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Hintergrund und Fragestellung

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Einleitung

In der Schweiz wird seit Jahren heftig {iber
das Thema Impfen debattiert — wie in an-
deren Landern auch. Besonders aktuell ist
dies am Beispiel der HPV-Impfung (,,hu-
man papilloma virus®) zu beobachten. Die
vorliegende Untersuchung geht der Frage
nach, aus welchen Griinden sich Schiile-
rinnen in der Stadt Ziirich fiir oder gegen
die HPV-Impfung entscheiden.

Eine entsprechende Untersuchung ist
bisher nicht bekannt, es gibt aber einige
Untersuchungen zu dhnlichen Fragestel-
lungen. Sie haben zeigen kénnen, dass
die Durchimpfungsrate hauptséachlich
von der Empfehlung offentlicher Behor-
den, serioser Information der Eltern und
dem kostengiinstigen Zugang zur Imp-
fung abhéngig ist. Fiir die Jugendlichen
selber spielen teils andere Faktoren eine
entscheidende Rolle: Nebenwirkungen,
Angst vor Nadeln, die Frage nach der Not-
wendigkeit [1, 6, 12], das Gefiihl der Un-
verletzbarkeit bei zugleich wenig Kennt-
nissen oder falschen Vorstellungen der
vorzubeugenden Krankheiten [11]. Die-
se bisherigen Untersuchungen verfolgen
einen quantitativen Ansatz und geben da-
her tiber den konkreten Entscheidungs-
vorgang wenig Auskunft. AufSerdem be-
riicksichtigen sie die Vernetzung der be-
teiligten Faktoren nicht. Die vorliegende
Studie verfolgt nun einen qualitativen An-
satz und ist als Pilot fiir ein umfassenderes
Projekt gedacht.
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Wie entscheiden sich
Schilerinnen fiir oder gegen
eine HPV-Impfung?

Situation in der Schweiz und
speziell im Kanton Ziirich

In der Schweiz wurde die HPV-Impfung
im Jahr 2007 eingefiithrt. Das Bundes-
amt fiir Gesundheit (BAG) und die Eid-
gendssische Kommission fiir Impffragen
empfehlen eine generelle Impfung fiir alle
Midchen im Alter von 11-14 Jahren sowie
fiir 15- bis 19-jahrige Méddchen eine Nach-
holimpfung bis 2012, die im Rahmen kan-
tonaler Impfprogramme kostenlos ange-
boten werden. Die Impfung der 20- bis
26-jahrigen Frauen ist eine ergdnzende
Impfung und wird entsprechend abge-
rechnet. In der Schweiz werden die Impf-
programme kantonal durchgefiihrt [3].

Neben der Impfmoglichkeit beim
Hausarzt, Kinderarzt oder Frauenarzt
wird die Impfung in der Stadt Ziirich im
Rahmen des kantonalen Impfprogramms
fiir Madchen zwischen 11 und 16 Jahren
seit Schuljahr 2008/09 allen Madchen der
7. bis 9. Klassen angeboten. Dieses Impf-
programm ist subsidiér fiir alle, die nicht
beim Hausarzt impfen wollen oder von
der Impfung noch nichts gehort haben.
Das Impfprogramm wird vom Schularzt-
lichen Dienst der Stadt Ziirich durchge-
fithrt [10]. Die Impfung wird nach der
Einfithrung im 2008/09 in die jahrliche
Vorsorgeuntersuchung in der 6. und der
8. Klasse des Schularztlichen Dienstes in-
tegriert [4].

Die geschitzte Durchimpfungsrate
von 57 % nach der Impfaktion 2008/09
[10] ist unbefriedigend tief. Mit einem
forschungsgestiitzten Ansatz sollen die
Griinde dafiir eruiert und Vorschlage fiir
die Verbesserung der Rate erarbeitet wer-
den.

Methodik

Der vorliegende Artikel berichtet von den
Ergebnissen einer Pilotstudie mit qualita-
tivem Ansatz. Die Forschungsfrage lau-
tete: Welche Faktoren beeinflussen die
Durchimpfungsrate bei den Schiilerinnen
der Stadt Ziirich und mit welchen Maf3-
nahmen kann eine hohere Rate erreicht
werden?

Die Studie wurde nach der ,,groun-
ded theory“ von Glaser u. Strauss [8, 10]
durchgefiihrt. Sie baut auf ein vorurteil-
freies, induktives und offenes Herangehen
an qualitative Daten aus dem Forschungs-
feld auf [2].

Fiir die Untersuchung der Situation in
der Stadt Ziirich wurden zuerst Grund-
lageninterviews mit dem Schulérztlichen
Dienst gefithrt. Darin wurden organisa-
torische Fragen zum Ablauf der HPV-
Impfung geklart sowie verschiedene Ak-
teure der Impfgruppe des Schulérztlichen
Dienstes nach ihren Erfahrungen befragt.
Es handelte sich um qualitative, halboffe-
ne Interviews nach einem Leitfaden. In-
terviewt wurden die Leiterin des Schul-
arztlichen Dienstes, eine Schuldrztin und
die Praxisassistentin, welche beide Erfah-
rungen mit Impfungen an den Schulen
haben.

In der Stadt Ziirich wird jeweils im
Herbst die Vorsorgeuntersuchung durch-
gefiihrt und die erste Dosis der HPV-Imp-
fung verabreicht. Wir haben den ganzen
Prozess mit einer Schulédrztin im Feld mit-
verfolgt. Beobachtet haben wir vier Klas-
sen von zwei verschiedenen Schulhéu-
sern. Maf3gebend fiir die Auswahl war,
neben terminlichen Griinden und der
Bereitschaft der zustindigen Schulérztin,
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auch der Umstand, dass die beiden Schul-
héuser nach Auskunft des Schulérztlichen
Dienstes in der Regel eine tiefe Durch-
impfungsrate aufweisen.

Im November 2011 besuchte die Schul-
arztin zum ersten Mal die Klassen. Sie in-
formierte die Schiilerinnen und Schii-
ler iiber die bevorstehende Schuldrztliche
Untersuchung inklusive der HPV-Imp-
fung fiir die Madchen. Die Schulérztliche
Vorsorgeuntersuchung umfasst eine édrzt-
liche Untersuchung fiir alle Schiilerinnen
und Schiiler, eine Impfkontrolle und eine
Gesundheitsberatung. Wahrend der In-
formationsveranstaltung werden an die
Schiilerinnen und Schiiler verschiedene
Informationsblitter verteilt, die sich teils
an die Eltern, teils an die Jugendlichen
richten. Die Informationen zur HPV-
Impfung machen nur einen kleinen Teil
der Veranstaltung aus.

Wihrend der Informationsveranstal-
tung wurde auch kurz das Forschungspro-
jekt vorgestellt. Uber einen Anfragebogen
konnten sich die Schiilerinnen sowie de-
ren Eltern fiir ein Interview anmelden.

Einige Wochen spiter besuchte die
Schulérztin die Klassen, wie angekiindigt,
das zweite Mal. Zum selben Zeitpunkt
fithrten wir Interviews mit den Schiile-
rinnen und einem Elternteil durch. In
dieser Phase wurden auch verschiedene
Lehrpersonen des einen Schulhauses be-
fragt. Das Interview mit den Schiilerin-
nen wurde mit einem Leitfragen-Frage-
bogen durchgefiihrt. Vor allem die Rol-
le der Eltern, der Peers, der Hausdrzte
und der Lehrpersonen wurde untersucht.
Auch die Frage der sozialen Verantwor-
tung wurde thematisiert.

Ergebnisse

In der Folge beschreiben wir die Ergebnis-
se in der chronologischen Abfolge unse-
rer Untersuchungen. Dadurch zeigen sich
die verschiedenen Aspekte und Faktoren
des Entscheidungsprozesses als Facetten
eines sozialen Feldes, wie sie sich uns pra-
sentierten.

Schularztlicher Dienst

Der Schuldrztliche Dienst war an der
Untersuchung sehr interessiert. Beson-
dere Aufmerksambkeit galt der Frage, wie
die Informationsveranstaltung auf die Ju-
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gendlichen wirke und ob sie geschlechter-
getrennt durchgefiihrt werden sollte.

Nach Einschitzung der Leiterin des
Schulérztlichen Dienstes hatte die Neben-
wirkungsthematik in den vergangenen
Jahren einen starken Einfluss auf die Ak-
zeptanz der HPV-Impfung, verbunden
mit einem ausgepragten Peergroup-Ef-
fekt. In Schulhdusern, in denen einmal
Nebenwirkungen (z. B. Ohnmacht) auf-
getaucht waren, klagten insgesamt mehr
Schiilerinnen iiber Nebenwirkungen.
Hier hatte jedoch auch die Erwartungs-
haltung der Provider (d. h. der Perso-
nen, die impften) einen groflen Einfluss.
Im ersten Jahr herrschten auch unter den
Arzten noch kleine Unsicherheiten, die
sich auf die Impfung auswirkten.

Der Schuldrztliche Dienst hatte tiber-
dies beobachtet, dass die Impfbereitschaft
je nach Schulkreis variierte. In sozial bes-
ser gestellten Schulkreisen wurde bedeu-
tend weniger geimpft als in sozial schwé-
cher gestellten. Daher wurde auch ein
Einfluss der Schichtzugehorigkeit vermu-
tet. In diesen Kreisen ist jedoch auch der
Anteil der Schiilerinnen, die sich privat
beim Hausarzt impfen, generell grofier,
was die definitive Einschitzung erschwert.

Stark betonten die Schuldrztinnen,
dass die Entscheidung fiir oder gegen eine
Impfung oft nicht von den Schiilerinnen
selber getroffen werde, sondern vielmehr
von deren Eltern. Nach Einschitzung
des Schulérztlichen Dienstes liegt dem
Impfentscheid kein individueller Ent-
scheidungsprozess zugrunde: Viele Frau-
en wiissten sehr wenig tiber die Impfung
und entschieden sich nicht bewusst fiir
oder gegen sie. Vielmehr sei der Entschei-
dungsprozess eher diffus und nicht ratio-
nal. ,,Man impft sich®, weil sich das gehére,
oder ,weil das alle machen” - oder eben
nicht. Auch das Wissen iiber Impfungen
sei im Allgemeinen sehr wenig ausgebil-
det. Zum Beispiel werde die Hepatitis-B-
Impfung oft mit der HPV-Impfung ver-
wechselt. Daher versucht der Schularztli-
che Dienst, in den Informationsveranstal-
tungen nicht zu komplexe Erklarungen zu
verwenden, sondern mehr auf ein ganz-
heitliches Gesundheitsverstdndnis zu fo-
kussieren. Die Schiilerinnen und Schii-
ler interessierten sich oft auch mehr fiir
die Sexualitdt im Allgemeinen als fiir die
HPV-Impfung im Speziellen. Dies kann

auch daran liegen, dass die Informations-
veranstaltung in der 2. Sekundarschule
stattfindet, die Aufklarung jedoch erst im
3. Jahr auf dem Lehrplan steht.

Als weitere Einflussfaktoren erwahn-
ten die Schuldrztinnen die Medien, die
Haltung der Peergroup, die Haltung der
Eltern und anderer signifikanter Personen
(Lehrer, Arzte etc.). Die Zusammenarbeit
mit den Schulen hatten sie in den ers-
ten Jahren der HPV-Impfung als schwie-
rig empfunden. Die Lehrpersonen hitten
die Impfungen teilweise sehr skeptisch be-
trachtet und hitten dies den Schiilerinnen
auch mitgeteilt.

Informationsveranstaltung

Wir besuchten insgesamt vier Infor-
mationsveranstaltungen; jede dauerte
45 Minuten. Die beteiligte Schulédrztin war
mit unseren Besuchen einverstanden, die
Lehrpersonen der Klassen waren zuvor
informiert und in den Ablauf der Veran-
staltung einbezogen worden.

Die Veranstaltung war inhaltlich je-
weils sehr gedréingt. Sie begann mit einer
kleinen Einfithrung in die Rolle der
Schulérztin insbesondere als Vertrauens-
person. Dann wurde allgemein iiber das
Thema Impfen gesprochen, und mit we-
nigen Folien auf die Hepatitis-B-Impfung
aufmerksam gemacht. Darauf wurde das
Thema der HPV-Impfung angeschnit-
ten. Mit einer schematischen Folie wur-
den das kleine Becken der Frau und die
Geschlechtsorgane abgebildet und auf den
Muttermund hingewiesen. Danach wur-
de kurz auf das Risiko des Gebarmutter-
halskrebses eingegangen und schliefllich
vorgeschlagen, dass sich die Schiilerin-
nen impfen sollten. Es war unklar, ob die
Schiilerinnen und Schiiler wirklich ver-
standen hatten, worum es ging. Sie stell-
ten nur wenige Fragen.

Schliefllich wurde eine Broschiire ver-
teilt, in der die Schiilerinnen und Schiiler
zu verschiedenen gesundheitlichen, teils
auch intimen Fragen (z. B. nach der Mens-
truation) schriftliche Angaben machen
sollten. Nicht selten konnten wir beob-
achten, dass die Madchen von ihren Klas-
senkollegen dabei beobachtet, teils gar be-
drangt und verbal irritiert wurden — man-
che Schiilerinnen waren zeitweilig von bis
zu drei Kollegen umringt.



Zusammenfassung - Abstract

Die Einflussnahme der Lehrpersonen
war unterschiedlich. Einzelne reagierten
sehr positiv und unterstiitzten die Schul-
arztin. Andere zeigten sich von der Unter-
brechung ihres Unterrichts gestort und
hielten sich von der Veranstaltung osten-
tativ fern, indem sie etwa einer anderen
Beschiftigung nachgingen.

Auch im Lehrerzimmer war der Emp-
fang der Schuldrztin gemischt. Einige
Lehrpersonen waren wohlwollend und
interessiert, andere zeigten ganz klar, dass
sie die ,,Einmischung” des Schulérztlichen
Dienstes in das Schulleben nicht schitz-
ten. Es gab dezidierte Auflerungen gegen
das Impfen.

Ergebnisse des Fragebogens

Wie in @ Tab. 1 ersichtlich, lief3 sich die
Mehrheit der Schiilerinnen nicht imp-
fen: 8 Schiilerinnen wurden schon vor
dem Impftermin, wahrscheinlich vom
Hausarzt, geimpft; 4 Schiilerinnen mach-
ten keine Angaben oder retournierten die
Fragebogen nicht.

Acht von 37 Schiilerinnen sowie eine
Mutter einer Schiilerin haben sich inter-
viewen lassen. Von diesen 8 Schiilerin-
nen entschieden sich 7 fiir und 1 Schiilerin
gegen die HPV-Impfung.

Ergebnisse der Interviews

mit den Schiilerinnen

Warum entschieden sich die Schiilerin-
nen fiir oder gegen die HPV-Impfung?
Der grofite Einflussfaktor waren nach
Aussage der 8 interviewten Schiilerinnen
die Eltern, genauer die Mutter. Alle Schii-
lerinnen sprachen mit ihren Miittern iiber
die Impfung und folgten mehr oder weni-
ger der Meinung der Eltern.

Als Grund fir die Impfung wur-
de meist gesundheitlicher Nutzen und
Schutz vor der Krankheit genannt. Von
Nebenwirkungen hatten die 8 interview-
ten Schiilerinnen zwar gehort, aber kei-
ne lief3 sich davon beeinflussen. Oft wuss-
ten die Schiilerinnen nicht genau, welche
Nebenwirkungen die Impfung mit sich
bringen konnte. Sie hatten eher Angst,
dass es ,weh tut“ Dies beeinflusste ihre
Entscheidung fiir oder gegen eine Imp-
fung nach eigenen Angaben aber nicht.
Nur das Madchen, das sich nicht imp-
fen lief3, nannte die Angst vor Nadeln als
Grund, und auch, dass sie ,Schlechtes
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HPV-Impfung?

Zusammenfassung

Hintergrund. 2007 wurde die HPV- (,human
papilloma virus-“)impfung in der Schweiz
eingeflihrt und in der Stadt Ziirich mittels
einer Impfaktion des Schuldrztlichen Diens-
tes 2008 allen Schiilerinnen zwischen 11 und
16 Jahren gratis angeboten. Danach impft der
Schul@rztliche Dienst im Rahmen einer Schul-
arztlichen Untersuchung in der 6. Und 8. Klas-
se. Die HPV-Impfung ist in der Schweiz um-
stritten und wird nicht selten, v. a. von impf-
kritischen Eltern, als tiberflussig kritisiert.
Ziel. Das Ziel der vorgestellten Studie war

zu ermitteln, wie 13- bis 15-jahrige Schiile-
rinnen die Entscheidung fiir oder gegen die
Impfung treffen, und von welchen Akteu-

ren sie in ihrer Entscheidungsfindung beein-
flusst werden.

Ergebnis. Der groBte Einflussfaktor bei der
Entscheidung fiir oder gegen die Impfung
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Wie entscheiden sich Schiilerinnen fiir oder gegen eine

sind die Eltern, insbesondere die Mutter der
Schiilerinnen. Diese sind ihrerseits von Frau-
en- und Kinderdrzten beeinflusst. Die Me-
dien, die Lehrpersonen sowie die Peers spie-
len eine eher untergeordnete Rolle. Insge-
samt zeigen viele Akteure eine impfkriti-
sche Einstellung, die aber nur teilweise aus-
gesprochen wird. Um eine bessere Akzep-
tanz zu erreichen, misste deshalb ein ganz-
heitlicher Entscheidungsprozess in den Schu-
len angestrebt werden, der alle Akteure mit
einbezieht.

Schliisselworter

HPV-Impfung - Gebarmutterhalskrebs -
Zervixkarzinom - Humane Papillomaviren -
Schule

against HPV?

Abstract

Background. In 2007, the HPV (Human Pap-
illoma Virus) vaccination was introduced

in Switzerland. The School Health Service
offered a free vaccination program for all
schoolgirls between the ages of 11 and 16 in
the City of Zurich in 2008. The HPV vaccina-
tion is controversially discussed in Switzer-
land and is regarded as superfluous by criti-
cal parents.

Aim. The aim of this presented study was to
determine, how schoolgirls between 13 and
15 decide whether or not to be vaccinated
against HPV and which actors/agents are in-
volved in the decision making process.
Results. The girls’decision of whether or not
to be vaccinated against HPV is mainly influ-

How decide female students if they do or do not vaccinate

enced by their parents, especially their moth-
ers. They, on the other hand, are greatly in-
fluenced by their gynecologists or pediatri-
cians. The study shows that the media, teach-
ers and peers play a rather subordinate role.
Overall, many influential/important actors
are skeptical of the vaccination, but they rare-
ly talk about their reasons. In order to in-
crease acceptance, schools need to aim for a
holistic approach that involves all actors in
the decision making process.

Keywords
HPV-vaccination - Cervical cancer - Cervical
carcinomas - Human papilloma virus - School

iiber die Impfung® gehort habe, sie wuss-
te jedoch nicht mehr, was genau.

Der Umstand, dass die Kosten fiir die
Impfung von der Stadt Ziirich éibernom-
men wurden, spielte aus Sicht der Schii-
lerinnen (mit Ausnahme einer auslandi-
schen Schiilerin) keine Rolle.

Alle Schiilerinnen hatten nie mit ihren
Lehrpersonen iiber die Impfung gespro-
chen; alle gaben an, dass die Lehrperso-
nen keine Kommentare oder Meinungen
abgegeben hitten. Eine Schiilerin erwéhn-

te, sie wiirde bei Fragen eher ihren Kin-
derarzt konsultieren als ihre Lehrer. Die
meisten Schiilerinnen hatten schon vor
der Informationsveranstaltung des Schul-
arztlichen Dienstes von ihren Kinderarz-
ten oder den Frauenirzten der Mutter von
der HPV-Impfung gehort.

Die Schiilerinnen hatte im Allgemei-
nen ein sehr geringes Wissen tiber die me-
dizinischen Fakten zur HPV-Impfung. Et-
wa die Halfte wusste, dass es sich bei der
vorzubeugenden Krankheit um einen
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Tab. 1 Durchimpfung der untersuchten Klassen

Klasse Anzahl Inter- Anzahl Inter-  Impfungen: Keine
views mit Schiile- views mit Ja/Nein/schon  Angaben
rinnen Eltern geimpft

Klasse H. (11 Schiilerinnen) 2 0 2/6/1 2

Klasse W. (9 Schiilerinnen) 1 0 0/4/3 2

Klasse B. (9 Schiilerinnen) 3 0 5/2/2 0

Klasse C. (8 Schiilerinnen) 2 1 2/4/2 0

Total: 37 Schiilerinnen 8 1 9/16/8 4

Krebs handelt, und dass man die Krank-
heit durch Geschlechtsverkehr tibertragen
kann. Manche Schiilerinnen verwechsel-
ten HPV mit Hepatitis oder mit Brust-
krebs. Insbesondere konnten die Schiile-
rinnen sehr wenig Auskunft tiber die Aus-
fihrungen der Schuldrztin geben. Einige
Schiilerinnen interessierten sich mehr fiir
Sexualitdt und Geschlechtsverkehr als fiir
die HPV-Impfung.

Ergebnisse des Interviews

mit der Mutter

Obwohl wir alle Eltern schriftlich fiir ein
Interview angefragt hatten, war nur eine
einzige Mutter dazu bereit. Sie arbeitet im
Gesundheitswesen und war daher tiber-
durchschnittlich gut informiert. Die Aus-
sagen aus dem Interview miissen darum
als Einzelaussagen betrachtet werden und
konnen nicht etwa als repréisentativ fiir
die Meinung aller Eltern angesehen wer-
den.

Nach der Einschitzung der Mutter
wird die Entscheidung iiber die HPV-
Impfung von den Eltern und den Schii-
lerinnen zusammen getroffen. Hatte ihre
Tochter die Impfung nicht machen wol-
len, hitte sie sie auch nicht gezwungen. Sie
selber ist Impfungen gegeniiber grund-
satzlich positiv eingestellt, jedoch noch
skeptisch gegeniiber der HPV-Impfung,
da diese noch eher neu sei. Auch kennt
sie, trotz ihres beruflichen Hintergrun-
des, nur wenige Frauen, die von Gebér-
mutterhalskrebs betroffen sind. Als pro-
blematisch empfindet sie die falsche Si-
cherheit, die den jungen Frauen durch die
HPV-Impfung vermittelt werde. Fiir sie
sprechen auch ethische Griinde fiir die
Impfung, konne doch damit die Anste-
ckung anderer verhindert werden. Auch
die Empfehlungen vieler Gynikologen
in ihrem Umfeld, ihr grofles gesundheit-
liches Wissen zu wissenschaftlichen Stu-
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dien und allgemein ihr vergleichsweise
grofSes Wissen im Bereich der Schulmedi-
zin und der Anatomie spielen fiir sie eine
Rolle. Den Einfluss der Lehrpersonen und
des Schulérztlichen Dienstes schatzt die
Mutter als eher klein ein, ebenso wie die
Beeinflussung ihrer Tochter durch Peer-
gruppen. Der Vater hatte bei der Entschei-
dung keine grof3e Rolle gespielt. Die Mut-
ter betrachtet ihre Erziehung, das Vorwis-
sen und die gute Gespréachskultur in der
Familie als grofiten Einflussfaktor auf die
Entscheidung der Tochter.

Im Freundeskreis habe die Mutter je-
doch auch Stimmen gegen die HPV-Imp-
fung vernommen. Sie vermutet verschie-
dene Griinde. Viele Eltern seien grund-
satzlich Gegner von Impfungen und der
Schulmedizin. Sie empfinden die Schul-
medizin als invasiv und {ibertrieben. Auch
wiissten viele Eltern eher wenig iiber die
medizinischen Hintergriinde und ver-
stinden Impfungen als Geldmacherei,
tibertriebene Medikamentenabgabe oder
»Verwohnung des Immunsystems®. Eini-
ge hitten auch Angst vor Nebenwirkun-
gen. Die Mutter erkldrte sich bereit zu ver-
suchen, uns ein Interview mit einer dieser
impfkritischen Kolleginnen zu vermitteln.
Da sie sich nicht mehr meldete, nehmen
wir an, dass niemand dazu bereit war. Ins-
gesamt war die fehlende Bereitschaft fiir
ein Interview bei offenbar fast allen Eltern

auffillig.

Ergebnisse vom Interview

mit den Lehrpersonen

Mit den Lehrpersonen fiithrten wir ein Fo-
kusinterview im Lehrerzimmer. Beteiligt
waren eingeladene sowie zufillig anwe-
sende Lehrpersonen.

Beim Beginn des Interviews kam es
zu einer Auseinandersetzung zwischen
Lehrpersonen, die zur Teilnahme bereit
waren, und solchen, die ganz allgemein

gegen dieses Interview waren. Vor allem
eine Lehrperson wehrte sich heftig und
bezeichnete es als eine Unverschamtheit,
wofiir Lehrpersonen alles "eingespannt”
werden sollen. Es sei nicht ihre Aufgabe,
als Lehrperson zu einer Impfung Stellung
zu nehmen. Diese Lehrperson war so un-
gehalten, dass sie schlieSlich das Lehrer-
zimmer verlief3. Eine andere Lehrperson,
eine Klassenlehrperson einer untersuch-
ten Klasse, benahm sich betont unbetei-
ligt. Sie reagierte auf die Aufforderung
zur Teilnahme mit Schweigen und verlief}
anschlieflend ebenfalls das Lehrerzim-
mer. Die Lehrpersonen, die bereit waren
am Interview teilzunehmen, diskutierten
dieses Verhalten und tonten an, dass es an
dieser Schule ganz allgemein zwei Grup-
pen von Lehrpersonen gebe: Solche, die
bereit wéren sich fiir solche Fragen zu en-
gagieren, und andere, die das ablehnten.

Das Interview zeigte auf, wie der
Schuldrztliche Dienst im Schulhaus wahr-
genommen wurde. Es gab die Auffassung,
der Schuldrztliche Dienst sei tiberholt.
Viele Eltern gingen heute eher zu einem
eigenen Kinderarzt, da dort eine grofiere
Vertrauensbasis bestehe. Die Eltern seien
oft nicht mit der Art und Weise, wie der
Schuldrztliche Dienst arbeite, einverstan-
den. Sie empfanden das Auftreten als pe-
netrant und fiihlten einen Zwang zu Imp-
fungen, was sie nicht schitzten. Auch hat-
ten sie schon von Kinderérzten gehort,
die gegen den Schulérztlichen Dienst und
gegen Impfungen seien. Die Lehrperso-
nen glauben, dass die Entscheidung v. a.
von den Eltern getroffen werde. Ein Leh-
rer duflerte, dass viele Eltern am Thema
Impfen nicht interessiert seien und ein-
fach unterschrieben. Auch wurde der Ein-
fluss von Religionsgemeinschaften wie
den Zeugen Jehovas genannt, bei denen
sich Mitglieder nicht impfen lassen diir-
fen.

Die Lehrer empfanden es jedoch als
wichtig, dass die Schiilerinnen richtig in-
formiert wiirden, und glaubten auch, dass
die Schiilerinnen genau wiissten, was vor-
gehe und sich durch logische Argumente
von der Impfung tiberzeugen lielen. Die
Informationsveranstaltung schitzten sie
als gut und informativ ein.

Zwei der 6 interviewten Lehrpersonen
waren von Schiilerinnen nach ihrer per-
sonlichen Meinung zu den Impfungen ge-



fragt worden. Die Lehrpersonen nehmen
an, dass sie v. a. bei solchen Gelegenhei-
ten einen gewissen Einfluss auf die Ent-
scheidung der Schiilerinnen haben. Den
Peergroupeffekt schitzten die Lehrer als
grof3 ein.

Diskussion

Insgesamt bestitigte sich, dass die beiden
Schulhduser zu den impfkritischen geho-
ren. Es lieflen sich von 37 Schiilerinnen
nur 9 impfen, und 8 Schiilerinnen gaben
an, schon vorher geimpft worden zu sein.
Damit wird der Durchschnitt von 57 %
nach der Impfaktion 2008/09 nicht er-
reicht.

Folgende Personen und Personen-
gruppen wurden identifiziert, die Einfluss
auf die Impfbereitschaft haben: Die Schii-
lerinnen selber, ihre Peers, die Eltern (be-
sonders die Miitter), die Lehrpersonen,
der Schulérztliche Dienst, Kinderéarzte
und Hausérzte im Schuldistrikt.

Am meisten Bedeutung kommt der
Einstellung der Miitter zu: Man konnte
etwas vereinfachend sagen, dass der Ent-
scheid bei den meisten Schiilerinnen von
den Miittern gefallt wird. Die Schiilerin-
nen selber scheinen sich im Wesentlichen
auf die Meinung der Eltern, besonders der
Mutter, zu verlassen. Die Eltern informier-
ten sich laut Angaben der interviewten
Schiilerinnen v. a. bei jhren Kinder- und/
oder Frauenirzten. Unter den Schiilerin-
nen selber wird wenig iiber das Thema ge-
sprochen. Die Schiilerinnen versprechen
sich v. a. Schutz vor der Krebskrankheit
und Gesundheit. Auch die Lehrpersonen
haben nach Angaben der 8 interviewten
Schiilerinnen wenig Einfluss.

Von potentiellen Nebenwirkungen ha-
ben sich die interviewten Schiilerinnen
nicht stark beeinflussen lassen. Die Eltern
scheinen hier mehr Bedenken zu haben,
auch die Lehrpersonen.

Die Informationsveranstaltung wur-
de von uns als didaktisch ungeniigend
wahrgenommen. Sie kniipft nicht an das
bescheidene Vorwissen der Schiilerin-
nen an und nimmt insbesondere auf den
Stand der Sexualaufklarung keine Riick-
sicht. Die Informationsvermittlung war
rein frontal und transmissiv, was den
heutigen Grundregeln guten Unterrichts
nicht entspricht. Schliellich war die Infor-

mationsdichte hoch und fliichtig, die ein-
gesetzte Zeit knapp und die Information
zur HPV-Impfung nur eine von vielen. In
den Interviews konnte kein Effekt dieser
Veranstaltung nachgewiesen werden. Die
anwesenden Lehrpersonen hatten sich je-
doch zur Didaktik positiv geduflert und
keinen Handlungsbedarf gesehen.

Interessanterweise schétzten die Perso-
nen ihren eigenen Einfluss oft anders ein,
als er von anderen beschrieben wird. So
herrscht z. B. Uneinigkeit tiber den Ein-
fluss der Peers (der vermutliche kleiner
ist als von den anderen Stakeholders be-
schrieben), der Lehrpersonen (die ihren
Einfluss vermutlich Giberschitzen) und
der Eltern. Die meisten involvierten Per-
sonen sind sich der Dominanz des miit-
terlichen Entscheids zwar bewusst, bei der
Durchfithrung der Impfaktion wird da-
rauf jedoch keine Riicksicht genommen.

Der Gegensatz zwischen der Interven-
tion der Schuldrztin in der besagten In-
formationsstunde und dem praktischen
Nullresultat, welches uns aus den Inter-
views mit anderen beteiligten Personen
entgegenkam, schien uns bemerkens-
wert. Nur eine Schiilerin (die eine aufler-
gewohnlich engagierte Mutter aus dem
Gesundheitssektor hat) konnte im Ansatz
die inhaltlichen Informationen reprodu-
zieren. Die Informationen spielten auch
beim Entscheid ganz augenscheinlich kei-
ne Rolle. Der Einsatz der Schulérztin wur-
de bestenfalls als gut gemachte Unterbre-
chung der Schulroutine toleriert oder im
schlechtesten Fall als inakzeptable Einmi-
schung in die Privatsphdre der Schiilerin-
nen abqualifiziert.

Ein weiteres bemerkenswertes Ergeb-
nis war die Schwierigkeit, mit erwachse-
nen Stakeholders in Kontakt zu kommen.
Von den Eltern war schlieSlich eine einzi-
ge Mutter zu einem Interview bereit. Das
Interview mit den Lehrpersonen war von
Auseinandersetzungen begleitet. Insge-
samt hatten wir den Eindruck, dass die-
se Schwierigkeiten Ausdruck eines Miss-
trauens gegeniiber potentieller Beeinflus-
sung und einer insgesamt geringen Ak-
zeptanz des Impfens waren.

Die Akzeptanz der HPV-Impfung ist
in verschiedenen Landern ganz unter-
schiedlich. Wahrend Australien und Eng-
land eine hohe Durchimpfungsrate errei-
chen (bis zu 90 % der 12- bis 13-jahrigen

Midchen), ist das in mitteleuropéischen
Landern nicht der Fall (Deutschland und
Frankreich etwa erreichen <50 % der 12-
bis 14-jahrigen Médchen). In der Schweiz
gibt es grofSe kantonale Unterschiede von
3-80 % [5], aber die durchschnittliche
HPV-Impfrate bewegt sich etwa im mit-
teleuropéischen Rahmen auch in der von
uns untersuchten Population des Kantons
Zirich (57 % [8]).

Interessant ist es, unsere Ergebnis-
se mit der Situation in Australien zu ver-
gleichen, weil in Australien die HPV-Imp-
fung hauptsichlich in der Schule durchge-
fithrt wird [10]. Die hohe dortige Akzep-
tanz dieser Impfung wird damit erklart,
dass in den Medien gezielt die Haupt-
aussage kommuniziert werde, wonach
die HPV-Impfung zur Verhinderung von
Krebs diene. Es konnte in der Tat gezeigt
werden, dass das Bewusstsein der Bevol-
kerung beziiglich HPV-Impfung und Ge-
barmutterhalskrebs einen Einfluss auf die
Impfakzeptanz hatte [10].

Auch die Befiirchtung, dass eine HPV-
Impfung sexuelle Aktivititen bei Jugend-
lichen fordere, ist in Australien weniger
ausgepragt als etwa in der Schweiz, wo
der Zusammenhang zwischen Sexuali-
tat und HPV-Impfung durchaus ein The-
ma ist [5]. Zudem tiberwiegen in den aus-
tralischen Medien offenbar positive Aus-
sagen zur Impfung gegen Gebarmutter-
halskrebs. So wurde z. B. sofort publik ge-
macht, dass schon 4 Jahre nach der Ein-
fithrung der Impfung ein Riickgang der
Zervixkarzinome beobachtet werden
konnte. Auch wurde die wichtige Rolle
eines australischen Forschers bei der Ent-
wicklung des HPV-Impfstoffs hervorge-
hoben [10].

In der Schweiz hingegen wurden in
den Medien v. a. die Befiirchtungen der
Bevolkerung zu Impfnebenwirkungen
aufgegriffen und mit teilweise fehlerhaf-
ten Behauptungen die bereits vorhande-
ne Impfskepsis der Bevolkerung noch ver-
starkt [5]. Bei unserer Arbeit trafen wir
denn auch auf ein Klima von Misstrauen
und Skepsis, das uns den Zugang zum
Feld in verschiedener Hinsicht erschwer-
te. Insofern zeigt unsere Arbeit, gerade
im Vergleich mit Australien, dass Schul-
impfungen nicht einfach per se zu anspre-
chenden Durchimpfungsraten fiithren,
sondern nur, wenn sie von kommunikati-
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Schwerpunkt

ven und informierenden MafSnahmen be-
gleitet werden, die den gesellschaftlichen
und kulturellen Kontext angemessen be-
riicksichtigen.

Schlussfolgerungen

Mochte man die Durchimpfungsrate an

den von uns untersuchten Schulen verbes-

sern, so ergeben sich die folgenden An-
satzpunkte fiir alle beteiligten Personen-
gruppen:

1. Die Informationsveranstaltung durch
die Schuldrztin miisste didaktisch er-
heblich verbessert werden. Dabei
kénnte man auf allgemein bekannte
Grundsitze besonders der naturwis-
senschaftlichen Didaktik zuriickgrei-
fen. So miisste etwa an die Vorausset-
zungen der Schiilerinnen und Schii-
ler angekniipft werden. Der Unter-
richt konnte wesentlich interaktiver
aufgebaut werden und die Sequen-
zen des Frontalunterrichts konnten
deutlich produktiver sein. Ein wichti-
ger Aspekt wiren diskursive Elemen-
te, in der die Auseinandersetzung der
Schiilerinnen und Schiiler mit dem
Thema im Peergesprich gefordert
wiirden. Vor allem im Sinne der Mad-
chen wire eine geschlechtergetrenn-
te Veranstaltung zu erwégen. Da-
fiir wére jedoch auch mehr Zeit von
den Schulen und dem Schulérztlichen
Dienst nétig.

2. Die Lehrpersonen konnten wesent-
lich besser in die Informationsveran-
staltung eingebunden werden. Dazu
miisste aber sowohl auf der inhaltli-
chen als auch auf der Werteebene das
Gesprach mit ihnen gesucht werden.
Es miisste ein Weg gefunden wer-
den, wie sich Lehrpersonen beteiligen
konnten, die gegeniiber dem Impfen
auch kritisch eingestellt sind (was ver-
mutlich nicht ganz einfach wire). Ins-
gesamt miisste die kritische Grund-
stimmung der Lehrerschaft aufge-
nommen und eine bessere Zusam-
menarbeit zwischen Schuldrztlichem
Dienst und Lehrerteam angestrebt
werden.

3. Die Eltern miissten besser informiert
werden. Die Meinungsbildung der EI-
tern, besonders der Miitter, miisste
gefordert werden. Dazu lief3e sich bei-
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spielsweise eine Elternveranstaltung
organisieren, an der die Informations-
blitter personlich abgegeben oder be-
sprochen werden.

4. Einen weiteren Einfluss haben die
Kinder- und Hausérzte. Auch die
Frauendrztinnen der beteiligten Miit-
ter scheinen wesentlich zu sein. Ein
Einbezug oder mindestens eine Infor-
mation dieser Arzteschaft, die einen
wesentlichen Teil der Hintergrund-
information der Eltern bestreitet,
konnte hilfreich sein.

Fiir die Praxis scheinen uns in diesem Pi-
lotversuch zwei Zuginge am meisten Er-
folg versprechend: Der Einbezug der El-
tern und die Verbesserung der Informa-
tionsveranstaltung fiir die Schiilerinnen.
Der Einbezug der Eltern ist wichtig,
weil ihr Einfluss (besonders der Miitter)
offensichtlich sehr grof$ ist. Man miisste
daher einen Zugang zu den Eltern finden
und eine Moglichkeit entwickeln, mit den
Eltern in ein informierendes Gesprich zu
kommen. Unseren Interviews entnehmen
wir, dass dieses Unternehmen gar nicht so
einfach sein diirfte, weil es schwierig sein
konnte, v. a. mit impfkritischen Eltern in
Kontakt zu kommen. Deswegen scheint
uns die zweite offensichtliche Verbesse-
rungsmoglichkeit umso wichtiger zu sein.
Wir glauben, dass die Information der
Schiilerinnen durch den Schulirztlichen
Dienst erheblich verbessert werden konn-
te, und zwar sowohl inhaltlich als auch di-
daktisch. Im Sinne eines Empowerments
konnten die Schiilerinnen dann beféhigt
werden, selber mehr Einfluss auf den Ent-
scheid zu nehmen und sich diesen auch
zuzutrauen. Mindestens kénnte man sie
dazu ermutigen, mit den Eltern das Ge-
sprach zu suchen und die Informationen,
die sie bekommen haben, evtl. weiterzuge-
ben. Dazu miisste aber eine echte Unter-
richtssequenz entwickelt werden, die ele-
mentare didaktische Grundsitze beriick-
sichtigt und den Schiilerinnen die Gele-
genheit gibt, sich echt mit der Thematik
auseinanderzusetzen und den Transfer
in ihre personliche Entscheidungssitua-
tion zu ermdglichen. Ein solches Projekt
miisste unbedingt in Absprache mit der
Lehrerschaft und mit Unterstiitzung der
Schulleitung im Sinne eines ,,Bottom-up-
Ansatzes“ durchgefiithrt werden. Eine Ak-

tionsforschungsmethodologie wiirde sich
dafiir besonders anbieten, weil dadurch
einerseits der Prozess in der Schule unter-
stiitzt und gleichzeitig Daten und Erfah-
rungen zum weiteren Vorgehen gewon-
nen werden konnten. Insgesamt hat sich
gezeigt, dass ein qualitativer Forschungs-
ansatz zu einem vertieften Verstindnis
der komplexen Mechanismen, die beim
Impfentscheid eine Rolle spielen, fithren
konnte. Wir verstehen den vorliegenden
Pilot als ersten Schritt zu einem diesbe-
ziiglichen umfassenderen Projekt.

Wir bedanken uns bei Herrn Prof. Dr.
med. C. Berger, Universititskinderklinik
Ziirich, fiir die Unterstiitzung des Projekts
und die Durchsicht des Manuskripts, bei
Frau Dr. med. Stronski, Frau Dr. med. Ce-
schi, Leitung des Schulérztlichen Diens-
tes der Stadt Ziirich und bei den beteilig-
ten Schulen fiir die gute Zusammenarbeit.

Fazit fiir die Praxis

Fiir eine hohere Durchimpfungsrate sind

folgende Handlungsweisen aus unserer

Sicht zu empfehlen:

== Informationen zu gesundheitlichen
Themen miissen schiilergerecht ge-
staltet werden. Dabei soll auf inter-
aktive Sequenzen und eine echte
Auseinandersetzung mit dem The-
ma fokussiert werden, so dass sich die
Schiilerinnen eigenstandig zu einer
Entscheidung bemachtigt fiihlen.

== Dije involvierten Akteure wie Lehrper-
sonen, Eltern und Kinder-/Hausarzte
miissen in den Prozess der Schularzt-
lichen Impfaktion integriert werden.

== Die z. T. impfkritische Stimmung muss
mit klarenden Gesprachen und einer
guten Information der Eltern, v. a. der
Miitter, angegangen werden. Da die
Eltern, besonders die Miitter, offen-
sichtlich den groBten Einfluss auf die
Meinungsbildung haben, miissen sie
viel starker involviert werden.
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