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Zusammenfassung

Impfmidigkeit bezeichnet das Verzogern, Auslassen oder Ablehnen wichtiger
Impfungen trotz ihrer Verfligbarkeit. Die Impfung gegen humane Papillomviren
(HPV) schiitzt gegen verschiedene Varianten von Gebarmutterhalskrebs und wird
fiir Madchen und Jungen im Alter von 9-14 Jahren empfohlen. Allerdings sind die
Impfquoten im Vergleich zu anderen Kinderimpfungen geringer, zudem zeigen sich
deutliche Abbruchquoten zwischen Erst- und Zweitimpfung. Jahrlich sterben rund
1500 Frauen in Deutschland und 311.000 Frauen weltweit an Gebdrmutterhalskrebs.
Eine Elimination des Gebarmutterhalskrebses bis zum Ende des Jahrhunderts ware
theoretisch mdoglich, und globale Strategien existieren, um dieses Ziel zu erreichen —
dafiir brduchte es aber unter anderem deutlich héhere Impfquoten. Im Beitrag wird
betrachtet, welche psychologischen Faktoren die HPV-Impfung begiinstigen oder ihr
im Weg stehen und was Arztinnen und Arzte tun kénnen, um die Impfmotivation zu
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steigern.
Schliisselworter

Impfmiidigkeit - HPV Impfkommunikation

Impfmotivation - Pravention von Gebarmutterhalskrebs - Papillomavirusinfektionen -

Hintergrund

Impfungen gehdren zu den wichtigsten
Interventionen der Gesundheitsgeschich-
te. In Deutschland liegen die Impfquo-
ten fir die empfohlenen Kinderimpfun-
gen insgesamt auf einem guten Niveau. So
wiesen beiSchuleingangsuntersuchungen
2018 in Deutschland 97,2 % der Kinder mit
vorgelegtem Impfpass die erste Impfung
gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR)
auf und 93,1 % die zweite MMR-Impfung
[29]. Die Impfquote fiir die Impfung gegen
Diphtherie, Tetanus und Pertussis (DTP)
liegt deutschlandweit bei 96,0% fiir die
erste (DTP1) und bei 89,7 % fiir die dritte
DTP-Impfung (DTP3;[29]). Blickt man aller-
dings auf die HPV(humane Papillomviren)-
Impfung, zeigen sich bundesweit deutlich
geringere Impfquoten im Vergleich zu den
oben genannten Impfungen.

Gemal den Daten der KV(Kassendrzt-
liche Vereinigung)-Impfsurveillance am
Robert Koch-Institut haben im Jahr 2018
lediglich 43,0% der 15-jahrigen (Geburts-
jahrgang 2003) und 51,1% der 18-jahri-
gen Frauen (Geburtsjahrgang 2000) eine
vollstandige HPV-Impfserie mit 2 Dosen
abgeschlossen [29].

» Esist wichtig, die Barrieren

zu identifizieren, die zu einer
Auslassung oder Verzogerung der
HPV-Impfung fiihren

Bei den 18-jahrigen Mannern sind es 1,3 %
[29]. Zwar ist die Impfquote bei den 15-
jahrigen Frauen (ber die Jahre angestie-
gen (2011:27,2%; 2014:30 %; 2018: 43 %),
allerdings beenden viele die Immunisie-
rung nicht. So haben 63,2 % der 18-jahri-
gen Frauen die HPV-Impfserie mindestens
begonnen, aber eben nur 51,1% haben

Der Gynakologe 9-2021 665


https://doi.org/10.1007/s00129-021-04839-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00129-021-04839-9&domain=pdf

Leitthema

sie abgeschlossen [29]. Daher ist es hier
besonders relevant, die Barrieren zu identi-
fizieren, die zu einer Auslassung oder Ver-
zogerung der HPV-Impfung fiihren und
entsprechende Handlungsempfehlungen
abzuleiten.

HPVsind eine Virengruppe, die weltweit
zu den Hauptursachen fiir Gebarmutter-
halskrebs zahlt. Der Gebdrmutterhalskrebs
ist wiederum weltweit die vierthaufigste
Krebsart bei Frauen [2]. HPV gehdren zu
den hdufigsten sexuell Gibertragbaren Er-
regern [33]. In den meisten Fallen ver-
lauft eine HPV-Infektion harmlos bzw. oh-
ne Symptome. Allerdings kdnnen persis-
tierende Infektionen durch die sog. HPV-
Hochrisikotypen, mindestens 14 der (iber
100 verschiedenen bekannten HPV-Typen,
Krebs auslosen [33, 34]. Niedrigrisikotypen
sind haufig fiir Genitalwarzen verantwort-
lich [33], 16sen aber keinen Krebs aus.
In Deutschland erkranken jahrlich rund
4600 Frauen an Gebarmutterhalskrebs und
ca. 1500-1600 Frauen versterben daran.
Weltweit gibt es jahrlich 570.000 neue Er-
krankungs- und 311.000 Todesfélle, haupt-
sachlich in Landern mit niedrigem oder
mittlerem Einkommen [34]. Mittlerweile
sind auch Assoziationen zwischen HP-Vi-
ren und anderen Krebsarten nachgewie-
sen worden: mit Anal-, Vaginal-, Vulva-, Pe-
nis- und Oropharyngealkarzinomen, mdg-
licherweise auch mit Prostata- und Bla-
senkarzinomen [19, 23]. HPV-Impfstoffe
schiitzen zu fast 100% vor einer persis-
tierenden Infektion durch die Impfstoff-
typen [33]. Die Effektivitdt der HPV-Imp-
fung wurde in zahlreichen Studien besta-
tigt [10]. Aktuelle Modellierungsanalysen
zeigen, dass Gebdrmutterhalskrebs unter
anderem durch hohe HPV-Impfquoten (zu-
satzlich zu anderen Manahmen wie dem
Screening, der Behandlung von Krebsvor-
stufen und der generellen Krebsbehand-
lung) bis zum Ende des Jahrhunderts aus-
gerottet werden konnte [5, 35].

Um die Krankheitslast durch Gebarmut-
terhalskrebs zu senken, empfiehlt die Stén-
dige Impfkommission am Robert Koch-
Institut (STIKO) die Impfung gegen HPV.
Von 2007-2014 richtete sich diese Emp-
fehlung hauptsédchlich an Madchen zwi-
schen 12 und 17 Jahren. In 2014 wurde
das Impfalter auf 9-14 Jahre gesenkt, und
statt 3 werden in dieser Altersgruppe nur
noch 2 Dosen fiir eine vollstandige Immu-
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nisierung empfohlen [1]. Seit 2018 gilt die
Empfehlung auch fiir Jungen zwischen 9
und 14 Jahren [1]. Nachholimpfungen soll-
ten bis zum 18. Geburtstag abgeschlossen
sein.Im Rahmen der Schutzimpfungsricht-
linie des Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) ist die HPV-Impfung Teil des Leis-
tungskatalogs der gesetzlichen Krankver-
sicherung (GKV). Die zugelassenen Impf-
stoffe schiitzen gegen 70 bzw. 90% der
von Hochrisikotypen ausgelosten Gebar-
mutterhalstumoren [33]. Es sind verschie-
dene HPV-Impfstoffe zugelassen. Je nach
Alterzu Beginn der Impfserie sind 2-3 Imp-
fungen notwendig, wichtig ist dabei, die
jeweiligen Abstdande zwischen den Imp-
fungen einzuhalten. Die Immunisierung
sollte vor Beginn der sexuellen Aktivitat
erfolgen. Deshalb und vor allem, weil in
jingerem Alter die Immunantwort besser
ist, wurde das Impfalter von urspriinglich
12-17 Jahren auf 9-14 Jahre gesenkt.
Da die Impfquote trotz des offensicht-
lichen Nutzens der Impfung nicht zufrie-
denstellend ist und durch mehr HPV-Imp-
fungen viele Krebserkrankungen sowie die
psychisch potenziell extrem belastenden
Kontrolltermine beiKrebsvorstufen verhin-
dert und Leben gerettet werden kdnnten,
wirft dieser Artikel einen psychologischen
Blick auf die HPV-Impfung mit dem Ziel zu
verstehen, welche Faktoren die HPV-Imp-
fung begiinstigen oder ihrim Wege stehen
konnen. Wir schlieBen mit Handlungsemp-
fehlungen fiir Arztinnen und Arzte und
zeigen auf, was sie tun kdnnen, um die
Impfmotivation zu steigern.

Impfmiidigkeit

Grundsétzlich entscheidensichin Deutsch-
land die meisten Eltern fiir Impfungen. So
liegt der Anteil der Impfbefiirworter laut
der Infektionsschutzstudie der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) bei 77 % [16]. Der Anteil der Impf-
beflirworter ist in den Jahren 2012-2018
signifikant angestiegen [16]: 6% der
zuletzt 2018 Befragten lehnen Impfun-
gen (eher) ab, 17% sind unentschlossen
[16]. Dieses Verzogern bzw. Auslassen
und Ablehnen wichtiger Impfungen trotz
ihrer Verfigbarkeit wird als Impfmi-
digkeit (oder auch ,vaccine hesitancy”)
bezeichnet [20]. Fiir Impfmidigkeit gibt
es verschiedene Griinde. Betsch, Schmid,

Heinemeier, Holtmann und Korn (2018)
haben die psychologischen Griinde fiir
das (Nicht-)Impfen zu einem Modell zu-
sammengefiihrt und messbar gemacht
[4]: Confidence, Complacency, Constraints,
Calculation und Collective Responsibility.

Confidence beschreibt das Vertrauenin
die Wirksamkeit und Sicherheit von Impf-
stoffen und in das System, das Impfungen
bereitstellt. Mangelndes Vertrauen hangt
haufig mit einer negativen Einstellung ge-
geniiber Impfen zusammen, wenig Wis-
sen (ber Impfungen und einer negativen
Bewertung des Nutzens von Impfungen.
Constraints beschreibt die Wahrnehmung
struktureller Probleme beim Impfen. Per-
sonen mit hohen Constraints-Werten kon-
nen eine vorhandene positive Einstellung
zum Impfen nicht in die Tat umsetzen, z. B.
weil praktische Barrieren im Weg stehen.

Calculation beschreibt den Abwa-
gungsprozess von Risiko und Nutzen von
Impfungen. Personen mit hohen Calcula-
tion-Werten betreiben eine umfangreiche
Informationssuche nach Vor- und Nach-
teilen von Impfungen. In der Folge kommt
es mitunter zum ,fence sitting” — die Imp-
fung wird verzogert, etwa weil durch die
Fille der Informationen die Entscheidung
erschwert ist, teilweise auch durch das
Vorhandensein von Falschinformationen.
Menschen mit hoher Collective Responsi-
bility verstehen den Wert von Impfungen
und sind motiviert, zum Gemeinschafts-
schutz (Herdenimmunitdt) beizutragen.
Collective Responsibility erfasst die proso-
ziale Bereitschaft, ungeimpfte Personen in
der Gesellschaft zu schiitzen, indem man
sich impfen l3sst. Diese Motivation ist eng
verbunden mit einer hohen Empathie und
Gemeinschaftsorientierung.

Werden die Risiken von impfpraven-
tablen Erkrankungen als niedrig wahrge-
nommen und Impfungen nicht als not-
wendige PraventionsmaBnahme angese-
hen, konnte Complacency eine entschei-
dende Rolle spielen. Sowohl Wissen als
auch Bewusstsein Uber die Krankheit sind
hier gering, Impfen wird dariiber hinaus
nicht als soziale Norm wahrgenommen.

Die 5C-Griinde fir die HPV-Impfung
wurden 2018 in Deutschland von Betsch
et al. (2018; n=154) erhoben [4]. Dabei
wurden Eltern von Téchtern nach ihren
Griinden fiir die HPV-Impfung befragt. Die
Ergebnisse zeigen, dass Confidence den



deutlichsten Einfluss auf die HPV-Impfab-
sicht hat [4]. Das heif3t: Je hoher das ge-
auBerte Vertrauen der Eltern in die HPV-
Impfung ist, desto hoher ist ihre Bereit-
schaft fiir die HPV-Impfung. Dies deckt
sich mit internationalen Ubersichtsarbei-
ten[12,14,17,18]. Diese identifizieren zum
einen, dass mangelndes Wissen auf ver-
schiedenen Ebenen (Arzt, Eltern, Madchen
bzw. Jungen) mit weniger HPV-Impfungen
assoziiert ist (Complacency, Confidence).
Zum anderen ist die Empfehlung der Arz-
tin bzw. des Arztes der wichtigste Faktor
fir die Impfbereitschaft (Confidence). Da-
neben spielen auch weitere Faktoren ei-
ne Rolle, die eher auf strukturelle Hiirden
hinweisen, z.B. die Kosten fiir die Impfung
(Constraints).

Wissen und Einstellung

Studien zeigen, dass ungeimpfte im Ver-
gleich zu geimpften jungen Frauen we-
niger Wissen iber die HPV-Impfung hat-
ten [18, 27]. Als zentrale Bedenken wer-
den Uiber viele Studien hinweg vor allem
mdogliche schwerwiegende Nebenwirkun-
gen bzw. fehlendes Vertrauen in die Ef-
fektivitat der HPV-Impfung genannt [18,
27]. Gleichzeitig gaben in der Infektions-
schutzstudie 77 % der 16- bis 20-jdhrigen
befragten Frauen an, dass ihnen die HPV-
Impfung (besonders) wichtigist, beidenab
30-jahrigen Frauen waren es nur 66 % [16].
Diese Erkenntnisse bieten mdgliche An-
kniipfungspunkte fiir das Impfgesprach.
Allerdings findet das Impfgesprach iber
die HPV-Impfung oftmals in Begleitung
der Eltern statt, wodurch ein komplexes
Kommunikationsgefiige entstehen kann,
in dem die relativen Rollen von Eltern, Ju-
gendlichen und Arztin bzw. Arzt teilweise
unklarsind [12]. Studien zeigen, dass meis-
tensdie Eltern, vor allem die Miitter, verant-
wortlich fiir die endgiiltige Entscheidung
ber die HPV-Impfung sind [12]. Sind EI-
tern gegeniiber der HPV-Impfung positiv
eingestellt, ist es auch wahrscheinlicher,
dass die Impfung durchgefiihrt bzw. be-
gonnen wird [18].

Allerdings existieren auch bei den El-
tern Wissensliicken [14]. Nur 75 % der be-
fragten Eltern in Deutschland kannten in
2018 die Empfehlung fiir die HPV-Impfung
fir Madchen und nur 24% die Empfeh-
lung fiir Jungen [16]. Im Vergleich zu den

anderen Kinderimpfungen, wie die gegen
Masern oder Diphtherie, halten nur 63 %
der befragten Eltern die HPV-Impfung fir
(besonders) wichtig (Masern: 82 %, Diph-
therie: 80%). Aufféllig ist, dass viele Be-
fragte sich gar kein Urteil zutrauen und
haufiger mit ,wei8 nicht” antworten als
bei den Ubrigen Impfungen [16]. Ein zen-
trales Missverstandnis auf der Seite der
Eltern ist beispielsweise, dass nur sexuell
aktive bzw. sexuell promiskuitive Jugend-
liche einem hohen HPV-Risiko ausgesetzt
sind und deshalb nur sie eine HPV-Imp-
fung brauchen [14, 15]. Gleichzeitig unter-
schatzen Eltern aber generell die sexuel-
len Erfahrungen der eigenen Kinder, und
die Chance auf Pravention wird so mog-
licherweise verpasst. Weiterhin ist vielen
Eltern unklar, welchen Mehrwert die pri-
mar praventive HPV-Impfung gegeniiber
dem sekundar praventiven Screening hat.
Eltern duBernzudem die Beflirchtung, dass
durch die Impfung moglicherweise die se-
xuelle Aktivitdt des eigenen Kindes zu friih
ermutigt wird. Es gibt allerdings keine Evi-
denz dafiir, dass die Impfung zu friiherer
oder mehr sexueller Aktivitat fiihrt [36].
Zudem konnen die Annahmen, dass Ju-
gendliche in Deutschland generell immer
friiher sexuell aktiv werden, durch aktuelle
Befragungsdaten nicht bestétigt werden:
So haben 4% der 14-Jahrigen im Mittel
Geschlechtsverkehrerfahrung, bei den 17-
Jahrigen sind es 50 % - ,zwischen 14 und
16 Jahren geben deutlich weniger Jugend-
lich an, sexuelle Erfahrungen gemacht zu
haben als vor noch 10 Jahren” [37].

» Oft ist der Mehrwert der
primaren Pravention gegeniiber
dem sekundar praventiven
Screening unklar

Diesbeziiglich weisen Karafillakis et al.
(2019) darauf hin, dass die sexuellen
Gesundheitsaspekte in quantitativen Stu-
dien zu HPV und der HPV-Impfung eine
weniger bedeutsame Rolle spielen als in
qualitativen Studien, die hauptsachlich
offene Fragen stellen [17]. Es ist also
unklar, wie bedeutsam der Einfluss der
sexuellen Gesundheitsaspekte bei der
Impfentscheidung im relativen Vergleich
zu anderen potenziellen Griinden wirklich
ist. Moglicherweise wird er im Vergleich
zu den anderen Barrieren, z.B. Bedenken

tber die Sicherheit und Nebenwirkungen
der HPV-Impfung, iberschétzt. Ein aktives
Aufkldrungsangebot iiber Nebenwirkun-
gen bzw. Sicherheit der HPV-Impfung
konnte diese zentrale (Wissens-)liicke ful-
len [12]. Da die Wissensliicken bei Eltern
und Jugendlichen &hnlich sind - die je-
weiligen Rollen im Impfgesprach aber
oft unklar, kdnnte es sinnvoll sein, einen
,shared decision making approach” fiir
das Impfgespréach zu nutzen, in dem alle
Beteiligten aktiv in das Gesprach einge-
bunden werden und Informationen mit
allen Beteiligten ausgetauscht werden.

Empfehlungsverhalten

Die Empfehlung des Arztes bzw. der Arz-
tin gilt Gber zahlreiche Studien hinweg als
wichtigster Faktor fiir die HPV-Impfbereit-
schaft[15]. Erhalten Jugendliche eine HPV-
Impfempfehlung, ist dies mit einer ho-
heren Wahrscheinlichkeit assoziiert, dass
sie die HPV-Impfserie beginnen [12]. Aller-
dings zeigt sich, dass die Empfehlung fiir
die HPV-Impfung im Vergleich zu anderen
Impfungen nicht stark genug ausgespro-
chen wird, beispielsweise indem sie im
Vergleich zu anderen Impfungen als ,op-
tional” beschrieben wird [12].

Zudem wird die HPV-Impfung oftmals
eher den dlteren und nicht den jlingeren
Jugendlichen empfohlen (in den Studien
wurden Kinder- und Jugendarztinnen und
Kinder- und Jugenddrzte, Hausarztinnen
und Hausdrzte sowie Gyndkologinnen und
Gynéakologen befragt, z. B. bei Holman, Be-
nard, Roland, Watson, Liddon und Stokley
2014 [15]). Bei den élteren Jugendlichen
wird die HPV-Impfung dann héufig denje-
nigen empfohlen, deren Wahrscheinlich-
keit sexuell aktiv zu sein von Arztinnen
und Arzten als hoch eingestuft wird. Dieser
LJrisikobasierte” Kommunikationsansatz ist
eventuell nicht effektiv, da die Vorhersa-
ge von sexueller Aktivitdt ungenau sein
kann [12]. Da Jugendliche aber vor allem
gegen HPV geimpft werden sollten, bevor
sie das erste Mal sexuell aktiv waren, soll-
ten vor allem die Jiingeren angesprochen
werden. Fiir das Gesprach bedeutet dies,
dass der gréBere Impfnutzen bei méglichst
friihzeitiger Impfung hervorgehoben wer-
den sollte und die Vermutung, dass der
Sohn oder die Tochter demnéchst sexuell
aktiv werden konnten, als Anlass fiir die
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HPV-Impfung eher im Hintergrund stehen
sollte.

Eine Befragung von 349 Arztinnen und
Arzten in Italien zeigt, dass die HPV-Impf-
empfehlung besonders dann ausgespro-
chen wird, wenn die Arzte und Arztinnen
selbst von der Sicherheit und Effektivitat
der Impfung Uberzeugt waren [22]. Dies
bestatigt auch eine systematische Litera-
turlibersicht mit Studien aus Frankreich
[11].M&gliche Hindernisse fiir das Ausspre-
chen einer Impfempfehlung sind beispiels-
weise die geduBerten Angste von Elternvor
Nebenwirkungen der HPV-Impfung [11].

Opeletal.(2013) verglichen verschiede-
ne Empfehlungsstile miteinander: Der pra-
sumtive Empfehlungsstil (prasumtiv: ver-
mutlich, als wahrscheinlich angenommen)
informiert Eltern dariiber, dass Impfungen
fallig sind (,Heute sind die Impfungen ge-
gen HPV und Pertussis fallig, ,Es ist Zeit
fiir die jahrliche Grippeimpfung”; [24]). Der
partizipative Empfehlungsstil (partizipativ:
unter Beteiligung der Betroffenen) hinge-
gen fragt die Eltern, was sie von einer
Impfung hielten (,Wollen Sie Ihr Kind heu-
te impfen lassen?”, ,Was denken Sie liber
Impfungen?”). Die Ergebnisse der Studie
zeigten, dass der prasumtive im Vergleich
zum partizipativen Empfehlungsstil zu ei-
ner signifikant héheren Impfbereitschaft
fiihrte. Die Ergebnisse wurden in einer
randomisierten kontrollierten Studie be-
stdtigt, in der sich zudem zeigte, dass der
Stil auch bei Eltern gut funktioniert, die
eher zogerlich sind [9].

» Bei Fragen und Unsicherheiten
kann eine motivierende
Gesprachsfiihrung effektiv sein

Fiir Impfgespréche, in denen sich abzeich-
net, dass Eltern oder Jugendliche Fragen
und Unsicherheiten haben, hat sich unter
anderem die motivierende Gespréchsfiih-
rung nach Rollnick, Miller und Butler (2008)
als effektiver Ansatz erwiesen [28]. Die
Verwendung der folgenden Basis-Techni-
ken und Strategien im Gesprach fordert
eine kooperativer Arzt-Patient-Beziehung:
Wichtig ist hier, nicht gleich zu wider-
sprechen, wenn Falschinformationen an-
gesprochen werden (also nicht: ,Das ist
falsch. Die HPV-Impfung16st XY nichtaus”),
sondern erst einmal zuzuhdren und die
Motivation des Gegeniibers wahrzuneh-
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men (,Ich sehe, dass Sie hinsichtlich der
HPV-Impfung viele Fragen haben” oder
sch nehme wabhr, dass es lhnen wichtig
ist, dass Ihr Kind gesund bleibt”) und po-
sitiv zu bestarken (,Es ist schon, dass Sie
Uber das Impfen nachdenken” oder ,lhnen
ist die Gesundheit Ihres Kindes wichtig”).
Offene Fragen an die Eltern oder Jugendli-
chen helfen, den Standpunkt und die Mo-
tivationen des Gegeniibers besser zu ver-
stehen (,Was braucht es, damit Sie sich bei
Ihrer Impfentscheidung wohler fiihlen?”).
Um Klarheit im Gesprach zu erzeugen, hat
sich diese Sequenz bewdhrt: Nachfragen
(,Was wissen Sie uber die Effektivitat des
HPV-Impfstoffs”), Informationen anbieten
(,Darf ich lhnen erzdhlen, warum wir ge-
gen HPV impfen?”), das Verstandnis pri-
fen (,Wie sehen Sie lhre Entscheidung jetzt,
nach unserem Gesprach?”). Ziel ist es hier-
bei, mindestens im Gesprach zu bleiben
und in einer wertschatzenden Atmospha-
re Uber Nutzen und Risiken der Impfung
aufzukldren und eine informierte Entschei-
dung zu ermdglichen.

Vertrauen

Vertrauen in die HPV-Impfung entsteht auf
unterschiedlichen Ebenen, z.B. in der Be-
ziehung zwischen Arztinnen bzw. Arzten
und Patientinnen und Patienten aber auch
durch das System, das Impfungen priift
und bereitstellt. Starke Vertrauensverluste
verzeichnete die HPV-Impfung beispiels-
weise in Danemark und Irland, die sich in
stark sinkenden Impfquoten niederschlu-
gen [8, 31]. In Danemark héuften sich
2013 o&ffentliche Berichte iiber Verdachts-
félle von Nebenwirkungen in Zusammen-
hang mit der HPV-Impfung. Zudem brach-
te ein Dokumentarfilm die Symptome ei-
ner Gruppe von Mddchen in eine vermeint-
lich direkte Verbindung mit der HPV-Imp-
fung. Daraufhin sank die HPV-Impfquote
auf 54 % von urspriinglich 90 % nach dem
erfolgreichen Impfstart im Jahr 2009. An-
ti-lmpf-Lobbygruppen in Irland schiirten
in den Jahren darauf ebenfalls gezielt die
Angste von Eltern vor Nebenwirkungen,
vor allem in den sozialen Netzwerken -
was auch in Irland zu einer deutlichen Ver-
ringerung der HPV-Impfquote fiihrte [8].
In einer umfangreichen Priifung der Evi-
denzlage bestdtigte die Europdische Arz-
neimittel-Agentur (EMA), dass kein kau-

saler Zusammenhang zwischen der HPV-
Impfung und Blutgerinnseln oder anderen
im Verdacht stehenden neurologischen Er-
krankungen besteht [38]. Der Schaden war
groB. Aber Irland und Danemark konnten
mithilfe von groBflichigen und aufwendi-
gen Aufklarungskampagnen, hauptsach-
lich in den sozialen Medien, das Vertrauen
in die HPV-Impfung wieder stérken [25].
Die Impfquoten stiegen daraufhin wieder
an. Die Erfolgsfaktoren dieser Kampagnen
waren die Schaffung einer starken Impfal-
lianz, also die Verbindung von verschie-
denen Organisationen aus den Bereichen
Gesundheit, Frauen- und Kinderrechte und
der Zivilgesellschaft sowie eine starke On-
line-Prasenz in sozialen Netzwerken, die
auf den empathischen und direkten Dialog
mit Nutzern setzte [17, 25]. Fragen einzel-
ner Nutzer wurden einzeln beantwortet.
Dies zeigt, dass neben etablierten Surveil-
lance-Mechanismen fiir die Uberwachung
von Nebenwirkungen auch ein Medien-
Monitoring bei der Einflihrung neuer Imp-
fungen etabliert werden sollte, wodurch
die Verbreitung von schadlichen Falsch-
informationen eingeddmmt bzw. ihr vor-
gebeugt werden kann und offene Frage
schnell und zuverldssig beantwortet wer-
den kdnnen.

Strukturelle Hiirden

Im Gegensatz zu den USA gibt es in
Deutschland keine Schulimpfprogramme
mehr. Derartige Programme zielen darauf
ab, strukturelle Hiirden abzubauen und
den Zugang zur (HPV-)Impfung generell zu
erleichtern. Der Vorteil ist unter anderem,
dass eine groBe Anzahl an Jugendlichen
erreicht werden kann - unabhdngig von
deren individuellem Zugang zur Gesund-
heitsversorgung [32]. Untersuchungen
zeigen durchweg sehr positive Effekte
fir Schulimpfprogramme [32]. Sie soll-
ten daher generell wieder in Betracht
gezogen werden. Durch das Fehlen von
Schulimpfprogrammen in Deutschland
kommt den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten eine wichtige Rolle und groRe
Verantwortung zu [26]. Die HPV-Impfung
wird von Kinder- und Jugenddrztinnen
und -drzten, Hausarztinnen und -arzten
sowie Gyndkologinnen und Gynakologen
gleichermalen verimpft — eigentlich ide-
al, um eine engmaschige Versorgung zu



gewahrleisten [13]. Allerdings nehmen
die Arztbesuche im Alter von 9-17 Jah-
ren im Vergleich zum Kindesalter ab [26]
bzw. erfolgen eher aus einem medizini-
schen Grund, wodurch die HPV-Impfung
eventuell in den Hintergrund riickt.

Erinnerungssysteme kdnnen dabei hel-
fen, die HPV-Impfbereitschaft signifikant
zu steigern [30, 32]. Es gibt unterschiedli-
che Formen von Impferinnerungen: Wird
die Arztin bzw. der Arzt erinnert (,provider
reminder”), fiihrt dies dazu, dass mehr Er-
stimpfungen durchgefiihrt werden. Wird
die Patientin bzw. der Patient erinnert (,pa-
tient reminder”), verbessert sich die Ver-
vollstandigung der HPV-Impfserie [32]. In
Deutschland besteht der Wunsch nach ei-
ner Impferinnerung: 69 % wiirden es be-
griiBen, wenn sie durch ihren Arzt oder
ihre Arztin an den nichsten Impftermin
erinnert wiirden, z.B. mit einer Postkarte,
einem Brief oder einer Email [16].

» Moglichst konkrete Impferin-
nerungen helfen zusatzlich, die
Impfbereitschaft zu steigern

Wird die Impferinnerung so konkret wie
moglich formuliert, hilft dies zusatzlich,
die Impfbereitschaft zu steigern. In einem
Experiment von Milkman, Beshears, Choi,
Laibson und Madrian (2011) wurden un-
terschiedliche Impferinnerungen mit ei-
ner Kontrollbedingung verglichen [21]. Al-
le Teilnehmerinnen und Teilnehmer er-
hielten eine Impferinnerung mit mdgli-
chen Impfterminen. In der Kontrollbedin-
gung sahen die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer nur diese Termine. In den an-
deren Bedingungen wurden die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer aufgefordert,
sich einen Handlungsplan (,implementa-
tion intention”) zu machen: In der Datum-
Bedingung sollten sie das Datum eintra-
gen, an dem sie die Impfung erhalten woll-
ten, in der Zeit-Bedingung sollten sie zu-
satzlich zum Datum auch die Uhrzeit des
gewiinschten Impftermins eintragen. An-
schlieBend wurde die Impfrate untersucht.
Der Unterschied zwischen Datum-Bedin-
gung (35,6 %) und Kontrollbedingung war
statistisch nichtsignifikant[21]. Die Impfra-
te in der Zeit-Bedingung war hingegen
signifikant hoher als in der Kontrollbedin-
gung (37,1 vs. 33,1%) [21]. Die Ergebnis-
se zeigen, dass ein konkreter Handlungs-

plan eher dazu fiihrt, dass das Vorhaben
auch umgesetzt wird. Eine Impferinnerung
konntealso so aussehen, dass Patientinnen
und Patienten einen konkreten Terminvor-
schlag fir die féllige Impfung prasentiert
bekommen, verbunden mit der Aufforde-
rung sich zu melden, wenn dieser nicht
wahrgenommen werden kann.

Empfehlungen zur konkreten
Umsetzung

Die Steigerung der Impfmotivation fiir die
HPV-Impfung bleibt eine Herausforderung
in Deutschland und ist Aufgabe der nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte. Confi-
dence, d. h. fehlendes Wissen und Vertrau-
enindie HPV-Impfung, spielen auf psycho-
logischer Ebene in Deutschland und auch
international die wichtigste Rolle. Dieiden-
tifizierten Wissensliicken sind bei Eltern
und Jugendlichen dhnlich: Zumeist sind es
Bedenken hinsichtlich der Sicherheit der
HPV-Impfung bzw. mdglicher Nebenwir-
kungen. Das Impfgespréch, das oft nicht
nur mit den Jugendlichen selbst, sondern
auch mit den Eltern zusammen stattfindet,
konnte von der Nutzung eines Shared-De-
cision-Making-Ansatzes profitieren, indem
Arztinnen und Arzte aktiv und transpa-
rent Uber die Sicherheit und Effektivitat
der HPV-Impfung aufklaren, mdgliche Ne-
benwirkungen erldutern, den Nutzen der
Impfung betonen und alle Beteiligten ein-
binden. Durch die Nutzung von Entschei-
dungshilfen, mit denen sich die Jugend-
lichen bereits vorab alleine und nicht un-
ter den Augen der Eltern beschéftigen,
konnten mogliche aufkommende Fragen
geklart werden.

» Das Impfgesprach mit Eltern
und Kindern kénnte vom Shared-
Decision-Making-Ansatz profitieren

Im Gesprach sollte die Impfempfehlung ak-
tiv ausgesprochen werden und die HPV-
Impfung genau wie die anderen Impfun-
gen prasentiert werden und nicht als ei-
ne zusatzliche Option. Zudem sollte der
groBBere Impfnutzen bei moglichst friih-
zeitiger Impfung hervorgehoben werden,
statt den Fokus auf die etwaige sexuelle
Aktivitat des zu impfenden Kindes zu rich-
ten. Fiir die Impfempfehlung eignet sich
der prasumtive Kommunikationsstil, die-

ser gibt dem Gegenliber Sicherheit und
hélt immer noch die Mdglichkeit offen,
nachzufragen oder nein zu sagen.

Die Herausforderungen bei der HPV-
Impfung liegen jedoch nicht nur im Arzt-
Patienten-Gesprach, sondern auch im Um-
gang mit Falschinformationen uber die
HPV-Impfung, vor allem in den sozialen
Medien, die von der Zielgruppe der Ju-
gendlichen besonders stark genutzt wer-
den. Gynakolog:nnen und Gyndkologen
sollten — z.B. durch Fachverbédnde - regel-
maRig Uber Falschinformationen aus den
sozialen Medien informiert werden, sodass
sie in die Lage versetzt werden, auf diese
zu erwartenden Fragen einzugehen und
sie kundig zu entkraften. Das offentliche
Vertrauen in Impfungen ist ein wertvolles
Gut, das leicht verloren gehen kann und
schwer zuriickzugewinnen ist. Arztinnen
und Arzten kommt hier eine besonders
verantwortungsvolle Rolle zu.

Um strukturelle Hirden besser zu be-
waltigen, eignen sich Erinnerungssysteme.
Die Impferinnerung sollte so konkret wie
moglich gestaltet werden, am besten in-
dem sie direkt mit einem Terminvorschlag
verbunden wird. So werden die Patien-
tinnen und Patienten dabei unterstiitzt,
sich einen Handlungsplan zu machen und
praktische Hiirden werden reduziert.

Impfgesprache nehmen mitunter Zeit
in Anspruch, die im Praxisalltag miihsam
verfligbar gemacht werden muss. Die Prin-
zipien fiir das professionelle Impfgesprach
haben Betsch, Hirschhausen und Zylka-
Menhorn (2019) einmal auf der Basis be-
stehender internationaler Empfehlungen
zusammengefasst [3]. Zudem kommt der
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten
im Hinblick auf gute und effektive Ge-
sprachsstrategien eine wichtige Rolle zu.
In der Studie von Cates et al. (2020) nah-
men 113 Arztinnen und Arzten an ei-
nerE-Learning-Fortbildungfiir die Vermitt-
lung von Wissen und Gesprachsstrategien
zur HPV-Impfung teil. Sie gaben an, dass
sie sich dadurch sicherer im Umgang mit
der HPV-Impfung fiihlten und eher eine
Impfempfehlung aussprechen wiirden [7].
Sokonneninsgesamt MalBnahmen zur Ver-
besserung der eigenen Gesprachsfiihrung,
Materialien zur Impfaufklarung und Kor-
rektur von Falschinformationen sowie das
Erleichtern des praktischen Vorgangs des
Impfens dazu fiihren, dass das Vertrauen
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in Impfungen gestarkt und Impfbarrieren
abgebaut werden.

Fazit fiir die Praxis

Durch HPV(humane Papillomviren)-lmp-
fungen konnten viele Krebserkrankungen
verhindert werden, und auch viele der oft
psychisch belastenden Kontrolltermine
bei Krebsvorstufen lieen sich vermeiden.
Empfehlungen fiir die psychologische
Impfmotivation sind u. a.:

Aktiv und transparent iiber Sicherheit und
Effektivitit aufklaren, mogliche Neben-
wirkungen erlautern, Nutzen der Impfung
(v. a. bei friihzeitiger Impfung) betonen
Partizipative Entscheidungsfindung for-
dern (Shared-Decision-Making)
Prasumtiven Kommunikationsstil nutzen
Motivierende Gesprachsfiihrung anwen-
den: zuhoren, bei Falschinformationen
nicht gleich widersprechen, die (Schutz-)-
Motivation des Gegeniibers wahrnehmen
bzw. spiegeln und bestarken, zielgerichtet
Wissensstande erfragen und Informatio-
nen anbieten, nachfragen, ob Information
verstanden wurde

HPV-Impfung wie andere Impfungen pra-
sentieren, nicht als zusatzliche Option
Uber Falschinformationen up to date sein,
aufklaren, wenn nachgefragt wird
Impferinnerung moglichst konkret gestal-
ten, am besten direkt kombiniert mit ei-
nem Terminvorschlag
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Using psychological antecedents to explain and change HPV

Vaccination hesitancy refers to delaying or refusing important vaccinations despite
their availability. Human papillomavirus (HPV) vaccination, which protects against
many variants of cervical cancer, has been recommended for girls and boys at the
ages of 9-14 years; however, vaccination rates are lower compared to other childhood
vaccinations and there are also significant dropout rates between the first and second
vaccinations. Every year 1500 women in Germany and 311,000 women worldwide die
from cervical cancer. Elimination of cervical cancer by the end of the century would
theoretically be possible and global strategies exist to achieve this goal but this would
require, among other things, significantly higher vaccination rates. This article looks at
which psychological factors favor and which are barriers to HPV vaccination and what
physicians can do to increase vaccination motivation.
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