Epidemiologisches Bulletin ‘ 36]2022 ‘

8. September 2022

Arztliche Gesundheitsbildung in Schulen —
ein wichtiger Beitrag zur Steigerung der HPV-Impfmotivation

Einleitung

Finfzehn Jahre nach Zulassung der Impfung gegen
Humane Papillomviren (HPV) fiir Heranwachsen-
de sind die Impfquoten im Vergleich zu anderen
von der Stindigen Impfkommission (STIKO) emp-
fohlenen Impfungen im Sduglings- und Kleinkin-
dalter sehr niedrig.! Obwohl Deutschland im inter-
nationalen Vergleich die HPV-Impfung frith ein-
fihrte (2008), kam das Land in einer weltweiten
Analyse 2019 in Bezug auf den Anteil der 9—14-
jahrigen Midchen mit vollstindiger Impfserie nur
auf Platz 37 von 46 Lindern mit hohem Einkom-
men.? Da laut einer Analyse der Krankenkasse DAK
2019 und wihrend der Coronavirus Disease
2019-(COVID-19-)Pandemie 2020 ein Riickgang der
Erstimpfungsquoten um 14,4 % bei den Midchen
und um 9,1% bei den Jungen im Vergleich zu 2018
zu verzeichnen war,’ ergibt sich gerade auch in Hin-
blick auf die europaweite Zielsetzung, bis 2030 eine
Impfquote von mehr als 9o % bei Midchen und
eine deutliche Erh6hung bei Jungen zu erreichen,
dringender Handlungsbedarf.* Die Ministerinnen
und Minister sowie Senatorinnen und Senatoren
fur Gesundheit der Linder haben am 16.06.2021
einstimmig den Beschluss gefasst, MaRnahmen auf
den Weg zu bringen, um die HPV-Impfquote deut-
lich zu erhohen.® Hierzu bieten sich eine Reihe von
Ansatzpunkten an, da die Griinde, nicht geimpft zu
sein, sehr vielfiltig sind. Im sogenannten ,5C-
Modell“ werden diese in Confidence (Vertrauen),
Complacency (Risikowahrnehmung), Constraints
(Barrieren in der Ausfithrung), Calculation (Ausmafy
der Informationssuche und Evaluation, Nutzen/
Risiko von Impfungen) und Collective Responsibility
(Verantwortungsgefiihl fir die Gemeinschaft) un-
terteilt.® Das 5C-Modell lisst sich sowohl auf Imp-
fungen im Allgemeinen, als auch auf jede Impfung
im Speziellen anwenden. Laut Forschungsbericht
yInfektionsschutz“ der Bundeszentrale fuir gesund-
heitliche Aufklirung (BZgA) aus dem Jahr 2020
lehnen 4 % der Allgemeinbevélkerung und 7 % der

Subgruppe Eltern Impfungen eher oder vollstindig
ab. Dass Impfungen im Kindesalter nicht erfolgen,
beruht demzufolge selten auf einer sogenannten
LImpfgegnerschaft, sondern hat meistens andere
Griinde, wie z. B. Infekte (50 %). Allerdings werden
Impfungen auch unterlassen, weil 19 % der Eltern
diese als unnétig oder korperlich zu belastend ein-
stufen, auRerdem spielen Angste vor Nebenwirkun-
gen (18 %) oder bleibenden koérperlichen Folgen eine
Rolle (15 %). Wahrend 79 % der befragten Eltern die
STIKO-Empfehlung kennen, wenn nach ,Impfung
gegen Gebirmutterhalskrebs“ fiir Mddchen gefragt
wird, ist das bei der Impfempfehlung fiir Jungen bei
Verwendung der gleichen Bezeichnung nur bei
37% der Fall” Wenn in Studien wissenschaftlich
korrekt nach ,HPV-Impfung“ und nicht nach der
,Gebirmutterhalskrebsimpfung“ gefragt wird, fal-
len die Ergebnisse hinsichtlich der Bekanntheit
noch niedriger aus. So wurde 2019 in Europa die
Wahrnehmung von HPV in 12 verschiedenen Lin-
dern untersucht. Deutschland schnitt hier sowohl
bei der Bekanntheit von HPV an sich (40%) als
auch bei dem Wissen, dass eine Infektion mit be-
stimmten HP-Viren Krebserkrankungen auslésen
kann (32 %), am schlechtesten ab.?

Wird das 5C-Modell auf die HPV-Impfung ange-
wandt, spielen aus psychologischer Sicht fehlendes
Vertrauen und Wissen sowohl bei den Kindern und
Jugendlichen als auch bei den Eltern die wichtigste
Rolle. Eine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2021
identifizierte Zweifel an der Sicherheit und Sorge
vor Nebenwirkungen der HPV-Impfung, aber auch
die Grinde fur das empfohlene Impfalter als wich-
tige Aspekte im drztlichen Aufklirungsgesprich.
Als besondere Herausforderung wurden hier die
Auseinandersetzung mit Falschinformationen vor
allem aus den Sozialen Medien beschrieben. Arztin-
nen und Arzte miissten regelmiRig tiber dort kur-
sierende Falschmeldungen informiert werden, um
proaktiv darauf eingehen und diese entkriften zu
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koénnen.® Eine qualitative Studie zu Ansitzen der
Steigerung der HPV-Impfquote in Deutschland
kommt ebenfalls zu dem Schluss, dass Aufklirung
einer der wichtigsten Ansitze sei. Die Schule wird
hier als sinnvolles Setting besonders hervorgeho-
ben, um sowohl Schiilerinnen und Schiiler als auch
deren Erziehungsberechtigte zu erreichen.” Dies
deckt sich mit den Forderungen des oben genann-
ten Beschlusses der Gesundheitsministerkonfe-
renz, welche unter anderem aufsuchende Beratung
und Erinnerungen beziiglich Auffrischungsimp-
fungen an Schulen beinhalten.®

Zwar wird die Impfung tiber das empfohlene Impf-
alter von 9 bis 14 Jahren hinaus von den gesetzli-
chen Krankenkassen {ibernommen (bis zum vollen-
deten 18. Lebensjahr, im Einzelfall bis 26 Jahre), so
dass Jugendliche mit zunehmendem Alter eine ei-
gene Impfentscheidung treffen kénnen. Aktuelle
Daten zeigen jedoch die umso hohere Risikoreduk-
tion fiir Zervixkarzinome, wenn die Impfung zu ei-
nem fritheren Zeitpunkt stattfindet (87 % Risiko-
reduktion bei den 12-13-Jdhrigen vs. 62% bei den
14—16-Jdhrigen vs. 34 % bei den 16—18-Jdhrigen).
Daher stellen Eltern/Erziehungsberechtigte bei der
HPV-Impfaufklirung eine besonders wichtige Ziel-
gruppe dar, da sie die Impfentscheidung fiir ihre
9—14-jahrigen Kinder treffen.”

Dieser Artikel fasst Erkenntnisse aus vier Evaluatio-
nen zusammen, die die Arztliche Gesellschaft zur
Gesundheitsférderung e.V. (AGGF) mittels drzt-
licher Gesundheitsbildung im schulischen Setting
durchgefiihrt hat. Die evaluierten Projekte richten
sich an Schiilerinnen und Schiiler, Eltern/Erzie-
hungsberechtigte und Lehrkrifte und umfassen un-
ter anderem Informationsvermittlung zu HPV -
mit dem Ziel, die Impfmotivation zu steigern. Die
Evaluationen dienen dazu, den Wissensstand und
den Wissenszuwachs der einzelnen Zielgruppen zu
messen sowie die Akzeptanz der Methode der irzt-
lichen Informationsstunde zu untersuchen.

Methode

Die AGGF fiihrt seit 7o Jahren deutschlandweit
arztliche Informationsveranstaltungen in unter-
schiedlichen aufsuchenden Settings, primir jedoch
in der Schule ab Klassenstufe 4 bis zur Berufsschu-

le durch. Das Angebot steht allen Schulformen of-
fen, richtet sich jedoch hauptsichlich an Schulen in
sozialen Brennpunkten bzw. an Schiilerinnen und
Schiiler mit geringeren Bildungschancen und/oder
Migrationsgeschichte. Auch Eltern und Erziehungs-
berechtigte werden sowohl durch Elternabende als
auch im Rahmen von interkultureller Gesundheits-
forderung in Familienzentren, Deutsch- und Inte-
grationskursen und Elterncafés in irztlichen Infor-
mationsveranstaltungen erreicht. Dartiber hinaus
schult die AGGF Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren, was sowohl Lehrkrifte, medizinisches Per-
sonal als auch sogenannte Stadtteilmiitter ein-
schliefit. Stadtteilmiitter sind Menschen mit Migra-
tionsgeschichte, die nach einer strukturierten Aus-
bildung andere Menschen mit &dhnlichem
kulturellem Hintergrund in den Bereichen Ge-
sundheit, Erziehung und Bildung unterstiitzen. Im
Schulsetting beantworten die aktuell 98 Arztinnen
und Arzte der AGGF in der Regel im Rahmen einer
Doppelstunde (9omin) Fragen von Kindern und
Jugendlichen zu Pubertit, Sexualitit und Gesund-
heit — und zwar im vertrauten Klassenverband, in
geschlechtshomogenen Gruppen, unter Wahrung
der Schweigepflicht und ohne Anwesenheit von
Lehrkriften. Nach einem semistandardisierten Kon-
zept werden die jeweils fiir die Schiilerinnen und
Schiiler subjektiv wichtigen Themen mit objektiv
relevanten Gesundheitsinformationen verkniipft.

In der Erwachsenenbildung sind Veranstaltungs-
linge und Methodik variabel. Hier sind pro Veran-
staltung ein bis zwei Zeitstunden und sowohl klas-
sische Vortrige mit Diskussion als auch interaktive
Dialogveranstaltungen dhnlich den Schulveranstal-
tungen vorgesehen. Seit Beginn der Pandemie wur-
de besonders in der Erwachsenenbildung und der
Fortbildung von Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren verstirkt auf Onlineformate gesetzt.

Die AGGF kooperiert mit verschiedenen Projektpart-
nerinnen und -partnern, wie z.B. Krankenkassen
und staatlichen Institutionen. Projektschwerpunkte
bilden Themen der sexuellen und reproduktiven Ge-
sundheit, Impfungen und Krebsprivention. Zur
Qualititskontrolle und -sicherung werden neben der
kontinuierlichen Fortbildung der beteiligten Arztin-
nen und Arzte projektbezogene Wirkungskontrollen
in Form von Evaluationen durchgefiihrt. Entspre-
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chende Projekte mit HPV-Schwerpunkt, deren
Evaluationsergebnisse in die hier vorliegende Analy-
se einflossen, werden im Folgenden vorgestellt.

STI-Projekt

Im Rahmen eines durch die BZgA und den Verband
der Privaten Krankenversicherung e.V. geforderten
Projekts zur Aufklirung tiber sexuell tibertragbare
Infektionen (STI) im schulischen Setting wurden
2018 anonyme Befragungen durch das Institut fiir
Therapie- und Gesundheitsforschung gGmbH (IFT
Nord) durchgefiihrt. Diese umfassten Onlinebefra-
gungen von Lehrkriften, Arztinnen und Arzten der
AGGF sowie Vorher-Nachher-Befragungen der
Schiilerinnen und Schiilern ab Klassenstufe 8 in
Prisenzveranstaltungen. Die Befragung der Schiile-
rinnen und Schiiler wurden mittels anonymer Fra-
gebdgen auf Klassenebene ausgewertet; eine Zuord-
nung der Antworten auf individueller Ebene war so-
mit ausgeschlossen. Die Darstellung der Ergebnisse
beruht daher auf einem Vergleich der tiber die Ge-
samtgruppe oder einzelne Untergruppen aggregier-
ten relativen Hiufigkeiten und Mittelwerte.

Erhoben wurden Daten zum Ist-Zustand der STI-
Privention im schulischen Setting, Rahmenbedin-
gungen mit zu untersuchendem Einfluss auf
Akzeptanz und Wirksamkeit der drztlichen Infor-
mationsstunde und dem resultierenden Wissenszu-
wachs. Bei einer Projekterweiterung im Jahr 2020
wurden die Klassenstufen 5—7 mit einem Fokus auf
Fragen zu HPV gesondert evaluiert. In diesem Pro-
jektteil angebotene Elternabende wurden am Ende
der Veranstaltungen anonym mittels Fragebogen
evaluiert.

SPI:Ke-Projekt

In dem durch die Bahn-BKK gef6érderten Projekt
»Sexualitit, Pubertit, Impfen — Kenne deinen Kor-
per“ (SPI:Ke), welches die AGGF seit 2019 fiir die
Klassenstufen 4—7 anbietet, wird im Anschluss an
jede Veranstaltung ein anonymes Wissensquiz zur
HPV-Impfung durchgefiihrt.

Projekt HPV-Impfung

Im Auftrag der GaBe GmbH fiihrt die AGGF seit
2014 im Rahmen eines von MSD Sharp & Dohme
GmbH finanzierten Projekts Veranstaltungen fiir
Eltern und speziell fiir Miitter mit Migrationsge-

schichte durch. Die Inhalte werden ausschliellich
von der AGGF verfasst und verantwortet, es findet
keine Einflussnahme des Pharmakonzerns statt.
Am Ende jeder Veranstaltung wird in einem kurzen
Fragebogen der subjektiv empfundene Wissenszu-
wachs sowie die Impfmotivation bezogen auf die ei-
genen Kinder abgefragt.

Projekt ,Wissen schiitzt!“

Im Rahmen des durch die AOK Nordost geférderten
Projekts ,Wissen schiitzt!“ wurden zwischen 2017
und 2021 Lehrkrifte sowie Lehramtsanwirterinnen
und -anwirter in einer zweistiindigen standardisier-
ten Fortbildung zum Thema Impfwesen und impf-
priventable Infektionskrankheiten fortgebildet. Ub-
licherweise erfolgte dies in Fachkonferenzen, Fach-
seminaren oder regionalen Fortbildungsveranstal-
tungen in Berlin und Umgebung. Bei dem Projekt
wurde dariiber hinaus Unterrichtsmaterial zu den
Themen Immunsystem, Immunisierung und In-
fektionskrankheiten erstellt. Die Veranstaltungen
wurden jeweils im Anschluss evaluiert und fortlau-
fend an den aktuellen wissenschaftlichen Stand so-
wie die Bediirfnisse der Zielgruppe angepasst. Auf-
grund der pandemiebedingten SchulschliefRungen
wurden die Fortbildungen ab 2020 per Videokonfe-
renz angeboten und im Anschluss mittels Online-
fragebogen evaluiert.

Ergebnisse

Allein in den Jahren 2017-2021 fithrte die AGGF
18.042 Veranstaltungen mit insgesamt 273.318 Teil-
nehmenden durch, in denen HPV und die zugeho-
rige Impfung Thema waren. Davon fanden 17.205
Veranstaltungen im Schulsetting statt. Neben 639
Veranstaltungen fiir Eltern und Menschen mit
Migrationsgeschichte wurden auflerdem in 19 Ver-
anstaltungen z. B. Arztinnen und Arzte sowie me-
die Anzahl der Teilnehmenden in den verschiede-
nen Zielgruppen zusammen.

Die Evaluation im Rahmen des STI-Projekts schloss
112 Lehrkrifte verschiedener Schulformen ab der
5.Klasse aus neun Bundeslindern ein, wovon 78
den Fragebogen vollstindig ausfiillten. Alle Ant-
worten wurden in der Auswertung beriicksichtigt.
In der Subgruppe der Klassenstufe 5-7 entfielen
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- . . Eltern und Menschen mit Sonstige (z.B.
Schilerinnen | Schuler | Lehrkrifte Migrationsgeschichte | Arztinnen und Arzte)

AGGF gesamt Veranstaltungszahl 17.205 79 639 119
2017-2021 Teilnehmende 168.046 | 88.571 1.213 10.913 4.592

Ab Klassenstufe 8 112

) ) vorher: 2.066 (78 vollstandig - 78 Arztinnen und

Evaluation STI-Projekt nachher: 2.042 ausgefiillt) Arzte der AGGF
2018-2020 | -

Klassenstufe 5-7

1.193 - 239

Evaluation SPI:Ke-Projekt Anz'a:\hl aubs.gefullter 5.247 _ _ _
2019-2021 ragebogen :
Evaluation Projekt HPV-Impfung _ _ 3.362 _
2015-2021
Evaluation Wissen schutzt! digital _ 61 _ _
2021

Tab. 1| Erreichte Anzahl an Teilnehmenden in Veranstaltungen und Evaluationen bezogen auf HPV beziehungsweise die

HPV-Impfung

mit einer Anzahl von 581 die meisten Fragebogen
auf Klassenstufe 6.

Im Rahmen des SPI:Ke-Projekts wurden zwischen
2019 und 2021 5.247 Fragebdgen ausgewertet.

Das Projekt HPV-Impfung erreichte seit 2014 15.873
Teilnehmende in 934 Veranstaltungen. Es wurden
seit 2015 3.362 Fragebdgen ausgefiillt und ausge-
wertet.

Das Projekt Wissen schiitzt! erreichte in Berlin zwi-
schen 2017 und 2021 502 voll ausgebildete und an-
gehende Lehrkrifte. Die Evaluation der 8 digitalen
Veranstaltungen im Jahr 2021 fillten 61 Teilneh-

Schiilerinnen und Schiiler

Beziiglich des Wissensstandes der Schiilerinnen
und Schiiler wurde sowohl indirekt durch die Ein-
schitzungen der Lehrkrifte und AGGF-Arztinnen

HPV und die HPV-Impfung tiber alle Altersgrup-
pen hinweg meistens nicht geliufig waren. Wih-
rend in drztlichen Informationsstunden auf die Fra-
ge, welche STI bekannt seien, in 99 % der Veran-
staltungen HIV spontan genannt wurde, war dies
fur HPV nur in 21% der Fall. Dieser Eindruck deckt
sich mit den Ergebnissen der Vorher-Befragungen
in den irztlichen Informationsstunden ab der
8.Klassenstufe. Auf die offene Frage hin, haufige

mende aus. STI zu benennen, gaben von 2.066 Schiilerinnen
Midchen Jungen
[
':’é sexuell iibertragbare Infektionen (STI) auRer HIV 4,1* 4,2*
-
ﬁ Impfungen 3,7* 4,0*
Krebsvorsorge/-fritherkennung 4,1% 4,4*
Klassenstufe <7 8/9 =10 <7 8/9 =10
U
< | Wissenstand zu HPV (gut/schlecht; in Prozent nicht 1/67 3/29 nicht 0/69 0/53
< issenstand zu (gut/schlecht; in Prozent) erhoben / / erhoben / /
=1
< | Wissensstand zu HPV-Impfung fiir Madchen
Q
£ | (gut/schlecht; in Prozent) 5/40 12/15 17/9 0/73 0/55 3/41
I
. | Wissensstand zu HPV-Impfung fiir Jungen
(gut/schlecht; in Prozent) 0/76 0/76 0/59 0/80 o/71 0/55

Tab. 2 | Vorwissen der Schiilerinnen und Schiiler aus Sicht der Lehrkrifte und Arztinnen und Arzte, erhoben im Rahmen des

STI-Projekts 2018. Lehrkrifte: n=112, Arztinnen und Arzte: n=78; *

Bewertung in Schulnoten, Angabe als Mittelwert
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100% 95.0%
mJa =Nein
90% 86,8%
83,8%
81,0% 81,0%
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19,09 19,09
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0% |
Madchen Jungen Klassenstufe 5 Klassenstufe 6 Klassenstufe 7

Abb. 1] ,Hast du schon einmal von HPV gehért?* Befragung vor Durchfiihrung drztlicher Informa-
tionsstunden zu HPV im Rahmen des STI-Projekts 2020. Gesamt: n=1.193; Klassenstufe 5: n=276,
w=156, m=120; Klassenstufe: 6 n=581, w=366, m=215; Klassenstufe 7: n=313, w=202, m=1m

und Schiilern nur 1.492 (72,2 %) wenigstens eine
Infektion an, davon aber nur 20 HPV (1,3 % der Ant-
worten). Nach der drztlichen Informationsstunde
nannten 1.813 Schiilerinnen und Schiiler (87,8 %)
auf die gleiche Frage hin mindestens eine STT und
HPV wurde nun 618-mal erwihnt (34 % der Antwor-
ten).

In den Klassenstufen 5—7 gaben 83,8 % der Mid-
chen und 86,8 % der Jungen im STI-Projekt vor der
Unterrichtseinheit an, HPV nicht zu kennen (s.
Korrektheit eingeordnet werden sollten, erhdhte sich
im Gesamtkollektiv der Anteil richtiger Antworten
von 1,8/6 vor auf 4,7/6 nach der Veranstaltung
war vor den Veranstaltungen 14 %, nach den Veran-
staltungen 97,4 % bekannt.

96,4 % der Midchen und 92,8 % der Jungen gaben
an, viel Neues gelernt zu haben und die erhaltenen
Informationen als wichtig zu erachten (w=94,9 %,
m=86,6%). 97 % der Madchen und 87,1% der Jun-
gen fanden es gut, mit einem Arzt oder einer Arztin
uiber die Thematik zu sprechen.

Die Ergebnisse der Befragungen nach den irztlichen
Informationsveranstaltungen im Rahmen des
SPI:Ke-Projekts zeigen in den Jahren 2019-2021
vergleichbare Ergebnisse beziiglich des Wissens-
drei Aspekten (Ich habe viel Neues gelernt; die erhal-
tenen Informationen sind fiir mich wichtig; ich fin-
de es gut, mit einem Arzt/Arztin dariiber zu spre-
chen) bewegten sich 2019 und 2021 ebenfalls kon-
stant zwischen go und 95,6 % (2019 n=1576-10613;
2020 N=1277-1314; 2021 1=1952—2003).

Eltern/Erziehungsberechtigte

Die Elternveranstaltungen im Rahmen des STI-
Projekts wurden schwerpunktmifig von Frauen/
Miittern besucht (78,3 % vs. 20 % Minner/Viter). In
der Evaluation wurde neben der Bewertung einzel-
auf die eigenen Kinder nach der irztlichen Informa-
tionsveranstaltung abgefragt. Insgesamt bezogen
sich die Aussagen in diesem Kollektiv auf 330 Kin-
der. 23,6 % gaben an, dass die Impfung ihrer Kinder
bereits erfolgt sei, 58,8 % wollten die Kinder impfen
lassen, 16,1% waren weiterhin unsicher und 1,5%
planten weiterhin keine HPV-Impfung ihrer Kinder.
Die Anzahl derjenigen, die Impfungen als priven-
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Stimmt Stimmt nicht Weifd ich nicht
Pra Post Pra Post
Mit HPV kann man sich im Schwimmbad anstecken 2,3% 8,3% 92,5% 10,5%
HPV kann Peniskrebs verursachen 92,4% 8,7%
Eine Ansteckung mit HPV merkt man sofort 92,3% 16,8 %
HPV kann Gebarmutterhalskrebs verursachen 89,2% 8,6%
Mit HPV stecken sich nur ganz wenige Menschen an 93,0% 20,8%
HPV kann zu Warzen im Intimbereich fiihren 95,4% 11,2%

Tab. 3 | Prozentuale Antworten zu Wissensfragen rund um HPV im Rahmen des STI-Projekts in Klassenstufe 5 bis 7; n=1.193.
Pri=Fragebogen vor der Infostunde, Post=Fragebogen nach der Infostunde; richtige Antworten farblich hervorgehoben. Wurde
in der Pri-Befragung die Frage, schon einmal etwas von HPV gehort zu haben mit ,,nein“ beantwortet, wurden die Antworten auf

diese Fragen als ,weifd ich nicht“ gewertet.

100% 952%

89,8%

93,0%
90%

80% 77,7% —_— 77,9%
70% 69,3% |
60% N
50% N
40% .
30% N
20% |

109% .

0%
2019

m Mit krebsauslésenden Viren kann man sich im Schwimmbad anstecken

= HPV-Impfung schiitzt Frauen vor Gebarmutterhalskrebs

89,2%

98,8%

0
92.7% 94,9%

90,9% 89,9%

79,6%
73,0%

2020 2021

® HPV-Impfung schiitzt Manner vor Peniskrebs
In welchem Alter sollte man gegen HPV geimpft werden?

Welche Warzen konnen durch die HPV-Impfung verhindert werden?

Abb. 2 | Wissensstand nach der drztlichen Informationsstunde, Anteil korrekter Antworten in Prozent, erhoben in den Klassen-
stufen 4—7 im Rahmen des SPI:Ke-Projekts. 2019: n=1.705, w=1.073, m=592, keine Angabe=8; 2020: n=1.392, w=_831, m=550,
keine Angabe=11; 2021: n=2.150, w=1.255, m=798, divers=21, keine Angabe=76

tive Mafinahme in diesem Kollektiv generell oder
eher ablehnten, lag bei 6,9 %. 84,5 % der Eltern wa-
ren nach der Veranstaltung von der Wirksamkeit
und Wichtigkeit der HPV-Impfung absolut tiber-
zeugt, weitere 12,9 % stimmten dieser Aussage eher
zu. Das Format der Elternveranstaltung fand eben-
falls sehr grofle Zustimmung. Auch der Umfang
der vermittelten Informationen zu HPV/zur HPV-
Impfung reichte 60,2 % vollstindig und 21,3 % eher

aus. Besonders in der Subgruppe der Eltern, deren
Kind bereits geimpft war bzw. bei denen die Imp-
fung geplant war, wurden keine weiteren Informa-
tionen benétigt (77,8 % bzw. 65,2%). 69,9 % der
Eltern stimmten der Aussage vollig zu, viel Neues
uiber die HPV-Impfung gelernt zu haben, wobei der
Anteil der Miitter/Frauen mit 66,9 % hier etwas
niedriger lag, als der der Viter/Minner (86,1%).
Eher nichts oder gar nichts Neues gelernt zu haben
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Die HPV-Impfung ist ein wirksamer  Es ist wichtig, dass Eltern auf diese Ich bendtige weitere Informationen zu  Ich lehne Impfungen generell ab.

und wichtiger Schutz gegen

Erkrankungen durch HPV. informiert werden.
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Weise verstandlich tiber HPV

stimme eher nicht zu

HPV.

stimme gar nicht zu

Abb. 3 | Elternbefragung nach dem Elternabend zur HPV-Impfung im Rahmen des STI-Projekts 2020, =293

gaben lediglich 6,1% der Anwesenden an. 84,7 %
stimmten zu, dass die Informationen wichtig fiir sie
seien, 94,3% gaben an, die Erklirungen seien ver-
stindlich gewesen. 93,1% befiirworteten die Einla-
dung einer Arztin oder eines Arztes zum Eltern-
abend in die Schule. Auf die Frage, ob Angste beziig-
lich der HPV-Impfung reduziert werden konnten,
gaben 63,9 % der Eltern an, keine Angste gehabt zu
haben, 24,8 % stimmten der Aussage jedoch unein-
geschrinkt zu.

Im Projekt HPV-Impfung gaben zwischen 2015 und
202174,8% bis 86,8 % der Teilnehmenden an, nach
der Veranstaltung mehr tiber die HPV-Impfung zu
wissen. 2.165 gaben an, eine Tochter zu haben, da-
von waren 2.63 bereits geimpft (12,1%). Von den tib-
rigen 1.9o2 Personen wollten 1.403 ihre Tochter
nach der Veranstaltung impfen lassen (73,8 %). Seit
2019 wurde auch nach der Impfintention bezogen
auf einen Sohn befragt. 524 Personen gaben an, ei-
nen Sohn zu haben, davon waren 22 bereits geimpft
(4,29). Nach der idrztlichen Informationsstunde
waren 325 (64,7%) der iibrigen Teilnehmenden
uberzeugt, ihren Sohn impfen lassen zu wollen. Die

Befragungsjahren dargestellt.

Lehrkrifte

Im Kollektiv der Lehrkrifte beinhaltete die Befra-
gung im Rahmen des STI-Projekts auch eine Frage
nach der eigenen Kompetenzeinschitzung in Bezug
auf verschiedene Fragen der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit sowie dem Vorkommen der
Thematik in der Ausbildung. 57% der Lehrkrifte
unterrichteten Biologie, gefolgt von Deutsch mit
28 % und Mathematik und Chemie mit 23 % (Mehr-
fachnennungen moglich). Bei den Themen ,STI
mit Ausnahme von HIV“ und ,Impfungen“ dufler-
ten jeweils nur 277 % der Lehrkrifte, dass diese Ge-
genstand ihrer Ausbildung gewesen seien, bei
,Krebsvorsorge/-fritherkennung” waren dies 18 %.
In Bezug auf ,STI aufler HIV* fiihlten sich 37%
kompetent, in Bezug auf Impfungen 44 % und in
Bezug auf Krebsvorsorge/-fritherkennung 36 %.
Als weitere Hindernisse, andere STI aufler HIV im
Unterricht zu behandeln, wurden vor allem die feh-
lende Verankerung im Lehrplan (72 %) sowie man-
gelnde Zeit (677 %) angefiihrt. 58 % wiinschten sich
dartiber hinaus eine Fortbildung in diesem Be-
reich. Externe Unterstiitzung fiir dieses Thema
wurde von 92 % der Lehrkrifte als wiinschenswert
erachtet: Als vollig oder eher zutreffende Griinde
wurden hohere Expertise (92 %), aber auch die ho-
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Abb. 4 | Impfmotivation der Eltern nach Veranstaltung im Rahmen des Projekts HPV-Impfung 20152021, Anzahl Eltern mit
ungeimpften Téchtern. Gesamt=1.902 (2015=353, 2016=533, 2017=210, 2018=328, 2019=383, 2020=72, 2021=24),
Anzahl Eltern mit ungeimpften Séhnen=502 (2019=401, 2020=75, 2021=26)

here erwartete Offenheit der Schiilerinnen und
Schiiler (88 %), geringere Scham gegeniiber einer
Person auflerhalb des schulischen Kontextes (82 %)
und eine leichtere Trennung der Geschlechter fiir
den Unterricht (79 %) genannt.

In Bezug auf das Format der Fortbildungsveranstal-
tungen fur Lehrkrifte konnen Erkenntnisse aus
den Onlinefortbildungen im Rahmen des Projekts
,Wissen schiitzt!“ abgeleitet werden. In diesem Kol-
lektiv waren fast ausschlieRlich Fachlehrkrifte fiir
Biologie vertreten. Die Fortbildung wurde aus-
nahmslos als gut bis sehr gut bewertet (75,8 % sehr
gut). 94,9 % der Teilnehmenden gaben an, dass ih-
nen die Veranstaltung sehr gut oder gut im Ar-
beitsalltag weiterhilft und 95,1% hatten sehr viel
oder viel Neues gelernt. 75,4 % bewerteten die Eig-
nung des Onlineformats fiir diese Art der Fortbil-
dung als sehr gut, 24,6 % als gut.

Diskussion

Insgesamt ist der Bedarf an verldsslichen und ver-
stindlich aufbereiteten medizinischen Informatio-
nen sowohl bei Kindern und Jugendlichen als auch
bei Eltern/Erziehungsberechtigten und Lehrkriften
immens. Arztliche Informationsveranstaltungen
zur Gesundheitsbildung zeigen eine hohe Effektivi-
tat sowohl in Bezug auf den Wissenszuwachs als
auch bezogen auf die Steigerung der Impfmotiva-
tion und treffen auf grofle Zustimmung.

Aufgrund der unterschiedlichen Designs in den
Evaluationen der Schiilerinnen- und Schiilerveran-
staltungen in den aufgefithrten Projekten decken
die Ergebnisse verschiedene Teilaspekte ab und er-
ginzen sich so zu einem Gesamtbild. Das Vorwis-
sen, das nur in der Evaluation des STI-Projekts er-
hoben wurde, war gering, was sich mit den Daten
der Allgemeinbevilkerung deckt.? Bezogen auf den
Wissensstand nach der drztlichen Intervention sind
die Ergebnisse trotz unterschiedlicher Kollektive
und Erhebungszeitpunkte in den STI- und SPI:Ke-
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Veranstaltungen vergleichbar. Das Wissensquiz im
SPI:Ke-Projekt weist dartiber hinaus eine konstant
gute Reproduzierbarkeit der Ergebnisse tiber drei
Jahre hinweg auf. Auch die Zustimmungswerte zu
den AGGF-Informationsveranstaltungen sind sehr
positiv und zeigen deutlich die hohe Akzeptanz der
Schiilerinnen und Schiiler fiir solche drztlichen An-
gebote in diesem Setting.

Da die Impfentscheidung im empfohlenen Impf-
alter bei den Eltern/Erziehungsberechtigten liegt, ist
es notwendig, diese in den Fokus von Aufklirungs-
angeboten zu riicken.”" Diese Zielgruppe gab nach
den Veranstaltungen (STI-Projekt/Projekt HPV-Imp-
fung) ebenfalls mit groRer Mehrheit ein positives
Feedback, was sich sowohl auf die Veranstaltungen
an sich als auch auf die Inhalte und die resultierende
Impfmotivation bezogen auf die Kinder erstreckte.
Mit den Angeboten der interkulturellen Gesund-
heitsforderung (siehe Projekt HPV-Impfung) spricht
die AGGF vor allem Miitter mit Migrationsgeschich-
te an. Laut Befragung nach den Veranstaltungen er-
gibt sich auf diesem Weg ein weiterer erfolgreicher
Zugang zur Zielgruppe mit hoher Reichweite, je-
doch machten sich 2020 und 2021 die pandemie-
bedingte Schliefung vieler Elternangebote in den
Teilnahmezahlen bemerkbar. Nichtsdestotrotz ist
dies ein wichtiger komplementirer Ansatz, denn ob-
wohl die AGGF im Schulsetting auch Elterninforma-
tionsveranstaltungen anbietet, werden diese von den
Schulen viel seltener angefragt als Unterrichtsveran-
Obwohl Schulen hiufig das mangelnde Interesse
und die geringe Teilnahme von Eltern/Erziehungs-
berechtigten an Informationsangeboten beklagen,
wird die Erreichbarkeit von Eltern/Erziehungsbe-
rechtigten iiber Kommunikationskanile im schu-
lischen Kontext im Allgemeinen besser bewertet als
auflerhalb von Schulen,® weswegen beide Zugangs-
wege fur diese Zielgruppe parallel Relevanz haben.
Die AGGF verteilt in Veranstaltungen fiir Schiilerin-
nen und Schiiler auch speziell fur Eltern verfasstes
schriftliches Informationsmaterial, was in der Lite-
ratur ebenfalls als probates Mittel gewertet wird, um
diese indirekt zu erreichen.”

Bezogen auf die Lehrkrifte lassen sich die Ergebnis-
se im Wesentlichen in die Themenkomplexe Aus-
und Fortbildung sowie Rahmenbedingungen der

schulischen Sexualaufklirung untergliedern. Es
wird deutlich, dass in beiden Bereichen erheblicher
Bedarf und grofle Notwendigkeit fiir Verbesserun-
gen gesehen wird. Denn sowohl der eigene Wis-
senstand, resultierend aus der fehlenden Veranke-
rung in der eigenen Ausbildung, als auch der zeit-
liche Rahmen, in dem Themen der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit im Unterricht behandelt
werden konnen, werden als zu gering eingestuft.
Zusitzlich existiert der deutliche Wunsch nach Ein-
beziehung externer Angebote, bei denen laut Lehr-
kriften potenziell mit mehr Offenheit und weniger
Scham der Schiilerinnen und Schiiler zu rechnen
ist. Bezogen auf Fortbildungsveranstaltungen schei-
nen Onlineformate besonders in Pandemiezeiten
eine gute Alternative darzustellen, auch wenn von
den Vortragenden zuriickgemeldet wird, dass der
Austausch mit den Teilnehmenden in Prisenz leb-
hafter ist und somit — wenn mdoglich — Prisenzver-
anstaltungen der Vorzug gegeben werden sollte.

Potenzielle Limitationen bezogen auf die Daten der
Kinder und Jugendlichen ergeben sich einerseits
aus dem Zeitpunkt der Evaluation sowie der Mes-
sung der Nachhaltigkeit des Wissenszuwachses. Da
die STIKO-Impfempfehlung der Jungen erst 2018
erfolgte, konnte der niedrige Kenntnisstand der
minnlichen Jugendlichen in den Klassenstufen 8
und hoher vor den Veranstaltungen potenziell
durch mangelnde Ansprache dieser Zielgruppe in
Kampagnen oder Veranstaltungen erklirt werden,
da die Erhebung ebenfalls 2018 stattfand. Da die
Klassenstufen 5—7 erst 2020 evaluiert wurden, ist
dieser Effekt hier nicht mehr in diesem Ausmaf zu
erwarten. Nichtsdestotrotz war auch in dieser Erhe-
bung HPV nur bei weniger als 20 % der minnli-
chen Befragten bekannt. Uber die Vorher-Nachher-
Befragung hinaus war eine Uberpriifung dessen,
was nach einem bestimmten Zeitintervall erinnert
wurde, nicht Teil dieser Evaluationen. Aus Griinden
der Nachhaltigkeit und um Kenntnisse {iber die
HPV-Impfung und weitere Themen der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit zu verstetigen, bietet
die AGGF Schulen entwicklungsbegleitende Besu-
che im Intervall von zwei Jahren an.

Bei der Gruppe der Eltern/Erziehungsberechtigten
stellt sich einerseits die Frage nach einer moglichen
Selektion der Teilnehmenden und andererseits, in-
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wiefern eine bestehende Impfmotivation tatsichlich
in der Zukunft eine Impfung zur Folge hat. In einer
aktuellen Analyse eines bestehenden Schulimpfpro-
gramms wird hinterfragt, ob Impfaufklirung im
schulischen Setting eher Eltern erreicht, die a priori
schon eine positive Einstellung zur HPV-Impfung
haben.™

Die Projektdesigns der AGGF sehen aktuell keine
Erhebung der aufgrund der Teilnahme an der Infor-
mationsveranstaltung tatsichlich erfolgten Impfun-
gen vor. Im Gegensatz zu lokalen Projekten ist es
fiir eine bundesweit agierende Organisation mit
deutlich héherem Zeit- und Organisationsaufwand
verbunden, die Aufklirungsangebote mit der Impf-
quote zu verkniipfen. Entsprechende Projekte, die
die Effektstirke aufsuchender drztlicher Gesund-
heitsbildung im Schulsetting in Bezug auf die Stei-
gerung der Impfquote zeigen sollen, sind in Pla-
nung. Auf dieser Basis lief3e sich die Wirkstarke mit
den beiden aktuell in Deutschland stattfindenden
Schulimpfprojekten in Bezug auf langfristige Aus-
wirkungen auf lokale Impfquoten vergleichen.”

Schlussfolgerungen und mégliche Handlungs-
ansitze zur Steigerung der HPV-Impfquoten

Es ergeben sich aus den Ergebnissen eine Reihe von
Ansitzen, welche das Potenzial haben, die Impfquo-
te positiv zu beeinflussen. Den Ergebnissen der Be-
fragung der Lehrkrifte im Rahmen des STI-Projekts
entsprechend, steht fiir das Thema im Schulbetrieb
zu wenig Zeit und Raum zur Verfiigung. Eine Ver-
ankerung der HPV-Impfaufklirung in den Lehrpli-
nen der Klassenstufen 4 -7 wiirde helfen, das The-
ma besonders im empfohlenen Impfalter in Erinne-
rung zu rufen. Anbieten wiirde sich hier eine Ein-
bettung in andere Inhalte der Sexualerziehung, die
in diesen Jahrgangsstufen unterrichtet werden.”
Auch sollte der Themenkomplex HPV und HPV-
Impfung intensiver in die Lehrkrifteausbildung
eingebunden werden. Die Einbeziehung von Arz-
tinnen und Arzten zu diesem Themengebiet im
schulischen Kontext wird, wie in den vorliegenden
Daten belegt, von allen relevanten Zielgruppen als
bereichernd und relevant empfunden und deshalb
ausdriicklich befiirwortet und sollte somit stirker
gefordert werden.

Zwei weitere Aspekte, die die Sinnhaftigkeit der Ein-
bindung von Arztinnen und Arzten in die schuli-
sche Aufklarung iiber die HPV-Impfung unterstrei-
chen, sind einerseits inhaltlicher, andererseits zeit-
licher Natur. In der Zielgruppe der Kinder und Ju-
gendlichen ist es besonders hilfreich, wenn die
aufklirenden Arztinnen und Arzte Falschinforma-
tionen aus den Sozialen Medien kennen, um diese
proaktiv ansprechen und widerlegen zu konnen.’
Aufgrund der langjihrigen Erfahrung in der drztli-
chen Gesundheitsbildung besteht seitens der AGGF
ein sehr enger Kontakt zur Zielgruppe der Heran-
wachsenden. Der Dialogcharakter in den (Schul-)
Veranstaltungen und der zeitliche Rahmen, der die
Dauer eines Aufklirungsgesprichs in der Praxis
deutlich tbersteigt (der durchschnittliche Kontakt
in einer Allgemeinmedizinpraxis dauert 7,6 min')
sowie die generell hohe Glaubwiirdigkeit und Ak-
zeptanz von Arztinnen und Arzten sind in allen
Zielgruppen besonders hilfreich, um Wissen zu ver-
mitteln, Falschwissen zu widerlegen und die HPV-
Impfmotivation zu steigern.

Als Konsequenz aus den Erfahrungen im Dialog
mit den Zielgruppen sollte mehr Wert auf die Be-
nennung des Impfangebots gelegt werden. Ein-
gangs wurde bereits dargelegt, dass noch viel zu oft
der Terminus ,Gebirmutterhalskrebsimpfung* ver-
wendet wird und die Bezeichnung ,HPV-Impfung“
zu wenig bekannt ist. Dies ist problematisch, weil es
sowohl in der Impfzielgruppe als auch besonders
bei deren Eltern/Erziehungsberechtigten hiufig
Irritationen im Hinblick auf die Impfempfehlung
fiir Jungen verursacht. Auch kénnen sich daraus fal-
sche Schlussfolgerungen ergeben, wie beispielswei-
se, dass die Jungenimpfung nur eine Schutzmaf-
nahme fir mogliche spitere Sexualpartnerinnen
darstelle und damit z. B. fiir homosexuelle Jungen
unnétig sei. Daher sollte ausschlieRlich die Bezeich-
nung HPV-Impfung verwendet und grundsitzlich
immer die priventive Relevanz fiir alle Geschlechter
herausgestellt werden.

Eine weitere Herausforderung ist der zusitzlichen
Informationsbedarf einiger Eltern/Erziehungsbe-
rechtigten nach den Gruppeninformationsangebo-
ten. Neben der Empfehlung zur HPV-Impfung wird
von der AGGF grundsitzlich erginzend die hohe
Relevanz der Jugendgesundheitsuntersuchung (J1)
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fur Kinder im Alter von 12—14 Jahren aufgezeigt.
Hierdurch kann eine erginzende Impfberatung
z.B. durch die behandelnden Kinder- und Ju-
gendirztinnen und -irzte erfolgen und die Impfung
idealerweise direkt durchgefithrt werden. Eine Er-
hohung der aktuell geringen Ji-Teilnahmeraten
durch politische Mafnahmen wire generell wiin-
schenswert,” da deren Wahrnehmung nachweislich
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit einhergeht,
gegen HPV geimpft zu werden.'®

AbschliefRend lisst sich zusammenfassen, dass drzt-
liche Informationsangebote im schulischen Setting
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