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Einleitung

Humane Papillomviren (HPV) gehoren
zu den verbreitetsten sexuell iibertrag-
baren Erregern und umfassen iiber 200
verschiedene Virustypen, bei denen man
zwischen Niedrigrisiko- und Hochrisi-
ko-Typen unterscheidet. Niedrigrisiko-
Typen konnen Warzen im Anogenital-
bereich oder seltener auch im Mund-
Rachen-Raum verursachen. Hochrisiko-
Typen sind hingegen mafigeblich an der
Entstehung von Karzinomen und deren
Vorstufen am Gebarmutterhals (Zervix)
beteiligt. Die meisten HPV-Infektionen
sind nach einer Zeitspanne von bis zu
18 Monaten nicht mehr nachweisbar, sie
konnen aber auch tiber Jahre persistie-
ren [1]. Etwa 10% der Infektionen mit
Hochrisiko-Typen bleiben bestehen und
kénnen viele Jahre bis Jahrzehnte spater
zu Krebsvorstufen oder einem Karzinom
fihren. HPV-bedingter Krebs kann auch
an weiteren Geschlechtsorganen (Vulva,
Vagina oder Penis), am Anus oder im
Mund-Rachen-Raum auftreten [2]. Zer-
vixkarzinome werden dabei zu fast 100 %
durch HPV verursacht [1]. Gebarmut-
terhalskrebs gehort zu den hiufigsten
Krebserkrankungen bei Frauen weltweit.
In Deutschland erkrankten im Jahr 2019
etwa 4575 Frauen an einem Zervixkarzi-
nom [3]. Dabei ist Gebarmutterhalskrebs
grofitenteils vermeidbar und auch heil-
bar, wenn er frith erkannt und behandelt
wird.

Die HPV-Impfung senkt das Risiko
von HPV-bedingtem Krebs erheblich.
Seit 2007 wird die Impfung fiir Middchen
und seit 2018 auch fiir Jungen zwischen
9 und 14 Jahren von der Standigen Impf-
kommission (STIKO) empfohlen. Wenn
die Impfung bis dahin nicht erfolgt ist,
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empfiehlt die STIKO eine Nachimpfung
bis zum 18. Geburtstag. Die Krankenkas-
sen iibernehmen die Kosten im Rahmen
der Empfehlung. Einige Krankenkassen
erstatten die Impfung auch noch nach
dem 18. Geburtstag. Die hohe Effek-
tivitdit der Impfung wurde in Studien
belegt [4]. Die Impfquoten sind jedoch
in Deutschland und auch in einigen
anderen europdischen Landern immer
noch zu niedrig. Mégliche Barrieren fiir
die HPV-Impfung sind vielfaltig und
betreffen u.a. Einstellungen, Wissen und
Vertrauen von Eltern.

Im Jahr 2023 waren 55 % der 15-jah-
rigen Médchen und 34 % der 15-jahri-
gen Jungen in Deutschland vollstindig
gegen HPV geimpft. Mehr als 2 Drittel
der 15-jahrigen Midchen (68 %) hatten
eine Impfserie zumindest begonnen [5].
In anderen europiischen Liandern vari-
ieren die Impfquoten zwischen ca. 5%
und 95 % [6]. Im europdischen Vergleich
schneidet Deutschland eher schlecht ab
[7].

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

Midchen bis zum Alter von 15 Jahren,
== das HPV-Screening bei rund 70 %

der Frauen im Alter von 35 Jahren

und
= die Behandlung von 90 % der Frauen
mit Formen von HPV-bedingtem

Krebs oder dessen Vorstufen.
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Das europidische Verbundprojekt ,,Part-
nERship to Contrast HPV“ (PERCH)
kniipft an die globale Strategie der WHO
an. Am Projekt beteiligen sich 18 euro-
péische Lander mit 34 Partnerorganisa-
tionen [9].

Die Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung (BZgA), jetzt Bundesin-
stitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG),
leitet eines der 7 Arbeitspakete des Pro-
jekts (Arbeitspaket 7 ,,Training and sup-
port in vaccine communication®) und ist
an weiteren Arbeitspaketen beteiligt. Die
Durchfithrung erfolgt in enger Zusam-
menarbeit mit dem Robert Koch-Institut
(RKI) und weiteren beteiligten Institutio-
nen.

Das Projekt beabsichtigt eine Steige-
rung von Wissen und Aufmerksamkeit
fir HPV-bedingten Krebs und mdochte
so zu erhohter Impfakzeptanz beitragen.
Das Projekt soll informierte Impfent-
scheidungen unterstiitzen und Zuginge
zur HPV-Impfung erleichtern. Somit
zielt es auch auf die Gesundheitskompe-
tenz von relevanten Zielgruppen, welche
deren Motivation, Wissen und Fahigkeit
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 konnen
und geeignete Mafinahmen zur Erhé-
hung der Impfakzeptanz zu entwickeln,
ist das Wissen tiber 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-

dung von Eltern geimpfter und ungeimpfter
Kinder

Elternteile Elternteile
geimpfter ungeimpfter
Kinder [%] Kinder [%]

Anzahl N=439 N=1000

befragter

Elternteile

Geschlecht des Elternteils

Weiblich 61 49

Mannlich 39 51

Alter des Elternteils

Unter 0 1

30 Jahren

30-44 Jahre 45 56

45-59 Jahre 54 41

60+ Jahre 1 2

Formale Bildung des Elternteils

(Fach-)Abi- 48 40

tur, Studium

Mittlerer 37 37

Schulab-

schluss

Hauptschul- 14 21

abschluss

Kein forma- 0 1

ler Schulab-

schluss

Deutsch als Muttersprache

Ja 92 91

Nein 7 9

Anmerkung: Aus Griinden der geringen Nen-
nung von ,divers” wurden bei der Auswertung
nur die Gruppen Frauen und Manner dargestellt
(in der Befragung gestellte Frage: Welchem
Geschlecht ordnen Sie sich zu?). Fiir die Auswer-
tung wurden die Altersgruppen in 2 Gruppen
zusammengefasst (bis 44 Jahre; 45 Jahre und
alter). Formale Bildung wurde fiir 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 ermogli-
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 prisentiert.

Tab.2 Alter, Geschlecht und Anzahlim
Haushalt lebender Kinder der Gesamtstich-
probe

Alter des Kindes

9-12 Jahre: 57 %
13-15 Jahre: 43 %
Weiblich: 49 %
Mannlich: 51 %

Geschlecht des
Kindes

Anzahl der Kin- 1 Kind: 61 %
derim Haushalt

AI N e 2 Kinder: 35%
(UL 3 oder mehr Kinder: 5%

Methode

Im Rahmen des Projekts PERCH wur-
de eine reprisentative Querschnittsbe-
fragung von Eltern bzw. Sorgeberechtig-
tenvonKindernim fiirdie HPV-Impfung
empfohlenen Alter durchgefiihrt. Die Be-
fragung fand vom 31.05. bis 19.07.2023
statt. Die Grundgesamtheit bildete dabei
die deutschsprachige Wohnbevélkerung,
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
iber ein Eingangsscreening in der Erhe-
bung ermittelt. Die Merkmale der Stich-
probe sind in den B Tab. 1 und 2 darge-
stellt.

Fur die Befragung wurde ein Mixed-
Mode-Design ausgewihlt, welches com-
putergestiitzte telefonische Interviews
(CATT) sowie computergestiitzte webba-
sierte Online-Interviews (CAWI) bein-
haltete. Die Befragung wurde vom Markt-
und Meinungsforschungsinstitut INFO
GmbH im Auftrag der BZgA, jetzt BIOG,
durchgefiihrt.

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 Federfithrung der Arbeitspaketlei-
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tungerstellt. Da Befragungen in verschie-
denen europdischen Partnerlindern er-
folgt sind, wurde ein englischsprachiger
Fragebogen fiir alle Projektpartner zur
Verfiigung gestellt. Dieser wurde fiir den
Einsatz in Deutschland inhaltlich adap-
tiert und tbersetzt, was so im Prozess
vorgesehen war. Das Erhebungsinstru-
ment wurde dann in Abstimmung mit
dem Markt- und Meinungsforschungsin-
stitut finalisiert. Es bestand aus jeweils ei-
nem abgestimmten Einfithrungstext fiir
die Online- bzw. Telefonbefragung so-
wie 26 Fragen mit folgenden inhaltlichen
Schwerpunkten:
== Impfabsicht und Impfbereitschaft,
= Wissensstand zu HPV bzw. zur HPV-
Impfung,
= genutzte Informationsquellen und
deren eingestufte Vertrauenswiirdig-
keit,
== eingestufte Wichtigkeit von Infor-
mationen zu HPV bzw. zur HPV-
Impfung,
== Griinde gegen eine HPV-Impfung,
= Zugang zur HPV-Impfung (z.B. Er-
reichbarkeit einer drztlichen Praxis).

Es wurden geschlossene Fragen genutzt,
die entweder die Auswahl einer oder
mehrerer Antwortoptionen oder die Ein-
stufung von Items auf einer 4- oder 5-stu-
figen Skala beinhalteten. Es wurde stets
eine Ausweichkategorie (z. B. weif8 nicht/
keine Antwort) angeboten. Einzelne Fra-
gen beinhalteten zusitzlich die Moglich-
keit fiir Freitext bzw. einen Kommentar.

Zusitzlich 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 fiir Migrationshintergrund;
O Tab. 1und 2).

Vor der Erhebung im Hauptfeld wur-
de ein Pretest als computergestiitzte tele-
fonische Befragung realisiert. Insgesamt
wurden 13 Interviews gefithrt mit dem
Ziel zu uberpriifen, ob die Fragen ver-
standlich, eindeutig und fliissig gestellt
waren. Der Pretest bestdtigte die Eignung
des Fragebogens fiir die Erhebung. Im
Vorfeld der Haupterhebung wurden le-
diglich geringfligige 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 Md@dchen 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 reprdsentative
Querschnittsbefragung von Eltern bzw. Sorge-
berechtigten von Kindern im Alter von 9 bis
15 Jahren durchgefiihrt (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 durchgefiihrt,

https://doi.org/10.1007/s00103-025-04021-9

Impfhindernisse - Einstellungen von Eltern zur HPV-Impfung

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 fiihlen
sich eher oder sehr schlecht tiber die HPV-
Impfung informiert, 22 % weder gut noch
schlecht. Mit Abstand die vertrauenswiirdigste
Informationsquelle zur HPV-Impfung sind
Arztinnen und Arzte (85 %). Haufigste
genannte Griinde gegen eine HPV-Impfung
sind mangelnde 6ffentliche Aufklarung (59 %),
keine empfundene Notwendigkeit fiir die
Impfung zum jetzigen Zeitpunkt (46 %), die
Angst vor mdglichen Nebenwirkungen (40 %)

und die Aussage, dass das Kind spater selbst
iber die Impfung entscheiden solle (39 %).
Diskussion. Die Passgenauigkeit von
KommunikationsmaBnahmen zur HPV-
Impfung sollte stetig tGberpriift und ggf.
angepasst werden. Arztinnen und Arzte
genieBen ein hohes Vertrauen und sollten bei
der HPV-Impfaufklarung durch Materialien
und spezifische Schulungen unterstitzt
werden.

Schliisselworter

HPV-Impfung - Impfhindernisse - Impfpraven-
tion - Impfmidigkeit - Impfkommunikation -
Impfbereitschaft - Impfakzeptanz -
Gesundheitskompetenz

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

and online survey was conducted in which

(primary target group). A combined telephone

Barriers to vaccination - parents’ attitudes towards HPV vaccination

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 fiir die reprasentati-
ve Elternbefragung war zunichst die
deutschsprachige Wohnbevélkerung, in
deren Haushalt Kinder bzw. Jugendliche
im Alter 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 zufillig mittels eines program-

mierten Auswahlbefehls im Fragebogen
ausgewihlt.

Im Zuge eines Eingangsscreenings
wurden allen Eltern von Kindern zwi-
schen 9 und 15 Jahren 3 Fragen zur
HPV-Impfung gestellt, unabhingig da-
von, ob das ausgewidhlte Kind bereits
gegen HPV geimpft war oder nicht. Diese
3 Fragen bezogen sich auf den Impfsta-
tus bzw. die Impfabsicht, die gefiihlte
Informiertheit und die Wichtigkeit von
Informationen. Bei allen Eltern wurden
sozidemografische Merkmale erfasst.
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Nach dem Eingangsscreening erfolgte
der Drop-out von Eltern, die ihr Kind
bereits gegen HPV hatten impfen lassen
(»Mein Kind ist bereits gegen HPV ge-
impft“). Den ausfiihrlichen 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) computergestiitzt
telefonisch (CATI) bzw. online (CAWT)
durchgefithrt, um mogliche 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).
Unter Berticksichtigung des Screeningef-
fekts entsprach dies einer Ausschépfung
von ca. 15% innerhalb der Zielgruppe
der Eltern.

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

Die Auswahl der Probanden erfolg-
te proportional zur Grundgesamtheit
in beiden Teilstichproben (CATI und
CAWI). Auftretende strukturelle Dis-
proportionalititen 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 ausgewihlten Kindes (9-12 Jahre,
13-15 Jahre), Geschlecht des ausgewihl-
ten Kindes (weiblich, minnlich), Alter
des Elternteils (bis 44 Jahre, 44 Jahre und
alter), Geschlecht des Elternteils (weib-
lich, ménnlich), 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), geschitztes
Risiko einer HPV-Ansteckung (sehr/
eher hoch, weder hoch, noch gering,
eher/sehr gering). Die hier gezeigte
Einteilung der Untersuchungsgruppen
erfolgte datenbasiert im Anschluss an die
Erhebung mit dem Zweck, auswertbare

Gruppengrofien 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 (fur eine bestimmte Zeile) sich sig-
nifikant unterscheiden. Signifikante Un-
terschiede wurden auf dem 0,05-Signifi-
kanzniveau berechnet. Um das beobach-
tete Signifikanzniveau fiir Mehrfachver-
gleiche anpassen zu konnen, wurde die
Bonferroni-Korrektur genutzt.

Um mogliche Verzerrungen auszu-
gleichen, wurde die Stichprobe nach den
Merkmalen Alter, Geschlecht, hochster
Schulabschluss und Bundesland an die
aus der amtlichen Statistik bekannten
Sollstrukturen angepasst. Die statisti-
sche Auswertung erfolgte durch die
INFO GmbH im Auftrag der BZgA, jetzt
BIOG, 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-Jahrigen
(44%) ist sie signifikant hoher als bei
den 9- bis 12-Jihrigen (18 %). Haufiger
geimpft sind auch Midchen (33 %) im
Vergleich zu Jungen (26 %). Kinder von
Eltern mit hoherer Formalbildung sind
signifikant hiufiger 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 haufig
geimpft (Muttersprache Deutsch: 31 %).
Die Mehrheit der befragten Eltern
steht dem Impfen allgemein (eher) befiir-
wortend gegeniiber (77%). Ablehnend
waren 7% der Befragten. @ Abb. 1 zeigt
den Impfstatus und die Impfabsicht der
befragten Eltern zur HPV-Impfung.
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Ein signifikanter Unterschied zeigt
sich hier zwischen den Geschlechtern.
Eltern eines Sohns sind hiufiger unent-
schlossen als Eltern von Midchen (24 %
vs. 17%, ohne Abbildung). Auch bei
niedriger Formalbildung ist die Unent-
schlossenheit bzgl. der HPV-Impfung
signifikant hoher als bei hoherer For-
malbildung (23% vs. 17%). Haufiger
unentschlossen sind auflerdem 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 %).

Bei Eltern ungeimpfter Kinder, die das
Risiko einer HPV-Infektion als (eher)
hoch einschitzen, 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
einer HPV-Impfungals (eher) gering ein-
schitzen, zeigen die signifikant geringste
Impfbereitschaft (36 %) und duflern sich
am héaufigsten ablehnend (34 %).

Gefihlte Informiertheit

O Abb. 2 zeigt die gefiihlte Informiertheit
der befragten Eltern. Diese Frage wurde
sowohl Eltern geimpfter als auch unge-
impfter Kinder gestellt. 54 % fithlen sich
sehr gut oder eher gut tiber die HPV-
Impfung informiert. Signifikante Grup-
penunterschiede zeigen sich hier beziig-
lich der Formalbildung: Wiahrend sich
65 % der befragten Eltern mit (Fach-) Abi-
tur sehr oder eher gut informiert fith-
len, sagen dies nur 47 % derjenigen ohne
(Fach)-Abitur.

Dariiber hinaus zeigen sich Gruppen-
unterschiede bezogenaufdie Mutterspra-
che. Personen, deren Muttersprache nicht
Deutsch ist, fithlen sich signifikant hiu-
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-
nen Fall gegen HPV impfen lassen moch-
ten, fithlen sich eher oder sehr schlecht
informiert (53 % bzw. 40 %).
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Abb. 1 A Impfstatus und Absicht zur HPV-Impfung fiir die Gesamtstichprobe (a) und verschiedene Auswertungsgruppen (b).
Angaben in %. Basis n=1439 befragte Elternteile (alle Befragten). In der Befragung gestellte Frage: ,Beabsichtigen Sie, lhr
Kind in Zukunft gegen HPV impfen zu lassen?” Antworten auf einer 5-stufigen Skala von ,auf jeden Fall” bis ,auf keinen Fal
mit zusatzlicher Antwortmaglichkeit ,Mein Kind ist bereits gegen HPV geimpft”. Signifikante Unterschiede sind mit Asterisk
gekennzeichnet. Quelle: eigene Abbildung
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Abb. 3 A Vertrauen in Informationsquellen. In der Befragung gestellte Frage: ,Wie vertrauenswirdig schatzen Sie folgende
Informationsquellen ein,um ausreichende Informationen tiber die HPV-Impfung zu erhalten?” Antworten auf einer 5stufigen
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zwischen 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen/Behérden und anderen Webseiten

Informationsbeschaffung und
Vertrauen in Informationsquellen

Die haufigste Informationsquelle zur
HPV-Impfung fir Eltern ungeimpfter
Kinder sind Kinder- und Jugendérztin-
nen und -idrzte (42 %). Deutlich seltener
werden Gynikologinnen und Gyniko-
logen (17 %) sowie Hausérztinnen und
Hausirzte hierzu konsultiert (17 %).

Suchmaschinen im Internet, wie z.B.
Google, werden von 20% der Befrag-
ten genutzt. Uber Websites von offiziel-
len Gesundheitseinrichtungen informie-
ren sich 16 % der Eltern. Noch nie von
der HPV-Impfung gehort haben 11 % 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 gehort zu haben.

Befragte mit hoherer Formalbildung
nennen insgesamt mehr Informations-
quellen als Befragte mit formal geringerer
Bildung, die zudem signifikant haufiger
angeben, HPV nur dem Namen nach zu
kennen (11% vs. 6%).

Auch das hochste Vertrauen in In-
formationsquellen zu HPV und zur
HPV-Impfung bekommen Arztinnen
und Arzte (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 offentlicher Gesundheitsein-
richtungen oder Behorden halten 18%
fur sehr vertrauenswiirdig und 32 % fiir
eher vertrauenswiirdig. Ein recht hoher
Anteil der Befragten vertraut ihnen nicht
(19%). Dem Internet im Allgemeinen
und vor allem den sozialen Medien
misstraut die grofSe Mehrheit. Von den
Befragten halten nur 10 % diese Quellen
fir eher oder sehr vertrauenswiirdig
(B3 Abb. 3).

Griinde gegen eine HPV-Impfung

Eltern ungeimpfter Kinder wurden ge-
beten, 17 Aussagen einzuordnen, die ge-
gen eine HPV-Impfung sprechen konnen
(B Abb. 4).

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 - 2025 | 383

Die Aussage: ,,Es gibt zu wenig Auf-
kldrung zur HPV-Impfung trifft insge-
samt mit 59% auf die grofite Zustim-
mung unter den Befragten (,trifft voll
zu“: 26 %, Htrifft eher zu“ 33 %). Gefolgt
wird diese von der Aussage: ,Ich sehe
momentan keine Notwendigkeit fiir eine
Impfung, da mein Kind jung und sexuell
noch nicht aktiv ist“ (46 %). Jeweils 40 %
bzw. 39% stimmen den Aussagen: ,,Ich
habe Angstvor méglichen Nebenwirkun-
gen der HPV-Impfung“ und ,,Mein Kind
soll spiter selbst tiber eine HPV-Impfung
entscheiden’, voll oder eher zu.

Weiteren moglichen Griinden gegen
eine HPV-Impfung stimmen weniger als
ein Viertel der Befragtenvoll oder eherzu.
Die geringste Zustimmung erhalten die
Aussagen: ,Mein Kind hat gesundheit-
liche Einschrinkungen, die gegen eine
HPV-Impfungsprechen® (8 %), ,Ich habe
den Impftermin fiir mein Kind versaumt
und keinen neuen vereinbart (7 %) und
»Ich habe Bedenken aus religiosen Griin-
den“ (6%).

Ein grundsitzliches Misstrauen in
Impfungen &uflerten 18% der Eltern.
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Es gibt zu wenig 6ffentliche Aufklarung zur HPV-Impfung.

Ich sehe momentan keine Notwendigkeit flir eine Impfung, da unser Kind jung und
sexuell noch nicht aktiv ist. Die Impfung kann spater noch gemacht werden.

Ich habe Angst vor méglichen Nebenwirkungen der HPV-Impfung.

Mein Kind soll spater selbst iber eine HPV-Impfung entscheiden.

Ich schétze das Risiko, dass mein Kind aufgrund von HPV an Krebs erkrankt, als sehr
gering ein. Eine Impfung halte ich deshalb fiir nicht notwendig.

Ich finde, die Nutzung von Impfungen kommt allgemein nur den
Pharmaunternehmen zugute.

Ich sehe keine Notwendigkeit fiir eine Impfung, da ich finde, dass die regelméaRige
Vorsorge bei der Frauenarztin/ beim Frauenarzt ausreicht.*

Ich habe Sorge, dass die HPV-Impfung Unfruchtbarkeit verursachen kdnnte.

Ich habe im Allgemeinen kein Vertrauen in Impfungen.

Mein Kind méchte nicht gegen HPV geimpft werden.

Ich habe Sorge, dass die HPV-Impfung riskantes Sexualverhalten fordern kdnnte.

Ich verfolge einen alternativen medizinischen Ansatz ohne Impfungen.

Familie, Freunde oder Bekannte raten mir von der Impfung ab.

Es ist schwierig, einen Termin fir die Impfung zu bekommen.

Mein Kind hat gesundheitliche Einschrankungen, die gegen die HPV-Impfung
sprechen und die von der/dem behandelnden Arztin/Arzt bestitigt wurden.

Ich habe den Impftermin flir mein Kind versaumt und keinen neuen vereinbart.

Ich habe Bedenken aus religidsen Griinden.
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Abb. 4 A Zustimmung zu mdglichen Griinden gegen eine HPV-Impfung. In der Befragung gestellte Frage: ,Die folgenden
Aussagen konnen Griinde gegen eine HPV-Impfung sein. Bitte geben Sie fiir jede Aussage an, inwieweit diese fiir Sie zutrifft.”
Antworten auf einer 4-stufigen Skala von ,trifft voll zu” bis , trifft gar nicht zu". Angaben in %. Basis n =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
hauptsichlich den Pharmaunternehmen
zugutekdmen.

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
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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 friihere
Befragung zu Einstellungen von Eltern
gegeniiber Impfungen allgemein zeigte



eine dhnliche Zahl von unentschlosse-
nen Eltern (17%; [17]). Insgesamt be-
furwortet jedoch die Mehrheit der El-
tern die Durchfiithrung 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. Nur einkleiner Teil der Gesamtbe-
volkerung spricht sich gegen Impfungen
aus [18]. Im Jahr 2022 standen 3% der
Befragten in Deutschland Impfungen all-
gemein (eher) ablehnend gegeniiber [17].
In der hier durchgefithrten Befragung
waren es 5%, die ihr Kind auf keinen
Fall gegen HPV-Impfung impfen lassen
mochten. Die Zahl der Ablehnenden &h-
neltsich in diesen Befragungen. Teilweise
sind Eltern auch nur gegen manche der
empfohlenen Impfungen oder es herrscht
Unsicherheit und Zégern, was sich auf
einzelne Aspekte einer Impfungbeziehen
kann, z.B. auf den empfohlenen Zeit-
punkt der Impfung [18]. Der Zeitpunkt
im Impfkalender und der Ubertragungs-
weg spielen auch bei der HPV-Impfung
eine Rolle. 46 % der Befragten gaben an,
dass die Impfung noch spiter durchge-
fuhrt werden konne, da das Kind noch
nicht sexuell aktiv sei. Dies kann dazu
fithren, dass die Impfung vergessen oder
erst nach den ersten sexuellen Kontak-
ten durchgefithrt wird. Gerade im Uber-
gang von der Kindheit zur Jugend wer-
den péadiatrische Praxen nicht mehr so
regelhaft aufgesucht. Vor diesem Hinter-
grund ist es besonders wichtig, gesetz-
lich verankerte Fritherkennungsuntersu-
chungen, wie die Jugenduntersuchung]J1,
zu nutzen, um den Impfstatus zu iiber-
priifen und die HPV-Impfung ggf. aktiv
anzusprechen. Auch die Anerkennung
der Kinderuntersuchung U1l bzw. ei-
ner zusitzlichen Fritherkennungsunter-
suchung fir 9- bis 10-Jdhrige als Re-
gelleistung erscheint als Moglichkeit zur
Steigerung der HPV-Impfquoten. Eine
aktuelle Bestandsaufnahme des RKI hat
zudem ergeben, dass das Potenzial soft-
waregestiitzter Einladungs- und Erinne-
rungssysteme in Deutschland noch nicht
ausreichend ausgeschopft ist [19].
Befragte Eltern der vorliegenden
Stichprobe fanden mehrheitlich, dass
es zu wenig Offentliche Aufklarung zur

HPV-Impfung gibt. Dariiber hinaus
fuhlte sich nur etwas mehr als die Half-
te der Befragten sehr oder eher gut
informiert. Bei Teilgruppen gab es sig-
nifikante Unterschiede. Fiir zukiinftige
Planungen sollte deshalb die Passge-
nauigkeit der Mafinahmen hinsichtlich
der (Teil-)Zielgruppen stetig tiberpriift
und ggf. angepasst werden. Zusitzlich
zu allgemeinen Informationsangeboten
kann auch der Einsatz dialogischer Me-
thoden durch Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren die Erreichbarkeit von
Eltern unterstiitzen, die sich (noch) nicht
gut iiber die HPV-Impfung informiert
fihlen. Das Einbinden der adressier-
ten Zielgruppe und der gemeinsame
Austausch konnen zur Erhéhung der
Effektivitit von Mafinahmen beitragen
[20, 21].

Bei Informations- und Aufkldrungs-
mafSnahmen sollte der Kommunikati-
onsfokus auf dem Schutz vor HPV-be-
dingten Krebsarten liegen und Méadchen
und Jungen bzw. Eltern von Midchen
und Jungen gleichermaflen adressieren.

Ein wesentlicher Grund gegen eine
HPV-Impfung ist nach wie vor die Sor-
ge vor moglichen Nebenwirkungen der
HPV-Impfung [22, 23]. In der vorlie-
genden Befragung wurde die Angst vor
moglichen Nebenwirkungen als dritt-
hiufigster 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
Zogern bei der HPV-Impfung geht
[24]. Zudem hatte das wahrgenomme-
ne Risiko fir 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 Risikoeinschitzung berichtet [22].
Die Weiterentwicklung von effektiven
Kommunikationsmafinahmen zur For-
derung einer informierten Impfentschei-
dung in Bezug auf die HPV-Impfung
bleibt demnach weiterhin eine grofle
Herausforderung. Der Aufbau und das
Aufrechterhalten von Vertrauen sollten
hierbei eine wesentliche Rolle einneh-
men [22].

Das grofite Vertrauen haben Eltern
der vorliegenden Stichprobe in Arztin-
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nen und Arzte, besonders in Kinder-
und Jugendirztinnen und -idrzte, wenn
es um Informationen zur HPV-Impfung
geht. Auch andere Studien bestitigen,
dass Arztinnen und Arzte die zentralen
Ansprechpersonen fiir informierte Impf-
entscheidungen sind und die Impfbereit-
schaft mafigeblich beeinflussen [25, 26].
Die aktive Ansprache der HPV-Impfung
in der érztlichen Praxis und deren friih-
zeitige Durchfiihrung spielen eine wich-
tige Rolle bei der Erhohung der noch
zu geringen Impfquoten in Deutschland.
Informationsmaterialien und passgenaue
Fortbildungsangebote konnen Fachkraf-
te bei der Impfberatung unterstiitzen.

Dabei sind effektive Strategien gegen
Fehlinformation essenziell, um die Impf-
bereitschaft zu erhohen [27]. Die Erho-
hung des Wissens und des Bewusstseins
iiber Impfungen hat sich dabei als er-
folgreiche Strategie zur Reduzierung von
Impfmiidigkeit erwiesen [28].In der Lite-
ratur werden derzeit verschiedene Ansit-
ze fiir Kommunikationsmafinahmen in
der Impfaufklarung bzw. fiir die Durch-
fithrung des Impfgespréchs in der érztli-
chen Praxis diskutiert. Fiir die Effektivitit
der einzelnen Ansitze existieren jedoch
gemischte Forschungsergebnisse [27].

Vielversprechend wird in der Litera-
tur die Kommunikation mit Fokus auf
die vorhandene Evidenz und den wis-
senschaftlichen Konsens beziiglich Imp-
fungen und Impfmythen dargestellt [27].
Dabei gilt es, aktiv und transparent zu
kommunizieren und evidenzbasiert tiber
die Sicherheitund Effektivitat sowie mog-
liche Nebenwirkungen der betreffenden
Impfung aufzukliren [29]. Dabei sollten
alle Beteiligten in die drztliche Impfauf-
klarung eingebunden werden, das heifst
sowohl die Eltern als auch die Kinder
bzw. Jugendlichen, und eine gemeinsame
Entscheidung getroffen werden (,,shared-
decision-making"; [29]).

Wenn Arztinnen und Arzte gut infor-
miert und iiberzeugt von Impfempfeh-
lungen sind, sind sie eher geneigt addquat
dazu aufzukliren [30, 31]. Dartiber hi-
naus kann der Empfehlungsstil der Arz-
tin oder des Arztes die Impfentscheidung
positiv beeinflussen. Beim priasumtiven
Empfehlungsstil wird z.B. die Impfent-
scheidung der informierten Personen be-
reits angenommen (,,Es ist Zeit fiir die
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HPV-Impfung®) anstatt diese zu erfra-
gen (,Mochten Sie Ihr Kind heute gegen
HPV impfen lassen?; [29, 32]).

Ein weiterer Ansatz ist die motivie-
rende Gesprichsfithrung (Motivational
Interviewing). Sie zielt darauf ab, die Ent-
scheidungsfindung zu unterstiitzen, in-
dem die intrinsische Motivation fiir Ver-
anderungeiner Person gestarkt wird [33].
Dieser Ansatz beinhaltet ein kollabora-
tives und nondirektives Gesprich, wel-
ches geprégt ist von Verstdndnis und Re-
spekt fir das Gegeniiber. Die Vermitt-
lung von Wissen wird auf die indivi-
duellen Bediirfnisse und Bedenken des
Gegeniibers angepasst. Mogliche Ambi-
valenzen sollen im Gesprach exploriert
und aufgeldst werden, um die Impfbe-
reitschaft zu erhéhen [33]. Die Evidenz
fur diese Gesprichstechnik ist vielver-
sprechend und sie wird auch in Schu-
lungsmaterialien der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) zur Kommunikation
von Fachkriften iiber die HPV-Impfung
empfohlen [33, 34].

Fazit

Die HPV-Impfquoten in Deutschland
sind immer noch zu niedrig. Die Griinde
dafiir sind vielfiltig. Neben Bedenken
zur Sicherheit bzw. zu Nebenwirkungen
der Impfung, spielen u.a. auch der Zeit-
punkt der Impfung und der empfundene
Mangel an offentlicher Aufkldrung eine
wichtige Rolle fiir die Befragten.

Die Passgenauigkeit von Kommuni-
kationsmafinahmen zur HPV-Impfung
sollte stetig tiberpriift und ggf. angepasst
werden. Der Einsatz dialogischer Me-
thoden durch Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren kann die Erreichbarkeit
von Eltern unterstiitzen, die sich noch
nicht ausreichend zur HPV-Impfung
informiert fithlen. Arztinnen und Arz-
te genieflen ein hohes Vertrauen und
sollten bei der HPV-Impfaufklirung
durch Materialien und spezifische Schu-
lungen unterstiitzt werden. Die HPV-
Impfung sollte in der drztlichen Praxis
aktiv angesprochen und moglichst friih-
zeitig durchgefithrt werden. Potenziale
von (softwaregestiitzten) Erinnerungs-
und Einladungssystemen sollten ausge-
schopft werden.
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