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Zusammenfassung

Hintergrund: Eine Infektion mit Humanen Papillomaviren ist die am haufigsten sexuell
ubertragbare Erkrankung weltweit und kann zu unterschiedlichen Folgen fuhren. In den
meisten Fallen kommt es zu einer spontanen Heilung, ist dies jedoch nicht der Fall,
kann es zu Hautveranderungen wie Warzen, Feigwarzen, bis hin zu malignen Erkran-
kungen wie Gebarmutterhalskrebs und zu Tumoren im Bereich des Anus, des Penis
oder auch im Bereich des Rachens kommen. Eine effektive Malhahme zum Schutz
vor einer Infektion ist die Impfung. Das Ziel der WHO st es, die Durchimpfungsraten
der Bevolkerung bis zum Jahr 2030 signifikant zu erhdhen. Um dies zu erreichen, sol-
len vermehrt Informationen und Impfberatungen durch Gesundheitspersonal, insbe-
sondere diplomierte Pflegepersonen, an die Zielgruppe gegeben werden. Daher ist das
Ziel dieser Arbeit, Interventionen zu identifizieren, welche vom Pflegefachpersonal ge-
setzt werden kdnnen, um Jugendliche, junge Erwachsene und Eltern bei der HPV-Imp-
fentscheidung unterstiutzen zu kénnen.

Methode: Bei der vorliegenden Arbeit wurde eine systematische Literaturrecherche in
internationalen Datenbanken durchgefuhrt. Zusatzlich erfolgte eine Handsuche auf
Google Scholar und in Referenzlisten. Die Literaturrecherche wurde von 01. April 2023
bis zum 30. Juni 2023 durchgefuhrt. Die Qualitat der inkludierten Studien wurde durch
zwei Reviewerinnen mit den Bewertungsbogen des Joanna Briggs Institut und dem
Mixed Methods Appraisal Tool beurteilt.

Ergebnisse: Insgesamt konnten neun Studien zur Beantwortung der Forschungsfrage
im Review inkludiert werden. Die verschiedensten Interventionen in den Studien waren
hauptsachlich edukativer Art und das vermittelte Wissen wurden durch die Verwendung
unterschiedlicher Tools, wie zum Beispiel durch Videos oder Fact Sheets, untermauert.
Pflegefachpersonen informierten Uber die HPV-Infektion, deren mdgliche Folgen und
uber die Impfungen, welche eine effektive praventive MalRnahme gegen das Virus sind.
Schlussfolgerung: Vereinzelt werden von Pflegefachpersonen in der Praxis bereits
Interventionen umgesetzt, um Jugendliche, junge Erwachsene und Eltern bei der HPV-
Impfentscheidung zu unterstitzen. Dies muss in den nachsten Jahren noch vermehrt

ausgebaut werden, vor allem im Setting Schule. Damit adaquate Empfehlungen und



Beratungen durchgeflhrt werden konnen, sollte das Pflegefachpersonal im Vorhinein
geschult werden.



Abstract

Background: An infection with human papillomavirus is the most common sexually
transmitted disease worldwide and can have a wide variety of consequences. In most
cases the infection heals spontaneously, but in some cases it can lead to skin changes
such as warts, fig warts, malignant diseases such as cervical cancer and tumours in
the area of the anus, the penis or the throat. An effective measure to protect against
infection is vaccination. The WHO's goal is to significantly increase the vaccination cov-
erage of the population by 2030. In order to achieve this, more information and vac-
cination counselling should be given to the target group by health workers, especially
qualified nurses. Therefore, the aim of this paper is to identify interventions that can be
provided by the nurses to support adolescents, young adults and parents in making
HPV vaccination decisions.

Method: In this study, a systematic literature search was conducted in international
databases. In addition, a hand search was performed on Google Scholar and in refer-
ence lists. The literature was searched from 01 April 2023 to 30 June 2023. The quality
of the included studies was assessed by two reviewers using the critical appraisal tool
from the Joanna Briggs Institute and the Mixed Methods Appraisal Tool.

Results: A total of nine studies were included in the review to answer the research
question. The various interventions in the studies were mainly of an educational nature
and the knowledge conveyed was supported by the use of different tools, such as vid-
eos or fact sheets. Nurses provided information about HPV infection, its possible con-
sequences and about vaccination, which is an effective preventive measure against the
virus.

Conclusion: In some cases nurses are already implementing interventions to support
adolescents, young adults and parents in making HPV vaccination decisions. This
needs to be expanded in the coming years, especially in the school setting. To ensure

adequate recommendations and counselling, nurses should be trained in advance.
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1. Einleitung

Eine Infektion mit Humanen Papillomaviren (HPV) ist die am haufigsten sexuell Uber-
tragbare Erkrankung weltweit (Brianti et al., 2017). HPV I6sen international unter-
schiedlichste Arten von malignen Erkrankungen aus (WHO, 2022a). Jedoch ist nicht
jede Infektion mit einer Erkrankung verbunden, denn die meisten Infektionen kénnen
innerhalb von zwei Jahren spontan heilen und werden von den Betroffenen gar nicht
wahrgenommen (Ganzenmliller and Iftner, 2020). Eine der bekanntesten Erkrankun-
gen, die durch eine Infektion ausgelost werden kann ist Gebarmutterhalskrebs (WHO,
2022a). HPV konnen nicht nur zu Gebarmutterhalskrebs fuhren, sondern auch zu ku-
tanen Hautwarzen, Feigwarzen und zu Karzinomen im Intimbereich (Forman et al.,
2012, Juckett and Hartman-Adams, 2010). Um das Risiko einer Infektion und eine da-
mit zusammenhangende Tumorerkrankung minimieren zu konnen, gibt es verschie-
dene praventive MalRnahmen (Juckett and Hartman-Adams, 2010). Beispielweise kann
die Verwendung eines Kondoms beim Geschlechtsverkehr Manner und Frauen vor
Ubertragbaren Erkrankungen schutzen. Ein 100-prozentiger Schutz vor einer Infektion
mit HPV kann durch die Verwendung aber nicht garantiert werden, da diese auch durch
Hautkontakt, durch Hautrisse und kleinere Verletzungen der Haut Ubertragen werden
konnen (Nielson et al., 2010, Winer et al., 2006, Juckett and Hartman-Adams, 2010).
Eine weitere praventive Mallnahme ist eine vollstandige Immunisierung gegen HPV.
Die Effektivitat der Impfung wurde bereits in einigen Studien aufgezeigt (Arbyn and Xu,
2018). Impfungen haben den Zweck der Krankheitspravention. Diese ist ein Teilgebiet
des Konzeptes der Gesundheitskompetenz (GK), nach der Definition von Sgrensen et
al. (2012).

Der Begriff GK ist ein vielschichtiger Begriff, welcher unterschiedlichste Definitionen in
der Literatur aufweist. Im Englischen wird die GK auch ,Health Literacy” genannt, wobei
dies keine genaue Ubersetzung ist (Sgrensen et al., 2012). In dieser Arbeit wird die
Definition nach Sgrensen et al. 2012 herangezogen, da diese die aktuellste Definition
zur GK ist.



Die GK wird nach Sgrensen et al. 2012 wie folgt definiert:

,Health literacy is linked to literacy and entails people‘s knowledge, motivation
and competences to access, understand, appraise, and apply health information
in order to make judgments and take decisions in everyday life concerning
healthcare, disease prevention and health promotion to maintain or improve
quality of life during the life course.”

(Sgrensen et al., 2012, p.3)

Die Definition von Sgrensen et al. (2012) wurde von Pelikan et al. (2013) ins Deutsche

ubersetzt:

,Die Gesundheitskompetenz griindet auf allgemeiner Bildung und umfasst das

Wissen, die Motivation und die Féhigkeit von Menschen, relevante Gesund-

heitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden.*
(Pelikan et al., 2013, p.24)

Zusammengefasst bedeutet GK, dass jedes Individuum aus der Bevolkerung selbst-
standig in der Lage sein soll, Entscheidungen in Bezug auf die Krankheitsverhitung,
die Bewaltigung von Erkrankungen und Gesundheitsforderung treffen zu koénnen
(BMGF, 2017). Sgrensen et al. (2012) entwickelte ein Modell, angelehnt an die
Definition der GK, welches Menschen dazu befahigen soll, Kontrolle Uber ihre eigene
Gesundheit Ubernehmen zu kdnnen und die individuellen Fachkenntnisse der GK zu
erweitern. Damit dies erreicht werden kann bendtigt das Individuum eine adaquate
Lese- und Rechenfahigkeit. Das Ubergeordnete Ziel des Modelles ist es, dass Informa-
tionen zu einem bestimmten gesundheitlichen Belangen selbststandig identifiziert wer-
den konnen. Diese Informationen sollen von der im Mittelpunkt stehenden Person ver-
standen und kritisch beurteilt werden. Damit kann die Person unabhangig und selbst-
bestimmt MaRnahmen in Bezug auf gesundheitliche Probleme tatigen, um den gesund-
heitlichen Zustand zu verbessern (Sgrensen et al., 2012). Dies wird auch von der kog-
nitiven und psychosozialen Entwicklung und den individuellen Erfahrungen der Person



gepragt. Aus diesem Grund entwickeln sich die Fahigkeiten der GK wahrend des Le-
bens immer weiter und sind dadurch mit lebenslangem Lernen verbunden. Das Modell
spiegelt auch die wichtigsten Determinanten der GK wieder. Laut Sgrensen et al.
(2012) wird die GK von unterschiedlichsten Faktoren beeinflusst: Einerseits von gesell-
schaftlichen und umweltbezogenen Determinanten wie demographische Situationen,
Kultur, Sprache, politischen Kraften und dem Sozialsystem bzw. dem Vorhandensein
eines Sozialsystems. Andererseits von situativen Determinanten wie sozialer Unter-
stitzung, Mediennutzung, Einfluss durch Familie, Freunde und zusatzlich von den in-
dividuellen Einflussfaktoren wie Alter, Geschlecht, Ethnizitat, soziobkonomischem Sta-
tus, Bildung, Beruf, Beschaftigung und Einkommen (Sgrensen et al., 2012). Nachfol-
gend wird das integrierte Modell der Health Literacy nach Serensen et al. (2012)
graphisch dargestellt.

Lebensverlauf

4
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Individuelle Ebene Ebene der Bevélkerung

Abbildung 1: Integriertes Modell der Health Literacy nach Sgrensen et al. (2012)

Auch in den zehn Gesundheitszielen, die im Jahr 2011 von der Osterreichischen Bun-
desgesundheitskommission und dem Ministerrat beschlossen wurden, wurde das Star-
ken der Gesundheitskompetenz als ein Ziel festgelegt (BMGF, 2017). Die zehn Ge-
sundheitsziele streben eine Verbesserung der Gesundheit der dsterreichischen Gesell-

schaft an, dabei soll Gesundheit fir alle Menschen aus der Bevdlkerung zuganglich



gemacht und die Anzahl der gesunden Lebensjahre gesteigert werden (BMGF, 2017).
Gesunde Lebensjahre sind jene Lebensjahre, die ein Mensch ohne gesundheitliche

Beeintrachtigungen verbringt (Statistik Austria, 2022).

Im Rahmen des ,European Health Literacy Survey“ (HLS-EU) wurden im Jahr 2011
erstmalig Daten zur GK in Osterreich und sieben weiteren européischen Landern er-
hoben. In der Studie wurde folgendes Ergebnis erzielt: Die selbsteingeschatzte GK der
Osterreichischen Bevdlkerung liegt im Vergleich zu anderen EU-Landern unter dem eu-
ropaweiten Durchschnittswert (Sgrensen et al., 2015, Pelikan et al., 2013). Im Jahr
2020 wurde in Osterreich eine Erhebung der Gesundheitskompetenz, auch unter dem
Namen ,HLS19-AT*“ bekannt, durchgeflihrt. Dabei wurde die Aufmerksamkeit nicht nur
auf die allgemeine GK gelegt, wie es bei der HLS-EU Studie der Fall war, sondern auch
auf weitere Thematiken wie die Orientierung im Gesundheitswesen, die Digitalisierung,
die Gesprachsfuhrung mit Medizinerlnnen und die Impfentscheidungen. Im Vergleich
zur vorherigen Erhebung (HLS-EU) zeigte sich ein Anstieg hinsichtlich der allgemeinen
Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Osterreich. Das betraf die Punkte der ,Ge-
sundheitsforderung“ und den Punkt ,Beurteilen und Anwenden von Gesundheitsinfor-
mationen®. Dennoch konnten Defizite im Bereich der Navigation im Gesundheitssys-
tem, der digitalen GK und im Bereich der impfbezogenen GK aufgezeigt werden
(Griebler et al., 2021). Die Impfthematik bekam in den letzten Jahren, insbesondere
durch die COVID-19 Pandemie, wieder mehr Aufmerksamkeit, da die Skepsis gegen-
uber Impfungen angestiegen und dadurch eine Zuruckhaltung entstanden ist (He et al.,
2022).

Impfungen werden bereits seit 200 Jahren als praventive Mallnahme zum Schutz vor
unterschiedlichen Erkrankungen eingesetzt. Durch die Entwicklung von Impfstoffen
konnte die Morbiditat und Mortalitat von Infektionskrankheiten wie Pocken, Polio, Te-
tanus, Diphtherie und Masern weltweit minimiert, in bestimmten Landern sogar ausge-
rottet werden (Rauch et al., 2018). Durch das Ablehnen von Impfungen kommt es zu

Einbrachen bei den Durchimpfungsraten. Daraus resultieren Ausbruche von Infektions-



krankheiten, wie es beispielweise bei Masern immer wieder der Fall ist, da eine Immu-
nitat gegen bestimmte Krankheitserreger in der Population nicht mehr gewahrleistet

werden kann (Jacobson et al., 2015).

Eine Impfung kann auf verschiedene Art und Weise verabreicht werden. Der Impfstoff
kann mittels Injektion in den Muskel, unter die Haut, als Schluckimpfung und uber die
Nasenschleimhaut verabreicht werden (Germer et al., 2013). Durch die verabreichte
Impfung kommt es zu einer Aktivierung des Immunsystems, indem Antikdrper gegen
die Erkrankung gebildet werden. Dadurch soll ein Schutz vor bestimmten Infektionen
gewahrleistet werden. Der Korper erinnert sich bei einer Infektion an die Impfung und
kann somit gegen die Krankheit selbststandig ankampfen, sodass jene gar nicht erst
ausbrechen kann. Bestimmte Impfungen missen nach einer gewissen Zeit wieder auf-

gefrischt werden, damit der Schutz wieder hergestellt werden kann (WHO, 2021).

Die Verabreichung von Impfungen erfolgt nicht nur durch Arztinnen, sondern auch
durch diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (DGKP) nach arztlicher An-
ordnung. Dies ist im Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)
in §15 unter den Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie festgelegt.
Zusatzlich darf ein/fe DGKP auch tUber HPV und die HPV-Impfung informieren. Dieser
Aspekt der Gesundheitsberatung und der Férderung der GK und Pravention sind dem
Bereich der pflegerischen Kernkompetenzen, welche zum §14 des GuKG zahlen, zu-
gehdrig (BGBL, 2023). Eine relativ moderne Impfung, welche erst seit dem Jahr 2006
zugelassen ist, ist die Impfung gegen HPV (WHO, n.d.).

1.1 Humane Papillomaviren

Im Jahr 2020 sind ca. 604.000 Frauen weltweit an Gebarmutterhalskrebs erkrankt, in
342.000 Fallen hatte die Erkrankung und deren Folgen einen tédlichen Verlauf. Die
Mehrheit dieser Falle kann auf eine Infektion mit HPV zurtckgefuhrt werden (WHO,
2022a). Bei Mannern wird davon ausgegangen, dass jeder dritte Mann Uber finfzehn
Jahren mit mindestens einem HPV-Typen, welcher im Intimbereich nachgewiesen wer-

den kann, infiziert ist (Varga et al., 2019). Die Humanen Papillomaviren gehéren zu der



Gattung der Papillomaviridae und Polymaviridae und lassen sich in uber 200 unter-
schiedliche HPV-Typen unterteilen (Ganzenmdller and Iftner, 2020). Die WHO definiert
HPV als unbehlillte Desoxyribonukleinsaure (DNA)-Viren, welche Haut- und Schleim-
hautzellen angreifen kbnnen (WHO, 2009). Die ersten Entdeckungen von HPV gehen
bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts zuruck (Strauss et al., 1949). Professor Dr. Harald
zur Hausen konnte durch seine Forschungen im Jahr 1976 bestatigen, dass HPV ein
Ausloser fur Gebarmutterhalskrebs ist. In den weiterfolgenden Jahren wurde die Pa-
thogenitat der Viren weiter erforscht und mit der Entwicklung eines Impfstoffes fur
Frauen begonnen. Der Impfstoff wurde primar zur Behandlung von Gebarmutterhals-
krebs entwickelt, da erst in den darauffolgenden Jahren entdeckt wurde, dass die Viren
auch zu anderen Erkrankungen flihren kénnen (z.B. Peniskarzinom, Analkarzinome
etc.) (zur Hausen, 1996).

Etwa 80% der Manner und Frauen infizieren sich im Laufe ihres Lebens mit HPV,
hauptsachlich mit jenen Typen, welche sich im Bereich der Geschlechtsorgane nach-
weisen lassen (BMSGPK, 2023b). Die Ubertragung des Virus kann direkt und indirekt
stattfinden. Die direkte Ubertragung findet durch sexuellen Kontakt statt, wobei das
Virus Uber vaginalen, oralen oder analen Kontakt bertragen werden kann (Burk et al.,
1996). Weitere Ubertragungen kénnen durch indirekten Kontakt erfolgen, wie z.B.
durch kontaminierte Toilettensitze. Auch wahrend der Geburt kdnnen HPV von der Mut-
ter an den Saugling weitergegeben werden (Ganzenmuller and Iftner, 2020). Kutane
Hautwarzen, welche durch HPV ausgeldst werden, entstehen durch Kontakt mit infi-
ziertem Warzenmaterial. Zu Warzen im Genitalbereich kann es durch eine Ubertragung
von HPV beim Geschlechtsverkehr oder bei der Geburt kommen. Bereits bei Kindern
im Volksschulalter kbnnen Hautwarzen, welche durch HPV ausgeldst werden, an un-
terschiedlichen Korperregionen nachgewiesen werden (Schnitzler and Darries, 2022,

Ganzenmuller and Iftner, 2020).

Einteilung von HPV

Bei einer Infektion mit HPV ist das Risiko, eine maligne Erkrankung zu erleiden, erhoht
(Schnitzler and Ddrries, 2022). HPV kdnnen aber nicht nur ein Ausloser fur bosartige,



sondern auch gutartige Krebserkrankungen sein. Kutane Warzen gehoren zu den gut-
artigen Erkrankungen, welche durch HPV ausgelost werden kdnnen. Zu den bdsartigen
Erkrankungen zahlen maligne Karzinome, welche meist im Bereich der Geschlechts-
organe entstehen (z.B. Gebarmutterhalskrebs), aber auch im Hals- Rachenbereich
kann es zu Tumoren kommen (z.B. Oropharynxkarzinom) (Ganzenmduller and Iftner,
2020, Schnitzler and Dorries, 2022).

Die HPV-Typen koénnen auf unterschiedliche Art und Weise untergliedert werden. In
dieser Arbeit werden sie nach ,High-Risk” und ,Low-Risk“ Genotypen unterteilt. Die
,High-Risk“ und ,Low-Risk“ Genotypen gehoren zu der Gruppe der alpha-HPV-Typen
(WHO, 2009, Ganzenmduller and Iftner, 2020). Alpha-HPV-Typen werden nach ihrem
Risiko fur die Entstehung einer malignen Erkrankung eingeteilt (Ganzenmdller and
Iftner, 2020). HPV-Typen, welche ein hohes Risiko fur die Entstehung einer malignen
Erkrankung aufweisen, zahlen zu der Gruppe der ,High-Risk® Genotypen. Bei einem
geringen Risiko sind sie der Gruppe ,Low-Risk“ Genotypen zugehdrig. Das ,National
Cancer Institute“ hat 14 Typen ernannt, die Veranderungen an Schleimhauten und im
Hals-/-Nasenbereich hervorrufen konnen, diese Veranderungen kénnen zu einer Vor-
stufe bis hin zur Entstehung einer malignen Erkrankung fuhren. Zu diesen ,High-Risk"-
Typen zahlen: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 und 68 (NIH, n.d.-b).
Die haufigsten Krankheitsbilder und die entsprechenden auslésenden HPV-Typen wer-
den in der nachfolgenden Tabelle 1 dargestellt (NIH, n.d.-b, Ganzenmdiller and Iftner,
2020, Schnitzler and Dorries, 2022).

Tabelle 1: HPV-assoziierte Krankheitsbilder mit den entsprechenden HPV-Typen

Krankheitsbilder HPV-Typ

Warzen

(gutartige Hautwucherungen, FuRsohlenwar-
1,2,3,4,6,7,10, 11,13, 28, 32,

41

zen, Flachwarze, Mosaikwarzen, filiforme War-
zen, Warzen im Bereich der Mundschleimhaut,
Veranderung der Bindehaut des Auges)




Krankheitsbilder HPV-Typ
Gebarmutterhalskrebs 10,18,31, 33, 35, 39, 45,51, 52,
56, 58, 59, 68
Larynxpapillom (gutartiger Tumor Kehlkopf) 6,11
Veranderungen des Gewebes (Plattenepithel) | 1, 3,5,6,7,9, 10, 11, 13, 14, 16,
im Bereich des Gebarmutterhalses 18, 31, 45
Feigwarzen 6, 11, 16,42, 44, 54
Hautveranderungen im aulderen Genitalbereich 16.18
(Anus, Damm, Penis, Vulva)
Buschke-Lowenstein-Tumor (Karzinom in der
Genital-Analregion) -chronische Form von 6,11
Feigwarzen
Oropharynxkarzinom (Mund-/-Rachenkrebs) 16
Peniskarzinom 16, 18

1.2 HPV-Impfung

Im internationalen Kontext wird empfohlen, sich zwischen dem elften und zwolften Le-
bensjahr und vor sexuellem Kontakt gegen HPV impfen zu lassen, da Kinder bis zu
diesem Zeitpunkt meistens noch nicht mit HPV in Berihrung gekommen und daher
kaum aktive Infektionen vorhanden sind. Zugelassen ist die HPV-Impfung ab dem
neunten Lebensjahr laut ,Centers of Disease Control and Prevention® (CDC). Nicht ge-
impften Personen wird empfohlen, die Impfung bis zum 26. Lebensjahr nachzuholen.
Ab dem 27. Lebensjahr wird die Impfung abhangig vom individuellen Risiko einer mog-
lichen Erkrankung empfohlen (Meites et al., 2019). Generell ist zu beachten, dass eine
Impfung nur eine Infektionsprophylaxe darstellt. Sie zeigt keine therapeutische Wirkung
auf, wenn bereits eine Infektion mit einem HPV-Typen vorliegt. Wie lange der Impf-
schutz aufrecht ist, konnte bis zum heutigen Stand der Forschung noch nicht geklart
werden (Ganzenmdller and Iftner, 2020, WHO, 2022c).

Nicht jeder Impfstoff wird fur jedes Geschlecht empfohlen, dennoch ist die Bedeutsam-

keit der Impfung fur alle Geschlechter gleich. Denn nicht nur bei Frauen, sondern auch



bei Mannern kann es zum Auftreten lebensbedrohlicher Krankheiten kommen, welche
aufgrund einer HPV-Infektion ausbrechen konnen (Ganzenmduller and Iftner, 2020,
WHO, 2022c). Im Jahr 2006 wurden die ersten HPV-Impfstoffe fir das weibliche Ge-
schlecht zugelassen (WHO, 2022c). Drei Jahre spater wurde die Impfung auch fur das
mannliche Geschlecht zugelassen (CDC, 2011). In Osterreich sind die Empfehlungen
fur die HPV-Impfungen im nationalen Impfplan verankert. Laut diesem wird eine Immu-
nisierung mit dem 9-fach Impfstoff Gardasil 9 gegen HPV fir beide Geschlechter ab
dem vollendeten 9. bis zum 30. Lebensjahr empfohlen. Nach dem vollendeten 30. Le-
bensjahr wird die Impfung in Osterreich unter bestimmten Gegebenheiten empfohlen,
wie beispielsweise durch eine Autoimmunerkrankung oder aufgrund eines hohen Risi-
kos einer Exposition (BMSGPK, 2022c). Gardasil 9 schutzt vor neun HPV-Typen. Der
Impfstoff soll als Schutz vor Krebserkrankungen und dessen Vorstufen wie Verande-
rungen im Genitalbereich (Gebarmutterhalskrebs, Anus, Genitalwarzen, aullere weib-
liche Geschlechtsteile und Vagina) fungieren. Zusatzlich wird davon ausgegangen,
dass die Impfung durch unterschiedlichste Kreuzprotektionen gegen weitere HPV-Ty-
pen wirksam ist (EMA, 2015). Eine Kreuzprotektion schitzt nicht nur vor dem geimpften
Erreger, sondern auch gegen seine verwandten Erreger (Schwarz, 2022). Gardasil 9
ist nur einer der sechs verfugbaren Impfstoffe am internationalen Markt (WHO, 2022c).
Die sechs weltweit verflugbaren Impfstoffe wirken gegen unterschiedliche HPV-Typen
und decken auch eine unterschiedliche Anzahl ab, alle Impfungen schitzen jedoch vor
den Risikotypen 16 und 18. Generell wird bei den Impfungen unterschieden zwischen:
Bivalent-, Quadrivalent- und Nonavalentimpfstoffen (WHO, 2022c). Der Unterschied
besteht darin, dass die Impfstoffe gegen eine unterschiedliche Anzahl von HPV-Typen
praventiv schitzen sollen. Ein bivalenter Impfstoff schitzt z.B. vor zwei HPV-Typen
(NIH, n.d.-a). Die unterschiedlichen Impfstoffe werden in der nachfuhrenden Tabelle 2
grafisch dargestellt. Zusatzlich wird genau beschrieben ab welchem Alter die Impfun-
gen laut WHO empfohlen werden, wie viele Dosen verabreicht gehoren, fur welches
Geschlecht sie verwendet werden kénnen und gegen welche HPV-Typen sie Schutz
bieten sollen (EMA, 2009a, WHO, 2022c, EMA, 2009b, EMA, 2015).



Tabelle 2: Impfstoffe

Alter/ Dosis nach Schiitzt vor
Impfstoff Name Geschlecht
Alter HPV-Typ:
9-14 2 Dosen
Bivalent Cervarix w/m 16,18

=15 3 Dosen

9-14 2 Dosen
Bivalent Cecolin w 16,18
ab 15 3 Dosen

9-14 2 Dosen

Bivalent Walri 16,18
ivalen alrinvax ab15 3 Dosen w ,

9-13 2 Dosen
Quadrivalent Gardasil w/m 6, 11, 16, 18

ab 14 3 Dosen

9-14 2 Dosen

Quadrivalent Cervavax w/m 6, 11, 16, 18
ab 15 3 Dosen

9-14 2 Dosen

6, 11, 16, 18,

Nonavalent Gardasil 9 w/m 31, 33, 45, 52,
ab 15 3 Dosen 58

Legende: w= weiblich, m= mannlich

In der europaischen Union sind derzeit folgende Impfstoffe zugelassen: Cervarix, Gar-
dasil und Gardasil 9 (EU-Kommission, n.d.). In anderen Landern sind auch je nach
dortiger Zulassung die weiteren Impfstoffe erhaltlich. Bei allen Impfungen handelt es
sich um sogenannte rekombinante Impfstoffe, dabei wird das Virusprotein als Antigen
bereits im Impfstoff eingesetzt und verabreicht. Alle sechs Impfstoffe bestehen aus den
,virus-like particles® kurz VLP, sogenannten leeren Kapsiden (= Verpackung der Viren).
Darunter wird verstanden, dass die Molekile sehr viel Ahnlichkeit mit den Viren auf-
weisen, jedoch nicht infektids sind (WHO, 2022c).

Impfschema in Osterreich

Die Empfehlung lautet, dass Madchen bis zum 21. Lebensjahr zwei Impfdosen und
Frauen ab dem 21. Lebensjahr drei Impfdosen innerhalb eines Jahres erhalten sollen
(BMSGPK, 2022b). Seit Februar 2023 sind die Impfungen gegen HPV in Osterreich fiir
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alle zwischen dem vollendeten 9. bis 21. Lebensjahr kostenfrei (BMSGPK, 2023a). In
Osterreich ist es Jugendlichen ab dem 14. Lebensjahr gestattet, sich selbstbestimmt,
ohne gesetzlichen Vertretung (Erziehungsberechtigte oder Vorsorgebevollmachtigte)
impfen zu lassen, da Jugendliche laut Gesetz ab dem 14. Lebensjahr als mundig be-
trachtet werden. Bei Jugendlichen unter dem 14. Lebensjahr muss eine Einwilligung
durch die gesetzliche Vertretung erfolgen (BMSGPK, 2022a).

1.3 Pravalenz

Im Jahr 2017 wurde die weltweite Pravalenz auf 11,7%, bei Frauen geschatzt und auf
21% bei Mannern (PAHO, n.d.). In einem systematischen Review von Bruni et al.
(2023) wurde die gepoolte Gesamtpravalenz von HPV-Infektionen beim mannlichen
Geschlecht auf 31% geschatzt. In diesem Review wurden nur Studien mit mannlichen
Teilnehmern im Zeitraum von 1955- 2022 eingeschlossen (Bruni et al., 2023). Die Pra-
valenz von HPV ist global sehr unterschiedlich, sie unterscheidet sich haufig nach Re-
gion, Alter und den vorhandenen Ressourcen fur Testungen (Bruni et al., 2010). Vor
allem im Osten von Europa und in den Subsahara-Regionen Afrikas ist die Pravalenz
sehr hoch (Forman et al., 2012). Die HPV-Typen 16, 18, 31, 52 und 58 sind jene Typen,

die weltweit am haufigsten nachgewiesen werden kénnen (Bruni et al., 2010).

1.4 Relevanz des Themas und Forschungsliicke

Im Jahr 2020 haben 38 von 54 Mitgliedslander der Europaischen Union (EU) HPV-
Impfungen in ihren Impfprogrammen verankert. Das Ziel der WHO ist es, dass bis zum
Jahr 2030 90% der Madchen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, geimpft sind
und auch die Durchimpfungsrate beim mannlichen Geschlecht soll erhéht werden
(WHO, 2022b). Diese Ziele sind auch im ,Europes’s Beating Cancer Plan® verankert
(EU, 2022). Das Gesundheitspersonal, wozu auch Pflegefachpersonen zahlen, kann
dazu beitragen, die Durchimpfungsraten zu erhdhen. In vielen Landern, vor allem im
amerikanischen Raum, sind die ,School Nurses® (SNs) oder auch ,Public Health Nur-
ses“ (PHNs) an Schulen integriert und stehen im engen Kontakt mit Arztinnen. Haufig
sind sie fur die Aufklarung und die Verabreichungen von Impfungen verantwortlich
(Holmes et al., 2016, Salmon et al., 2005). SNs fungieren bei Schulerlnnen und bei
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deren Eltern als Informationsvermittlerinnnen, haben oft eine enge Verbindung zu den
Schulerlnnen und werden meist als Vertrauensperson wahrgenommen (Gottvall et al.,
2013). Aufgrund der Vertrauensbasis ist die Akzeptanz gegenuber einer umfangrei-
chen Aufklarung Uber gesundheitliche Themen, wie beispielweise HPV und den damit
verbundenen Impfungen, bei Schulerinnen und Eltern erhoht (Rose, 2017, Mattebo et
al., 2021).

Wie bereits zuvor erwahnt, spielt die SN eine wesentliche Rolle bei der Impfentschei-
dung. In einem integrativen Review wurde erhoben, welche Faktoren die Impfentschei-
dung bei Jugendlichen beeinflussen. Hier wurde ersichtlich, dass vor allem die SN als
SchlUsselperson bei Impfentscheidungen agiert, insbesondere bei der Impfberatung
von Eltern und Jugendlichen (Sisson and Wilkinson, 2019). In einem Cochrane Review
wurden Interventionen zusammengefasst, welche die Inanspruchnahme von Vorsor-
geuntersuchungen bei Gebarmutterhalskrebs fordern sollen. Das Pflegefachpersonal
nahm auch hier eine SchllUsselrolle ein (Staley et al., 2021). Sackey et al. (2022) fihrten
ein systematisches Review durch und erhoben Strategien, welche von Gesundheits-
berufen durchgefuhrt werden kdnnen, um eine Erh6hung bei den HPV-Impfungen zu
erzielen. Mallnahmen wie Kommunikation, Engagement und Forderung des Wissens
des Gesundheitspersonales kdnnen zu einer hdheren Durchimpfungsrate beitragen
(Sackey et al., 2022). Sackey et al. (2022) konnten jedoch keine randomisiert kontrol-
lierten Studien fur ihr Review identifizieren, wodurch keine Effektivitat der Interventio-

nen aufgezeigt werden konnte.

Pflegefachpersonal wurde als ein Gesundheitsberuf identifiziert, der die Durchimp-
fungsrate durch passende Interventionen erhéhen kann. Bisher gibt es kein systemati-
sches Review, welches Interventionen zusammenfasst, die ausschlieRlich von Pflege-
fachpersonen getroffen werden konnen, um Jugendliche, junge Erwachsene und Eltern

bei der Entscheidungsfindung in Bezug auf die HPV-Impfung zu unterstitzen.
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1.5 Forschungsziel und Forschungsfrage

Das Ziel dieser Arbeit ist es, Interventionen zu identifizieren, welche von Pflegefach-
personen durchgefuhrt werden konnen. Die Interventionen sollen Jugendliche, junge
Erwachsene und Eltern dabei unterstutzen, eine Impfentscheidung in Bezug auf die
HPV-Impfung treffen zu kdnnen. Zu Pflegefachpersonen werden diplomierte Gesund-

heits- und Krankenpflegerinnen gezahit.
Daher lautet die Forschungsfrage:
Welche Interventionen kdnnen vom Pflegefachpersonal gesetzt werden, um eine Ent-

scheidungsfindung in Bezug auf die HPV-Impfung bei Jugendlichen, jungen Erwach-

senen und Eltern zu unterstitzen?
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2. Methode

In diesem Abschnitt wird das genaue methodische Vorgehen beschrieben. Das Vorge-
hen der Literaturrecherche wird dargestellt, Ein- und Ausschlusskriterien werden auf-
gezeigt und die Bewertungstools der ausgewahlten Studien werden vorgestellt.

Das Ziel einer systematischen Ubersichtsarbeit ist es, Antworten auf eine vorab defi-
nierte Forschungsfrage zu finden und die gefundenen Ergebnisse in einer Arbeit sys-
tematisch zusammenzufassen, damit aktuelles Wissen zu dieser Thematik aufgezeigt
werden kann (Higgins et al., 2019). Das Vorgehen eines systematischen Literaturre-
views soll immer strukturiert, transparent und nachvollziehbar sein (Higgins et al., 2019,
Polit and Beck, 2021). Das Design der systematischen Ubersichtsarbeit zeichnet sich
vor allem durch den hochsten Grad an Evidenz in der quantitativen Forschung aus
(Polit and Beck, 2021). Die Durchfiihrung von systematischen Ubersichtsarbeiten sollte
einer neuen Studie vorgezogen werden, damit mdgliche Duplikate vermieden werden

konnen (Chalmers et al., 2014).

Damit die festgelegte Forschungsfrage beantwortet werden kann, wurde eine systema-
tische Literaturrecherche von 01. April 2023 bis 30. Juni 2023 in verschiedensten Da-
tenbanken durchgefihrt. Damit die Suche durchgefuhrt werden konnte, wurden vorab
Keywords, sogenannte Schllisselworter definiert, welche aus der Forschungsfrage ab-
geleitet wurden. Die Keywords wurden in englischer Sprache festgelegt und setzten
sich wie folgt zusammen: ,intervention®, ,nurse®, ,hpv vaccination“ und ,human papillo-
mavirus vaccination“. Jugendliche, junge Erwachsene und Eltern wurden nicht als

SchlUsselworter definiert, da diese die Anzahl der relevanten Treffer einschrankten.

Vor der systematischen Literaturrecherche wurde die Datenbank PROSPERO mit den
definierten Keywords durchblickt, damit ein mdgliches Duplikat eines gleichen Reviews
vermieden werden konnte. Die systematische Literarturrecherche wurde in folgenden
Datenbanken durchgefuhrt: CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL) via Ovid, EMBASE via Ovid, PubMed (beinhaltet MEDLINE) und Web of

Science. Zuséatzlich wurde eine Suche nach weiteren Publikationen mittels Handsuche
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in Google Scholar durchgefuhrt. Google Scholar wurde solange durchgesehen, bis
keine passenden Treffer mehr identifiziert werden konnten, dies war ab der zehnten
Seite der Fall. Damit weitere Literatur identifiziert werden konnte, wurden Referenzlis-

ten der eingeschlossenen Literatur durchsichtet.

In den Datenbanken PubMed und CINAHL wurden aus den vorab definierten Keywords
entsprechende Synonyme abgeleitet, um die Suchstrategie zu verfeinern. Die
Keywords und die entsprechenden Synonyme wurden mit den Booleschen Operatoren
(AND und OR) verbunden. Zusatzlich wurden auch vorhandene Medical Subject Hea-
dings (MeSH Terms) in die Suchstrategie mitaufgenommen. MeSH Terms werden von
Artikeln zu einem gewissen Thema abgeleitet, damit der Artikel zu dieser Thematik
uber den MeSH Term gefunden werden kann (Baumann, 2016). In den restlichen Da-
tenbanken wurde der Suchstrang ausschlieRlich mit den Keywords gebildet, da mit die-
sen bereits eine sehr Ubersichtliche Anzahl an Treffern erzielt werden konnte. Die ge-
nauen Suchstrange in den unterschiedlichen Datenbanken werden in der nachfihren-

den Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3: Suchstrategien

Datenbank Suchstrang

CINAHL

AB intervention®* OR MH intervention OR AB nursing intervention® OR
MH nursing intervention AND AB nurs* OR MH nurse* OR AB school
nurs* OR MH school nurse OR MH school nursing OR AB community
health nurs* OR MH community health nurse OR MH community health
nursing* OR AB public health nurs* OR MH public health nurse OR MH
public health nursing AND AB hpv vaccine* OR MH hpv vaccine OR
AB hpv immunization* OR MH hpv immunization OR AB hpv immun-
isation®* OR MH hpv immunisation OR AB human papillomavirus vac-
cin®* OR MH human papillomavirus vaccine OR AB human papilloma-
virus immunisation® OR MH human papillomavirus immunisation OR
AB human papillomavirus immunization* OR MH human papilloma-
virus immunization

PubMed

(((((*intervention*[Title/Abstract]) OR (intervention[MeSH Terms])) OR
(nursing intervention*[Title/Abstract])) OR (nursing intervention[MeSH
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Datenbank

Suchstrang

Terms])) AND  ((((((((((((nurs*[Title/Abstract]) OR (nurse[MeSH
Terms])) OR (school nurs*[Title/Abstract])) OR (school nurse[MeSH
Terms])) OR (community health nurs*[Title/Abstract])) OR (community
health nursing[MeSH Terms])) OR (community health nurse[MeSH
Terms])) OR (public health nurs*[Title/Abstract])) OR (public health
nursing[MeSH Terms])) OR (public health nurse[MeSH Terms])) OR
(registered nurs*[Title/Abstract])) OR (registered nurse[MeSH
Terms]))) AND ((((((((((((hpv vaccin*[Title/Abstract]) OR (hpv vac-
cines[MeSH Terms])) OR (hpv immunization*[Title/Abstract])) OR (hpv
immunization[MeSH Terms])) OR (hpv immunisation*[Title/Abstract]))
OR (hpv immunisation[MeSH Terms])) OR (human papillomavirus vac-
cin*[Title/Abstract])) OR (human papillomavirus vaccines[MeSH
Terms])) OR (human papillomavirus immunisation*[Title/Abstract])) OR
(human papillomavirus immunisation[MeSH Terms])) OR (human pap-
illomavirus immunization*[Title/Abstract])) OR (human papillomavirus
immunization[MeSH Terms]))

Central

"intervention*".ab,ti. AND "nurs*".ab,ti. AND "hpv vaccin*.ab,ti. OR
"human papillomavirus vaccin*".abti.

EMBASE

"intervention®".ab,ti. AND "nurs*".ab,ti. AND "hpv vaccin*".ab,ti. OR
"human papillomavirus vaccin*".ab,ti.

Web of Science

intervention* (Abstract) and nurs* (Abstract) and hpv vaccin* or human
papillomavirus vaccin* (Abstract)

Google Scholar

intervention® and nurs* and hpv vaccine* or human papillomavirus vac-
cin*

Google Scholar

Intervention* und Krankenpfleger* oder DGKP und HPV-Impfung oder
Humane Papillomavirus Impfung
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2.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Vor Beginn der Literaturrecherche wurden Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt, da-
mit nur jene Literatur identifiziert werden konnte, die fur die Beantwortung der For-
schungsfrage von Relevanz ist. Die genauen Ein- und Ausschlusskriterien sind in Ta-
belle 4 ersichtlich.

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
e Geschlecht der Teilnehmerinnen: e Reviews
mannlich, weiblich
e Studien mit Interventionen e Studien mit Strategien

o Pflegefachpersonen: DGKPs und Perso-|e Studienprotokolle ohne Ergebnisse
nen in Ausbildung zur Pflegefachperson

e Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene, | e Interventionen, die an das Pflegefach-
Eltern personal gerichtet sind und nicht an
die Zielgruppe weitergegeben werden

e Literatur in den Sprachen: Deutsch, Eng-| e Literatur in anderen Sprachen als

lisch Deutsch und Englisch
e Zeitliche Limitationen: e Zeitliche Limitation:
2013-2023 Literatur <2013

2.2 Kritische Beurteilung der Literatur

Bei einer systematischen Ubersichtsarbeit ist es von Notwendigkeit, die Qualitat der
Literatur zu bewerten. Die Bewertung muss durch mindestens zwei Reviewerlnnen
durchgefuhrt werden (Polit and Beck, 2021). Zur Bewertung wurden die Beurteilungs-
bdgen des Joanna Briggs Institute (JBI), auch ,JBl‘s critical appraisal tools” und das
,Mixed Methods Appraisal Tool“ (MMAT) von der Autorin' und einer weiteren unabhan-

gigen externen Reviewerin? ausgewahlt. AnschlieRend wurde die Beurteilung von den

1 Gutjahr Marlene
2 Haas Matthaa
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zwei Reviewerinnen durchgefuhrt. Die Beurteilungsbogen werden verwendet, um die
Vertrauenswurdigkeit, die Relevanz und die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien
zu bewerten. Das JBI stellt fir einen Grol3teil der moglichen Studiendesigns einen Be-
wertungsbogen zur Verfligung. Da unterschiedliche Studiendesigns in diese Arbeit ein-
geschlossen wurden, wurde je nach Design der entsprechende Beurteilungsbogen ver-
wendet. Das ,JBI critical appraisal tool” wurde auch aufgrund der einheitlichen Vorge-
hensweise ausgewahlt. Fir jede zu beantwortende Frage gibt es in den Bewertungs-
bdgen vier Antwortmaoglichkeiten: Yes, No, Unclear, N/A. Zusatzlich kdnnen am Ende

jedes Bogens noch individuelle Kommentare hinterlassen werden (JBI, n.d.).

Eine der neun inkludierten Studien, namlich jene von Penick et al. 2022, wurde mit dem
MMAT beurteilt, da es sich bei dieser Studie um eine Machbarkeitsstudie handelt und
dieses Design nicht bei den Beurteilungsbdgen des Joanna Briggs Institute vorhanden
ist (Hong et al., 2018, JBI, n.d.). Der MMAT kann bei unterschiedlichsten Studiende-
signs zur Anwendung gebracht werden. Sowohl flr qualitative, quantitative und Mixed-
Methods Studien. Der Bewertungsteil untergliedert sich in zwei Teile. Der erste Teil
besteht aus allgemeinen Fragen und der zweite Teil geht spezifisch auf das jeweilige
Design der Studie ein. Die Fragen konnen mit ,yes®, ,no“ und ,cant't tell“ anhand einer
Skala mit einem Kreuz bewertet werden. Zusatzlich kénnen im Feld ,comments® Kom-

mentare hinzugefligt werden (Hong et al., 2018).

Falls es bei der kritischen Beurteilung der Qualitat zu Uneinigkeiten zwischen den bei-
den Reviewerinnen gekommen ist, wurden die entsprechenden abweichenden Ergeb-
nisse besprochen und ein Konsens konnte getroffen werden. Die Qualitat der Studien
wurde mittels drei Symbolen dargestellt: Wenn es keine Beanstandungen bei der Me-
thode gab, wurde ein ,+“ vergeben, wenn Bias aufgetreten sind, die aber die Qualitat
nicht stark beeinflussen, wurde von den Reviewerinnen eine ,~“ vergeben und bei man-
gelhafter Qualitat wurde ein ,-“vergeben. Die ausfuhrliche Beurteilung der eingeschlos-

senen Literatur kann bei der Autorin eingeholt werden.
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2.3 Datenanalyse

Die ausgewahlten Studien werden anhand ihrer Ergebnisse im nachfolgenden Ergeb-
nisteil zusammengefasst dargestellt. Aufgrund der Heterogenitat der Studien hinsicht-
lich ihres Design und der Interventionen war es nicht moglich, eine Synthese der Er-
gebnisse zu erstellen. Daher werden die Studien einzeln beschrieben.

Signifikante Ergebnisse der Studien werden in dieser Arbeit mit dem p-Wert zum Aus-
druck gebracht. Der p-Wert ist ein Richtwert, der Aufschluss darlber gibt, ob ein be-
obachteter Effekt aufgrund eines Zufalles aufgetreten ist. Ein p-Wert ist statistisch sig-
nifikant, wenn er unter 0,05 liegt, das sind unter funf Prozent. Dies wiederum bedeutet,
dass der beobachtete Effekt nicht auf einen Zufall zurlckgeflhrt werden kann (Polit
and Beck, 2021).
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3. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche dar-
gestellt. Zusatzlich werden die Charakteristika der eingeschlossenen Literatur be-
schrieben. Die Gesamtergebnisse der qualitativen Beurteilung durch die zwei Revie-

werinnen werden ebenfalls in diesem Kapitel dargestellt.

3.1 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche

In einigen systematischen Reviews wird der Prozess des Screenings von mehreren
Personen durchgeflhrt, bei dieser Arbeit wurde der gesamte Prozess des Screenings
von einer Reviewerin, der Autorin selbst, ausgefuhrt. Bei der systematischen Literatur-
recherche in den Datenbanken wurden 374 Treffer erzielt. Es folgte ein Titel- und
Abstractscreening und danach wurde das Volltextscreening durchgefuihrt. Nach dem
Abstractscreening wurden die Duplikate entfernt und schlussendlich verblieben 58 Stu-
dien, inklusive Handsuche, fur das Volltextscreening. Abschlieend konnten neun Stu-
dien als passende Literatur fur die Beantwortung der Forschungsfrage eingeschlossen

werden.

Der Ausschlussgrund fur die restlichen 49 Studien bestand hauptsachlich darin, dass
die Interventionen an das Pflegefachpersonal gerichtet waren und nicht von Pflegeper-
sonal durchgefuhrt worden sind. Bei der Suche in den Referenzlisten wurde ein Studi-
enprotokoll identifiziert. Darin wird das methodische Vorgehen der eingeschlossenen
Studien von Davies et al. (2017) beschrieben (Skinner et al., 2015). Damit die Studie
von Davies et al. (2017) kritisch bewertet werden konnte, wurde das methodische Vor-
gehen dem Studienprotokoll von Skinner et al. (2015) enthommen. Das Studienproto-
koll wurde als methodischer Teil der Studie von Davies et al. (2017) angesehen und

daher nicht in die Anzahl der eingeschlossenen Literatur aufgenommen.

Die systematische Literaturrecherche in den unterschiedlichen Datenbanken wird in
der Abbildung 2 dargestellt.
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Datenbanken

CIMNAHL (n=55)
CENTRAL (n=27)
Web of Science (n=81)

PubMed (n=103)
EMBASE (n=108)
Treffer gesamt (n=374)

Durchfihrung Titel-/ Abstractscreening

in den einzelnen Datenbanken

Titel-/ Abstractscree-
ning
CINAHL (n=13)
Ausgeschlossen (n=42)

Titel-/ Abstractscree-
ning
CENTRAL (n=7)
Ausgeschlossen (n=20)

Titel-/ Abstractscree-
ning
EMBASE (n=3T7)

Ausgeschlossen (n=71)

Titel-/ Abstractscree-
ning
PubMed (n=30)

Ausgeschlossen (n=73)

Titel-/ Abstractscreen-
ing
Web of Science (n=13)
Ausgeschlossen (n=62)

Treffer nach Entfer-
nung der Duplikate
{n=55)

Durchfiihrung des Volltextscreenings der
Literatur aus Datenbanken, Referenzlisten

und der Handsuche

Volltextscreening von Datenbanken

(n=55)

Handsuche auf Google Scholar (n=2)
Durchsicht Referenzlisten (n=1)

}

Gesamtzahl der inkludierten Studien (n=9)

Ausgeschlossen (n=49)

Abbildung 2: Flussdiagramm der systematischen Literaturrecherche in Anlehnung an

(Page et al., 2021)
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3.2 Charakteristika der Studien

Bei den neun eingeschlossenen Studien handelt es sich bei drei um ein quasi-experi-
mentelles Design (Park et al., 2020, Obulaney et al., 2016, Odunyemi et al., 2018).
Grandahl et al. (2016) fuhrten eine cluster- randomisierte kontrollierte Studie durch. In
den Studien von Santa Maria et al. (2021) und White et al. (2022) wurde ein randomi-
siertes kontrolliertes Studiendesign ausgewahlt. Die weiteren drei eingeschlossenen
Studien setzten sich aus einem Mixed-Method Design (Davies et al., 2017), aus einer
Machbarkeitsstudie (Penick et al., 2022) und aus einer Querschnittstudie zusammen
(McClure et al., 2015), wie es auch in Tabelle 5 beschrieben ist. Sechs der neun ein-
geschlossenen Studien wurden im nordamerikanischen Raum durchgefthrt. Die restli-
chen drei Studien wurden in Australien, Schweden und in Nigeria durchgefuhrt. Insge-
samt haben in den Studien 12.979 Menschen unterschiedlichen Alters und unter-
schiedlichster Ethnizitat teilgenommen. Weitere Charakteristika der einzelnen Studien
werden nachfolgend in Tabelle 5 dargestellt.

3.3 Qualitative Beurteilung

Bei drei der neun eingeschlossenen Studien wurde die Qualitat von der externen Re-
viewerin und der Autorin als mittelstark gekennzeichnet (Davies et al., 2017, Obulaney
et al., 2016, Park et al., 2020). Bei Davies et al. (2017) wurde keine Verblindung der
Teilnehmerlnnen, der Interventionsgruppe und bei den Personen, welche die Outco-
mes erhoben haben, durchgefiuhrt. In der Studie von Obulaney et al. (2016) gab es
keine Kontrollgruppe. Bei der letzten Studie, welche von Park et al. (2020) durchgefuhrt
wurde, wurden die Intervention und das Follow-up nicht genau beschrieben. Die Ge-

samtergebnisse der Beurteilung werden in Tabelle 6 abgebildet.
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Tabelle 5: Charakteristika der eingeschlossenen Studien

Autorin-

@ Alter von 12

nen Land Design Population Setting
. . RCT: IG: 3806 Schilerlnnen
: Mlxe.;d-Me.thod Design: KG: 3159 Schiilerinnen 40 Schulen, Klassen im
Davies et | Austra- Multizentrische Cluster ——— - — .
. Qualitativ: 17 Fokusgruppen (mit 111 Schilerlnnen) 22 In- ersten Jahr der High-
al. (2017) lien RCT und ) ; . .
e : terviews mit Eltern, 10 Interviews mit dem Impfteam, 20 School
Qualitative Studie
Beobachtungsprotokolle des Impftages
ErEme Schwe- Cluster-randomisierte & ses sEilleriie 18 Schulen
ctel den kontrollierte Studie 21 Al I diliire (53 Klassen)
(2016) KG: 357 Schilerlnnen @ Alter 16 Jahre
McClure _ ,
et al. Kanada Querschnittstudie n—7_15 Madchen Schulen, sechste Klassen
n=25 Buben
(2015)
Obulane I1G: 41 Mutter
y Quasi-experimentelles @ Alter 39,5 Jahre, - -
et al. Texas Desi it einer Toch Religiése Klinik
(2016) esign _ mllt einer Tochter
im Alter zwischen 9 und 18 Jahren
Odunyemi . . IG: 69 Frauen & Alter 38 Jahre . .
etal. Nigeria Quasreg;;e;m;entelles KG: 77 Frauen @ Alter 41 Jahre Sekrt—:l‘(tgrnaetresgﬁ;f(t?;ib|ets-
(2018) 9 mit mindestens einer Tochter P
IG: Elektronischer Bericht: 195 Frauen
Park et al. Quasi-experimentelles KG: Protokoll durch Pflegefachperson N
(2019) | YSA Design 1192 Frauen Krankenhauser
im Alter zwischen 13 und 26 Jahren
. 11 Pflegefachpersonen
:le’(‘é%gg; C':gﬁ:a Feasibility-Studie IG: 516 Soldatinnen Medizinische Anlaufstelle
' im Alter zwischen 18 und 26 Jahren
IG: 261 Eltern
Santa - .
. Randomisierte kontrol- KG: 258 Eltern
Maria et Texas lierte Studi 19 Elt dd Kind Schule
al. (2021) ierte Studie 5 ern und deren Kinder
] 508 Jugendliche @ Alter 12,57
. . - IG: 976 Schilerlnnen
White et Massa- Nicht-randomisierte Ver- . N
al. (2022) | chusetts gleichsstudie KG: 710 Schilerinnen Schule

Legende: IG= Interventionsgruppe, KG= Kontrollgruppe, RCT= randomisierte kontrollierte Studie
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Tabelle 6: Interventionen und Qualitat der Studien

KG: Standardbrief Gber Impfungen

Autor- _ Qualitat
Innen Interventionen de!'
Studien
Davies et IG: Edukatives Material wurde von den Lehrerlnnen oder der SN vor der ersten Impfung zur Verfliigung
al gestellt/-Aufklarung tber HPV in der Stunde ~
) KG: Keine Materialien, Routinevorgehen
IG: 1-stlindige ,Face-to-face interviews” mit der SN, Informationen tber HPV und die entsprechenden
Grandanhl . . " .
ot al. Praven_’uonsmaf&nahmen, Broschuren \_N_urden ausg_ehand_l_gt +
KG: Standardinterview mit der SN ohne spezifische Aufklarung iber HPV
McClure et Schulbasiertes Impfprogramm, welches durch eine PHN durchgefihrt wurde. +
al. Dieses Programm bestand aus multiplen Interventionen.
Obulaney | Es wurde eine von einer Pflegefachperson geleitete, edukative Einheit gehalten. Diese dauerte ca. 20— 5
et al. 25 Minuten und bestand aus unterschiedlichen Komponenten.
Odunyemi IG: Inter\./.ention durch das Pflegfachper_.sonal
ot al (2-Tages-Workshop tber HPV-Impfungen und Gebarmutterhalskrebs) +
) KG: keine Intervention
Park et al IG: Elektronische Gesundheitsakte mit Erinnerungen in Bezug auf die HPV-Impfung. 5
' KG: Ein Impfprotokoll, welches von Pflegefachpersonal entwickelt wurde.
Pflegepersonen bekamen zuerst eine Intervention, wie sie die Soldatinnen tber HPV und die HPV-
Penick et Impfung aufklaren sollen. +
al. Danach wurden die Soldatinnen wahrend des Routinebesuches bei den Pflegefachpersonen tber die
HPV-Impfung informiert.
IG: Gesprach zwischen Eltern und einer Pflegefachperson (45 min);
Santa Ma- Informationshandbuch flr Zuhause; telefonische Anrufe, um Uber den Fortschritt zu sprechen +
ria et al. KG: Gesprach mit den Eltern Uber gesunde Erndhrung und kdrperliche Aktivitat, Broschire und telefo-
nische Anrufe
White et al. IG: Brief Uber Impfungen mit einer Empfehlung der SN fir die HPV-Impfung +

Legende: IG= Interventionsgruppe, KG= Kontrollgruppe, RCT= randomisierte kontrollierte Studie
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3.4 Beschreibung der Interventionen und der Ergebnisse

Die Ergebnisse der neun eingeschlossenen Studien zeigen, dass es unterschiedliche
Interventionen gibt, welche vom Pflegefachpersonal getroffen werden konnen, um Ju-
gendliche, junge Erwachsene und Eltern dabei zu unterstutzen, eine Entscheidung in
Bezug auf die HPV-Impfung treffen zu konnen. Die Zielgruppe der einzelnen Interven-
tionen waren Jugendliche, junge Erwachsene und Eltern und die Umsetzung erfolgte
auf unterschiedliche Art und Weise. Die durchgeflhrten Interventionen beinhalteten
alle einen edukativen Part, dennoch sind sie nicht miteinander vergleichbar, da kein
einheitliches Vorgehen erkannt werden kann. Aus diesem Grund werden die Ergeb-
nisse der Studien und die entsprechenden Interventionen einzeln prasentiert. Die Un-
tergliederung in dieser Arbeit erfolgt nach den einzelnen Zielgruppen, an denen die

Intervention vorgenommen wurde.

3.4.1 Interventionen fur Jugendliche und junge Erwachsene

In mehreren Studien wurden Interventionen des Pflegefachpersonals an Jugendlichen
oder jungen Erwachsenen durchgefuhrt (Grandahl et al., 2016, Davies et al., 2017,
Park et al., 2020, Penick et al., 2022, McClure et al., 2015, White et al., 2022).

Eine der inkludierten Studien wurde von Grandahl et al. (2016) an mehreren Schul-
standorten in Schweden ausgefuhrt. In der cluster-randomisierten kontrollierten Studie
wurde eine Intervention durchgeflihrt, die das Ziel hatte, die Pravention von HPV zu
verbessern, die HPV-Impfung an Schulen zu férdern und die Rate der Kondomverwen-
dung zu steigern. Die Intervention in der IG (n=390 Schulerlnnen, 61,4% weiblich) war
ein 60-minutiges Interview zwischen der SN und den Schulerlnnen. In der IG, als auch
in KG (n=351 Schulerlnnen, 41,6% weiblich) wurden Interviews durchgefuhrt. In der IG
wurde das Hauptaugenmerk auf das Thema HPV und die HPV-Impfung gelegt. Zusatz-
lich wurde wahrend der Interviews ein Flipchart als Prasentationstool herangezogen
und den Schulerinnen eine Informationsbroschire passend zur Thematik ausgehan-
digt. Die Informationen Uber das Thema ,HPV* beinhalteten Allgemeines und mogliche
Folgen des Virus, praventive MaRnahmen zum Schutz davor und Informationen Uber

die HPV-Impfung. Die KG hatte auch ein individuelles Gesprach mit der SN, hier wurde
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der Fokus nicht auf HPV gelegt, sondern auf gesunde Ernahrung und sexuelle Ge-
sundheit. Vor der Intervention wurde ein Fragebogen ausgehandigt, den die Schulerin-
nen aus der KG und der IG ausgeflllt haben. Derselbe Fragebogen wurde ebenfalls
nach der Intervention ausgeteilt. Der verwendete Fragebogen in der Studie setzte sich
aus mehreren Bestandteilen zusammen. Einerseits gab es 24 Fragen Uber das Wissen,
das Bewusstsein und die Einstellungen in Bezug auf HPV. Andererseits wurde der de-
mografische Hintergrund der Teilnehmerlnnen anhand von 17 Fragen erfasst und zu-
satzlich wurden Fragen vom ,Health belief modell“ (HBM) abgeleitet. Die Fragen, wel-
che vom Modell abgeleitet wurden, bezogen sich auf die Risikoeinschatzung, die Ernst-
haftigkeit einer Infektion und deren Folgen, den Nutzen und das Vertrauen einer Imp-
fung bezuglich der Wirksamkeit, den Willen, sich impfen zu lassen und Hindernisse in
Bezug auf die HPV-Impfung. Die Hindernisse bezogen sich auf Schwierigkeiten bei der
Buchung eines Termins, aber auch die Angst vor einer Impfung aufgrund der Verabrei-
chungsform durch eine Nadel wurde als Barriere identifiziert (Grandahl et al., 2016).

Durch die Intervention hatten die Teilnehmerinnen der |G weniger Bedenken bei dem
Erhalt einer HPV-Impfung und auch die Vorteile der Impfung wurden als sehr hoch
angesehen. Die Schulerinnen in der IG stuften eine Infektion mit HPV und die daraus
resultierenden Folgen statistisch signifikant ernster ein als davor (p<0,004). Auch ge-
schlechterspezifisch wurden Unterschiede festgestellt, Madchen in der IG nahmen ihr
Risiko fur eine potentielle Infektion und deren Folgen statistisch signifikant haufiger
wahr als die mannlichen Teilnehmer (p<0,001). Nach der Intervention sahen die Jun-
gen statistisch signifikant weniger Barrieren in Hinblick auf die Impfung als die Madchen
(p=0,015). Schilerlnnen mit Migrationshintergrund schatzten ihr Risiko fur eine Infek-
tion statistisch signifikant héher ein als jene ohne Migrationshintergrund (p<0,001). In
beiden Gruppen wurden dieselben Barrieren wahrgenommen, die eine Erhohung der
Impfrate verhindern. Dieses Ergebnis ist statistisch nicht signifikant (p=0,262). Durch
die Intervention wurde die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass die weiblichen Teilnehme-
rinnen in der IG sich eher fir eine Impfung entschieden wirden als jene in der KG,

dieses Ergebnis ist statistisch signifikant (p=0,02). Nach der Intervention waren statis-
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tisch signifikant mehr Madchen geimpft als vor der Intervention (p=0,02). Bei den mann-
lichen Teilnehmern wurde lediglich eine einzige Person nach der Intervention gegen
HPV geimpft (Grandahl et al., 2016).

Nicht nur Grandahl et al. (2016) fokussierten sich auf Schulerlnnen, auch Davies et al.
(2017) definierten Schulerlnnen als Zielgruppe ihrer Studie. Die Mixed-Method Studie
von Davies et al. (2017) beinhaltet zum einen Teil eine RCT und zum anderen Teil eine
qualitative Erhebung. In der RCT wurden 40 Schulen in die KG (n=3159 Schulerinnen)
oder |G randomisiert (n=3806 Schulerinnen), die qualitative Erhebung setzte sich aus
Fokusgruppen mit Schalerlnnen (n=111), 22 Interviews mit Eltern, 11 Interviews mit
dem Schulpersonal, 10 Interviews mit dem Impfteam und 20 Beobachtungsprotokollen
des Impftages zusammen. Das Ziel der Studie war es, Verbesserungen des Wissens
uber die HPV-Impfung, der psychosozialen Resultate (Furcht und Angst vor der Imp-
fung) und der Durchimpfungsrate von HPV bei Jugendlichen zu erreichen (Davies et
al., 2017).

Die Schulerlnnen in der KG nahmen an einem Impfprogramm teil, welches jahrlich rou-
tinemalig an den Schulen angeboten wurde. Schulerlnnen in der IG erhielten eine
edukative Intervention, die das Ziel hatte, den Schulerlnnen Wissen uber HPV zu ver-
mitteln. Dadurch sollte es zu einer Steigerung der HPV-Durchimpfungsrate kommen.
Zusatzlich wurden auch die psychosozialen Aspekte wie Angst oder Zweifel an der
HPV-Impfung erhoben. In der |G wurde das Thema ,HPV* in einer Unterrichtsstunde
umfangreich besprochen. Die Wissensvermittlung fand entweder durch die Lehrperson
oder durch die SN statt. In der Unterrichtseinheit, welche interaktiv gehalten wurde,
wurden verschiedene Tools zur Wissensvermittlung eingesetzt. Verwendet wurden fol-
gende Tools: Kurzfilme, Prasentation einer Website, eine App, Magazine, Entspan-
nungsubungen und Methoden zur Ablenkung vor der Impfung, um den Unterricht zu

gestalten (Davies et al., 2017).

Zu Beginn der Einheit wurde ein 18-minutiges Video gezeigt, es untergliederte sich in
neun Kapitel, welche sich mit der Thematik ,HPV* und der Entscheidungsfindung zur
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HPV-Impfung auseinandersetzten. Zusatzlich wurde im Kurzfilm auch der Schulimpftag
prasentiert und am Ende wurden alle Kapitel noch einmal kurz zusammengefasst. Wei-
tere Tools, die den Schulen im Rahmen der Intervention zu Verfugung gestellt wurden,
setzten sich aus den Inhalten des Films zusammen. Hier wurden etwa ein Kreuzwort-
ratzel, Bingo, Meditationen und Zuordnungsspiele, abgestimmt zu den einzelnen Kapi-
teln, damit das vermittelte Wissen spielerisch gefestigt werden konnte, verwendet
(Davies et al., 2017).

Die Materialien wurden den Schulerlnnen zeitgleich mit der Einverstandniserklarung
der Eltern ausgehandigt. Zusatzlich wurden die Vortragenden angehalten, zu doku-
mentieren, wie viele und welche Materialien ausgeteilt wurden, wie viele Schuilerinnen
an der Intervention teilgenommen hatten, welches Geschlecht sie hatten, wie lange die
edukative Intervention gedauert hat und wie viele Schilerlnnen den Fragebogen aus-
geflllt haben. Auch die Fragen, die von Schulerlnnen wahrend der Einheit gestellt wur-
den, wurden dokumentiert. Die Datenerhebung wurde zusatzlich mit einem Fragebo-
gen durchgefihrt. Der ,HPV Adolescent Intervention Questionnaire® (HAVIQ) wurde
vor jeder einzelnen Dosis, die verabreicht wurde, in der IG als auch in der KG ausge-
fullt. Der Inhalt und Aufbau des Fragebogens wird in der Studie nicht naher erlautert
(Davies et al., 2017).

Die RCT zeigte, dass Schulerlnnen in der IG bei der ersten Erhebung des Fragebogens
vor dem Erhalt der ersten Impfung 65% der Fragen des Fragebogens in Bezug auf
HPV richtig beantwortet hatten, in der KG waren 33% korrekt. Dieses Ergebnis ist sta-
tistisch signifikant (p<0,0001). Sechs Monate nach der Intervention, vor der dritten Imp-
fung, konnten in der IG noch 53% und in der KG noch 32% korrekt beantwortet werden.
Das heildt, dass Schulerlnnen der Interventionsgruppen statistisch signifikant mehr Fra-
gen korrekt beantwortet hatten (p<0,0001) (Davies et al., 2017).

Die qualitative Erhebung bei Davies et al. (2017) beinhaltete 17 Fokusgruppen (n=111

Schulerlnnen), 22 Interviews mit Eltern, 10 Interviews mit dem Impfteam und 20 Be-
obachtungsprotokolle des Impftages. Die Vortragenden hatten die Materialien als sehr
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hilfreich empfunden und gaben an, weiterhin in Erwagung zu ziehen, die Materialien im
Unterricht einzubauen. Eine SN sagte, dass sie den Kurzfilm nochmals zeigen und
auch die Informationsmaterialien im nachsten Jahr an die Schuilerinnen verteilen
wulrde. Im Allgemeinem wurde die Intervention von den Lehrerinnen und den SNs als
sehr positiv wahrgenommen, auch sie profitierten von einem Wissenszuwachs tber
HPV. Ein Mangel, der von einigen Vortragenden berichtet wurde, war das Zeitmanage-
ment. Fur viele war es nicht moglich, grolRe zeitliche Ressourcen zu schaffen, dadurch
wurde oft eine grolle Anzahl an Schilerlnnen gleichzeitig aufgeklart und das er-
schwerte eine Interaktion im Unterricht. Die qualitative Erhebung ergab ebenfalls, dass
das Wissen und die Einstellung Uber die Thematik ,HPV* und die HPV-Impfungen bei
den Schulerlnnen in der IG und der KG unterschiedlich war. Die Schulerlnnen in der
IG wussten eher Uber das Virus und die Impfung Bescheid und auch mit den Eltern
wurde in der IG nach der Intervention haufiger Uber die HPV-Impfung gesprochen
(Davies et al., 2017).

Generell konnten Davies et al. (2017) herausfinden, dass die Schilerlnnen nach der
Intervention mehr Wissen in Bezug auf eine HPV-Infektion und deren Folgen hatten.
Ihre Einstellung gegenuber der Impfung war positiver als vor der Intervention, da die
Jugendlichen auch Uber den Nutzen der Impfung Bescheid wussten. Die Jugendlichen
in der IG entschieden sich eher fur die Impfung aufgrund ihres aufgebauten Wissens
als jene in der KG. Die Schulerlnnen in der |G sprachen auch mit ihren Eltern Gber die
Thematik und konnten die Eltern von der Impfung Uberzeugen, wenn diese Bedenken

gegenuber der Impfung geauldert hatten (Davies et al., 2017).

Auch McClure et al. (2015) fuhrten ihre Studie im schulischen Setting durch. In der
Studie, welche auf Prince Edward Island in Kanada durchgeflhrt wurde, standen PHNs
fur Impfberatungen in den Schulen zur Verfugung. Es wurden PHNs eingesetzt, um ein
HPV-Impfprogramm bei allen Schulerinnen der sechsten Klassen durchzuflhren. Das
Programm startete im Jahr 2008 und bestand aus multiplen Interventionen. Das Pro-

gramm verfolgte das Ziel, zu erheben, ob das Impfprogramm zu einer Steigerung der
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Impfraten bei den mannlichen Teilnehmern fuhrte und ob es in den letzten Jahren Ver-
anderungen bei den Impfraten der Madchen gegeben hat (McClure et al., 2015).

Die Bestandteile der Intervention waren: die Bereitstellung der Impfungen durch die
PHN, eine Einverstandniserklarung der Eltern und Erziehungsberechtigten, ein Facts-
heet, ein Dokument Uber haufig gestellte Fragen und die dazugehorigen Antworten.
Die Probandinnen wurden dazu angehalten, alle Informationsmaterialien mit nach
Hause zu nehmen. Wurde die Einverstandniserklarung von Schulerlnnen nicht bis zum
vorgegebenen Datum vor Verabreichung der HPV-Impfung abgegeben, nahm die PHN
telefonischen Kontakt mit den Eltern auf. Dadurch konnten offene Fragen uber die Imp-
fung gegen HPV geklart und zusatzlich das Einverstandnis eingeholt werden. Alle drei
Impfungen wurden in Rahmen dieser Intervention im schulischen Setting von der PHN
verabreicht (McClure et al., 2015).

Die Daten bezlglich der bestehenden Immunisierung der Schulerlnnen wurden tUber
das Register fur Impfungen im Kindesalter erhoben. Wenn die Daten nicht vollstandig
waren, wurde eine individuelle Erhebung durchgefuhrt. Erhoben wurden die Durchimp-
fungsraten der Madchen vom Jahr 2008—-2009, 2011-2014 und bei den Jungen im Jahr
2013-2014. Die Durchflhrung der Intervention durch die PHN wird mit einer héheren
Wahrscheinlichkeit assoziiert, sich vollstandig gegen HPV immunisieren zu lassen, so-
wohl bei den Jungen als auch bei den Madchen. In den Jahren 2013-2014 haben sta-
tistisch signifikant mehr Madchen als Buben die Vollstandige Immunisierung erhalten
(p=0,004). Bei den Madchen wurde seit der Durchfliihrung der Interventionen ebenfalls
ein statistisch signifikanter Anstieg der Durchimpfungsrate vom Jahr 2008 bis ins Jahr
2014 verzeichnet (p=0,03). Die Autorlnnen waren der Meinung, dass dieser Anstieg
der Durchimpfungsraten in Verbindung mit der Arbeit der PHN steht (McClure et al.,
2015).

Eine weitere der neun inkludierten Studien beschaftigte sich mit weiblichen Jugendli-

chen und jungen, erwachsenen Frauen (Park et al., 2020). Eingeschlossen wurden
Frauen, welche zum Durchfuhrungszeitpunkt der Studie ein Kind auf die Welt gebracht
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hatten. Das Ziel war es, die HPV-Impfraten der Teilnehmerinnen durch zwei unter-
schiedliche Interventionen zu erhohen. Verglichen wurden zwei Krankenhauser in de-
nen jeweils eine Intervention durchgefuhrt worden ist. Die Interventionen waren admi-
nistrativer Form, die genauen Bestandteile der Intervention wurden in der Studie nicht
naher angefuhrt (Park et al., 2020).

Alle Patientinnen, die zum Studienzeitraum in den Krankenhdusern ein Kind auf die
Welt gebracht hatten und stationar aufgenommen wurden, wurden in die Studie mitauf-
genommen. Ob die Patientinnen fur eine HPV-Impfung geeignet waren, wurde entwe-
der vom Pflegefachpersonal erhoben, der Patientinnenanamnese oder dem Impfregis-
ter entnommen. Eine Intervention bestand aus einem Protokoll, welches von Pflege-
fachpersonal entwickelt wurde und den Impfstatus erheben sollte unter den Namen
,Nurse driven HPV vaccination protcol“ (H-NBP). Dabei handelte es sich um die Kon-
trollintervention. Die andere Intervention bestand aus der elektronischen Patientinnen-
akte namens ,Electronic medical record (H-EMR). Bei der H-EMR wurde zusatzlich
erhoben, ob die HPV-Impfung angeboten wurde. Das H-NBP wurde vom Pflegefach-
personal durchgefuhrt. In beiden Interventionen wurde die allgemeine Impfaufklarung
im Rahmen der Routineuntersuchungen gegeben, zusatzlich wurde die Empfehlung,
die weiteren Impfdosen im Rahmen der routinemafligen Nachuntersuchungen in der

Klinik einzuholen, ausgesprochen (Park et al., 2020).

Die Studie zeigte, dass in beiden Krankenhausern dieselbe Ethnizitat dominierte. Bei
dem H-NBP waren 78,6% (n=151) Hispanics eingeschlossen, bei dem H-EMR waren
es fast 60% (n=116), dieses Ergebnis ist statistisch signifikant (p<0,0001). Der Grolteil
der Frauen erhielt in beiden Krankenhausern auch die Schwangerschaftsvorsorge, bei
der Gruppe mit der elektronischen Gesundheitsakte waren es 70,3% (n=137), bei der
Intervention durch H-NBP waren es 50,5% (n=97), ebenfalls statistisch signifikant
(p<0,001). Insgesamt wurden von den n=192 Frauen in der H-NBP Gruppe, 74% (n=1
43) als geeignet fur eine Impfung identifiziert. Von diesen Frauen erhielten 32% (n=44)
die erste Impfung. Fast die Halfte der Frauen (46%, n=66) lehnte die Impfung ab und
21% (n=33) verpassten die Mdglichkeit. Bei der anderen Intervention mit dem H-EMR
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wurden 87% (n=169) als geeignet identifiziert. Von diesen 87% (n=169) Frauen erhiel-
ten 66% (n=111) Teilnehmerinnen die Impfung, 14% (n=24) haben die Impfung abge-
lehnt und 21% (n=33) nahmen die Mdglichkeit einer Impfung nicht wahr. 66% der Pa-
tientinnen (n=111) in der IG mit H-EMR erhielten eine Impfung, in der KG mit dem H-
NBP erhielten hingegen nur 32% (n=44) der Frauen eine Impfung. Dieser Unterschied
ist statistisch signifikant (p<0,0001). Im Krankenhaus mit dem H-NBP haben mehr
Frauen sich gegen eine Impfung entschieden 46% (n=66) als im Vergleichskranken-
haus 14% (n=24), auch dieses Ergebnis ist statistisch signifikant (p<0,0001). Insge-
samt wurden die Frauen im Krankenhaus mit dem H-EMR sechsmal haufiger geimpft
als jene mit dem Protokoll der Pflegefachpersonen (Park et al., 2020).

Bei der nachsten eingeschlossenen Studie von Penick et al. (2022) standen junge er-
wachsene Soldatinnen im Fokus. Es handelt sich um eine Machbarkeits- und Nachhal-
tigkeitsstudie, welche in North Carolina durchgefuhrt wurde. Das Ziel war es, heraus-
zufinden, wie sich die Intervention, welche von Pflegefachpersonal durchgeflihrt wurde,
auf die Impfbereitschaft junger Soldatinnen auswirkt. Zu Beginn erhielt das Pflegefach-
personal eine Intervention, die das Ziel hatte, die Pflegefachpersonen vor Ort (n=11)
darauf vorzubereiten, adaquate Empfehlungen in Hinblick auf die HPV-Impfung geben
zu kdnnen, damit die Impfbereitschaft bei jungen Soldatinnen gesteigert wird. Das Pfle-
gefachpersonal erhielt die edukative Intervention und gab diese Intervention mit dem
erworbenen Wissen an die Soldatinnen weiter. Das Pflegefachpersonal fuhrte die In-
tervention wahrend der Routinebehandlungen der Soldatinnen durch. Das Pflegeper-
sonal wurde zu Beginn darlUber informiert, wie wichtig es sei, den jungen Erwachsenen
die Impfung zu empfehlen, obwohl eine Impfung flr sie nicht als verpflichtend vorge-

schrieben wurde (Penick et al., 2022).

Das geschulte Personal fuhrte die Intervention wahrend des Routinebesuches in der
Praxis durch, es wurde in den Behandlungsablauf integriert. Von den als geeignet iden-
tifizierten Soldatinnen (n=611) wurden 95 Teilnehmerinnen aufgrund unterschiedlichs-
ter Grunde ausgeschlossen (z.B. Impfung bereits erhalten, gesundheitliche Beeintrach-
tigungen, keine Verfugbarkeit des Impfstoffes). Schlussendlich wurde 516 Soldatinnen
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der Impfstoff durch Pflegefachpersonen empfohlen und in der Klinik angeboten. Von
den 516 Soldatlnnen waren fast 85% (n=427) mannlich, der Rest war weiblich.

Von diesen 516 Teilnehmerlnnen waren mehr als ein Drittel, 38% (n=198) damit ein-
verstanden, die Impfung zu erhalten. Die Personen, die mit einer Impfung einverstan-
den waren, erhielten diese auch. Die erste Dosis der Impfung wurde an 179 Personen
verabreicht, acht Personen bekamen die zweite Impfung und elf Personen erhielten
auch die dritte Impfung. Die Soldatinnen im Alter zwischen 18 und 20 Jahren haben
der HPV-Impfung statistisch signifikant haufiger zugestimmt als jene im Alter zwischen
21 und 26 Jahren (p<0,01). 318 der Soldatinnen haben sich gegen eine Impfung ent-
schieden (Penick et al., 2022).

Bei einer weiteren eingeschlossenen Studie handelt es sich um eine nicht-randomi-
sierte Vergleichsstudie von White et al. (2022), welche von 2018 bis 2019 durchgefuhrt
wurde. Hierbei wurde eine Intervention durch die SN gesetzt. Das Ziel war es, heraus-
zufinden, ob die Empfehlung einen Effekt auf die Durchimpfungsraten und die Akzep-
tanz der HPV-Impfung bei den Teilnehmerlnnen hat. Die Intervention der Studie wurde
in vier Schulen durchgefuhrt, eine weitere Schule diente als Kontrollgruppe. Die I1G als
auch die KG beinhaltete beide Geschlechter. Im ersten Jahr (2017) wurde von der SN
ein Brief mit Informationen Uber die empfohlenen Routineimpfungen ausgehandigt, die-
ser wird standardmaRig jedes Jahr an die Eltern bzw. an die Erziehungsberechtigten
gesendet. Ebenfalls wurde im Herbst 2017 durch die SN eine Evaluierung des Impfsta-
tus bei denselben Schulerlnnen durchgefuhrt. Die Erhebung wurde mit einem speziell
entwickelten Tool, dem ,Vaccine Extraction Tool“ (VDET), von der SN durchgeflnhrt.
Dieses Tool beinhaltet sechs Hauptkategorien mit unterschiedlichen Antwortmaoglich-
keiten. Die Kategorien bestanden aus Geschlecht, Versicherungstyp, Grinde von Impf-
freistellungen, in welchem Monat, in welchem Jahr und in welche Art von Gesundheits-
einrichtungen die Impfung verabreicht wurde. Im Jahr 2018 wurde bei der |G statt dem
Brief vom Vorjahr eine Empfehlung der SN fur die HPV-Impfung an alle Erziehungsbe-
rechtigten ausgesandt. Die Empfehlung richtete sich explizit an weibliche und mannli-
che Schulerlnnen und wurde als wichtige Impfung ab einem Alter von elf Jahren von
der SN deklariert. Die Schulerlnnen aus der KG bekamen dieselben Impfempfehlungen
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wie im Jahr davor. Diese beinhalteten keine Empfehlung der SN fur die HPV-Impfung.
Nach dieser Aussendung wurde wieder das VDET Tool zur Erhebung der Basisimp-
fungen der Schilerlnnen verwendet. Der Immunisierungsstatus von HPV wurde ent-
weder Uber die elektronische Gesundheitsakte oder im Rahmen der Routineuntersu-

chungen durch die SN gewonnen (White et al., 2022).

In der IG haben 63% der Schulerlnnen im Jahr 2018 eine Impfung erhalten und im Jahr
2019 war dies bei 60% der Fall. Es ist ersichtlich, dass es durch die Intervention keine
Zunahme bei den Durchimpfungsraten gegeben hat. Es wurde sogar eine nicht statis-
tisch signifikante Reduktion von drei Prozent in der |G verzeichnet (p=0,35). In der KG
haben sich im Jahr 2018 45% der Schulerlnnen die erste Impfung verabreichen lassen
und im Jahr 2019 lag der Wert bei 52%. In der KG hat sich die Durchimpfungsrate in
Bezug auf die erste Dosis bei den Schulerlnnen statistisch nicht signifikant um 7% er-
hoht (p=0,06). Es gab keine statistisch signifikanten Unterschiede bei der Verabrei-
chung der ersten HPV-Impfung zwischen den beiden Gruppen (p=0,154) (White et al.,
2022).
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3.4.2 Interventionen fur Eltern

In den restlichen Studien fuhrten Pflegefachpersonen Interventionen durch, die an EI-
tern gerichtet waren (Santa Maria et al., 2021, Odunyemi et al., 2018, Obulaney et al.,
2016).

In der RCT von Santa Maria et al. (2021) wurden alle Teilnehmerlnnen aus unter-
schiedlichen Schulen rekrutiert. Die Eltern der Schulerlnnen wurden in IG und KG ran-
domisiert und wurden von einer Pflegefachperson ,Student Nurse Facilitators® im Rah-
men einer 45-minutigen ,face-to face” (FTF) Einheit Uber bestimmte Themen informiert.
Das Ziel war es, den Effekt der Intervention im Hinblick auf die Durchimpfungsraten der

HPV-Impfung zu erheben (Santa Maria et al., 2021).

Die IG bekam Informationen Uber physische und psychische Veranderungen in der
Pubertat, GUber Sexualitat, wie die Eltern den Jugendlichen in dieser Situation beistehen
kénnen und eine Aufklarung Uber die HPV-Impfung. Die Eltern erhielten auch Unter-
stitzung bei der Vereinbarung eine Impftermins. In der |G wurden den Eltern als Er-
ganzung zum Gesprach nach den Interviews auch Informationsmaterialien zu den The-
men ausgehandigt. In der KG hingegen wurde Uber gesunde Erndhrung gesprochen
und das Thema korperliche Aktivitat wurde thematisiert. Die Eltern in der KG haben
sich mit der Pflegefachperson in Bezug auf die besprochenen Thematiken Ziele ge-
setzt, um diese Aspekte bei den Jugendlichen zu fordern. Den Eltern in der KG wurde
im Rahmen der Intervention eine Broschure Uber das Thema ,Gesunder Lebensstil

ausgehandigt (Santa Maria et al., 2021).

In beiden Gruppen wurde ein und drei Monate nach der Intervention von den Pflege-
fachpersonen Kontakt aufgenommen. Diese erkundigten sich nach dem Vorankommen
in Bezug auf die besprochenen Themen. Zusatzlich wurden ein und sechs Monate
nach der Intervention an alle Eltern und deren Kinder Fragebdgen ausgehandigt.

Bei den Eltern wurden folgende Dinge erhoben: allgemeine Charakteristika, die Kom-

munikation Uber Sexualitdt mit den Kindern, Wahrscheinlichkeit, ihre Kinder gegen
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HPV impfen zu lassen, Entscheidung fur oder gegen die Impfung, liegt eine vollstan-
dige Immunisierung vor und die Einstellung der Eltern in Bezug auf die Impfung. Die
Jugendlichen erhielten einen Fragebogen, bei dem ihre sexuelle Aktivitdt erhoben
wurde. Ebenfalls wurde die Einstellung gegenuber Sexualitat erhoben und es erfolgte

die Ermittlung des HPV-Immunisierungsstatus (Santa Maria et al., 2021).

Die Durchimpfungsrate bei den Jugendlichen war bei der Ersterhebung niedrig, 55,7%
der Kinder hatten mit der Impfung begonnen und 34,2% waren vollstandig geimpft. Ein
Monat nach der Intervention wurde laut den Autorinnen zwischen der KG und der I1G
kein statistisch signifikanter Unterscheid in Bezug auf die Durchimpfungsrate der Kin-
der festgestellt. Ein statistisch signifikanter Unterschied wurde jedoch sechs Monate
nach der Intervention zwischen der IG und KG festgestellt (p=0,02). 70,3% in der IG
und 60,6% in der KG haben mit der Immunisierung gegen HPV begonnen. Bei der
vollstandigen Immunisierung wurden auch sechs Monate nach der Intervention keine
Veranderungen festgestellt. Sechs Monate nach der Intervention neigten Eltern der IG
statistisch signifikant haufiger dazu, ihre Kinder vollstandig gegen HPV impfen zu las-
sen als jene in der KG (p=0,0037) (Santa Maria et al., 2021).

Der Grofteil der Eltern, die den Fragebogen ausgefullt haben, waren weiblich (90,3%,
n=4649), zusatzlich waren 56,8% Hispanics (n=295) und 38,3% (n=199) der Teilneh-
merlnnen waren Afroamerikanerlnnen. Der Rest der Teilnehmerlnnen untergliederte
sich in Personen mit weilRer Ethnizitat (2,7%, n=14) und in sonstige (2,12%, n=11). Bei
den Kindern war die Halfte weiblich (50,8%, n=255) und priméar farbiger Ethnizitat
(54,3% Hispanics, n=276), 40,9% (n=208) waren Afroamerikanerinnen. Die restlichen
Jugendlichen waren weil3er Ethnizitat (2,4%, n=12) und sonstiger Zugehorigkeit (2,4%,
n=12) (Santa Maria et al., 2021).

Die inkludierte Studie von Odunyemi et al. (2018) legte ihren Fokus auf Mutter. Das
Ziel dieser quasi-experimentellen Studie war es, Mutter von jugendlichen Téchtern in
Nigeria uber HPV aufzuklaren und die Akzeptanz der HPV-Impfung zu erhdhen. Dies
sollte durch eine Intervention, welche von einer Pflegefachperson durchgefuhrt wird,
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geschehen. Die Intervention bestand aus einem zweitagigen Workshop, welcher je-
weils vier Stunden dauerte. Eine Intervention wurde nur in der IG getatigt. In diesem
Workshop wurden die Muatter iber HPV aufgeklart. Dabei wurden Gber das Krankheits-
bild und dessen Folgen (wie z.B. Gebarmutterhalskrebs), mégliche Symptome einer
Infektion, Uber die Pravention und Uber die Sicherheit und den Effekt von HPV-Impfun-
gen gesprochen. Der Workshop wurde durch verschiedenste edukative Materialien un-
termauert, wie beispielsweise durch Power-Point Prasentationen, Poster und Flyer
uber Gebarmutterhalskrebs. Zusatzlich wurde den Frauen ein Informationsschreiben
uber die vermittelten Inhalte fur zuhause mitgegeben, damit sie es den Familienange-
horigen weitergeben konnten. Ebenfalls wurde den Muttern eine gesundheitliche Un-
tersuchung im Rahmen des Workshops angeboten. Diese Untersuchung war kosten-
los. Dazu zahlten eine Blutdruck- und Blutzuckermessung und das Gewicht der Frauen

wurde erhoben. Die KG erhielt keine Intervention (Odunyemi et al., 2018).

Vor der Intervention wurde in beiden Gruppen ein Fragebogen vom Interviewer/- von
der Interviewerin ausgefillt, dabei wurden Risikofaktoren, Symptome und Praventions-
malinahmen in Bezug auf HPV erhoben. Dieser Fragebogen wurde vor und unmittelbar
nach der Intervention und ein weiteres Mal drei Monate nach der Intervention durchge-
fuhrt. Nachdem die Erhebung abgeschlossen wurde, wurde auch in der KG dieselbe

Intervention angeboten (Odunyemi et al., 2018).

Bei der Analyse der Ergebnisse kamen die Autorlnnen zu dem Ergebnis, dass von den
insgesamt 69 Frauen (100%) in der IG nur eine der teilnehmenden Frauen ihre Tochter
bereits vorab gegen HPV impfen lassen habe. 85,5% (n=59) der Frauen haben ange-
geben, ihre Tochter nicht geimpft zu haben, da sie in der Vergangenheit zu wenig In-
formationen erhalten hatten oder sie glaubten, ihre Tochter seien zu jung, andere wie-
derrum hielten ihre Tochter fur zu alt fur die Impfung. Zwei Frauen gaben an, dass die
Impfung zu teuer sei, einige hatten Schwierigkeiten, einen Ort zu finden, an dem die
Impfung angeboten wurde und zwei der Frauen haben die Immunisierung ihrer Toéchter

gegen HPV vernachlassigt. Ein weiteres Ergebnis nach der Intervention war es, dass
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93,8% (n=61) der Frauen bereit waren, die HPV-Impfung zu akzeptieren, vor der Inter-
vention war das bei 73,9% (n=51 Frauen) der Fall. In der KG waren 83,1% (n=64) der
Frauen bereit, die HPV-Impfung zu akzeptieren. Bei der zweiten Erhebung war es bei
60,8% (n=45) der Fall (Odunyemi et al., 2018).

Ein Grofteil der Mutter, 73,9% (n=51) in der IG als auch in der KG (77,9%, n=60) ware
bereit, die HPV-Impfung zu akzeptieren, wenn sie mehr Informationen diesbeziglich
bekommen wuirden. Auch die Senkung des Preises der Impfung wirde einige davon
uberzeugen, ihre Kinder impfen zu lassen 73,9% (n=51) der Frauen in der IG und
83,1% (n=64) der Frauen in der KG. Mehr als zwei Drittel der Teilnehmerinnen in der
IG (69,6%, n=48) als auch in der KG (79,2%, n=61) wurden ihre Tochter in der Schule
impfen lassen, wenn die Impfungen dort angeboten werden wirden. Ebenfalls wirden
69,6% (n=48) der Mutter in der IG und 80,5% (n=62) der Mutter in der KG einer voll-
standigen Immunisierung zustimmen. Bei der ersten Erhebung gab es keinen statis-
tisch signifikanten Unterschied beim Wissensstand der Mutter iber Gebarmutterhals-
krebs zwischen den Teilnehmerinnen in der IG und KG (p=0,076). Drei Monate nach
der Intervention konnte jedoch ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen der IG
und KG festgestellt werden (p=0,001). Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
die IG durch die Intervention von einem statistisch signifikanten Wissenszuwachs pro-
fitiert hatte (p=0,0001). Zusatzlich flhrte es in der IG auch zu einem statistisch signifi-
kanten Anstieg der Akzeptanz gegenuber HPV-Impfungen (p=0,0001) (Odunyemi et
al., 2018).

In der neunten und letzten eingeschlossenen Studie, welche ein quasi-experimentelles
Design hatte, wurde untersucht, ob eine edukative Intervention fur Mutter und deren
Tochter das Wissen uber praventive MalRnahmen vor einer Infektion mit HPV verbes-
sert. Ebenso wollten Obulaney et al. (2016) wissen, ob sich die Intervention positiv auf
die Impfrate bei den Tochtern auswirkt. 41 Matter (100%) nahmen mit ihren Tochtern
in Texas an der Intervention teil, sie wurden durch eine Pflegefachperson an einer Kii-

nik rekrutiert. Die edukative Intervention wurde bei allen Teilnehmerinnen durchgefuhrt,
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es gab keine Kontrollgruppe in dieser Studie. Die Intervention dauerte zwischen 20 und
55 Minuten und wurde vom Pflegefachpersonal durchgefuhrt (Obulaney et al., 2016).

Die Intervention bestand aus schriftlichem und visuellem Material. Den Teilnehmerin-
nen wurde ein Video mit Informationen zu HPV und Malinahmen zur Krankheitsverhu-
tung gezeigt, zusatzlich erhielten sie ein Prospekt, welches Informationen tber Mal}-
nahmen zur HPV-Pravention beinhaltete. Die Materialien wurden in englischer und
spanischer Version zu Verfugung gestellt. Nach der Intervention wurde noch ein Hand-
out ausgehandigt und zusatzlich wurde den Muttern Informationsmaterialien per Post
zugesandt. Wahrend der Intervention wurde auch ein Dolmetscher hinzugezogen, der
bei sprachlichen Barrieren auf Spanisch ubersetzen konnte. Die Intervention sollte MUt-
ter dabei unterstutzen, eine Entscheidung beztglich einer HPV-Impfung bei ihren Téch-
tern treffen zu kdonnen. Daten wurden mithilfe eines Fragebogens erhoben, dieser
wurde vor und direkt nach der Intervention ausgehandigt. Dabei wurden Fragen Uber
folgende Themen gestellt: die Ubertragung von HPV, ob die Impfung fiir beide Ge-
schlechter geeignet sei, ob die Tochter bereits die Impfung erhalten hatten, ob ihre
Tochter ein Risiko haben, sich infizieren zu konnen, welche Folgen eine Infektion ha-
ben konnte, ob es bereits eine Impfung gegen bestimmte HPV-Typen gibt, ob die Imp-
fung sicher ist, ob ein Zugang zu Informationen vorhanden ist und ob die Mutter bereit

waren, ihre nicht geimpften Toéchter in Zukunft impfen zu lassen (Obulaney et al., 2016).

Die Ethnizitat der Mutter war sehr unterschiedlich: 25,6% von den gesamten Teilneh-
merinnen waren ,Non- Hispanic White*“, 67,4% waren ,Hispanics® und 7% der 41 Teil-
nehmerinnen hatten eine dunkle Hautfarbe. Die Halfte aller Teilnehmerinnen (54%)
hatte Spanisch als Muttersprache, der Rest Englisch. Der Ausbildungsgrad der Mutter
war sehr unterschiedlich und reichte von einer elementaren Ausbildung bis zum Col-
legeabschluss. Durch die Intervention ist das Wissen der Teilnehmerinnen in Bezug
auf die Thematik, die mit der Intervention vermittelt werden sollte, gestiegen. Das
grolite Wissensdefizit hatten die Frauen Uber Infektionsmaoglichkeiten. Sie wussten teil-
weise nicht, dass ihre Tochter ohne den richtigen Schutz, wie beispielsweise durch

eine Impfung, auch dem Risiko einer Infektion ausgesetzt waren. Zusatzlich wussten
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sie sehr wenig Uber die Sicherheit der Impfung. In jenen zwei Bereichen, in denen vor
der Intervention die grofte Wissenslicke vorlag, wurde nach der Intervention der
grolite Wissenszuwachs beobachtet. Das Wissen Uber das potentielle Risiko einer An-
steckung und die Ubertragungsméglichkeiten von HPV stieg statistisch signifikant an
(p<0,0001). Auch die Absicht der Mutter, ihre Tochter impfen zu lassen, hat sich nach
der Intervention statistisch signifikant verandert. Zuvor waren 56% von den 41 Muttern
fur eine Impfung, danach hatten 81% von den 41 Muttern die Intention, ihre Tochter
gegen HPV immunisieren zu lassen (p<0,029). Wahrend die Intervention durchgeflhrt
wurde, stieg in der Klinik die Impfrate von 5,4% auf 18% an. Dabei konnten die Auto-
rinnen jedoch keine Ruckschlusse auf die Intervention herstellen, da nicht erhoben
wurde, ob die Impfungen an die Tochter der Teilnehmerinnen oder an andere Patien-

tinnen verabreicht worden sind (Obulaney et al., 2016).
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4. Diskussion

Durch die durchgefuhrte systematische Literaturrecherche konnten Interventionen
identifiziert werden, welche vom Pflegefachpersonal ausgefuhrt werden kdnnen, um
Eltern, Jugendliche und junge Erwachsene bei der HPV-Impfentscheidung zu unter-
stutzen. Die meisten Interventionen hatten mehrere Bestandteile und setzten sich aus
edukativen Vortragen durch Pflegefachpersonal, dem Aushandigen von Informations-
materialien unterschiedlichster Art und aus Prasentationen von digitalen Medien zu-
sammen (Davies et al., 2017, Grandahl et al., 2016, McClure et al., 2015, Obulaney et
al., 2016, Odunyemi et al., 2018, Park et al., 2020, Penick et al., 2022, Santa Maria et
al., 2021, White et al., 2022).

In der Studie von Park et al. (2020) gab es zwei Interventionen, die an den
Teilnehmerinnen je nach Zuteilung in KG oder IG durchgefuhrt worden sind. Die
Interventionen an sich wurden in der Studie jedoch nicht naher erlautert. Hier ware es
interessant gewesen, zu wissen, aus welchen Bestandteilen das ,Nurse driven HPV
vaccination protcol® (NBP) und das ,Electronic medical record® (EMR) bestanden
haben, um nahere Vergleiche mit anderen Studien tatigen zu konnen. In der Studie
fUhrte der Einsatz eines EMR zu einer hoheren Wahrscheinlichkeit, sich impfen zu las-
sen, diese Intervention wurde jedoch nicht von einer Pflegefachperson durchgefiihrt
(Park et al., 2020).

Chapman et al. (2023) fuhrten ebenfalls im hospitalen Setting ein ,Electronic medical
record” ein, um die Durchimpfungsraten von Influenza zu erhéhen. Der Fokus lag hier
auf Patientlnnen Uber dem 65. Lebensjahr. Der Einsatz des ,Electronic medical record®
durch das Krankenhauspersonal fuhrte hier auch zu einer hoheren Wahrscheinlichkeit
bei den Patientinnen, sich die Impfung verabreichen zu lassen, dieses Ergebnis ist
statistisch signifikant (p= 0.048) (Chapman et al., 2023). Joerns et al. (2023) flhrten
ein ,Nurse driven pneumococcal vaccination protocol® ein, um eine hdhere Durchimp-
fungsrate von Pneumokokken-Impfungen zu erreichen. Durch den Einsatz des Proto-
kolls durch Pflegefachpersonal wurden statistisch signifikant hdhere Durchimpfungsra-

ten erzielt (Joerns et al., 2023).
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Elektronische Materialien wurden nur in wenigen Studien als wissensvermittelndes Ma-
terial eingesetzt (Davies et al., 2017, Obulaney et al., 2016). Es wurden in der Studie
von Davies et al. (2017) und in der Studie von Obulaney et al. (2016) Filme zur The-
matik HPV prasentiert und Davies et al. (2017) integrierten in einigen Schulklassen
auch die Verwendung von Internethomepages und eine App in der Unterrichtseinheit,
passend zum Thema. Der Einsatz von verschiedenen digitalen Medien wie Apps, so-
zialen Medien, videobasierten und spielbasierten Interventionen kann Jugendlichen
und deren Eltern dabei helfen, eine Impfentscheidung zu treffen. Des weiteren kénnen
sie durch die Verwendung dieser digitalen Interventionen auch von einem Wissenszu-
wachs uber HPV und dessen Impfung profitieren. Dadurch kann die Intention, sich imp-
fen zu lassen, positiv beeinflusst werden. Die Verwendung von digitalen Interventionen
ist in den meisten Fallen sehr kostengulnstig und die Nutzung von digitalen Medien wird
von Jugendlichen eher angenommen (Choi et al., 2023). Soziale Medien kdnnen effek-
tiv genutzt werden, um Wissen uber HPV und die HPV-Impfungen zu vermitteln (Li et
al., 2022). Bei der Verwendung von sozialen Medien ist jedoch zu beachten, dass der
Inhalt nicht immer der Wahrheit entspricht und auch falsches Wissen vermittelt werden
kann (Teoh, 2019). Plattformen wie ,Social Media“, Webseiten und Apps werden nicht
nur bei der HPV-Impfung als wissensvermittelndes Material eingesetzt. Auch bei ande-
ren Impfungen wie beispielweise Influenza kdnnen sie ein effektives Tool sein, um die

Durchimpfungsraten zu erhéhen (Parsons et al., 2022).

Generell zeigte sich in den Ergebnissen der Studien, dass die Kombination von meh-
reren Interventionen, wie Aufklarungsgesprachen, Aushandigen von Informationsma-
terialien und der Prasentation von Videos, einen positiven Einfluss auf beispielsweise
die Durchimpfungsraten, den Wissenszuwachs und die Akzeptanz der HPV-Impfung
hatte (Davies et al., 2017, Grandahl et al., 2016, McClure et al., 2015, Obulaney et al.,
2016, Santa Maria et al., 2021, Odunyemi et al., 2018).

Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen auch Holloway et al. (2019) in ihrem Review Uber

effektive Strategien zur HPV-Impfung. Sie konnten aufzeigen, dass der Einsatz von

multiplen Methoden wie Erinnerungssystemen, Erinnerungsanrufen, Empfehlungen
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der Impfung, Aushandigen von Informationsbroschiren und Schulungen der Personen,
welche Uber die Impfung aufklaren, zu einer hoheren Steigerung der Durchimpfungs-
rate fuhrt als einzelne Strategien (Holloway, 2019). Auch Lockhart et al. (2018) kamen
zum Ergebnis, dass eine Intervention, die aus mehreren Bestandteilen besteht, zu ei-
ner Erhohung der HPV-Durchimpfungsrate bei Jugendlichen gefuhrt hat. Die Interven-
tion bestand aus einem Fact-Sheet, einer Internetwebseite mit Informationen Uber
HPV-Impfungen, einer Prasentation von Bildern, welche Folgeerkrankungen zeigten,
einer Entscheidungshilfe und aus Kommunikationstrainings (Lockhart et al., 2018,

Dempsey et al., 2018).

Die Interventionen der inkludierten Studien wurden oft von der SN oder der PHN, wel-
che an den Schulen angestellt waren, durchgefihrt (White et al., 2022, McClure et al.,
2015, Grandahl et al., 2016, Davies et al., 2017). Die SNs werden von vielen Eltern
und Schulerlnnen als Vertrauensperson wahrgenommen. Sie spielen eine unterstut-
zende Rolle bei der Impfentscheidung und werden auch als wichtige Wissensvermitt-
lerInnen gesehen (Gottvall et al., 2013, Mattebo et al., 2021, Rose, 2017, Rosen et al.,
2016, Sisson and Wilkinson, 2019).

Fir einige Eltern ist das Vorhandensein einer SN in der Schule sehr wichtig, da sie fur
sie ein/e Ansprechpartnerin bei gesundheitlichen Belangen ist und auch bei der Ent-
scheidungsfindung in Bezug auf die HPV-Impfung unterstitzend agieren kann
(Runngren et al., 2022). Die SN nimmt nicht nur bei allen Belangen rund um die HPV-
Impfung eine wichtige Rolle ein. Auch bei Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Ma-
sern/-Mumps/-Rételn (MMR), Polio und Pertussis kann sie durch das Setzen von Inter-
ventionen wie das Halten von Aufklarungsgesprachen und der Organisation der Imp-
fungen zu einer Steigerung der Durchimpfungsraten fuhren (Guarinoni and Dignani,
2021).

In finf von neun eingeschlossenen Studien war das Setting die Schule, wo Kinder,
Jugendliche und Eltern Interventionen erhalten haben (Davies et al., 2017, Grandahl
et al., 2016, McClure et al., 2015, Santa Maria et al., 2021, White et al., 2022). Die
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Schule als Setting zur Aufklarung und Information Uber bestimmte Themen der Ge-
sundheitskompetenz zu wahlen, stellt eine einfache Moglichkeit dar, viele Kinder, Ju-
gendliche und Eltern zu erreichen. Vor allem bei Kindern wird empfohlen, ehestmaglich
mit der Starkung der Gesundheitskompetenz durch unterschiedliche Lernangebote zu
beginnen. Denn vor allem in den frGhen Lebensphasen der Kinder wird die Grundlage
fur gesundheitliche Aspekte wie einen gesunden Lebensstil und die gesunden Lebens-
jahre gelegt (BMGF, 2017). In Schulen werden haufig Impfprogramme durchgeflhrt,
welche von einer SN oder einer PHN geleitet werden (Rose, 2017). In der Studie von
McClure et al. (2015) wurde ein Impfprogramm von einer PHN durchgefuhrt. Dieses
Impfprogramm beschrankte sich auf HPV-Impfungen. Impfprogramme kdnnen jedoch
nicht nur fur die HPV-Impfung eingesetzt werden, sie werden auch erfolgreich fur Imp-
fungen gegen andere mdgliche Erkrankungen wie beispielweise MMR in den Schulen
durchgefuhrt (Ward et al., 2013, Cooper Robbins et al., 2011, Edwards and Hooper,
2019).

In GroRbritannien, Skandinavien und den USA werden SNs regelmaRig in den Schulen
eingesetzt (van der Pol et al., 2020). Im Jahr 2018 wurde davon ausgegangen, dass in
der USA ca. 132.300 SNs in den Schulen tatig waren (Willgerodt et al., 2018). In Finn-
land ist es sogar vorgesehen, dass alle Schilerlnnen einmal im Jahr die SN im Rahmen
einer individuellen Vorsorgeuntersuchung aufsuchen (Kivimaki et al., 2019). In Oster-
reich wurde im Jahr 2022 das Pilotprojekt gestartet, SNs in Schulen zu integrieren. In
sechs Bildungseinrichtungen in Wien wurden vier SNs angestellt, sie agieren bei me-
dizinischen Notfallen, bilden eine Anlaufstelle bei medizinischen Fragen und informie-
ren Uber MalRnahmen zu Krankheitspravention wie beispielsweise bei Adipositas und
HPV (Stadt Wien, 2022). In Osterreich ist es jeder DGKP gesetzlich erlaubt, Informati-
onen uber HPV-Impfungen an die Bevolkerung zu geben und auch, Impfungen nach
arztlicher Anordnung zu verabreichen (BGBL, 2023).

Die Pravalenzen von HPV-Infektionen in den einzelnen Landern weltweit sind unter-

schiedlich hoch. Die Krankheitshaufigkeit kann in vielen Landern nicht erhoben werden,
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da in vielen Landern die Ressourcen fur Testungen nicht vorhanden sind. Auch Imp-
fungen gegen HPV sind in einigen Landern nicht immer verfugbar bzw. kdnnen sich
viele Menschen eine Impfung nicht leisten. Daher ist HPV in Entwicklungslandern wie
z.B. in Nigeria haufig verbreitet (Bruni et al., 2010, Nguyen et al., 2020). In der Studie
von Odunyemi et al. (2018) haben Mutter angegeben, ihre Tochter nicht geeimpft zu
haben, da die Impfungen zu teuer waren. Oft fehlt den Menschen das Wissen Uber die
Existenz der Infektion, den mdglichen Folgen und, dass beide Geschlechter betroffen
sein kdnnen. Dementsprechend ist auch das Wissen uber praventive MalRnahmen sehr
niedrig (Moses et al., 2018). Auch in der Studie von Odunyemi et al. (2018), welche in
Nigeria durchgefuhrt wurde, wussten die Mutter wenig Uber die Thematik. In vielen
Landern ist die Kommuniakation Uber Sexualitdt und die damit mdglichen
Erkrankungen noch immer ein Tabuthema. In einer Studie, welche in Amerika
durchgefuhrt wurde, wurden jungen Mannern koreanischer Herkunft Fragen uber HPV
gestellt. Der Grofteil dieser Manner wusste nicht Uber diese Infektion Bescheid und
niemand von ihnen war gegen das Virus geeimpft, da es in ihrem Herkunftsland nicht
ublich ist, Uber solche Themen zu sprechen (Minjin, 2022). Auch der Glaube und die
damit verbundene sexuelle Abstinenz kann mit einer niedrigen HPV-
Durchimpfungsrate in Verbindung gebracht werden (Franco et al., 2019, Williams et al.,
2020). Ein weiterer Aspekt, der Einfluss auf die Durchimpfungsrate nimmt, sind
Menschen, die in benachteiligten Wohngebieten leben. Sie neigen eher dazu, sich nicht
impfen zu lassen und die Immunisierung gegen HPV auch nicht zu vervollstandigen
(Kurani et al., 2022).

Im Allgemeinen kann behauptet werden, dass vermehrt weibliche Teilnehmerinnen in
den Studien eingeschlossen wurden, obwohl die WHO gezielt Empfehlungen aus-
spricht, wie wichtig eine HPV-Impfung fur beide Geschlechter sei (WHO, 2022b,
Obulaney et al., 2016, Odunyemi et al., 2018, Santa Maria et al., 2021, Grandahl et al.,
2016). Vor allem beim mannlichen Geschlecht wird der Impfung haufig keine hohe Pri-
oritat zugeschrieben (Laserson et al., 2020) . Die Impfung hat bei Mannern erst in den
letzten zehn Jahren an Bedeutung gewonnen, da zu Beginn nur Empfehlungen fur

Frauen ausgesprochen wurden (CDC, 2011, WHO, 2022c). In den internationalen
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Impfplanen werden Empfehlungen der HPV-Impfungen fur das mannliche Geschlecht
auch im Jahr 2023 noch immer nicht mitaufgenommen (WHO, 2022c). Auch bei der
Studie von McClure et al. (2015) wurden die mannlichen Schuler spater ins Impfpro-
gramm mitaufgenommen als die weiblichen Schulerinnen. In den letzten Jahren wird
es immer deutlicher, wie wichtig es ist, Interventionen zu entwickeln, die auch das
mannliche Geschlecht ansprechen, da vor allem bei diesem von einer hohen Dunkel-

ziffer bezuglich Infektionen mit HPV ausgegangen wird (Laserson et al., 2020).

Ein Punkt, der ebenfalls betrachtet werden sollte, sind die unterschiedlichen Empfeh-
lungen der HPV-Impfung in Hinblick auf die Altersbegrenzungen. Laut Osterreichi-
schem Impfplan wird empfohlen, sich bis zum vollendeten 30. Lebensjahr gegen HPV
impfen zu lassen, mit der Begrindung, dass die Vorteile der Impfung tUber dem 30.
Lebensjahr geringer ausfallen konnten (BMSGPK, 2022c). CDC empfiehlt die HPV-
Impfungen bis zum vollendeten 26. Lebensjahr, danach werden Impfungen abhangig
vom individuellen Risiko empfohlen (Meites et al., 2019). Laut WHO und CDC ist es
mdglich, sich ab dem neunten bis zum 45. Lebensjahr impfen zu lassen, da die Imp-
fungen nur vom neunten bis zum 45. Lebensjahr zugelassen sind (WHO, 2022c, Meites
et al., 2019). Das Robert Koch-Institut jedoch beschreibt, dass es keine Altersbegren-
zungen bei den HPV-Impfungen gibt (RKI, 2022). Es ist ersichtlich, dass international
keine einheitlichen Impfempfehlungen vorgegeben sind. Einheitlich wird beschrieben,
dass die HPV-Impfung ab dem vollendeten neunten Lebensjahr zugelassen ist (Meites
et al., 2019, RKI, 2022, WHO, 2022c). Jedoch gibt es keine einheitlichen Empfehlun-
gen, bis zu welchem Lebensalter die Impfungen zugelassen sind und verabreicht wer-

den konnen.

In den letzten Jahren bekam das Thema ,Impfungen® bei Kindern wieder vermehrt Auf-
merksamkeit in der Bevolkerung. Durch die COVID-19 Pandemie und die COVID-19
Impfung hat sich in der Bevolkerung ein Zweifel gegenuber der Effektivitat und Sicher-
heit von Impfungen entwickelt. Unter anderem geht es dabei auch um die Impfungen,
die laut dsterreichischem Impfplan im Kindesalter empfohlen werden, wie z.B. die Kom-
binationsimpfung MMR. Generell ist es den Eltern Uberlassen, ob sie ihre Kinder gegen
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bestimmte Krankheiten impfen lassen, zudem sind auch die meisten Impfungen kos-
tenlos. Die Skepsis gegenuber Impfungen nimmt in der Gesellschaft immer mehr zu
und durch die fehlende Inanspruchnahme der empfohlenen Impfungen kommt es im-
mer wieder zu Krankheitsausbruchen, wie es beispielsweise bei Masern wiederholt der
Fall ist (Jacobson et al., 2015, Olusanya et al., 2021, BMSGPK, 2022c).

Damit der Skepsis in der Bevolkerung entgegengewirkt wird, ist es notwendig, ausrei-
chend Information und Aufklarungsangebote anzubieten. Dies kann von Pflegefach-
personen Ubernommen werden. Damit sie jedoch adaquate Empfehlungen geben kon-
nen, wie es auch in den inkludierten Studien der Fall war, mussen sie vorab Schulun-
gen zu den Themen erhalten. In der Studie von Penick et al. (2022) wurden alle Pfle-
gefachpersonen Uber HPV informiert, damit sie die entsprechenden Empfehlungen
weitergeben konnten. Viele Studien zielen darauf ab, Pflegefachpersonen besser in
der Thematik HPV und der damit zusammenhangenden Impfung zu schulen. Sie wer-
den geschult, damit sie verstandliche und effektive Empfehlungen fur Impfungen wei-
tergeben und bei Fragen die richtigen Antworten geben kdnnen (Berenson et al., 2021,
Brewer et al., 2021, da Silva Santos et al., 2018, Lang et al., 2022, Jafari et al., 2020,
Deshmukh et al., 2018). Auch aus dem Review von Holloway et al. (2019) geht hervor,
dass Personen aus den Gesundheitsberufen zu wenig geschult waren, daher konnten

sie keine effektiven bis keine Empfehlungen in Bezug auf die HPV-Impfung geben.

Damit Pflegefachpersonen immer auf dem neuesten Wissenstand uber HPV und die
Impfung sind, konnen regelmaflige Schulungen eingesetzt werden. Diese setzen sich
haufig aus Interventionen zusammen, die wiederum aus mehreren Bestandteilen be-
stehen. Durch das neu gewonnene Wissen ist es Pflegefachpersonen mdglich, Emp-
fehlungen, die dem neuesten Stand der Forschung entsprechen, an die Bevolkerung
weiterzugeben. Damit konnen Zweifel gemildert und eine Erhdhung der Durchimp-

fungsrate erzielt werden (Lang et al., 2022).
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4.1 Starken und Limitationen

Eine Starke dieser Arbeit ist das ausgewahlte Design. Ein systematisches Review hat
den hochsten Grad an Evidenz in der quantitativen Forschung (Polit and Beck, 2021).
In einem systematischen Review wird auch die Qualitat der eingeschlossenen Studien
durch mindestens zwei Reviewerlnnen kritisch beurteilt (Higgins et al., 2019), das
wurde in dieser Arbeit ebenfalls durchgefuhrt. Eine weitere Starke ist die Aktualitat der

eingeschlossenen Literatur, welche nicht alter als 10 Jahre ist.

Eine Limitation ist, dass der Prozess des Screenings lediglich von einer Person durch-
gefuhrt worden ist, dadurch kdnnte mdgliche relevante Literatur nicht identifiziert wor-
den sein. Eine weitere Limitation ist, dass nur englisch- und deutschsprachige Literatur
eingeschlossen wurde, Literatur in einer anderen Sprache wurde nicht in die Arbeit

mitaufgenommen.

4.2 Empfehlung fur die Forschung

Bis zum heutigen Stand der Forschung wurden nur sehr wenige Studien zum Thema
HPV durchgefuhrt, da es auch ein sehr junges Thema ist. Meist werden in der For-
schung Interventionen untersucht, die nicht nur von Pflegefachpersonen, sondern von
allen Gesundheitsberufen durchgefuhrt werden. Um Ergebnisse in der Zukunft besser
vergleichen zu kdnnen, ist es notwendig, weitere Studien mit einem homogenen Vor-
gehen zu dieser Thematik durchzufihren. Um einen noch besseren Vergleich der Er-
gebnisse zu erzielen, sollten in den Studien auch die gleichen Outcomes gemessen
werden. Bislang lag das Hauptaugenmerk der Forschung auf dem weiblichen Ge-
schlecht, da HPV aber beide Geschlechter betreffen kann, ist es wichtig, auch mannli-

che Teilnehmer zu untersuchen.

4.3 Empfehlungen flir die Praxis

Pflegefachpersonen bilden eine der grof3ten Berufsgruppen weltweit. Jedoch werden
ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten nicht immer zu 100% eingesetzt. Beratungen uber
die HPV-Impfung und Aufklarungen uber die Infektion und deren Folgen konnen auch
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durch eine DGKP durchgefuhrt werden. In amerikanischen und skandinavischen Lan-
dern gibt es fur diese Tatigkeiten SNs oder PHNs, die in Schulen angestellt sind und
dort Impfberatungen durchfiihren und Impfungen verabreichen. Auch in Osterreich soll-
ten Pflegefachpersonen in Schulen als SNs angestellt werden, um Schulerlnnen und
deren Eltern bzw. Erziehungsberechtigte uber gesundheitliche Themen zu informieren
und zu beraten. Dies kann auch zu einer Forderung der GK bei Schilerinnen beitragen.
Der Einsatz einer SN, unter anderem als Beratungsstelle, wiirde auch fur Eltern einen
niederschwelligen Zugang bieten, zudem kénnte die SN als Vertrauensperson fur El-

tern und Schulerlnnen fungieren.

Die in diesem systematischen Review identifizierten edukativen Interventionen kénnten
in Osterreich von Pflegefachpersonen, welche in Primarversorgungszentren oder auch
Frauengesundheitszentren tatig sind, in der Praxis implementiert werden. In diesen
Settings konnen jene Menschen angetroffen werden, die Informationen tuber HPV und

die Impfung erhalten wollen bzw. diese bendtigen.

Wichtig ist es auch, dass bei Mannern und Frauen das gleiche Bewusstsein fur die
Erkrankung und deren Folgen geschaffen wird. In den meisten Kampagnen Uber Ge-
barmutterhalskrebs wird nur von der weiblichen Bevdlkerung gesprochen, obwohl der
Mann das Virus Ubertragen kann und es auch beim mannlichen Geschlecht zu Karzi-
nomen fuhren kann. Die Aufklarung dartber sollte bereits in der Volksschule im Rah-
men von sexuellen Aufklarungsgesprachen miteingebunden werden. Zudem sollte
auch ein verbreitetes Testangebot von HPV-Infektionen fir Manner und Frauen verflg-

bar sein.

Weiteres sollten die Kosten fur die Impfung reduziert werden, damit sie mehr Menschen
zuganglich gemacht wird. Zwar sind die Impfungen in Osterreich bis zum 21. Lebens-
jahr kostenlos, dennoch sollten sie auch in spateren Lebensjahren fur alle leistbar sein.
Dadurch ware es moglich, die Durchimpfungsrate gegen HPV in der Bevdlkerung zu
erhohen. Ein weiterer Punkt, der global einheitlich vorgeschrieben werden sollte, sind
die Altersbegrenzungen der HPV-Impfungen, da diese je nach Organisation variieren.
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5. Schlussfolgerung

In diesem Review wurden Interventionen prasentiert, welche von Pflegefachpersonen
gesetzt werden konnen, um Jugendliche, junge Erwachsene und Eltern dabei zu un-
terstltzen, eine erleichterte Entscheidung in Bezug auf die HPV-Impfung treffen zu
konnen. Durch die systematische Literaturrecherche konnten verschiedene Interven-
tionen, wie beispielweise Aufklarung im Unterricht Gber HPV und die HPV-Impfung,
Empfehlungsschreiben fur die HPV-Impfung, aber auch Workshops, identifiziert wer-
den. Jedoch war es nicht moglich, die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien mit-
einander zu vergleichen, da das methodische Vorgehen und die damit erzielten Out-
comes zu heterogen waren. Die meisten Interventionen dienten der Wissensvermitt-
lung Uber das Virus, zusatzlich wurden Informationen tber praventive MaRnahmen wie
die HPV-Impfungen gegeben. Durch die Wissensvermittlung, welche auf unterschied-
lichste Art und Weise stattgefunden hat, ist es in den meisten Fallen zu einer hoheren
Durchimpfungsrate gekommen, da bei einigen die Entscheidungsfindung durch die In-
tervention leichter gefallen ist. Die Studien zeigen auf, dass Pflegefachpersonen eine
wichtige Rolle bei der HPV-Impfentscheidung einnehmen. Sie sind nicht nur Vertrau-
enspersonen, sondern agieren auch als Auskunftspersonen fur Jugendliche, junge Er-
wachsene und Eltern, vor allem im Setting Schule. Damit Pflegefachpersonen ada-
quate Informationen geben kdénnen, missen auch sie ausreichend geschult sein. Zu-
satzlich mussen zukunftig auch Mallnhahmen gesetzt werden, damit die HPV-Impfun-
gen fur alle aus der Bevolkerung zuganglich gemacht werden. Aufgrund der Ergebnisse
dieser Arbeit wird aufgezeigt, welche wichtige Rolle Pflegefachpersonen bei der Ent-
scheidung fur oder gegen eine HPV-Impfung einnehmen und wie wichtig es ist, dieses

Aufgabengebiet in der Berufsgruppe in Zukunft vermehrt zu integrieren.
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