiede zeigen sich hier bezüg-
lich der Formalbildung: Während sich
65%derbefragtenElternmit (Fach-)Abi-
tur sehr oder eher gut informiert füh-
len, sagen dies nur 47% derjenigen ohne
(Fach)-Abitur.

Darüber hinaus zeigen sichGruppen-
unterschiedebezogenaufdieMutterspra-
che.Personen,derenMuttersprachenicht
Deutsch ist, fühlen sich signifikant häu-
figer sehr oder eher schlecht informiert
im Vergleich zu Befragten, deren Mut-
tersprache Deutsch ist (37% vs. 22%).

Auch bei der Impfabsicht zeigen sich
Gruppenunterschiede. Insbesondere die
unentschlossenen Eltern, aber auch El-
tern, die ihr Kind eher nicht oder auf kei-
nenFall gegenHPV impfen lassenmöch-
ten, fühlen sich eher oder sehr schlecht
informiert (53% bzw. 40%).
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Abb. 18 ImpfstatusundAbsicht zurHPV-ImpfungfürdieGesamtstichprobe (a)undverschiedeneAuswertungsgruppen(b).
Angaben in%. Basis n=1439 befragte Elternteile (alle Befragten). In der Befragung gestellte Frage: „Beabsichtigen Sie, Ihr
Kind in Zukunft gegenHPV impfen zu lassen?“ Antworten auf einer 5-stufigen Skala von „auf jeden Fall“ bis „auf keinen Fall“
mit zusätzlicher Antwortmöglichkeit „Mein Kind ist bereits gegenHPVgeimpft“. SignifikanteUnterschiede sindmitAsterisk
gekennzeichnet. Quelle: eigene Abbildung

Abb. 28Gefühlte Informiertheit zurHPV-Infektion/-Impfung für die Gesamtstichprobe (a) undverschiedeneAuswertungs-
gruppen (b). In der Befragung gestellte Frage: „Wie gut fühlen Sie sich zur HPV-Infektion und zur HPV-Impfung informiert?“
Antworten auf einer 5-stufigenSkala von „sehr gut“ bis „sehr schlecht“. Angaben in%. Basisn=1439befragte Elternteile (alle
Befragten). Signifikante Unterschiede sindmitAsterisk gekennzeichnet. Quelle: eigene Abbildung
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Abb. 38 Vertrauen in Informationsquellen. In der Befragung gestellte Frage: „Wie vertrauenswürdig schätzen Sie folgende
Informationsquellenein,umausreichendeInformationenüberdieHPV-Impfungzuerhalten?“Antwortenaufeiner5-stufigen
Skala von „sehr vertrauenswürdig“ bis „gar nicht vertrauenswürdig“. Angaben in%. Basisn=1000 Elternteile ungeimpfter
Kinder. Quelle: eigene Abbildung. Anmerkung: Bei der Auflistung der Informationsquellen ist anzumerken, dass diese ganz
verschiedene Absenderschaften haben können (z. B. Fernsehen, Zeitungen oder Flyer). Aus Gründen der Befragungsdauer
konnte keine detaillierte Auflistungmöglicher Absenderschaften aufgeführt werden. BeiWebseitenwurde unterschieden
zwischen öffentlichenGesundheitseinrichtungen/Behörden und anderenWebseiten

Informationsbeschaffung und
Vertrauen in Informationsquellen

Die häufigste Informationsquelle zur
HPV-Impfung für Eltern ungeimpfter
Kinder sind Kinder- und Jugendärztin-
nen und -ärzte (42%). Deutlich seltener
werden Gynäkologinnen und Gynäko-
logen (17%) sowie Hausärztinnen und
Hausärzte hierzu konsultiert (17%).

Suchmaschinen im Internet, wie z.B.
Google, werden von 20% der Befrag-
ten genutzt. Über Websites von offiziel-
len Gesundheitseinrichtungen informie-
ren sich 16% der Eltern. Noch nie von
derHPV-Impfunggehört haben11%der
Eltern und 9% kennen sie nur dem Na-
men nach. Bei den unentschlossenen El-
tern sind es 22%, die angeben, noch nie
von der HPV-Impfung gehört zu haben.

Befragte mit höherer Formalbildung
nennen insgesamt mehr Informations-
quellenalsBefragtemit formalgeringerer
Bildung, die zudem signifikant häufiger
angeben, HPV nur dem Namen nach zu
kennen (11% vs. 6%).

Auch das höchste Vertrauen in In-
formationsquellen zu HPV und zur
HPV-Impfung bekommen Ärztinnen
und Ärzte (85%), gefolgt von Apo-
thekerinnen und Apothekern (68%)
und Impfberatungsstellen im Gesund-
heitsamt/Kliniken/anderen zentralen
Einrichtungen (65%; . Abb. 3).

Die Informationen auf offiziellen
Webseiten öffentlicher Gesundheitsein-
richtungen oder Behörden halten 18%
für sehr vertrauenswürdig und 32% für
eher vertrauenswürdig. Ein recht hoher
Anteil der Befragten vertraut ihnen nicht
(19%). Dem Internet im Allgemeinen
und vor allem den sozialen Medien
misstraut die große Mehrheit. Von den
Befragten halten nur 10% diese Quellen
für eher oder sehr vertrauenswürdig
(. Abb. 3).

Gründe gegen eine HPV-Impfung

Eltern ungeimpfter Kinder wurden ge-
beten, 17 Aussagen einzuordnen, die ge-
geneineHPV-Impfungsprechenkönnen
(. Abb. 4).

Die Aussage: „Es gibt zu wenig Auf-
klärung zur HPV-Impfung“, trifft insge-
samt mit 59% auf die größte Zustim-
mung unter den Befragten („trifft voll
zu“: 26%, „trifft eher zu“ 33%). Gefolgt
wird diese von der Aussage: „Ich sehe
momentan keine Notwendigkeit für eine
Impfung, da mein Kind jung und sexuell
noch nicht aktiv ist“ (46%). Jeweils 40%
bzw. 39% stimmen den Aussagen: „Ich
habeAngstvormöglichenNebenwirkun-
gen der HPV-Impfung“ und „MeinKind
soll später selbst über eineHPV-Impfung
entscheiden“, voll oder eher zu.

Weiteren möglichen Gründen gegen
eine HPV-Impfung stimmenweniger als
einViertelderBefragtenvollodereherzu.
Die geringste Zustimmung erhalten die
Aussagen: „Mein Kind hat gesundheit-
liche Einschränkungen, die gegen eine
HPV-Impfungsprechen“ (8%),„Ichhabe
den Impftermin für mein Kind versäumt
und keinen neuen vereinbart“ (7%) und
„IchhabeBedenken aus religiösenGrün-
den“ (6%).

Ein grundsätzliches Misstrauen in
Impfungen äußerten 18% der Eltern.
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Abb. 48 Zustimmung zumöglichenGründen gegen eineHPV-Impfung. In der Befragung gestellte Frage: „Die folgenden
Aussagen könnenGründegegeneineHPV-Impfung sein. Bitte gebenSie für jedeAussage an, inwieweit diese für Sie zutrifft.“
Antworten auf einer 4-stufigen Skala von „trifft voll zu“ bis „trifft gar nicht zu“. Angaben in%. Basisn=1000 Elternteile unge-
impfter Kinder.Asterisk Basis: Elternteile weiblicher ungeimpfter Kinder (n=428). Quelle: eigene Abbildung

Ein Teil der Befragten (13%) verfolgt
einen „alternativen medizinischen An-
satz ohne Impfungen“. Zudem stimmen
22% der Eltern zu, dass Impfungen
hauptsächlich den Pharmaunternehmen
zugutekämen.

Diskussion

In Deutschland sind immer noch zu we-
nige Kinder und Jugendliche im emp-
fohlenen Alter gegen HPV geimpft. Die
vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass ein

Teil der Eltern zur HPV-Impfung noch
unentschlossen ist oder dazu tendiert,
ihr Kind eher nicht gegen HPV impfen
zu lassen (21% bzw. 8%). Eine frühere
Befragung zu Einstellungen von Eltern
gegenüber Impfungen allgemein zeigte
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eine ähnliche Zahl von unentschlosse-
nen Eltern (17%; [17]). Insgesamt be-
fürwortet jedoch die Mehrheit der El-
tern die Durchführung von Schutzimp-
fungen, wobei die HPV-Impfung von El-
tern als weniger wichtig angesehen wird
als andere Schutzimpfungen im Kindes-
und Jugendalter [17]. Global gesehen ist
die Akzeptanz von Impfungen eher die
Norm.NureinkleinerTeilderGesamtbe-
völkerung spricht sich gegen Impfungen
aus [18]. Im Jahr 2022 standen 3% der
Befragten inDeutschland Impfungenall-
gemein (eher) ablehnendgegenüber [17].
In der hier durchgeführten Befragung
waren es 5%, die ihr Kind auf keinen
Fall gegen HPV-Impfung impfen lassen
möchten. Die Zahl der Ablehnenden äh-
nelt sich indiesenBefragungen.Teilweise
sind Eltern auch nur gegen manche der
empfohlenenImpfungenoderesherrscht
Unsicherheit und Zögern, was sich auf
einzelneAspekte einer Impfungbeziehen
kann, z.B. auf den empfohlenen Zeit-
punkt der Impfung [18]. Der Zeitpunkt
im Impfkalender und derÜbertragungs-
weg spielen auch bei der HPV-Impfung
eine Rolle. 46% der Befragten gaben an,
dass die Impfung noch später durchge-
führt werden könne, da das Kind noch
nicht sexuell aktiv sei. Dies kann dazu
führen, dass die Impfung vergessen oder
erst nach den ersten sexuellen Kontak-
ten durchgeführt wird. Gerade im Über-
gang von der Kindheit zur Jugend wer-
den pädiatrische Praxen nicht mehr so
regelhaft aufgesucht. Vor diesemHinter-
grund ist es besonders wichtig, gesetz-
lich verankerte Früherkennungsuntersu-
chungen,wiedie Jugenduntersuchung J1,
zu nutzen, um den Impfstatus zu über-
prüfen und die HPV-Impfung ggf. aktiv
anzusprechen. Auch die Anerkennung
der Kinderuntersuchung U11 bzw. ei-
ner zusätzlichen Früherkennungsunter-
suchung für 9- bis 10-Jährige als Re-
gelleistung erscheint als Möglichkeit zur
Steigerung der HPV-Impfquoten. Eine
aktuelle Bestandsaufnahme des RKI hat
zudem ergeben, dass das Potenzial soft-
waregestützter Einladungs- und Erinne-
rungssysteme inDeutschland noch nicht
ausreichend ausgeschöpft ist [19].

Befragte Eltern der vorliegenden
Stichprobe fanden mehrheitlich, dass
es zu wenig öffentliche Aufklärung zur

HPV-Impfung gibt. Darüber hinaus
fühlte sich nur etwas mehr als die Hälf-
te der Befragten sehr oder eher gut
informiert. Bei Teilgruppen gab es sig-
nifikante Unterschiede. Für zukünftige
Planungen sollte deshalb die Passge-
nauigkeit der Maßnahmen hinsichtlich
der (Teil-)Zielgruppen stetig überprüft
und ggf. angepasst werden. Zusätzlich
zu allgemeinen Informationsangeboten
kann auch der Einsatz dialogischer Me-
thoden durch Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren die Erreichbarkeit von
Eltern unterstützen, die sich (noch) nicht
gut über die HPV-Impfung informiert
fühlen. Das Einbinden der adressier-
ten Zielgruppe und der gemeinsame
Austausch können zur Erhöhung der
Effektivität von Maßnahmen beitragen
[20, 21].

Bei Informations- und Aufklärungs-
maßnahmen sollte der Kommunikati-
onsfokus auf dem Schutz vor HPV-be-
dingten Krebsarten liegen und Mädchen
und Jungen bzw. Eltern von Mädchen
und Jungen gleichermaßen adressieren.

Ein wesentlicher Grund gegen eine
HPV-Impfung ist nach wie vor die Sor-
ge vor möglichen Nebenwirkungen der
HPV-Impfung [22, 23]. In der vorlie-
genden Befragung wurde die Angst vor
möglichen Nebenwirkungen als dritt-
häufigster Grund gegen eine Impfung
angegeben – 40% stimmten diesem
Grund voll oder eher zu. Aspekte der
Sicherheit erscheinen als zentraler be-
einflussender Faktor, wenn es um das
Zögern bei der HPV-Impfung geht
[24]. Zudem hatte das wahrgenomme-
ne Risiko für eine HPV-Infektion im
Jugendalter bei der vorliegenden Befra-
gung einen signifikanten Einfluss auf
die Impfentscheidung. Auch in weite-
ren Studien wird von der Bedeutung
der Risikoeinschätzung berichtet [22].
Die Weiterentwicklung von effektiven
Kommunikationsmaßnahmen zur För-
derung einer informierten Impfentschei-
dung in Bezug auf die HPV-Impfung
bleibt demnach weiterhin eine große
Herausforderung. Der Aufbau und das
Aufrechterhalten von Vertrauen sollten
hierbei eine wesentliche Rolle einneh-
men [22].

Das größte Vertrauen haben Eltern
der vorliegenden Stichprobe in Ärztin-

nen und Ärzte, besonders in Kinder-
und Jugendärztinnen und -ärzte, wenn
es um Informationen zur HPV-Impfung
geht. Auch andere Studien bestätigen,
dass Ärztinnen und Ärzte die zentralen
Ansprechpersonen für informierte Impf-
entscheidungen sind und die Impfbereit-
schaft maßgeblich beeinflussen [25, 26].
Die aktive Ansprache der HPV-Impfung
in der ärztlichen Praxis und deren früh-
zeitige Durchführung spielen eine wich-
tige Rolle bei der Erhöhung der noch
zu geringen Impfquoten in Deutschland.
Informationsmaterialienundpassgenaue
Fortbildungsangebote können Fachkräf-
te bei der Impfberatung unterstützen.

Dabei sind effektive Strategien gegen
Fehlinformation essenziell, um die Impf-
bereitschaft zu erhöhen [27]. Die Erhö-
hung des Wissens und des Bewusstseins
über Impfungen hat sich dabei als er-
folgreiche Strategie zur Reduzierung von
Impfmüdigkeiterwiesen[28]. InderLite-
raturwerdenderzeit verschiedeneAnsät-
ze für Kommunikationsmaßnahmen in
der Impfaufklärung bzw. für die Durch-
führung des Impfgesprächs in der ärztli-
chenPraxisdiskutiert. FürdieEffektivität
der einzelnen Ansätze existieren jedoch
gemischte Forschungsergebnisse [27].

Vielversprechend wird in der Litera-
tur die Kommunikation mit Fokus auf
die vorhandene Evidenz und den wis-
senschaftlichen Konsens bezüglich Imp-
fungen und Impfmythen dargestellt [27].
Dabei gilt es, aktiv und transparent zu
kommunizieren und evidenzbasiert über
dieSicherheitundEffektivität sowiemög-
liche Nebenwirkungen der betreffenden
Impfung aufzuklären [29]. Dabei sollten
alle Beteiligten in die ärztliche Impfauf-
klärung eingebunden werden, das heißt
sowohl die Eltern als auch die Kinder
bzw. Jugendlichen, und eine gemeinsame
Entscheidunggetroffenwerden(„shared-
decision-making“; [29]).

Wenn Ärztinnen und Ärzte gut infor-
miert und überzeugt von Impfempfeh-
lungen sind, sind sie eher geneigt adäquat
dazu aufzuklären [30, 31]. Darüber hi-
naus kann der Empfehlungsstil der Ärz-
tin oder desArztes die Impfentscheidung
positiv beeinflussen. Beim präsumtiven
Empfehlungsstil wird z.B. die Impfent-
scheidungder informiertenPersonenbe-
reits angenommen („Es ist Zeit für die
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HPV-Impfung“) anstatt diese zu erfra-
gen („Möchten Sie Ihr Kind heute gegen
HPV impfen lassen?“; [29, 32]).

Ein weiterer Ansatz ist die motivie-
rende Gesprächsführung (Motivational
Interviewing). Sie zielt darauf ab, die Ent-
scheidungsfindung zu unterstützen, in-
dem die intrinsische Motivation für Ver-
änderungeinerPersongestärktwird [33].
Dieser Ansatz beinhaltet ein kollabora-
tives und nondirektives Gespräch, wel-
ches geprägt ist von Verständnis und Re-
spekt für das Gegenüber. Die Vermitt-
lung von Wissen wird auf die indivi-
duellen Bedürfnisse und Bedenken des
Gegenübers angepasst. Mögliche Ambi-
valenzen sollen im Gespräch exploriert
und aufgelöst werden, um die Impfbe-
reitschaft zu erhöhen [33]. Die Evidenz
für diese Gesprächstechnik ist vielver-
sprechend und sie wird auch in Schu-
lungsmaterialienderWeltgesundheitsor-
ganisation (WHO) zur Kommunikation
von Fachkräften über die HPV-Impfung
empfohlen [33, 34].

Fazit

Die HPV-Impfquoten in Deutschland
sind immer noch zu niedrig. Die Gründe
dafür sind vielfältig. Neben Bedenken
zur Sicherheit bzw. zu Nebenwirkungen
der Impfung, spielen u. a. auch der Zeit-
punkt der Impfung und der empfundene
Mangel an öffentlicher Aufklärung eine
wichtige Rolle für die Befragten.

Die Passgenauigkeit von Kommuni-
kationsmaßnahmen zur HPV-Impfung
sollte stetig überprüft und ggf. angepasst
werden. Der Einsatz dialogischer Me-
thoden durch Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren kann die Erreichbarkeit
von Eltern unterstützen, die sich noch
nicht ausreichend zur HPV-Impfung
informiert fühlen. Ärztinnen und Ärz-
te genießen ein hohes Vertrauen und
sollten bei der HPV-Impfaufklärung
durch Materialien und spezifische Schu-
lungen unterstützt werden. Die HPV-
Impfung sollte in der ärztlichen Praxis
aktiv angesprochen und möglichst früh-
zeitig durchgeführt werden. Potenziale
von (softwaregestützten) Erinnerungs-
und Einladungssystemen sollten ausge-
schöpft werden.

Korrespondenzadresse

Dr. Ariane Kerst
Referat T3 – Sexuelle Gesundheit, Prävention
von HIV und anderen STI, Bundesinstitut für
Öffentliche Gesundheit (BIÖG)
Maarweg 149–161, 50825 Köln, Deutschland
Ariane.Kerst@bioeg.de

Danksagung. Die Autorinnen bedanken sich bei
Benedetta Mattioli (Instituto Superiore di Sanità,
Rom, Italien) für die Erstellung der englischsprachi-
gen Basisversion des hier genutzten Fragebogens, in
Zusammenarbeit mit den PERCH-Partnerländern. Un-
ser Dank gilt außerdem Nora Schmid-Küpke (Robert
Koch-Institut, Berlin) für die Unterstützung bei der
Überarbeitung dieses Fragebogens.

Förderung. Das Projekt PERCH wurde gefördert
von der Europäischen Union. Die geäußerten An-
sichten und Meinungen sind jedoch ausschließlich
die der Autorinnen und spiegeln nicht unbedingt
die der Europäischen Union oder der Europäischen
Exekutivagentur für Gesundheit und Digitales (Ha-
DEA) wider. Weder die Europäische Union noch die
Bewilligungsbehörde können dafür verantwortlich
gemacht werden.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A. KerstundM.Gerlichgebenan,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen kei-
ne Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien. Die Teilnahme
anden telefonischen Interviews bzw. anderOnline-
Befragung zumSelbstausfüllen erfolgte freiwillig.
Vor derDurchführung eines telefonischen Interviews
wurde dasmündliche Einverständnis eingeholt. Bei
denOnline-Befragungen erfolgte das Einverständnis
durchdie Beantwortungder Fragennachdemein-
führenden Teilmit Informationen zur Befragungund
zumDatenschutz. Die Befragtenwurdendarüber auf-
geklärt, dass sie an einer Bevölkerungsbefragung zu
Forschungszwecken teilnehmen. DieDatensätze der
Erhebung liegen in anonymisierter Formvor.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden. Die in diesemArtikel enthaltenenBilder
und sonstigesDrittmaterial unterliegen ebenfalls der
genanntenCreative Commons Lizenz, sofern sich aus
der Abbildungslegendenichts anderes ergibt. Sofern
das betreffendeMaterial nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht unddie betreffende
HandlungnichtnachgesetzlichenVorschriftenerlaubt
ist, ist für die oben aufgeführtenWeiterverwendun-
gendesMaterials die Einwilligungdes jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen.WeitereDetails zur Lizenz
entnehmenSie bitte der Lizenzinformation auf http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Wieland U, Kreuter A (2020) Prävention HPV-
induzierter Erkrankungen durch prophylaktische
Impfung.Hautarzt72:106–113

2. Robert Koch-Institut (2024) Ratgeber Hu-
mane Papillomviren. https://www.rki.de/DE/
Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_
HPV.html.Zugegriffen:10.Okt. 2024

3. Zentrum für Krebsregisterdaten (2023) Gebär-
mutterhalskrebs (Zervixkarzinom). https://www.
krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/
Gebaermutterhalskrebs/gebaermutterhalskrebs_
node.html.Zugegriffen:13.Okt. 2024

4. Drolet M, Bénard É, Pérez N, Brisson M, HPV
Vaccination Impact Study Group (2019) Popula-
tion-level impact and herd effects following the
introductionofhumanpapillomavirusvaccination
programmes: updated systematic review and
meta-analysis. Lancet394(10197):497–5095

5. Robert Koch-Institut (2024) Impfquoten in
Deutschland – Ergebnisse aus dem RKI-Impf-
quotenmonitoring | Poliomyelitis-Impfquotenbei
Kindern. EpidemiolBull50

6. Bruni L, Serrano B (2022) Putting HPV on the
Map: The State of HPV Prevention Programmes
in the WHO European Region. European Cancer
Organisation,Brussels

7. ArbynMetal (2021) TheEuropean response to the
WHO call to eliminate cervical cancer as a public
healthproblem. Int JCancer148(2):277–284

8. World Health Organization (2024) Cervical Can-
cer Elimination Initiative. https://www.who.int/
initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative.
Zugegriffen:20. Juli 2024

9. PartnERrship to Contrast HPV (PERCH). https://
www.projectperch.eu/.Zugegriffen:5.Okt. 2024

10. Sørensen K et al (2012) Health literacy and public
health: a systematic review and integration of
definitionsandmodels.BmcPublicHealth12:80

11. Geiger M et al (2021) 7-Component Vaccination
ReadinessScale.ApaPsyctests

12. Sarathchandra D, Navin MC, Largent MA, Mc-
Cright AM (2018) A survey instrument for
measuringvaccineacceptance.PrevMed109:1–7

13. Shapiro GK, Holding A, Perez S, Amsel R,
Rosberger Z (2016) Validation of the vaccine
conspiracybeliefs scale.PapillomavirusRes2:167–
172

14. Betsch Cet al (2019) Impfverhaltenpsychologisch
erklären,messen und verändern. Bundesgesund-
heitsbl62:400–409

15. Szilagyi PG et al (2020) Prevalence and character-
istics of HPV vaccine hesitancy among parents of
adolescents across the US. Vaccine 38(38):6027–
6037

16. Opel DJ et al (2013) The relationship between
parent attitudes about childhood vaccines survey
scores and future child immunization status:
a validation study. JAMA Pediatr 167(11):1065–
1071

17. Horstkötter N et al (2024) Einstellungen, Wissen
und Verhalten von Erwachsenen und Eltern
gegenüber Impfungen – Ergebnisse der Reprä-
sentativbefragung 2022 zum Infektionsschutz:
Impfungen im Erwachsenenalter. Bundeszentrale
fürgesundheitlicheAufklärung,Köln

18. MacDonald NE, SAGE Working Group on Vaccine
Hesitancy (2015) Vaccine hesitancy: Definition,
scope and determinants. Vaccine 33(34):4161–
4413

19. Robert Koch-Institut (2024) Eine quantitative
Bestandsaufnahme zur Nutzung von Einladungs-
und Erinnerungssystemen am Beispiel der HPV-

386 Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 · 2025

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HPV.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HPV.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HPV.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Gebaermutterhalskrebs/gebaermutterhalskrebs_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Gebaermutterhalskrebs/gebaermutterhalskrebs_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Gebaermutterhalskrebs/gebaermutterhalskrebs_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Gebaermutterhalskrebs/gebaermutterhalskrebs_node.html
https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
https://www.projectperch.eu/
https://www.projectperch.eu/


Impfung. Ergebnisse aus InveSt HPV Modul 1.
Robert Koch-Institut, Berlin (https://www.rki.de/
DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/
InvestHPV/Modul1_PDF/Abschussbericht.pdf?__
blob=publicationFile. Zugegriffen 5. Oktober
2024)

20. Altgeld T (2022) Diversity und Diversity-Manage-
ment / Vielfalt gestalten. In: Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung (BZgA) (Hrsg) Leitbe-
griffe der Gesundheitsförderung und Prävention.
Glossar zu Konzepten, Strategien und Metho-
den https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i127-2.0
(28.November2024)

21. Bosle C et al (2022) Gesundheitsinformationsver-
halten undGesundheitskompetenzen zur COVID-
19-Schutzimpfung vonMenschen inDeutschland
– Befunde der CoSiD-Studie [Health information
behaviour and health literacy on COVID-19 vac-
cination of the general population in Germany-
findings from the CoSiD study. Bundesgesund-
heitsblatt65(12):1289–1298

22. Karafillakis E et al (2019) HPV vaccination in
a context of public mistrust and uncertainty:
a systematic literature review of determinants
of HPV vaccine hesitancy in Europe. Hum Vaccin
Immunother15(7–8):1615–1627

23. Beavis AL, Meek K, Moran MB, Fleszar L, Adler S,
Rositch AF (2022) Exploring HPV vaccine hesitant
parents’ perspectives on decision-making and
motivators forvaccination.VaccineX(12):100231

24. Hildt E, Ludwig MS, Kuhn J (2019) Impfen neu
denken: Ansatzpunkte und Perspektiven einer
modernen Impfstrategie. Bundesgesundheitsbl
62:383–385

25. Holman DM, Benard V, Roland KB, Watson M,
Liddon N, Stokley S (2024) Barriers to human pa-
pillomavirus vaccination among US adolescents:
a systematic reviewof the literature. JAMAPediatr
168(1):76–82

26. Dubé E, Laberge C, Guay M, Bramadat P, Roy R,
Bettinger J (2013) Vaccine hesitancy: an overview.
HumVaccin Immunother9(8):1763–1773

27. Whitehead HS, French CE, Caldwell DM, Letley L,
Mounier-Jack S (2023) A systematic review of
communication interventions for countering
vaccine misinformation. Vaccine 41(5):1018–
103420

28. Jarrett C, Wilson R, O’Leary M, Eckersberger E,
Larson HJ, SAGE Working Group on Vaccine
Hesitancy (2015) Strategies for addressing vac-
cine hesitancy—A systematic review. Vaccine
33(34):4180–4190 (21)

29. HeinemeierD,TerhardtM,BetschC(2021) Impfver-
halten psychologisch erklären und verändern am
Beispiel der HPV-Impfung. Gynäkologe 54:665–
672

30. Escriva-Boulley G, Mandrik O, Préau M, Herrero R,
Villain P (2021) Cognitions and behaviours of
general practitioners in France regarding HPV
vaccination: A theory-based systematic review.
PrevMed143:106323

31. Hadjipanayis A et al (2020) Vaccine confidence
among parents: Large scale study in eighteen
Europeancountries.Vaccine38(6):1505–1512

32. Opel DJ et al (2013) The architecture of provider-
parent vaccine discussions at health supervision
visits. Pediatrics132(6):1037–1046

33. Gagneur A (2020) Motivational interviewing:
A powerful tool to address vaccine hesitancy. Can
CommunDisRep46(4):93–97

34. WorldHealthOrganization (2023)Communicating
with caregivers about the Human Papillomavirus
vaccination: facilitator’s guide. WHO Regional
Office forEurope,Copenhagen

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 · 2025 387

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/InvestHPV/Modul1_PDF/Abschussbericht.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/InvestHPV/Modul1_PDF/Abschussbericht.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/InvestHPV/Modul1_PDF/Abschussbericht.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/InvestHPV/Modul1_PDF/Abschussbericht.pdf?__blob=publicationFile
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i127-2.0

	Impfhindernisse – Einstellungen von Eltern zur HPV-Impfung
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Methode
	Erhebungsinstrument
	Rekrutierung der Stichprobe
	Auswertung

	Ergebnisse
	Impfstatus und Impfabsicht
	Gefühlte Informiertheit
	Informationsbeschaffung und Vertrauen in Informationsquellen
	Gründe gegen eine HPV-Impfung

	Diskussion
	Fazit
	Literatur


