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ZUSAMMENFASSUNG

Die Infektion durch humane Papillomviren (HPV) gehdért zu den haufigsten
Geschlechtskrankheiten. Momentan sind mehr als hundert verschiedene HPV-Typen bekannt, von
denen Uber 40 genitoanale Neoplasien verursachen kénnen. Zu Low-Risk-HPV zéhlen Genotypen,
die benigne Neoplasien verursachen, wie z.B. die HPV-Typen 6 und 11, die gemeinsam Uber 90 %
der Condylomata acuminata verursachen. Als High-Risk-HPV werden die Genotypen bezeichnet,
die mit Prakanzerosen und Karzinomen, vor allem des genitoanalen Bereichs (Zervix, Penis,
Vagina, Vulva und Anus), assoziiert sind. Am haufigsten kommen HPV 16 und 18 vor, die etwa
71 % aller Zervixkarzinome verursachen. Weltweit erkrankten im Jahr 2008 530.000 Frauen an
Gebarmutterhalskrebs, 275.000 starben an der Krankheit. Damit ist das Zervixkarzinom nach
Brust- und Dickdarmkrebs die dritthaufigste Krebserkrankung der Frau. In Deutschland lag die
Inzidenz des Zervixkarzinoms im Jahr 2008 bei 6,9 pro 100.000 und die Mortalitat bei 2,3
(Altersstandard der Weltpopulation). Seit 2006/2007 sind in Deutschland zwei prophylaktische
HPV-Impfstoffe zugelassen, die derzeit von der Standigen Impfkommission Madchen im Alter von
9 bis 14 Jahren, idealerweise vor dem ersten Geschlechtsverkehr, empfohlen werden. Uber das
Wissen und die Einstellung zu HPV-Infektion und -Impfung junger Frauen aus Deutschland ist

allerdings wenig bekannt.

Das Ziel dieser Pilotstudie war, das Wissen und die Einstellung deutscher Studentinnen der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen beziglich der Infektion durch humane Papillomviren und
einer HPV-Impfung zu untersuchen, ihre Informationsquellen tber HPV-Infektion und -Impfung zu
identifizieren und Faktoren zu ermitteln, die mit dem Wissen und den Einstellungen der

Studentinnen assoziiert waren, sowie ihr Gesundheitsverhalten beztglich HPV zu eruieren.

Im Jahr 2010 wurden von Januar bis Marz 2.000 deutsche Studentinnen unter 36 Jahren aller
Fakultaten der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen randomisiert ausgewahlt und anonym
postalisch zu soziodemografischen Daten, Sexual- und Vorsorgeverhalten, Wissen Uber
Geschlechtskrankheiten, insbesondere Uber HPV-Haufigkeit, -Risikofaktoren, -Folgen und
Diagnose- und Praventionsmdglichkeiten, Informationsquellen sowie zum Wissen und zur

Einstellung tber eine HPV-Impfung befragt.

Zur Ermittlung des Zusammenhangs soziodemografischer und verhaltensbezogener Faktoren und
HPV-Wissen der Studentinnen wurde aus 17 Fragen uber Risikofaktoren fur eine HPV-Infektion,

HPV-Folgen, -Préavention und -Haufigkeit der HPV-Wissensscore-17 entwickelt.

Etwa zwei Drittel der Teilnehmerinnen hatten von HPV-Infektion (69,4 %) und -Impfung (64,4 %)
gehort, die meisten von ihrem Frauenarzt (entsprechend 62,6 % und 65,7 %). Das Wissen Uber
HPV war mit im Durchschnitt 11,75 von 17 maximal im HPV-Wissensscore-17 erzielbaren Punkten

mafig ausgepragt. Fast alle Befragte, die von der HPV-Infektion gehort hatten, wussten, dass die
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HPV-Infektion mit Gebarmutterhalskrebs assoziiert ist (95,9 %), den Zusammenhang mit
Genitalwarzen kannte jedoch nur die Halfte (54,2 %). Den hdchsten und statistisch signifikanten
HPV-Wissensscore-17  erzielten  Studentinnen der Human- und  Veterindrmedizin
(zusammengefasst in der Gruppe der Medizinstudentinnen) (Durchschnitt des HPV-
Wissensscores-17 = 12,68), Studentinnen, die alter als 25 Jahre waren (12,35), mindestens im 4.
Jahr studierten (12,08), vier oder mehr Geschlechtskrankheiten nennen konnten (12,19) und
Teilnehmerinnen, die schon einen Pap-Abstrich zur Gebé&rmutterhalskrebs-Vorsorge hatten
durchfuhren lassen (11,85). Pradiktoren fur ein niedrigeres Ergebnis im HPV-Wissensscore-17
(kleiner als der Median) waren das Studium der Geisteswissenschaften (Odds Ratio (OR) = 3,68
[95 %-Konfidenzintervall (KI): 1,99 - 6,79]) und die Nichtteiinahme am Screening fur
Gebarmutterhalskrebs mittels Pap-Abstrich (OR = 2,04 [95 %-KI: 1,02 - 4,07]). Préadiktoren fur die
Nichtkenntnis von HPV-Infektion und -Impfung waren das Studium von Geisteswissenschaften
(entsprechend OR = 3,01 [95 %-KI: 1,84 -4,91] und OR = 3,25 [95 %-KI. 2,01 - 5,24]) und
Nichtteilnahme am Screening fir Gebarmutterhalskrebs mittels Pap-Abstrich (entsprechend OR =
2,74 [95 %-KI: 1,60 - 4,69] und OR = 3,16 [95%-KI: 1,84 - 5,44]). Mit jeder genannten
Geschlechtskrankheit sank das Odds Ratio fir die Nichtkenntnis von HPV-Infektion und -Impfung
(entsprechend OR = 0,63 [95 %-KI: 0,55 - 0,73] und OR = 0,66 [95 %-KI: 0,57 - 0,75]). Altere
Teilnehmerinnen hatten zudem ein niedrigeres Odds Ratio flr die Nichtkenntnis einer HPV-
Impfung (OR = 0,90 [95 %-KI: 0,82 - 0,98]).

Die Ergebnisse der vorgelegten Studie zeigen, dass vor allem jingere Studentinnen, sowie
Befragte, die an einer geisteswissenschaftlichen Fakultat studierten und Teilnehmerinnen, bei
denen noch kein Pap-Abstrich durchgeflihrt worden war, am wenigsten Uber die HPV-Infektion,
ihre Folgen und Praventionsmdglichkeiten informiert waren. Angehdrige dieser Gruppen sind daher

eine wichtige Zielgruppe fur kinftige HPV-Aufklarungs- und -PraventionsmalRnhahmen.



ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AIDS

CIN

€

GV

Ho

Hi

HIV
HPV
HPV-WS-17
LMU
Mio.

n

nm

n.s.
OR
Pap-Abstrich
r

ref

SD
STD
STI

$

VLPs
95 %-KI

2

X

x

Signifikanzniveau

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Britisches Pfund

Zervikale intraepitheliale Neoplasie
Euro

Geschlechtsverkehr
Nullhypothese
Alternativhypothese

Humanes Immundefizienz-Virus
Humanes Papillomvirus
HPV-Wissensscore-17
Ludwig-Maximilians-Universitét
Million

Anzahl

Nanometer

Nicht signifikant

Odds Ratio

Zervixabstrich nach Papanicolaou
Korrelationskoeffizient nach Pearson
Referenzgruppe
Standardabweichung

Sexually Transmitted Disease
Sexually Transmitted Infection
US-Dollar

Virus-like-Peptides

95 %-Konfidenzintervall
Chi-Quadrat-Test

Mittelwert



10

I. EINFUHRUNG

1.1 Genitoanale HPV-Infektion und Folgeerkrankungen

1.1.1 Humane Papillomviren

Die humanen Papillomviren gehdren zur Familie der Papillomviren. Die unbehilliten DNA-Viren
sind etwa 55 nm grof3 und besitzen ein ikosaedrisches Kapsid (Baker et al. 1991). Das Virus-
genom besteht aus ringférmiger und in sich verdrehter Doppelstrang-DNA und umfasst etwa 8.000

Basenpaare (Kremsdorf et al. 1983).

Entdeckt wurden die Papillomviren im Jahre 1933 von Richard Shope, der sie aus einem Tumor
eines Kaninchens isolieren konnte. Shope fand zudem heraus, dass verschiedene Papillomviren

maligne und benigne Tumore verursachen kénnen (Shope & Hurst 1933).

Humane Papillomviren konnten erstmals 1968 elektronenmikroskopisch (Dunn & Ogilvie 1968) und
Mitte der 70er Jahre molekularbiologisch (Orth et al. 1977) untersucht und klassifiziert werden.

Momentan sind mehr als hundert verschiedene HPV-Genotypen bekannt, von denen Uber 40
genitoanale Lasionen verursachen (de Villiers et al. 2004). Als sogenannte Low-Risk-HPV-Typen
(6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108) werden die Genotypen bezeichnet, die benigne
Neoplasien verursachen (Mufoz et al. 2003). Am haufigsten kommen die Low-Risk-Typen 6 und
11 vor, die in Uber 90 % der Condylomata acuminata des genitoanalen Bereiches nachweisbar
sind (Aguilera-Barrantes et al. 2007). Als High-Risk-Typen (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68, 73, 82) werden HPV-Genotypen bezeichnet, die mit Prakanzerosen und Karzinomen —
vor allem im genitoanalen Bereich — assoziiert sind (Mufioz et al. 2003). Haufigste Vertreter dieser
Gruppe sind HPV 16 und 18, die zusammen etwa 71 % der weltweiten Zervixkarzinome

verursachen (Muioz et al. 2004).

1.1.2 Ubertragungsweg, Infektionsmechanismus, Pathogenese und Risikofaktoren der

genitoanalen HPV-Infektion

Hauptubertragungsweg ist der Sexualverkehr (vaginal, anal und oral), vermutlich dienen den Viren
Mikrotraumata als Eintrittspforte (Ferency 1995; Huang & Seow 2010), aber auch durch Finger-
Genitalkontakt (Sonnex et al. 1999) kénnen die Viren verbreitet werden. Zudem kann eine vertikale
Ubertragung stattfinden (Smith et al. 2010). Gegenstande wie Toilettensitze oder Turklinken
kénnen mit genitoanalen HPV kontaminiert sein und werden als mdgliche Infektionsquelle

diskutiert (Strauss et al. 2002). Es liegen jedoch keine klinischen Daten Uber eine mogliche HPV-
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Ubertragung und konsekutive genitoanale Infektion, zum Beispiel durch Duschraume, Saunas und

Umkleiderdume, vor (Puranen et al. 1996).

Humane Papillomviren infizieren die Basalschicht des Epithels, Virusreplikation und
Proteinexpression finden anschlie3end vor allem suprabasal im Stratum spinosum statt (Egawa et
al. 2000). Da die Viren entweder verhornendes oder nicht verhornendes Plattenepithel angreifen,
erfolgt die Einteilung in Mukosa-HPV-Typen, die Schleimhautinfektionen verursachen, und kutane
HPV-Typen, welche die duRBere Haut infizieren (Jenson et al. 1987). Die Inkubationszeit betragt
normalerweise mehrere Wochen bis Monate, allerdings treten auch Jahre nach der Infektion

Neoplasien auf (Sehgal et al.1988).

Bevor sich ein HPV-assoziiertes Karzinom entwickelt, findet eine dysplastische Transformation im
Epithel in Form einer intraepithelialen Neoplasie, statt, die, am Beispiel des Zervixkarzinoms, eine
zervikale intraepitheliale Neoplasie (CIN) genannt wird. Histologisch zeigt die CIN eine abnorme
Zellfproliferation mit Zell- und Kernatypien, Reifungsstérungen und atypischen Mitosen. Die CIN |
ist als geringgradige Dysplasie definiert; hier befinden sich nur im unteren Drittel der Epithelschicht
Kernatypien. Eine mittelgradige Dysplasie (CIN Il) zeichnet sich durch abnorme Zellen und Kerne
sowie vermehrte Mitosen in den unteren zwei Dritteln der Epithelschicht aus. Bei der CIN 1l sind
alle Epithelschichten durch ein atypisches Plattenepithel ersetzt, sie stellt daher eine
schwergradige Dysplasie dar. Weist das Epithel der CIN Il karzinomatdose Merkmale mit
Vorwuchern gegen das Stroma oder Ersatz der zervikalen Driusen und atypischen Mitosen bei
noch intakter Basalmembran auf, liegt ein Carcinoma in situ vor (Thomas 2006). HP-Viren fuhren
nicht direkt zu einer kanzerogenen Mutation des zellularen Erbguts, sondern bewirken eine
Immortalisierung der infizierten epithelialen Zellen durch die Expression verschiedener
Onkoproteine. Die Immortalisierung fuihrt zum Verlust der kontrollierten Zellvermehrung und somit
zu steigender Proliferation der Zellen, was das Risiko der Anreicherung krebsassoziierter
Mutationen erhoht (Moody & Laimins 2010).

Mittlerweile wurden einige Risikofaktoren fur eine HPV-Infektion detektiert. Rauchen ist mit einer
hoheren Pravalenz und Inzidenz der HPV-Infektion assoziiert. Zudem erhdht Rauchen das Risiko
einer persistierenden HPV-Infektion. Auch die Inzidenz von anogenitalen Warzen und des
Zervixkarzinoms wird durch Tabak-Konsum erhoht. Rauchen wirkt sowohl lokal als auch
systemisch immunsuppresiv, da es eine Reihe zellvermittelter und humoraler Immunprozesse
unterdriickt. So tragt es womoglich auch zu einem erhdhten HPV-Risiko bei (Kaderli et al. 2014).
Das Sexualverhalten hat ebenfalls Einfluss auf das HPV-Risiko. Ein kurzer Zeitraum zwischen
Menarche und erstem Geschlechtsverkehr ist mit einem erhéhten Risiko einer HPV-Infektion
assoziiert (Collins et al. 2005). Mit der Anzahl der Sexualpartner steigt das Risiko einer HPV-
Infektion ebenfalls (Nielson et al. 2007). Geschlechtsverkehr ohne Kondom erhéht ebenso das
Risiko einer HPV-Infektion (Winer et al. 2006).
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1.1.3 Folgeerkrankungen

Low-Risk-HP-Viren vom kutanen Typ verursachen benigne Hautwarzen. Condylomata acuminata
sind mit einer Pravalenz von etwa einem Prozent der sexuell aktiven Personen im Alter von 15 bis
49 Jahren (Gall 2001) haufige Folge einer Infektion mit Low-Risk-HPV vom Mukosa-Typ. Sehr
selten fuhrt die Low-Risk-HPV-Infektion zu einer respiratorischen Papillomatose (Moore et al.
1999).

Kutane High-Risk-HP-Viren sind mit Basaliomen und den spinozellularen Karzinomen assoziiert
(Nindl et al. 2007). Eine High-Risk-HPV-Infektion vom Mukosa-Typ ist neben dem Zervixkarzinom
auch mit 69,9 % der Vaginalkarzinome und mit 40,4 % der Vulvakarzinome assoziiert (de Vuyst et
al 2009). Zudem ist eine Infektion mit High-Risk-HPV mit 40,0 % der Peniskarzinome (Anic &
Giuliano 2011) und 84,3 % der Analkarzinome beider Geschlechter (de Vuyst et al. 2009), sowie
mit 22,0 % der Karzinome in Oropharynx (Dayyani et al. 2010) und 3,3 % - 56,0 % der

Larynxkarzinome (Mammas et al. 2011) assoziiert.

Da die direkte mutagene Auswirkung einer HPV-Infektion fehlt, wird in der Wissenschaft der
Terminus der Assoziation der HPV-Infektion mit Karzinomen benutzt. In Public Health und
Praventionsforschung wird der Begriff der Kausalitat verwendet, um das Wissen der Bevolkerung
zur krebsassoziierten HPV-Infektion zu untersuchen (Moody & Laimins 2010). In dieser Arbeit wird

in der Befragung der Fokusgruppe die HPV-Infektion als Ursache von Karzinomen behandelt.

1.1.4 Pravention

Wie bei allen Geschlechtskrankheiten kann durch sexuelle Abstinenz einer HPV-Infektion
vorgebeugt werden. RegelmaRiger Kondomgebrauch reduziert, unabhangig vom HPV-Impfstatus,
im Vergleich zu unregelméafligem Kondomgebrauch, das Risiko, sich mit HPV zu infizieren und ist
die einzige Préaventionsmoglichkeit (neben der sexuellen Abstinenz) vor der Infektion durch HP-
Viren, gegen die eine HPV-Impfung nicht schiitzen kann (Winer et al. 2006). Derzeit existieren mit
Gardasil® und Cervarix® zwei Impfstoffe gegen bestimmte HPV-Typen. Beide enthalten
rekombinant hergestellte, gereinigte L1-Partikel des Kapsids humaner Papillomviren, die sich zu
Virus-like-Peptides (VLPs) zusammenlagern. Die Impfstoffe enthalten weder virale DNA noch
biologische Bestandteile und sind somit nicht infektios (WHO 2009).

Im September 2006 wurde der quadrivalente HPV-Impfstoff Gardasil®, welcher VLPs gegen die
Low-Risk-Typen 6 und 11 und die High-Risk-Typen 16 und 18 enthélt, von der Europaischen
Arzneimittelagentur zugelassen (EMA 2006). Ein Jahr spéater folgte die Zulassung fir den
bivalenten Impfstoff Cervarix®, der vor den HPV-Genotypen 16 und 18 schiitzt (EMA 2007). Der
guadrivalente Impfstoff schitzt bis zu 98 % vor einer Infektion mit HPV 16 und 18 und
Prékanzerosen (FUTURE Il Study Group 2007), der bivalente Impfstoff schiitzt zu 93 % vor HPV
16 und 18, zudem wurde eine Kreuzprotektion gegen High-Risk-HPV 31, 33 und 45 beobachtet
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(Paavonen et al. 2009). Bezuglich der Nebenwirkungen gelten beide Impfstoffe als sicher; sie sind
vergleichbar mit denen, die durch langjahrig bewahrte Impfstoffe wie der Tetanus- oder Hepatitis B-

Impfung hervorgerufen werden (RKI 2009°).

Die Impfstoffe sind in 98 Landern zugelassen, Impfempfehlungen wurden unter anderem in
Nordamerika, Australien (Koulova et al. 2008) sowie 19 europdischen Landern ausgesprochen
(Deleré 2009). Innerhalb der Lander variieren die Empfehlungen vor allem hinsichtlich der
Altersspanne, in der geimpft werden soll, bezlglich der Impfempfehlung fir Jungen und der

Durchfiihrung von Impf-Aufholprogrammen fiir junge Frauen, die alter als 17 Jahre sind.

In den USA werden beide Impfstoffe fur Madchen bzw. junge Frauen im Alter von 11 bis 26 Jahren
empfohlen (CDC 2011) und sind zugelassen im Alter von 9 bis 26 Jahren (FDA 2011). Zusatzlich
ist Gardasil® fir Knaben bzw. junge Manner im Alter von 11 bis 21 Jahren, fiir homosexuelle
Manner sowie Manner, die an einer Immundefizienz leiden, bis 26 Jahre empfohlen (CDC 2011)
und zugelassen bis 26 Jahre (FDA 2011). In Australien ist Gardasil® ab 9 Jahren zugelassen: fiir
Mé&nner bis zum Alter von 26 Jahren und fiir Frauen bis 45 Jahre (TGA 2014), und Cervarix® ist fiir
Méadchen und Frauen im Alter von 10 bis 45 zugelassen (TGA 2015). In Europa ist Gardasil® fiir
Méadchen und Knaben ab 9 Jahren (EMA 2010) und Cervarix® fir Madchen ab 9 Jahren
zugelassen (EMA 2014).

In Deutschland empfahl die Standige Impfkommission ab Marz 2007 die Impfung aller Madchen
vom 12. bis zum 17. Lebensjahr (RKI 2007). Seit August 2014 empfiehlt die Standige
Impfkomission die Impfung aller Madchen vom 9. bis zum 13. (Gardasil®) bzw. 14. (Cervarix®)
Lebensjahr, die Kosten Ubernehmen die gesetzlichen und privaten Krankenkassen. Spatestens bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr sollten versdumte Impfungen aufgeholt worden sein. Idealerweise
sollten die drei Impfdosen vor dem ersten Geschlechtsverkehr verabreicht werden (RKI 2014).
Aber auch nach bereits stattgefundenem Verkehr ist die Impfung sinnvoll. Die Impfkommission
weist darauf hin, dass auch junge Frauen, die &lter als 17 Jahre sind, von der Impfung profitieren
konnen, da nicht alle Frauen, die &lter als 17 Jahre sind, bereits Geschlechtsverkehr hatten und
somit noch nicht mit HPV infiziert sind, beziehungsweise diejenigen, die Sexualverkehr hatten,
nicht zwangslaufig mit allen Viren, vor denen eine Impfung schiitzen kann, infiziert sind (RKI 2007
& RKI 2014).

Die Impfung stellt allerdings keinen Ersatz fur eine Teilnahme an Friherkennungsprogrammen des
Zervixkarzinoms dar, da nur gegen die beiden haufigsten High-Risk-HPV-Typen geimpft wird (RKI
2009").

Jede gesetzlich versicherte Frau hat ab dem 20. Lebensjahr Anspruch auf die jahrliche Teilnahme
an einer Untersuchung zur Friherkennung von Krebs des weiblichen Genitales einschlief3lich des
Zervixabstrichs nach Papanicolau (Pap-Abstrich). Dabei wird von Portiooberflache und Zervixkanal

ein Abstrich genommen, der anschlieRend zytologisch untersucht wird (AWMF-Leitlinien-Register
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Nr. 015/027 2011). Diese Untersuchung hat zwar eine hohe diagnostische Spezifitat (98 %), weist
aber mit 51 % eine geringe diagnostische Sensitivitat auf. Ein positives Ergebnis zeigt verlasslich
das Vorliegen eines krankhaften Befunds, ein negatives Testergebnis schlie3t also eine
hochgradige Prakanzerose oder ein invasives Karzinom nicht aus (McCrory et al. 1999). Deshalb
wird ab dem 30. Lebensjahr eine ergdnzende HPV-Testung mittels Sondenhybridisierungstest oder
Polymerasekettenreaktion und anschlieRender DNA-Sequenzierung empfohlen, da dieses
Verfahren zwar mit einer geringeren diagnostischen Spezifitdt (der positive Nachweis von High-
Risk-HPV-Typen ist nicht spezifisch fir ein Karzinom), aber einer grol3eren Sensitivitat als die
Zytologie Pradkanzerosen und Karzinome detektiert (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 015/027 2011).
Mit diesem Verfahren wird untersucht, ob eine aktive Infektion mit High-Risk-HP-Viren vorliegt
(Schiller et al. 2004).

1.2 Epidemiologie und Public Health Relevanz

1.2.1 Epidemiologie

In den USA betrug die Inzidenz genitoanaler Warzen im Jahr 2001 im Durchschnitt 205 pro
100.000 der 15- bis 59-jahrigen Bevdlkerung, am hdchsten war sie bei 20- bis 29-Jahrigen, und bei
Mannern groRBer als bei Frauen (Koshiol et al. 2004). In Australien wurde fiir das Jahr 2006 eine
Inzidenz von 219 pro 100.000 aller Altersgruppen festgestellt. Sie war am gréfdten in der
Altersgruppe von 20 bis 29 Jahren, zudem waren Frauen haufiger als Manner betroffen (Pirotta et
al. 2010). In Grof3britannien lag die Inzidenz im Jahr 2002 zwischen 91 und 209 pro 100.000 und
war bei Mannern, in der Altersgruppe von 20 bis 24 Jahren und in London am héchsten (UK Health
Protection Agency 2003). In Deutschland betrug die Inzidenz im Jahr 2006 durchschnittlich 169 pro
100.000 der 10- bis 79-Jahrigen und war bei 20- bis 29-J&hrigen und bei Frauen am hodchsten
(Kraut et al. 2010).

Im Jahr 2008 erkrankten weltweit 530.000 Frauen an Gebarmutterhalskrebs, 275.000 starben an
der Krankheit. Davon stammten 86,0 % der erkrankten und 88,0 % der verstorbenen Frauen aus
Entwicklungslandern. Die Inzidenz (pro 100.000, altersstandardisierte Raten, Standardpopulation
der Welt) des Zervixkarzinoms reichte von 1,6 in Agypten bis 56,3 in Guinea. Im weltweiten
Vergleich liegt die Inzidenz in Deutschland (6,9) weit unter dem Durchschnitt (15,2); in anderen
Industriestaaten, z.B. USA (5,7) und Australien (4,9), ist die Inzidenz allerdings noch niedriger
(Arbyn et al. 2011) (Abb. 1).



Abbildung 1. Inzidenz und Mortalitéat des Zervixkarzinoms weltweit, 2008
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Im européischen Vergleich betrug die Inzidenz des Zervixkarzinoms in Deutschland 8,6 (pro

100.000, europaischer Altersstandard) im Jahr 2008 und belegte somit den 12. Platz, die Mortalitat
(3,2) sogar den 14. Platz (Abb. 2). Die niedrigste Inzidenz hatte Malta (2,9), die niedrigste

Mortalitat Finnland (1,2) und die héchste Inzidenz und Mortalitdt wies Ruménien auf (entsprechend

29,0 und 16,2). Durchschnittlich betrug die Inzidenz des Zervixkarzinoms in der Européischen

Union 11,0 und die Mortalitat 4,1 (Ferlay et al. 2010) (Abb. 2).



Abbildung 2. Inzidenz und Mortalitat des Zervixkarzinoms im europaischen Vergleich, 2008
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Die anderen genitalen Karzinome, welche mit HPV assoziiert sind, sind vergleichsweise selten: Die
Inzidenz von Peniskarzinomen liegt weltweit unter 1 pro 100.000, die Inzidenz von Analkarzinomen
schwankt abhangig von Geschlecht und Region von 0,1 bis 2,1. Die héchsten Inzidenzen flr
Analkarzinome sind in Regionen zu finden, in denen viele homosexuelle Manner leben, wie
beispielsweise San Francisco (USA) mit 2,1. Vulvakarzinome haben eine Inzidenz von 0,5 bis 1,5
und Vaginalkarzinome sind mit 0,3 bis 0,7 noch seltener. Beide Karzinome haben kein eindeutiges
globales Verteilungsmuster, da es sowohl Entwicklungslander als auch Industriestaaten mit hohen
bzw. niedrigen Inzidenzen gibt. Die Rate von Mund- und Pharynxkarzinomen unterliegt weltweit
grolen Schwankungen, von unter 3,8 bis 42,2 pro 100.000. Zwei Drittel der Neuerkrankungen
betrifft Entwicklungslander. Pharynxkarzinome haben in Industriestaaten hdhere Inzidenzraten,

Mund- und Zungenkarzinome kommen haufiger in Entwicklungslandern vor (Parkin & Bray 2006).

1.2.2 Kosten fiur Pravention und Behandlung der genitoanalen HPV-Infektion und von

Folgeerkrankungen

Die Aufwendungen fir Vorsorgeuntersuchungen beliefen sich im Jahr 2002 Berechnungen zufolge
etwa auf 338 Mio. € (Damm et al. 2009). Im Jahr 2008 verursachten bdsartige Neuerkrankungen
der Cervix uteri in Deutschland  Krankheitskosten von etwa 143 Mio. €
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2008). Fir die Behandlung von Genitalwarzen werden
jahrlich etwa 49 Mio. € ausgegeben (Hillemanns et al. 2008).

In Frankreich fuhrten im Jahr 2004 Vorsorgeprogramme und auf abnormale Pap-Abstrich-
Ergebnisse folgende Nachuntersuchungen zu Ausgaben in Hoéhe von 174,2 Mio. € (Bergeron et al.
2006); 2006 ergaben die Ausgaben fur die Behandlung von Zervixkarzinomen etwa 83,9 Mio. €
(Borget et al. 2011). Die Therapie von Genitalwarzen fuhrte im Jahr 2005 zu Aufwendungen von
23,1 Mio. € (Monsonégo et al. 2007). In GroRbritannien kosteten im Jahr 2003
Vorsorgeuntersuchungen der Zervix und die Behandlung pathologischer Befunde 138,5 Mio. £, die
Behandlungskosten von Zervixkarzinomen beliefen sich auf etwa 46,8 Mio. £ und die Therapie von

Genitalwarzen verursachte Auslagen von weiteren 22,4 Mio. £ (Brown et al. 2006).

In den USA verursachten im Jahr 2003 Genitalwarzen 171 Mio. $ Behandlungskosten (Hu &
Goldie 2008). Im Jahr 2004 beliefen sich die Ausgaben fir Vorsorgeprogramme auf etwa
2,3 Milliarden $, fur die Behandlung von invasiven Zervixkarzinomen wurden 300 bis 400 Mio. $

ausgegeben (Insinga et al. 2005).
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1.3 Studien zum Wissen uber HPV-Infektion und -Impfung bei jungen Frauen

1.3.1 Studien aus Deutschland

Aus Deutschland existieren bisher keine Daten zu Wissen und Einstellung beziglich HPV-Infektion

und -Impfung bei jungen Frauen nach der Zulassung der HPV-Impfungen im Universitatssetting.

Im Jahr 2000 vor Einfihrung einer HPV-Impfung konnten bei einer in Bielefeld mit 532 Frauen im
Alter von 25 bis 75 Jahren durchgefihrten Studie lediglich 11,7 % der Teilnehmerinnen korrekte
Risikofaktoren fur die Entstehung von Gebarmutterhalskrebs nennen und nur 3,2 % wussten, dass

die HPV-Infektion mit Zervixkarzinomen assoziiert ist (Klug et al. 2005).

Im Jahr 2008 nach Einfihrung einer HPV-Impfung wurden in Mecklenburg-Vorpommern 760
zufallig ausgewahlte Frauen im Alter von 14 bis 65 Jahren zu Wissen und Einstellung beztglich
Gebarmutterhalskrebs sowie ihrem Préaventionsverhalten telefonisch befragt (Kuitto et al. 2008).
Die Halfte aller Befragten (51,8 %) wusste nicht, dass Gebarmutterhalskrebs durch ein Virus
verursacht wird, zwei Drittel (67,6 %) hatten noch nie von der HPV-Infektion gehért. In der
Altersgruppe der 18- bis 26-Jahrigen (n = 118) waren 12,7 % gegen HPV geimpft, 51,3 % planten,
sich impfen zu lassen. Als Grinde fur die Durchfiihrung der Impfung nannten von den unter 27-
Jahrigen 57,5 % den Schutz vor Zervixkarzinomen, 50,4 % den Schutz vor Genitalwarzen, 26,1 %
nannten eine Empfehlung vom Arzt und 18,2 % eine Empfehlung durch die Familie. Hauptgrund
gegen die Durchfiihrung der Impfung in dieser Altersgruppe war die Angst vor Nebenwirkungen
(59,2 %), gefolgt vom Fehlen von Informationen (58,9 %), Bedenken beziiglich des Nutzens (34,8
%), der Meinung, die Impfung nicht zu benétigen (27,1 %) und dem Preis der Impfung (26,5 %)
(Kuitto et al. 2008). Bei der Gruppe der 14 bis 35-Jéhrigen (n = 270) wurde zusétzlich untersucht,
mit welchen Faktoren Durchfihrung der HPV-Impfung und Impfabsicht assoziiert waren. Haufiger
geimpft werden wollten Befragte, die dazu bereit waren, sich gesundheitsbewusst zu verhalten
(z. B. durch gesunde Ernahrung oder Sport, OR = 5,76, Konfidenz-Intervalle wurden in der
Publikation nicht angegeben), Teilnehmerinnen, die Angst vor den Ergebnissen der
Gebarmutterhalskrebsvorsorge hatten (OR = 4,29), Frauen, welche die Krebsvorsorge als positiv
empfanden (OR = 2,1) und jene Teilnehmerinnen, denen bewusst war, dass fir sie personlich ein
Risiko besteht, an einem Zervixkarzinom zu erkranken (OR = 5,29). Negativ mit der Impfabsicht
assoziiert waren Kenntnis von Zervixkarzinom und Wissen uber Praventionsmdglichkeiten des
Zervixkarzinoms (jeweils OR = 0,04) (Kuitto et al. 2010).

In Berlin wurden im Jahr 2010 504 Berufsschilerinnen und -schiiler sechs verschiedener Schulen
im Alter von 18 bis 25 Jahren befragt. Fast alle der 259 Schilerinnen (96,5 %) hatten von einer
Impfung, die vor Gebarmutterhalskrebs schitzen kann, gehort; die Infektion durch humane
Papillomviren war jedoch nur der Halfte bekannt (52,0 %). Altere Befragte hatten ein zweifach
grolReres Odds Ratio dafir, von der HPV-Infektion gehért zu haben (OR =1,82 [95 %-KI:
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1,05 - 3,13]). Das Wissen der Frauen war gering ausgepragt: Nur ein Drittel (31,7 %) wusste, dass
HPV sexuell Ubertragbar ist; dass HPV beide Geschlechter betrifft, wusste lediglich ein Viertel
(24,3 %) und dass die HPV-Infektion Condylome verursachen kann, wussten nur 14,3 %. Befragte,
die schon Geschlechtsverkehr gehabt hatten, einen abnormalen Pap-Abstrich gehabt hatten oder
schon eine HPV-Infektion durchgemacht hatten, wussten mehr Uber HPV. Von den
Teilnehmerinnen hatten 40,0 % eine HPV-Impfung durchfilhren lassen. Aus der Gruppe der
Schulerinnen, welche die Impfkosten auf Grund ihres Alters von den gesetzlichen Krankenkassen
erstattet bekamen, waren 67,0 % geimpft. In dieser Gruppe waren eher Teilnehmerinnen ohne
Migrationshintergrund (entsprechend 70,0 % und 44,0 %), mit hoherer Bildung (entsprechend
77,0 % und 58,0 %) und Schilerinnen, die bereits Geschlechtsverkehr gehabt hatten, geimpft
(entsprechend 74,0 % und 48,0 %). Befragte aller Altersgruppen, die sich bewusst gegen eine
HPV-Impfung entschieden hatten, nannten vor allem die Angst vor Nebenwirkungen (50,0 %) und
Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung (35,0 %) als Grinde (Bl6dt et al. 2012).

Ebenfalls im Jahr 2010 in Berlin wurden 442 Schilerinnen und Schuler der 10. Klassenstufe von
14 Haupt-, Real-, Gymnasial- und Gesamtschulen zu Wissen uber die HPV-Infektion mittels
Fragebdgen befragt. Die 238 Schilerinnen wurden aul3erdem beziiglich ihres HPV-Impfstatus’,
Grunden fur die Nichtimpfung und Informationsquellen Uber eine HPV-Impfung befragt. Das
mediane Alter der Schilerinnen betrug 15 Jahre und reichte von 14 bis 18 Jahren. Nur etwa die
Halfte der Schilerinnen (59,6 %) hatte mindestens eine Impfdosis erhalten. Die am h&ufigsten
genannte Informationsquelle aller Schilerinnen war der Arzt (83,2 %), gefolgt von den Eltern
(64,4 %) und dem Schulunterricht (18,0 %). Nur drei Viertel aller Teilnehmerinnen (73,1 %)
wussten, dass die HPV-Infektion eine sexuell Ubertragbare Krankheit ist. Dass eine HPV-Infektion
mit Gebarmutterhals- und Peniskrebs assoziiert ist, wussten 64,6 % der Geimpften und 50,8 % der
Nichtgeimpften, dass die Infektion haufig vorkommt, wussten lediglich 31,3 % der geimpften und
23,1 % der nichtgeimpften Schulerinnen. Geimpfte Teilnehmerinnen waren mit 15,82 Jahren alter
als Nichtgeimpfte (15,13). Altere Schilerinnen hatten ein zweifach hoheres Odds Ratio geimpft zu
sein (OR=2,19 [95 %-KI: 1,18 - 4,15]). Zudem hatten Befragte, die generell eine negative
Einstellung zu Impfungen hatten, ein dreifach niedrigeres Odds Ratio (OR = 0,33 [95 %-KI:
0,13 - 0,84]), mindestens eine Impfdosis erhalten zu haben. Nichtgeimpfte nannten am haufigsten
elterlichen Rat gegen eine HPV-Impfung als Grund fiir die Nichtdurchfihrung der Impfung
(38,5 %), gefolgt von der Angst vor Nebenwirkungen bzw. schlechten Erfahrungen mit Impfungen
generell (30,8 %), Ein Funftel der nichtgeimpften Schulerinnen (18,5 %) nannte den &arztlichen Rat

gegen eine HPV-Impfung als Grund (Sttcker et al. 2012).

1.3.2 Internationale Studien vor Einfiihrung der HPV-Impfung

Die meisten Studien bezuglich HPV-Wissen und -Einstellung von Studentinnen und jungen Frauen

wurden in den USA durchgefiihrt. Eine der ersten Studien zu diesem Thema fihrten Yacobi und
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Kollegen 1996 an einer amerikanischen Universitat durch. Insgesamt 289 Fragebdgen wurden von
Studentinnen und Studenten ausgefllt, davon 182 von Frauen. Der Altersdurchschnitt betrug 25
Jahre, 38,0 % der Teilnehmer hatten von einer Infektion durch HPV gehdrt. Das Wissen Uber die
Infektion war gering ausgepragt: Frauen beantworteten im Mittel 5 von 14 Fragen richtig und
wussten mehr als ihre mannlichen Kommilitonen. Studierende, die mehr als einen Sexualpartner

hatten, hatten einen niedrigeren Wissensscore (2,1 vs. 4,9) (Yacobi et al. 1999).

Ebenfalls 1996 in den USA wurde eine Befragungsstudie mit amerikanischen Studierenden des
ersten Studienjahrs durchgefiihrt. Von den 322 Teilnehmern waren 218 weiblich. Ein Drittel der
Frauen (35,5 %) hatte von der HPV-Infektion der Zervix und ein Finftel (22,0 %) von der HPV-
Infektion des Penis' gehort. Nur 11,6 % kannten den Zusammenhang zwischen HPV-Infektion und
Genitalwarzen. Etwa die Halfte (45,5 %) wusste nicht, wie HPV Ubertragen wird und lediglich 4,6 %
ordneten die HPV-Infektion als haufige Geschlechtskrankheit ein (Baer et al. 2000).

D'Urso und Kollegen befragten im Jahr 2003 Studentinnen und Studenten an einer
afroamerikanischen Universitét in den USA. Von den 243 weiblichen Teilnehmern gab ein Viertel
(23,0 %) an, von der HPV-Infektion gehort zu haben (D'Urso et al. 2007).

Andersson-Ellstrom und Milsom (2002) verdffentlichten die Ergebnisse persdnlicher Interviews, die
mit 79 Gymnasiastinnen einer mittelgroBen Stadt in Schweden durchgefiihrt worden waren. Die
Schilerinnen waren erstmalig im Alter von 16 Jahren befragt worden, dieselben Fragen wurden
ihnen anschlielRend im Alter von 18 und 23 Jahren noch einmal gestellt. Das Wissen tber HPV war
geringer ausgepragt als das tber Chlamydien und war im Alter von 18 Jahren am grof3ten: Die
Schulerinnen hatten im Alter von 18 Jahren den héchsten HPV-Wissens-Score (2,1 von 3), im Alter
von 16 erreichten sie einen durchschnittlichen Score von 1,3 und mit 23 Jahren einen Score von
1,6. Unabhéngig vom Alter war grof3eres Wissen mit der Anzahl der Sexualpartner, Rauchen und
langer als einen Monat bestehendem Alkoholkonsum assoziiert. Frauen aller Altersgruppen, die
bereits eine Geschlechtskrankheit durchgemacht hatten, wussten ebenfalls mehr (Andersson-
Ellstrom & Milsom 2002).

Im Jahr 2005 wurde in den Niederlanden eine Befragungsstudie unter 600 Studierenden, davon
377 Frauen, zum Thema HPV und Akzeptanz einer HPV-Impfung durchgefuhrt. Von den
Studentinnen hatte nur ein Funftel (21,0 %) von der Infektion gehdrt, jedoch fast alle (98,9 %) von
Gebarmutterhalskrebs. Das Wissen uber die Entstehung von Zervixkarzinomen war gering (3,2
von 8 Punkten). Medizinstudenten wussten — unabh&ngig vom Geschlecht — mehr Uber
Risikofaktoren, eine HPV-Infektion zu bekommen oder ein Zervixkarzinom zu entwickeln. Von den
Frauen wirden sich, unabhangig von Wissen und Studiengang, 61,0 % impfen lassen, mehr als
Manner (48,0 %) (Lenselik et al. 2008).

Klug und Kollegen fuhrten im Jahr 2007 ein systematisches Review bezlglich des Wissens Uber

HPV durch. Dabei wurden 39 Studien im Zeitraum von 1992 bis 2006 ausgewertet. Von den
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Frauen bis 30 Jahren und den Studentinnen hatten 13,0 % bis 93,0 % von der HPV-Infektion
gehort, 47,0 % - 87,0 % wussten, dass die Infektion sexuell Ubertragen wird und 8,0 % bis 68,0 %
kannten den Zusammenhang mit Gebarmutterhalskrebs. In drei Studien wurde eine Korrelation
von HPV-Wissen mit Bildung gefunden, in einer nicht. Ein Pradiktor fur ein gréReres HPV-Wissen

war die Austibung des Arztberufs (Klug et al. 2008).

1.3.3 Internationale Studien nach Einfiihrung der HPV-Impfung

Allen und Kollegen fuhrten 2007 eine Online-Befragung unter US-amerikanischen Studentinnen
(im Alter von 18 bis 22 Jahren) durch. Von den 1.401 Teilnehmerinnen hatten 93,0 % von der HPV-
Infektion gehdrt, 87,0 % von einer Impfung und 12,0 % waren geimpft. Im Vergleich zu
Nichtgeimpften hatten geimpfte Studentinnen und jene, die vorhatten, sich in den nachsten 30
Tagen impfen zu lassen, ein groReres Wissen uber HPV: Geimpfte Teilnehmerinnen hatten ein
gréReres Odds Ratio (OR =1,56 [95 %-KI: 1,08 - 2,24]) fur ein hoheres Ergebnis im HPV-
Wissensscore als Befragte, die sich bewusst gegen eine HPV-Impfung entschieden hatten.
Studentinnen, die noch nie von einer HPV-Impfung gehort hatten, hatten ein kleineres Odds Ratio
(OR =0,35 [95 %-KI. 0,26 - 0,47]) fur einen hoheren Score als Teilnehmerinnen, die sich nicht
impfen lassen wollten. Zudem empfanden Geimpfte weniger Impfbarrieren als Studentinnen, die
sich gegen eine Impfung entschieden hatten (OR = 0,54 [95 %-KI: 0,40 - 0,72]). Teilnehmerinnen,
die sich innerhalb der néchsten 30 Tage impfen lassen wollten, empfanden die Impfvorteile gréRer
als Befragte, die sich gegen eine Impfung entschieden hatten (OR= 1,49 [95 %-KI: 1,09 - 2,04]).
Die Impfabsicht war am starksten mit der Impfakzeptanz und -durchfiihrung gleichaltriger
Freunden assoziiert, sowohl bei Geimpften (OR = 5,12 [95 %-KI: 3,37 - 7,77]) als auch bei jenen,
die sich innerhalb der nachsten 30 Tage impfen lassen wollten (OR = 4,15 [95 %-KI: 2,71 - 6,36])
(Allen et al. 2009).

Im Jahr 2007 wurden 2.295 amerikanische Frauen im Alter von 18 bis 55 Jahren aus zufallig
ausgewahlten Haushalten mittels Telefoninterviews zur HPV-Impfung befragt. Von den 311 Frauen
aus der Altersgruppe der 18- bis 26-Jahrigen hatten zwei Drittel (65,2 %) von der Impfung gehort,
5,0 % waren geimpft (Cui et al. 2010).

In Italien wurde 2007 eine Umfrage zu den Themen Wissen lber HPV und Akzeptanz einer
Impfung gegen HPV an einer Universitat und mehreren Schulen mittels Fragebdgen durchgefihrt.
Zielgruppe waren dabei Schilerinnen und Studentinnen im Alter von 14 bis 24 Jahren. Das
durchschnittliche Alter der 1.341 Teilnehmerinnen betrug 19 Jahre. Knapp ein Drittel der Befragten
(29,8 %) hatte von der Infektion durch humane Papillomviren gehort, immerhin die Hélfte (52,6%)
vom Zervixkarzinom. Nur etwa ein Viertel (23,3 %) wusste, dass die HPV-Infektion eine der
haufigsten Geschlechtskrankheiten ist. Die Impfung war bei 42,1 % der Teilnehmerinnen bekannt,

81,7 % wauirden sich impfen lassen. Das Wissen Uber HPV war mit einer Erfahrung mit
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Gebarmutterhalskrebs in der Familie oder Freundes-, Bekanntenkreis (OR = 3,4 [95 %-KI: 2,26 -
5,11]), mindestens einem im Gesundheitswesen arbeitenden Elternteil (OR = 1,66 [95 %-KI: 1,07 -
2,58]), dem Alter (OR = 1,14 [95 %-KI: 1,08 - 1,20]) und einem Arztbesuch im letzten Jahr, bei dem
der Arzt HPV thematisiert hatte (OR = 2,44 [95 %-KI: 1,23 - 4,85]), assoziiert. Die Impfakzeptanz
hing mit dem persénlich empfundenen Risiko, sich mit HPV zu infizieren (OR = 1,18 [95 %-KI:
1,08 - 1,29]), dem personlich empfundenen Risiko, ein Zervixkarzinom zu entwickeln (OR = 1,09
[95 %-KI: 1,01 - 1,18]), mindestens einem im Gesundheitswesen arbeitenden Elternteil (OR = 1,86
[95 %-KI: 1,03 - 3,39]) und gefuhlten Vorteilen einer vor Zervixkarzinomen schitzenden Impfung
(OR = 1,33 [95 %-KI: 1,24 - 1,42]) zusammen. Teilnehmerinnen, die angaben, gegen die Impfung
eingestellt zu sein, hielten die Impfung fir gefahrlicher (59,6 %) und sahen fur sich weniger Risiko,
eine HPV-Infektion zu bekommen (42,0 %) (Di Giuseppe et al. 2008).

In Schweden wurde 2007 eine Befragung Uber die Akzeptanz einer HPV-Impfung mit 10.567
Frauen und Méannern im Alter von 18 bis 30 Jahren aus dem schwedischen Bevélkerungsregister
durchgefuhrt. Das mediane Alter der 8.856 Teilnehmerinnen betrug 24 Jahre. Von ihnen wollten
40,4 % die Impfung durchfiihren lassen, auch wenn sie daflr bezahlen miussten, 34,1 % wollten
geimpft werden, wenn die Kosten erstattet wirden, und 25,5 % waren unsicher bzw. wirden die
Impfung trotz Kostenubernahme ablehnen. Frauen, die ein héheres Einkommen hatten, oder in die
Sicherheit und Effizienz der Impfung vertrauten, sowie Teilnehmerinnen, die vor der Studie schon
von HPV gehort hatten, oder nicht in einer festen Partnerschaft lebten, waren eher dazu bereit,
sich impfen zu lassen, auch wenn sie fir die Impfung bezahlen missten. Befragte, die noch nicht
von Gebarmutterhalskrebs gehdrt hatten, und jene, die noch nicht sexuell aktiv waren, wollten eher
nicht fir eine Impfung zahlen. Ohne die Frauen, welche die Impfung auch kostenlos ablehnen
wurden, flrchteten 92,0 % Nebenwirkungen, 56,0 % glaubten, nicht voll gegen Zervixkarzinome
geschitzt zu sein und 13,0 % meinten, trotz Impfung Condylome bekommen zu kénnen. Nur 7,0 %
der Befragten wirden nach einer Impfung seltener zur Krebsvorsorge gehen (Sundstrém et al.
2010).

In Belgien wurden im Jahr 2008 in der gynakologischen Abteilung eines regionalen Krankenhauses
mit Fragebdgen Daten von 305 Frauen erhoben, denen ein Jahr zuvor die identischen Fragen
gestellt worden waren. Im Mittel waren die Frauen 37,5 Jahre alt. Unabhangig vom Alter hatten nur
2,8 % der Teilnehmerinnen nicht von einer HPV-Impfung gehort. Befragte, die jlinger als 25 Jahre
waren, hatten, im Vergleich zum Vorjahr, ein kleineres Odds Ratio fur die Nichtkenntnis einer HPV-
Impfung (27,1 % und 5,9 %, OR = 0,12 [95 %-KI: 0,03 - 0,6]). Ein Viertel dieser Altersgruppe
(26,5 %) wusste im Jahr 2008 nicht, dass humane Papillomviren Gebarmutterhalskrebs auslésen
kénnen und als Grund, der gegen eine Impfung sprache, nannten 80,0 % den hohen Preis.

Vergleichszahlen vom Vorjahr sind hier leider nicht angegeben (Donders et al. 2009).

In den USA befragten Sandfort und Pleasant im Jahr 2008 insgesamt 1.282 Studierende, davon

694 Frauen an einer Universitat. Insgesamt betrug das durchschnittliche Alter 19,4 Jahre. Etwa ein
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Sechstel (14,2 %) gab an, gegen HPV geimpft zu sein und nur 8,0 % hatten noch nicht von HPV
gehort. Bei den Teilnehmerinnen war das Wissen hoch ausgepréagt: 89,4 % wussten, dass eine
HPV-Infektion zu im Artikel nicht ndher bezeichneten ,ernsthaften gesundheitlichen Problemen®
fuhren kann, aber nur ein Drittel (30,1 %) wusste, dass die Infektion auch Manner betreffen kann.
Drei Viertel (77,1 %) wussten, dass HPV eine Geschlechtskrankheit ist, einem Drittel (34,0 %) war
bekannt, dass die Viren Genitalwarzen auslosen konnen und nur 16,5 % wussten, dass die
Durchseuchungsrate bei etwa 50 % liegt. Die Impfung war bei 71,1 % der Studentinnen bekannt
(Sandfort & Pleasant 2009).

Im Jahr 2008 wurden mit Hilfe von Fragebdgen Daten zum HPV-Impfstatus von 256
Vordiplomstudentinnen einer amerikanischen Universitat erhoben. Der Altersdurchschnitt der
Teilnehmerinnen betrug 18,9 Jahre, 43,0 % hatten eine HPV-Impfung durchflihren lassen.
Nichtgeimpfte hatten mit 13,8 von 23 Punkten durchschnittlich einen niedrigeren Wissensscore als
Geimpfte (15,0) und ein niedrigeres Odds Ratio fir einen hdéheren Wissensscore (OR = 0,92
[95 %-KI = 0,86 - 0,98]). Nichtgeimpfte glaubten zudem haufiger, dass die Impfung krank macht
(OR = 3,06 [95 %-KI: 1,60 - 5,83]) und waren eher durch Radio- und TV-Werbung auf die Impfung
aufmerksam gemacht worden (OR = 2,70 [95%-KI: 1,17 - 6,22]). AulRerdem glaubten
Nichtgeimpfte eher nicht, dass die Impfung sicher ist (OR = 0,28 [95 %-KI: 0,14 - 0,55]), kannten
weniger andere Geimpfte (OR = 0,13 [95 %-KI: 0,06 - 0,30]) und waren eher nicht durch Arzt
(OR = 0,10 [95 %-KI: 0,04 - 0,23]) oder Familie (OR = 0,30 [95 %-KI: 0,18 - 0,53]) auf die Impfung
hingewiesen worden (Daley et al. 2010).

In den USA wurde 2008 eine Befragung von 185 nicht gegen HPV geimpften Frauen im Alter von
19 bis 26 Jahren durchgefiihrt. Das durchschnittliche Alter betrug 22,4 Jahre. Die Teilnehmerinnen
stammten aus einer Liste einer Krankenversicherung. Das Bewusstsein fur die Folgen einer HPV-
Infektion war bei den Befragten stark ausgepragt: Fast alle Teilnehmerinnen (93,5 %) meinten,
Gebarmutterhalskrebs sei eine verheerende Krankheit und 90,0 % empfanden Genitalwarzen als
beschamend. Etwa einem Drittel (30,1 %) war eine HPV-Impfempfehlung gegeben worden. Zwei
Drittel (69,9 %) wollten sich impfen lassen, 84,7 % wollten eine Impfung beim nachsten
Hausarztbesuch ansprechen. Von den Frauen, die sich in Zukunft nicht naher mit der Impfung
beschaftigen wollten, gaben 54,9 % als Grund an, verheiratet zu sein oder in einer festen
Partnerschaft zu leben, 35,4 % war die Impfung zu neu, 31,7 % fihlten sich nicht gut genug
informiert, 24,4 % furchteten Nebenwirkungen bzw. wussten nicht, ob die Kosten erstattet wiirden

und 14,6 % war die Impfung zu teuer (Zimet et al. 2010).

In Frankreich wurden im Jahr 2008 Studentinnen im ersten Studienjahr bei der obligatorischen
Teilnahme an der praventiven medizinischen Untersuchung zu Studienbeginn mittels Fragebdgen
interviewt. Das durchschnittliche Alter der 606 Teilnehmerinnen betrug 19 Jahre, 8,3 % waren
gegen HPV geimpft. Drei Viertel (73,9 %) hatten von der Impfung gehort: 70,3 % Uber Medien und
32,6 % durch einen Arzt. Ein Drittel (30,2 %) sprach sich gegen eine Impfung aus: Die Halfte
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(56,5 %) nannte als Grund fehlende Informationen und 21,5 % hatten Angst vor Nebenwirkungen
(Mehu-Parant et al. 2010).

Im Jahr 2009 wurden nichtgeimpfte amerikanische Studentinnen einer Universitat im Alter von 18
bis 26 Jahren befragt. Das mittlere Alter der 739 Frauen betrug 21 Jahre. Fast alle
Teilnehmerinnen (97,0 %) hatten von der Infektion durch humane Papillomviren gehért, wobei ihr
Wissen Uber die Infektion mafig ausgepragt (4,9 von 10 Punkten) war. Nur 30,0 % wussten, dass
HPV der Ausloser von Genitalwarzen ist. GroReres HPV-Wissen korrelierte sehr schwach mit
hoéherem Alter (r=0,10) und Studienjahren (r=0,10) sowie der Anzahl von Sexualpartnern
(r = 0,26). Auch Frauen, die schon Geschlechtsverkehr gehabt hatten (r = 0,22), die unverheiratet
in einer Partnerschaft lebten (r = 0,13), bei denen in der Vergangenheit eine Dysplasie festgestellt
worden war (r =0,20), die sich auf HIV testen lassen hatten (r = 0,23) oder denen eine HPV-
Impfung angeboten worden war (r=0,07), hatten ein grol3eres Wissen. Studentinnen
lateinamerikanischer Herkunft (r =-0,08), Befragte, die sich politisch konservativ einordeten
(r =-0,08), oder gegen vorehelichen Geschlechtsverkehr eingestellt waren (r =-0,20) hatten ein
geringeres Wissen Uber die Infektion durch HPV (Gerend & Shepherd 2011).

Im Jahr 2010 veréffentlichten Licht und Kollegen die Ergebnisse einer Befragungsstudie mit 406
Studentinnen zweier amerikanischer Universitaten. Das Jahr der Befragung ist leider nicht im
Artikel angegeben. Das Alter der Teilnehmerinnen reichte von 18 bis 26 Jahren. Mindestens eine
HPV-Impfdosis hatten 43,6 % der Befragten erhalten, wobei 19- bis 26-Jahrige nahezu ein vierfach
niedrigeres Odds Ratio daflr hatten, eine HPV-Impfung bekommen zu haben als 18-Jahrige
(OR =0,27 [95 %-KI: 0,17 - 0,47]). Das Wissen uber HPV korrelierte nicht mit dem Impfstatus. Ein
hohes Wissen wurde tber den Zusammenhang von HPV-Infektion und Zervixkarzinomen (97,4 %
der Nichtgeimpften, 98,3 % der Geimpften) sowie tUber die Kenntnis von HPV-Impfungen (92,6 %
und 96,0 %, entsprechend) beobachtet. Das Wissen der Studentinnen Uber Genitalwarzen (41,5 %
und 50,3 %, entsprechend) und Peniskrebs (26,6 % und 24,3 %, entsprechend) als mdgliche
Folgen einer Infektion mit humanen Papillomviren war gering ausgepragt. Dass Frauen und
Manner etwa im gleichen Anteil von der Infektion betroffen sind, war nur 42,8 % der nichtgeimpften
und 39,5 % der geimpften Teilnehmerinnen bekannt. Zudem stuften 63,0 % aller Befragten ihr

eigenes HPV-Risiko als gering ein (Licht et al. 2010).

2011 veréffentlichten Bendik und Kollegen die Ergebnisse einer Online-Befragung von
Studentinnen im Alter von 18 bis 23 Jahren an einer US-amerikanischen Universitat. Das Jahr der
Befragung ist leider nicht im Artikel angegeben. Das Alter der 1.975 Befragten ergab im
Durchschnitt 20 Jahre. Fast alle (95,0 %) hatten von einer HPV-Impfung gehdrt, ein Drittel (37,7 %)
hatte mindestens eine Impfdosis bekommen. Durchschnittlich beantworteten die Frauen 6,85 von
10 Fragen zum HPV-Wissen richtig. In dem Artikel nicht naher bezeichnetes ,grof3es Wissen® der
Teinehmerinnen war (ber die mdgliche Asymptomatik einer HPV-Infektion und ihren

Zusammenhang mit Zervixkarzinomen vorhanden. Jedoch wussten nur 30,4 %, dass HPV die
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haufigste Geschlechtskrankheit ist, auch liber die Folgen einer Infektion und Ubertragungswege
war wenig bekannt. Frauen, die mindestens eine Impfdosis bekommen hatten, waren haufiger
sexuell aktiv als Nichtgeimpfte (entsprechend 40,4 % und 32,2 %), hatten eher Genitalwarzen
gehabt (entsprechend 48,5 % und 37,1 %) und erfuhren haufiger Zustimmung zur Impfung von
Eltern (entsprechend 42,5 % und 2,5 %) oder Partnern (entsprechend 39,4 % und 4,0 %). Zudem
wurde eine sehr schwache positive Korrelation von durchgefiihrter Impfung mit der empfundenen
Wichtigkeit von HPV (r = 0,145), empfundenen Schwere von HPV-Infektion (r=0,13) und
Zervixkarzinom (r = 0,094), Anzahl der Partner (r = 0,074) und dem HPV-Wissen gefunden
(r=0,126). Negative Korrelationen fur den Erhalt mindestens einer Impfdosis waren bei alteren
Studentinnen (r = -0,260) gefunden worden, sowie bei Teilnehmerinnen, die erst spater sexuell
aktiv wurden (r = -0,062) oder die Wahrscheinlichkeit, Gebarmutterhalskrebs zu bekommen als
hoch einschatzten (r = -0,055) (Bendik et al. 2011).

Die Studien zeigen, dass etwa zeitgleich mit der Einfihrung der HPV-Impfungen auch das
Bewusstsein fur die Infektion durch humane Papillomviren gestiegen ist. Mittlerweile ist die
Infektion bei den meisten Studentinnen bzw. jungen Frauen bekannt. Davon wusste ein Grof3teil,
dass die Viren mit Gebarmutterhalskrebs assoziiert sind. Dass sie auch die Ursache von
Genitalwarzen sind und auch Manner von der HPV-Infektion betroffen sein kénnen, war jedoch nur
einem kleinen Teil der Befragten bekannt. Die meisten Studienteilnehmerinnen schétzten zudem

ihr Risiko, sich mit HPV zu infizieren, als gering ein.

In den Studien ermittelte Faktoren, die mit dem HPV-Wissen und der Impfabsicht assoziiert waren,
sind sehr heterogen. Bei einigen Studien hangen héheres Alter (Di Giuseppe et al. 2008, Blodt et
al. 2011, Gerend & Shepherd 2011) und Bildung (Klug et al. 2008, Lenselik et al. 2008) mit
grolBerem HPV-Wissen zusammen. Auch Teilnehmerinnen, die sexuell aktiv waren, hatten ein
grolReres Wissen (Blodt et al. 2011, Gerend & Shepherd 2011), ebenso jene, die einen abnormalen
Befund im Pap-Abstrich hatten (Blodt et al. 2011, Gerend & Shepherd 2011). Beziiglich des
Zusammenhangs von groRerem HPV-Wissen und -Impfstatus liefern die Studien widersprichliche
Daten: Teilweise hatten geimpfte Frauen ein grof3eres Wissen als Nichtgeimpfte (Allen et al. 2009,
Daley et al. 2010, Bendik et al. 2011), teils war das HPV-Wissen nicht mit dem Impfstatus (Licht et
al. 2010) bzw. sogar negativ mit der Impfabsicht assoziiert (Kuitto et al. 2010). Frauen, die einer
HPV-Impfung gegentber negativ eingestellt waren, furchteten oft Nebenwirkungen (Kuitto et al.
2008, Daley et al. 2010, Mehu-Parant et al. 2010, Sundstrom et al. 2010, Zimet et al. 2010, Blodt
et al. 2011, Stocker et al. 2012), gaben fehlende Informationen als Grund an (Kuitto et al. 2008,
Mehu-Parant et al. 2010, Zimet et al. 2010), und auch die hohen Impfkosten spielten eine Rolle
(Kuitto et al. 2008, Donders et al. 2009, Zimet et al. 2010). Teilnehmerinnen, die eine Impfung

durchfiihren lieRen, erfuhren in mehreren Studien haufig Zustimmung von Familie (Kuitto et al.
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2010, Bendik et al. 2011) und Freunden (Allen et al. 2009) und kannten auch eher gleichaltrige
Geimpfte (Allen et al. 2009, Daley et al. 2010).

1.4 Ziel der Arbeit

Ziel dieser Arbeit war es, Kenntnis Uber die Auspragung des Wissens und die Einstellungen von
deutschen Studentinnen der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen Uber die genitoanale
Infektion durch humane Papillomviren und ihre Folgen, sowie zu Praventionsmdglichkeiten,
einschlieB3lich einer HPV-Impfung, zu erlangen und ihre Informationsquellen tber HPV-Infektion
und -Prévention zu identifizieren. Zudem sollten Faktoren ermittelt werden, die mit dem Wissen

und den Einstellungen der Studentinnen assoziiert waren.

1.5 Hypothesen

Folgende Arbeitshypothesen wurden generiert:

I. Das Alter hat keinen Einfluss auf das HPV-Wissen der Studentinnen (Nullhypothese, Hy);
die Alternativhypothese besagt, dass das HPV-Wissen der Studentinnen von dem Alter
abhangt (H,).

Il. Studienjahr und Studienrichtung haben keinen Einfluss auf den HPV-Wissensstand (Ho).
Die Alternativhypothese behauptet, dass das Wissen Uber HPV von Studienjahr und

Studienrichtung abhangt (H,).

Ill. Das Wissen Uber HPV ist nicht mit dem Wissen Uber Geschlechtskrankheiten assoziiert
(Ho), die Alternativhypothese besagt, dass das Wissen Uber Geschlechtskrankheiten mit

dem Wissen tber HPV zusammen hangt (H,).

IV. Teilnahme an der Gebarmutterhalskrebsvorsorge (Pap-Abstrich) beeinflusst das HPV-
Wissen der Studentinnen nicht (Hg); die Alternativhypothese  behauptet,

Praventionsverhalten ist mit dem HPV-Wissensstand assoziiert (H,).
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IIl. MATERIALIEN UND METHODEN

2.1 Materialien

Im Wintersemester 2009/2010 waren 45.539 Studierende an der Ludwigs-Maximilian-Universitat
(LMU) Mdudnchen immatrikuliert, davon 19.520 deutsche Studentinnen unter 36 Jahren. Die
minimale repréasentative Stichprobengrol3e der deutschen Studentinnen an der LMU wurde von der
Arbeitsgruppe mit der Formel nach Rinne (1995) ermittelt (Abb. 3). Fur die Proportion der
Ereignisse (P) wurde 0,5 angenommen, da die Pravalenz des Wissens (von HPV gehdort) der
Grundgesamtheit nicht bekannt war. Der tolerierte Fehler (¢) wurde auf 0,05 festgelegt, der Wert
der Sicherheitswahrscheinlichkeit (z) betrug 1,96. Das Konfidenzniveau wurde auf 95 % festgelegt.
Die Formel (Abb. 3) ergab somit eine Stichprobegrof3e von mindestens 377 Teilnehmerinnen.

Abbildung 3. Kalkulation der minimalen Stichprobegréf3e (hach Rinne, 1995)

n=N/[[1+(N-1).€’/[z%- P -P)]] = 19520/ [[1 + (19520-1) . 0,05?] / [1,96%. 0,5(1 — 0,5)]] = 376,4 = 377

n, StichprobengréRe

N, Grundgesamtheit

P, Proportion der Ereignisse

g, tolerierter Fehler

z, Sicherheitswahrscheinlichkeit (Kreyszig 1968, S. 393-394)

In einer von Kuznetsov et al. (2009) im Jahr 2008 durchgefiihrten postalischen Pilotbefragung zur
HIV/STD-Wissenspravalenz bei deutschen Studierenden der LMU lag die Antwortenquote bei
29,8 %, in die Analyse eingeschlossen wurden 28,7 %. Da sowohl die Teilnahmequote als auch die
Zahl der einschlussfahigen Falle in der Befragung der Studentinnen von der Pilotstudie abweichen
kénnen, wurde anstelle von 28,7 % eine noch kleinere Teilnahme- bzw. Einschlussquote von
mindestens 20 % angenommen. Bei der Annahme von 20 % sollte die Zahl der befragten

Studentinnen mindestens funf Mal so hoch sein, also: 377 x 5 =1.885 = 2.000.

Die Studentinnen (n = 2.000) wurden randomisiert (Intervallziehung) aus einer alphabetischen
Liste deutscher Studentinnen (immatrikuliert als deutsche Staatsangehoérige) des Wintersemesters
2009/2010 aller Fakultaten der LMU ausgewéhlt. Nur Studentinnen, die jinger als 36 Jahre alt
waren, wurden in die Befragung eingeschlossen. lhnen wurde per Post ein Brief zugeschickt, der
das Ziel der Umfrage erklarte, um freiwillige Teilnahme bat und die Anonymitéat der Teilnahme

zusicherte. Beigelegt waren ein anonymisierter, selbst auszufillender Fragebogen sowie ein
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adressiertes Briefkuvert (mit dem Aufdruck ,Porto zahlt Empfanger®), mit dem der ausgefiillte

Fragebogen zuriickgeschickt werden sollte.

Die Studie wurde im Rahmen des Forschungsprojektes Uber HIV/STI-Bewusstsein bei LMU-
Studierenden der Arbeitsgruppe Praventionsforschung der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie
und Allergologie der LMU Minchen von Januar bis Marz 2010 durchgefuihrt. Die Befragungsdaten
wurden von der Arbeitsgruppe fiir diese Doktorarbeit zur Verfigung gestellt.

2.2 Methoden

2.2.1 Fragebogen

Der Fragebogen wurde in der Arbeitsgruppe Praventionsforschung der Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie und Allergologie der Universitat Minchen entwickelt. Der Fragebogen bestand aus
offenen und geschlossenen Fragen. Die Reihenfolge der Antwortalternativen fiir geschlossene
Fragen wurde per Zufall bestimmt. Die meisten Fragen konnten mit ,ja“ ,nein“ oder ,weil3 nicht®
beantwortet werden. Teilweise waren Mehrfachantworten méglich. Meinungen und Einstellungen

wurden durch ordinalskalierte Fragen mit vier bis funf Rangen ermittelt.

Fur die deskriptive Untersuchung und inferenzielle Modelierung zur Uberprifung der oben

genannten Hypothesen wurden in die statistischen Analysen folgende Bereiche eingeschlossen:

o Soziodemografische Daten (Alter (offene Frage), Geburtsort (offene Frage), Familienstand,
Einkommen (offene Frage), Studiengang (offene Frage), Semester (offene Frage)),

e Sexualverhalten (Alter beim ersten Geschlechtsverkehr (offene Frage), Anzahl der
Sexualpartner (offene Frage), Anamnese beziiglich Geschlechtskrankheiten einschlieflich
HPV als offene Frage, Kondomgebrauch, Verwendung alternativer Kontrazeptiva als offene
Frage),

e Wissen Uber Geschlechtskrankheiten (offene Frage, in der die Teilnehmerinnen alle ihnen
bekannten Geschlechtskrankheiten nennen sollten, wobei wissenschaftliche und
umgangsprachliche Krankheitsbezeichnungen als eine Identitat behandelt wurden) und

uber Impfungen gegen Geschlechtskrankheiten als offene Frage,



30

e Wissen uber HPV-Infektion und HPV-Risikofaktoren (Anzahl der Sexualpartner (offene
Frage), ungeschitzter Geschlechtsverkehr, Alter beim ersten Geschlechtsverkehr (offene
Frage), Rauchen), HPV-Folgen (genitoanale Feigwarzen, Gebarmutterhalskrebs),
betroffenes Geschlecht (beide Geschlechter) und Haufigkeit einer HPV-Infektion (sehr
haufig, haufig, selten, sehr selten),

e Wissen Uber HPV-Pravention (Kondomverwendung und HPV-Impfung, Alter der
empfohlenen Vakzinierung (offene Frage) und vor welchen Krankheiten sie schiitzen kann
(Gebarmutterhalskrebs, Feigwarzen, HIV, Hepatitis B)),

o Gesundheitsverhalten (Teilnahme an gynakologischen Untersuchungen, an der
Gebarmutterhalskrebsvorsorge und an der Durchfiihrung eines Pap-Abstriches,
Inanspruchnahme der HPV-Impfung, Einstellung zur Geféhrlichkeit der HPV-Impfung im
Vergleich zur Grippe-Imfung (viel weniger gefahrlich, etwas weniger gefahrlich, gleich
gefahrlich, etwas gefahrlicher, viel gefahrlicher), sowie HPV-Informationsquellen (Hausarzt,
Frauenarzt, Zeitungen/Zeitschriften, = Familie/Angehorige, Freunde/Bekannte, TV,

Infobroschire, Universitat, Internet) zu HPV-Infektion und -Impfung).

Bei den Fragen zur Inanspruchnahme der HPV-Impfung wurde nicht nach der Anzahl der
erhaltenen Impfdosen gefragt, sowie nicht zwischen den Handelsnamen der beiden momentan auf
dem Markt erhéltlichen Impfstoffe Gardasil® und Cervarix® unterschieden, sondern lediglich nach
.einer  HPV-Impfung“ gefragt. Das Ziel dieser Pilotbefragungsstudie  deutscher
Universitatsstudentinnen war nicht die Untersuchung einer abgeschlossenen Vakzinierung,
sondern der Teilnahme an den primaren HPV-Praventionsmafnahmen. Diese Studie sollte zudem

kein Wissen Uber die Handelsnamen der HPV-Impfpraparate untersuchen.

2.2.2 Zusammenstellung des HPV-Wissensscores (HPV-WS-17)

Um das Gesamtwissen der Studentinnen, die von HPV gehort hatten, darzustellen sowie eine
Assoziation des HPV-Gesamtwissens mit den Untersuchungsvariablen zu ermitteln, wurde der
summierte HPV-Wissensscore-17 (HPV-WS-17) verwendet, der sich aus 17 korrekten Antworten
ergab (Tabelle 1). Jede richtige Antwort entsprach einem Punkt, diese wurden anschlieBend
addiert. Somit konnte der Wissensscore Werte zwischen 0 und 17 annehmen. Die Fragen und die
Antwortalternativen fur den HPV-WS-17 wurden anhand aktueller internationaler Studien
(Di Giuseppe et al. 2008, Sandfort & Pleasant 2009, Gerend & Shepherd 2011, Licht et al. 2010,

Bendik et al. 2011) zusammmengestellt.
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Frage Antwortalternativen | Korrekte Punkte
Antwort
Was erhoht das Risiko, eine HPV-Infektion zu bekommen?
1. GV ohne Kondom ja, nein, weif3 nicht ja 1
2. Anzahl der Sexualpartner ja, nein, weif3 nicht ja 1
3. friher erster GV ja, nein, weif3 nicht ja 1
4. Rauchen ja, nein, weif3 nicht ja 1
5. Alkoholkonsum ja, nein, weil3 nicht nein 1
6. friher Pubertatsbeginn ja, nein, weif3 nicht nein 1
Welche Folgen kann eine HPV-Infektion haben?
1. Gebarmutterhalskrebs ja, nein, weil3 nicht ja 1
2. Genitalwarzen ja, nein, weil3 nicht ja 1
3. Analwarzen ja, nein, weild nicht ja 1
4. Impotenz ja, nein, weif3 nicht nein 1
Wie kann man sich vor einer HPV-Infektion schiitzen?
1. Kondomverwendung ja, nein, weil3 nicht ja 1
2. Impfung ja, nein, weil3 nicht ja 1
3. kein Schutz méglich ja, nein, weil3 nicht nein 1
4. nach GV Genitalien waschen ja, nein, weil3 nicht nein 1
5. eigene Treue ja, nein, weil3 nicht nein 1
Was meinen Sie, wie haufig kommt eine HPV-Infektion vor?
haufig/sehr haufig haufig, sehr haufig, haufig, 1
selten, sehr selten, | sehr haufig
weif3 nicht
Haben Sie von einer HPV-Impfung gehort? ja, nein, weif3 nicht ja 1
Summe 17

GV, Geschlechtsverkehr
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2.2.3 Instrumente zur Hypothesenprifung

Hypothese I: Ermittlung des HPV-Wissens mittels HPV-WS-17; das Alter der Teilnehmerinnen
wurde durch eine offene Frage erfasst.

Hypothese IlI: Ermittlung des HPV-Wissens mittels HPV-WS-17; Studienjahr und -richtung wurden
durch offene Fragen erfasst.

Hypothese Ill: Ermittlung des HPV-Wissens mittels HPV-WS-17; das Wissen uber
Geschlechtskrankheiten wurde mit der Frage ermittelt, ob der Teilnehmerin eine/mehrere

Geschlechtskrankheit/-en bekannt sei/-en.

Hypothese IV: Ermittlung des HPV-Wissens mittels HPV-WS-17; die Teilnahme an der
Gebarmutterhalskrebsvorsorge wurde mit der Frage ermittelt, ob ein Abstrich zur Krebsvorsorge

(Pap-Abstrich) durchgefiihrt worden war.

2.2.4 Datenbearbeitung und Statistik

Fur die Berechnungen wurden die Studentinnen drei Studiengruppen zugeordnet. Zur Gruppe der
Studentinnen der Geisteswissenschaften wurden Studentinnen der katholisch- bzw. evangelisch-
theologischen Fakultat, der juristischen Fakultét, der betriebs- und volkswirtschaftlichen Fakultat,
der Fakultaten fUr Geschichts- und Kunstwissenschaften, fir Psychologie und Padagogik, fir
Kulturwissenschaften und far  Sprach- und Literaturwissenschaften, sowie der
sozialwissenschaftlichen Fakultat zugeordnet. Studentinnen der Fakultaten fir Mathematik,
Informatik und Statistik, fir Physik, fir Chemie und Pharmazie, fir Biologie und fir
Geowissenschaften wurden in die Gruppen der Naturwissenschaftsstudentinnen eingeteilt.

Human- und Veterinarmedizinstudentinnen wurden zu Medizinstudentinnen zusammengelegt.

Zudem wurden fir die Berechnungen verheiratete und in Partnerschaft lebende Teilnehmerinnen in

einer Gruppe zusammengefasst.

Fir nominalskalierte Fragen wurde der Chi-Quadrat-Test (x°) verwendet, welcher priift, ob
unterschiedliche  Haufigkeitsverteilungen  zufélliger Natur sind (Leonhart 2010). Bei

Zellenhaufigkeiten kleiner als fiinf wurde der exakte Test nach Fisher angewendet.

Bei ordinalskalierten Fragen und Analysen des HPV-Wissensscores wurden der Mann-Whitney-U-
und der Kruskal-Wallis-Test verwendet. Wurden zwei Merkmale/Gruppen miteinander verglichen,
wurde der Mann-Whitney-U-Test ausgefuihrt. Bei mehr als zwei zu vergleichenden Merkmalen oder
Gruppen wurde der Kruskal-Wallis-Test angewendet, der eine Erweiterung des Mann-Whitney-U-
Tests darstellt (Leonhart 2010).

Da bei multiplem Testen derselben Stichprobe die Wahrscheinlichkeit, zuféllige Signifikanzen zu

finden, steigt (Alphafehler-Kumulierung), wurde zusétzlich die Bonferroni-Korrektur durchgefihrt,
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die eine Methode bietet, Alphafehler-Kumulierungen bei multiplen Tests mit derselben Stichprobe
zu glatten (Bland & Altman 1995). Bei der Bonferroni-Korrektur wird das Signifikanzniveau durch

die Anzahl der Testungen geteilt und dadurch gesenkt.

Mit Hilfe der multivariablen logistischen Regression (Vorwartsmethode) wurden mdgliche
Pradiktoren fur die Nichtkenntnis der HPV-Infektion und ihrer Folgen, fur die Nichtkenntnis einer
HPV-Impfung und fir ein Ergebnis fir den HPV-Wissensscore-17, welches unter dem Median liegt,
untersucht. Die Vorwartsselektion beginnt dabei mit einem leeren Modell und schlief3t schrittweise
unabhangige Variablen ein, bis das Modell nicht mehr signifikant durch das Hinzufligen weiterer
Variablen verbessert werden kann (Kuznetsov AV et al. 2013) Das Odds Ratio (OR) wurde mit
95 %-Konfidenzintervall (95 %-KI) berichtet. Folgende Variablen wurden in das Modell
eingeschlossen: Alter (metrisch), Studienrichtung (Medizin, Natur- und Geisteswissenschaft;
nominal), Anzahl der Sexualpartner im Laufe des Lebens (metrisch), positive Anamnese beziiglich
einer oder mehrerer  Geschlechtskrankheiten  (nominal), Zahl der  genannten
Geschlechtskrankheiten (metrisch) und Durchfihrung des Pap-Abstrichs (nominal). Die Odds
Ratios wurden fur alle Kovariablen im Modell adjustiert. Es wurde ein Filter eingesetzt, um nur die
Daten von Teilnehmerinnen untersuchen zu koénnen, die von der HPV-Infektion oder einer

HPV-Impfung gehdrt hatten. Das Signifikanzniveau (a) wurde mit < 0,05 festgelegt.

Die Daten wurden mit Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics) 19 und 20 fir
Windows (SPSS Inc. Chicago, IL) ausgewertet. Text, Tabellen und Diagramme wurden mit
Microsoft Word und Excel 2010 (Microsoft Corporation Redmond, WA) erstellt.
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lIl. ERGEBNISSE

3.1 Antwortenstatistik und soziodemografische Charakteristiken der Studienpopulation

Die Ricklaufquote betrug 27,4 % (n = 548). Die Antwortquote auf einzelne Fragen lag zwischen
93,2 % und 100 %. Die geringste Antwortquote erreichte die Frage, an welcher Fakultat die

Teilnehmerinnen studierten.

Das Alter der Teilnehmerinnen reichte von 19 bis 35 Jahren und betrug durchschnittlich 23,82
Jahre (Standardabweichung, SD = 2,78; Median = 23). Fast alle Teilnehmerinnen waren in
Deutschland geboren worden (96,9 %). Die Halfte der Studentinnen (56,4 %) war in einem Ort mit
weniger als 20.000 Einwohnern aufgewachsen. Mehr als die Halfte der Teilnehmerinnen waren

zum Zeitpunkt der Befragung ledig (59,4 %) (Tabelle 2).

Tabelle 2. Soziodemografische Merkmale der Studienpopulation

Variablen Teilnehmerinnen, Mittelwert (SD),
n (%) Median
Altersgruppen (Quartile) 547 (100) 23,82 (2,78), 23
19-21 103 (18,8)
22 -23 171 (31,3)
24 - 25 158 (28,9)
26 - 35 115 (21,0)
Geburtsland 545 (100)
Deutschland 528 (96,9)
anderes Land 17 (3,1)
Familienstand 542 (100)
ledig 322 (59,4)
verheiratet/zusammen lebend 220 (40,6)
Studienrichtung 515 (100)
Medizin (Human-/Veterindrmedizin) 94 (18,3)
Naturwissenschaften 98 (19,0)
Geisteswissenschaften 323 (62,7)
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Variablen Teilnehmerinnen, Mittelwert (SD),
n (%) Median
Studienjahr 543 (100) 3,51 (1,45), 4
1. Jahr 60 (11,0)
2. Jahr 86 (15,8)
3. Jahr 112 (20,6)
4. Jahr 124 (22,8)
5. Jahr 122 (22,5)
= 6. Jahr 39 (7,2)
Bildung des Vaters 541 (100)
< Fachhochschule/Universitat 262 (48,4)
Fachhochschule/Universitat 279 (51,6)
Bildung der Mutter 544 (100)
< Fachhochschule/Universitat 366 (67,3)
Fachhochschule/Universitat 178 (32,7)
Monatseinkommen (in € nach Abzug der Miete, 517 (100) 427,90 (275,45), 400
Quartile)
<300 125 (24,2)
300 - 399 128 (24,8)
400 - 499 107(20,7)
> 500 157 (30,4)

SD, Standardabweichung

Unter den Befragten waren 62,7 % Studentinnen der Geisteswissenschaften und 19,0 % der

Naturwissenschaften (Tabelle 2). Etwa ein Fiunftel (18,3 %) studierte Medizin, davon studierten

60,9 % Human- und 39,1 % Veterinarmedizin. Im Mittel befanden sich die Teilnehmerinnen im
3,51. Studienjahr (SD = 1,45; Median = 4). Nach Abzug der Miete verflgten die Studentinnen Gber
ein Monatseinkommen von durchschnittlich 427,90 € (SD = 275,45; Median = 400).

Von den Studentinnen der Naturwissenschaften befanden sich 12,4 % im ersten, jeweils 16,5 % im

zweiten und dritten, ein Viertel im vierten (26,8 %), ein Funftel (20,0 %) im funften und 6,2 % im

sechsten Studienjahr oder dartiber. Von den Studentinnen der Geisteswissenschaften befanden

sich 9,9 % im ersten, 18,0 % im zweiten, 19,2 % im dritten, jeweils ein Viertel im vierten (23,5 %)
und fanften (24,5 %) und 5,0 % im sechsten Studienjahr oder dartiber (Abb. 4).
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Abbildung 4. Anteil der Studierenden der Natur- und Geisteswissenschaften pro Studienjahr
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Im ersten Studienjahr befanden sich 12,7% der Human- und 13,9% der
Veterinarmedizinstudentinnen, im zweiten 10,9 % bzw. 11,1 %, im dritten 30,9 % bzw. 22,2 %, im
vierten 12,7% und 19,4 %, im funften 20,0 % und 16,7 % und im sechsten Jahr oder darlber
befanden sich 12,7 % bzw. 16,7 % (Abb. 5).

Abbildung 5. Anteil der Studierenden der Human- und Veterindrmedizin pro Studienjahr
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Die Mehrheit (93,8 %) der Teilnehmerinnen hatte schon Geschlechtsverkehr gehabt. Das Alter
beim ersten Verkehr betrug durchschnittlich 17,16 Jahre (SD = 2,04; Median = 17) und reichte von
9 bis 23 Jahren. Im Mittel hatten die Studentinnen bisher 4,88 Sexualpartner (SD = 5,67;

Median = 3). Drei Viertel der Studentinnen (77,1 %) hatten zum Zeitpunkt der Befragung einen

festen Partner. Bei 7,4 % (n = 38) der Teilnehmerinnen war eine Geschlechtskrankheit

diagnostiziert worden (Tabelle 3), davon bei 43,2 % (n = 16) bzw. bei 3,0 % aller Befragten eine

HPV-Infektion/genitoanale Warzen.

Tabelle 3. Sexualverhalten

Variablen Teilnehmerinnen, Mittelwert (SD),
n (%) Median
Hatten Sie schon mal GV? 547 (100)
ja 513 (93,8)
nein 34 (6,2)
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal GV? (Spannweite 9-
23 Jahre) 504 (100) 17.16 (2,04), 17
<16 203 (40,3)
17-18 186 (36,9)
219 115 (22,8)
Mit wie vielen Partnern hatten Sie GV im ganzen Leben?
(Spannweite1-50 Partner) 504 (100) 4,88 (5,67), 3
1 111 (22,0)
2 93 (18,5)
3 70 (13,9)
>3 230 (42,0)
Haben Sie momentan eine/-n feste/-n sexuelle/-n Partner/-in? 512 (100)
ja 395 (77,1)
nein 117 (22,9)
Wurde/-n bei Ihnen irgendwann eine/mehrere STD/-s
diagnostiziert? 511 (100)
ja 38 (7,4)
nein 473 (92,6)

SD, Standardabweichung
GV, Geschlechtsverkehr
STD, Geschlechtskrankheit



38

3.3 Gesundheitsverhalten

Die Mehrheit der Teilnehmerinnen (89,1 %) gab an, jahrlich zum Gynéakologen zu gehen. 8,5 %
gaben alle zwei Jahre oder seltener an und 2,4 % waren noch nicht beim Frauenarzt gewesen.
Zwischen dem Bildungsgrad der Eltern und der Haufigkeit der Besuche beim Gynakologen

bestand kein Zusammenhang.

Ein Pap-Abstrich im Rahmen der Krebsvorsorge war bei 80,4 % der Studentinnen durchgefiihrt
worden, 12,7 % meinten, es sei nhoch kein Pap-Abstrich enthommen worden und 6,8 % wussten
nicht, ob ein Pap-Abstrich erfolgt war. Die Frage, ob schon an der Gebarmutterhalskrebsvorsorge

teilgenommen wurde, bejahten 68,5 % der Frauen (Tabelle 4).

Von den Befragten, die meinten, ein Pap-Abstrich sei durchgefuihrt worden, gaben 17,8 % an, noch
nicht bei der der Gebarmutterhalskrebsvorsorge gewesen zu sein. Diese Befragten waren im Mittel
23,31 Jahre alt (SD = 2,06; Median = 23) und befanden sich durchschnittlich im 3,35. Studienjahr
(SD = 1,19; Median = 4). Von diesen Teilnehmerinnen studierten 8,2 % an einer medizinischen,

21,9 % an einer naturwissenschaftlichen und 69,9 % an einer geisteswissenschaftlichen Fakultat.

Medizinstudentinnen, die angaben, ein Pap-Abstrich zur Krebsvorsorge sei erfolgt, meinten
seltener (7,9 %) als Studentinnen der Natur- und Geisteswissenschaften (entsprechend 21,1 %
und 20,1 %, p jeweils < 0,001), noch nicht bei der Gebarmutterhalskrebsvorsorge gewesen zu

sein.

Bei 8,2 % (n=30) der 368 Frauen, die von einer HPV-Infektion gehdort hatten, war eine HPV-
Infektion diagnostiziert worden und etwa ein Viertel (23,2 %) der Teilnehmerinnen, die von einer
HPV-Impfung gehdrt hatten (n = 340) war gegen HPV geimpft (Tabelle 4). Studentinnen, deren
Mutter einen Fachhochschul- oder Universitatsabschluss hatten, waren eher geimpft als jene,
deren Miutter einen niedrigeren Bildungsstand hatten (entsprechend 29,8 % und 19,4 %,
p = 0,029). Auch jingere Teilnehmerinnen waren eher geimpft als altere. So waren 19- bis 21-
Jahrige mit 42,1 % haufiger geimpft als 22- und 23- Jahrige (20,4 %, p = 0,005) als 24- und 25-
Jahrige (22,4 %, p = 0,008) und als 26- Jahrige oder éltere (14,1 %, p < 0,001). Teilnehmerinnen,
welche eine HPV-Impfung im Vergleich mit einer Grippeimpfung als viel/etwas weniger gefahrlich
einschatzten (34,4 %, p<0,001) und Teilnehmerinnen, welche beide Impfungen fir gleich
gefahrlich hielten (27,6 %, p = 0,004), waren eher geimpft als Befragte, welche eine HPV-Impfung
fur etwas mehr/viel mehr gefahrlich hielten (8,8 %). Zwischen Studentinnen, die eine HPV-Impfung
vielletwas weniger gefahrlich einschétzten, und jenen, die beide Impfungen fur gleich geféhrlich
hielten, war kein statistisch signifikanter Unterschied in der Impfrate feststellbar. Der Bildungsgrad
der Vater war nicht mit dem Impfstatus assoziiert, ebenso nicht das monatliche Einkommen der

Teilnehmerinnen nach Abzug der Miete.
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Fragen

Antworten, n (%)

Studienrichtung

Gesamte Medizin Naturwis- | Geisteswis- p
Stichprobe senschaft | senschaft

Wie oft gehen Sie zum Frauenarzt? 543 (100) | 94 (100) 97 (100) 321 (100) ns.”
jahrlich 484 (89,1) | 84(89,4) | 84(86,6) | 290 (90,3)
alle 2 Jahre und seltener 46 (8,5) 7(7,4) 8(8,2) 27 (8,4)
war noch nicht 13 (2,4) 3(3,2) 5(5,2) 4(1,2)

Wurde bei Ihnen ein Pap-Abstrich im

Rahmen der Krebsvorsorge gemacht? 542 (100) | 94 (100) 97 (100) 320 (100) n.s.”
ja 436 (80,4) | 76 (80,9) 77 (79,4) 256 (80,0)
nein 69 (12,7) | 10(10,6) | 14 (14,4) 42 (13,1)
weil nicht 37 (6,8) 8 (8,5) 6 (6,2) 22 (6,9)

Waren Sie schon bei der

Gebarmutterhalskrebsvorsorge? 539 (100) | 94 (100) 96 (100) 318 (100) n.s.”
ja 369 (68,5) | 72(76,6) | 61(63,5) | 213(67,0)
nein 170 (31,5) | 22 (23,4) | 35(36,5) | 105 (33,0)

Wurde bei Ihnen eine HPV-Infektion

diagnostiziert? 2 368 (100) | 89(100) | 65 (100) 193(100) | n.s.”
ja 30 (8,2) 8(9,0) 3(4,5) 17 (8,8)
nein 338(91,8) | 81(91,0) | 62(955) | 176(91,2)

Haben Sie eine HPV-Impfung durchfiihren

lassen? ° 340 (100) | 87(100) | 59 (100) 174 (100) | ns.”
ja 79 (23,2) | 26(29,9) 12 (20,0) 38 (21,8)
nein 261 (76,8) | 61(70,1) | 47(80,0) | 136 (78,2)

a Teilnehmerinnen, die von der HPV-Infektion gehoért haben
® Teilnehmerinnen, die von der HPV-Impfung gehdrt haben

* Kruskal-Wallis-Test
#, Chi2- oder Exakter Test nach Fisher
n.s., nicht signifikant
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3.4 Wissen Uber Geschlechtskrankheiten und genitoanale HPV-Infektion

Bei der offenen Frage, welche Geschlechtskrankheiten den Teilnehmerinnen bekannt seien,
wurden durchschnittlich 3,21 (SD = 1,7; Median = 3) Krankheiten genannt. Medizinstudentinnen
gaben mit im Mittel 3,7 Krankheiten mehr an als Studentinnen der Natur- (Mittelwert = 3,0;
p = 0,006) und Geisteswissenschaften (Mittelwert = 3,1; p = 0,001) (Tabelle 5).

Die am haufigsten angegebene Geschlechtskrankheit war mit 67,9 % die Syphilis, gefolgt von
HIV/AIDS (64,2 %), Gonorrh6 (46,3 %), HPV/Genital-/Feigwarzen (33,5 %), Hepatitis (29,3 %),
Herpes (26,1 %), Chlamydien (22,7 %), und Pilzinfektion (21,9 %). Von den Befragten gaben 4,8 %
an, keine Geschlechtskrankheit zu kennen. Studentinnen der Naturwissenschaften gaben mit
11,2 % haufiger an, keine Geschlechtskrankheiten zu kennen als Medizin- (1,1 %, p = 0,004) und
Geisteswissenschaftsstudentinnen (4,4 %, p = 0,013). Studentinnen der Geisteswissenschaften
gaben jedoch nicht haufiger an, keine Geschlechtskrankheiten zu kennen, als Studentinnen der

Medizin.

Etwa die Halfte der Gesamtstichprobe (46,2 %) meinte korrekt, dass es eine Impfung gegen eine
Geschlechtskrankheit gebe, zum Beispiel gegen eine HPV- oder Hepatitis B-Infektion.
Medizinstudentinnen gaben mit 72,0 % haufiger an, dass eine Impfung existiert, als Studentinnen
der Naturwissenschaften (48,0%, p = 0,001) und Studentinnen der Geisteswissenschaften
(37,9 %, p <0,001). Zwischen Studentinnen der Natur- und Geisteswissenschaften bestand kein
signifikanter Unterschied. Auf die offene Frage, gegen welche Geschlechtskrankheit es eine
Impfung gebe, antworteten 80,1 % der Frauen mit ,HPV*, wobei mehr Medizinstudentinnen ,HPV*
angaben (95,5 %) als Studentinnen der Natur- und Geisteswissenschaften (entsprechend 78,7 %,
p = 0,005 und 72,0 %, p < 0,001). Ein Drittel (29,9 %) nannte ,Hepatitis B* (Tabelle 5).

Beziglich des Alters der Teilnehmerinnen, der Anzahl der bereits studierten Jahre und des
Familienstands bestanden keine signifikanten Unterschiede bezuglich der Anzahl der genannten
Geschlechtskrankheiten und der Kenntnis einer Impfung, die vor Geschlechtskrankheiten schitzen
kann.



Tabelle 5. Wissen Uber Geschlechtskrankheiten, stratifiziert nach Studienrichtung
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Fragen

Antworten, n (%)

Studienrichtung

Gesamte | Medizin Naturwis- | Geisteswis- p
Stichprobe senschaft | senschaft

Welche STDs kennen Sie? (offene Frage) 539 (100) | 93 (100) 98 (100) 317 (100)
Syphilis 366 (67,9) | 70 (75,3) | 58(59,2) 217 (68,5) n.s.”
HIV/AIDS 351 (64,2) | 61(65,6) | 63(64,3) | 203(64,0) | ns.”
Gonorrho 253 (46,3) | 56 (60,9) | 43(43,9) | 139(43,8) | 0,013"
HPV/Genital-/Feigwarzen 180 (33,5) | 49 (52,7) 33(33,7) 88 (27,8) | <0,001"
Hepatitis B 160 (29,3) | 31(33,3) | 28(28,6) 91 (28,7) n.s.”
Herpes 140 (26,1) | 29 (31,2) | 24 (24,5) 78 (24,7) n.s.”
Chlamydien 122 (22,7) | 25(26,9) | 23(23,5) 68 (21,5) n.s.”
Pilzinfektion 120 (21,9) | 14(15,1) | 22(22,4) 78 (24,6) n.s.”
Filzlause 26 (4,8) 3(3,2) 2 (2,0 19 (6,0) n.s.”
Ulcus molle 3(0,5) 1(1,1) 0 (0) 1(0,3) n.s.”
Lymphgranuloma venerum 1(0,2) 0 (0) 1(1,0) 0 (0) n.s.”
Scabies 1(0,2) 0 (0) 0 (0) 1(0,3) n.s.”
Trichomoniasis 1(0,2) 1(1,1) 0 (0) 0 (0) n.s.”
kenne keine 26 (4,8) 1(1,2) 11 (11,2) 14 (4,4) 0,005"

Anzahl der durchschnittlich genannten 3,21;1,7,3|3,7;15,4| 3,0;1,8,3 3,1,1,7,3 0,004"

STDs; SD, Median (Spannweite 0-8)

Gibt es eine Impfung gegen eine STD? 541(100) 93 (100) 98 (100) 319 (100) |<0,001*
ja (richtig) 250 (46,2) | 67 (72,0) | 47 (48,0) 121 (37,9)
nein/weif3 nicht 291 (53,8) | 26 (27,7) 51 (52,0) 198 (62,1)

Gegen welche STD gibt es eine Impfung?

(offene Frage) * 244 (100) | 67 (100) 47 (100) 117 (100)
HPV (richtig) 197 (80,1) | 64 (95,5) | 37 (78,7) 85 (72) 0,001"
Hepatitis (richtig) 73(29,9) | 13(19,7) | 14(29,8) 41 (35,0) n.s.”
andere (Herpes, Vaginalpilze, Syphilis, 6 (2,5) 0 (0) 0(0,0) 5 (4,3) ns.”
HIV/AIDS) (falsch)

STD, Geschlechtskrankheit

SD, Standardabweichung

#, Chi2- oder Exakter Test nach Fisher
* Kruskal-Wallis-Test

*, Teilnehmerinnen, die bei ,Gibt es eine Impfung gegen eine STD?* ,ja*“ angegeben haben

Nur 69,4 % aller befragten Studentinnen hatten von der Infektion durch humane Papillomviren

gehdrt. Sie war fast allen Medizinstudentinnen (95,7 %) bekannt, jedoch nur bei zwei Dritteln der
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Natur- und  Geisteswissenschaftsstudentinnen  (entsprechend 67,3% und 62,4 %,
p jeweils < 0,001). Innerhalb der verschiedenen Altersgruppen und Studienjahre gab es hier keine
Unterschiede, auch nicht zwischen ledigen und in einer Beziehung lebenden bzw. verheirateten

Befragten.

Die darauf folgenden Fragen zum Thema HPV-Wissen wurden nur den Studentinnen gestellt, die

von der HPV-Infektion gehort hatten; die Ergebnisse sind in der Tabelle 6 dargestellt.

Tabelle 6. Wissen Uber HPV-Infektion, stratifiziert nach Studienrichtung

Fragen Richtige Antworten, n (%)
Studienrichtung
Gesamte | Medizin | Naturwis- | Geisteswis- p*
Stichprobe senschaft | senschaft
Haben Sie von einer HPV-Infektion gehdrt? | 545 (100) | 94 (100) 98 (100) 322 (100) | <0,001
ja 378 (69,4) | 90 (95,7) | 66 (67,3) | 201 (62,4)
nein 167 (30,6) | 4 (4,3) 32(32,7) | 121(37,6)
Was meinen Sie, wie haufig kommt eine
HPV-Infektion vor? 2
haufig/sehr haufig (richtig) 277 (75,1) | 72(80,9) | 53(81,5) 137 (70,6) n.s.
Wen betrifft die HPV-Infektion? 2
Frauen (richtig) 366 (99,7) | 89 (100) 65 (100) 191 (99,5) n.s.
Méanner (richtig) 193 (52,9) | 67 (77,9) | 30 (45,5) 84 (43,5) <0,001
Was erhoht das Risiko, eine HPV-Infektion
zu bekommen? 2
GV ohne Kondom (richtig) 356 (97,3) | 83 (96,5) | 64 (98,5) 188 (96,9) n.s.
Anzahl der Sexualpartner (richtig) 350 (95,4) | 86 (98,9) | 62 (95,4) 182 (93,8) n.s.
friher erster GV (richtig) 193 (54,1) | 62 (72,9) 38 (59,4) 80 (42,8) <0,001
Rauchen (richtig) 40 (11,3) | 17 (20,5) 6 (9,5) 15 (8,0) 0,011
Alkoholkonsum (falsch) 281 (79,4) | 61(74,4) | 53(84,1) 150 (79,8) n.s.
friher Pubertatsbeginn (falsch) 216 (61,2) | 51 (62,2) 40 (63,5) 111 (59,6) n.s.
Welche Folgen kann eine HPV-Infektion
haben? 2
Gebarmutterhalskrebs (richtig) 353 (95,9) | 87 (97,8) | 63(98,4) 183 (94,3) n.s.
Genitalwarzen (richtig) 198 (54,2) | 69 (77,5) | 27 (42,9) 92 (47,9) <0,001
Analwarzen (richtig) 127 (35,6) | 54 (62,1) 14 (22,2) 53 (28,3) <0,001
Impotenz (falsch) 221 (62,1) | 56 (65,1) | 38 (60,3) 115 (61,8) n.s.
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Tabelle 6. Wissen uber HPV-Infektion, stratifiziert nach Studienrichtung

Fragen Richtige Antworten, n (%)
Studienrichtung
Gesamte | Medizin | Naturwis- | Geisteswis- p*
Stichprobe senschaft | senschaft
Gibt es einen Test zur HPV-Diagnose? 2 367 (100) | 88 (100) 64 (100) 194 (100) n.s.
ja (richtig) 346 (94,3) | 86 (95,6) | 62(96,9) | 178(91,8)
Welche Krankheit/-en fuhrt/-en zur
Entstehung von Genitalwarzen? 529 (100) | 93 (100) 95 (100) 310 (100)
HPV-Infektion (richtig) 203 (38,4) | 68 (73,1) | 30(31,6) 95 (30,6) | <0,001
Hepatitis B-Infektion (falsch) 520 (98,3) | 90 (96,8) 0 (100) 306 (98,7) n.s.
HIV-Infektion/AIDS (falsch) 519 (98,1) | 90 (96,8) | 91 (95,8) 299 (96,5) n.s.
Gonorrhd (falsch) 508 (96,0) | 89 (95,7) | 92 (96,8) 307 (99,0) n.s.
Syphilis (falsch) 504 (95,3) | 86 (92,5) | 90 (94,7) | 298 (96,1) n.s.
Herpes-Infektion (falsch) 447 (84,5) | 75 (80,6) 79 (83,2) 266 (85,8) n.s.
weif3 nicht 280 (52,9) | 78 (83,9) | 47 (49,5) 140 (45,2) | <0,001
Wodurch werden Feigwarzen ubertragen?
GV (richtig) 503 (93,0) | 91 (96,8) | 85(88,5) | 295 (92,5) n.s.
Nahrung/Trinkwasser (falsch) 414 (79,6) | 84 (90,3) 77 (82,8) 227 (74,9) 0,004
Kussen (falsch) 403 (78,3) | 74(82,2) | 71(76,3) 230 (76,4) n.s.
Blut (falsch) 152 (29,2) | 39 (43,3) | 29 (30,9) 73(23,9) | 0,001
offentliche Toilette (falsch) 152 (28,9) | 32 (35,6) | 32(33,3) 74 (24,0) n.s.
offentliches Schwimmbad/Sauna (falsch) 138 (25,2) | 31(33,7) | 29(30,2) 67 (21,7) n.s.

GV, Geschlechtsverkehr

a Teilnehmerinnen, die von der HPV-Infektion gehoért haben
* Chi2- oder Exakter Test nach Fisher

n.s., nicht signifikant

Nur etwa drei Viertel der Frauen (75,1 %) wussten, dass die HPV-Infektion haufig oder sehr haufig
vorkommt. Teilnehmerinnen in der Altersgruppe von 26 bis 35 Jahren war das mit 85,0 % haufiger
bekannt als 19- bis 21-Jahrigen (62,0 %, p = 0,001), nicht aber als 22- und 23- (72,2 %) sowie 24-
und 25-Jahrigen (78,4 %). Innerhalb der Studiengruppen, der Anzahl der Studienjahre und dem

Familienstand waren hier keine signifikanten Unterschiede beziglich der HPV-Haufigkeit messbar.

Die Frage, ob Frauen von der Infektion durch HPV betroffen sein kdnnen, erzielte die meisten
richtigen Antworten (99,7 %). Méanner als Betroffene einer HPV-Infektion wurden nur von 52,9 %
der Befragten genannt. Dass beide Geschlechter von der Infektion betroffen sein kbénnen, wusste
nur die Halfte (52,6 %) aller Befragten; Medizinstudentinnen haufiger (77,9 %) als Studentinnen

der Natur- und Geisteswissenschaften (entsprechend 45,5% und 43,5 %, p jeweils < 0,001)
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(Tabelle 6). Im Wissen bezlglich der Frage, welche Geschlechter von der HPV-Infektion betroffen
sein kdnnen, gab es in den Altersgruppen, der Gruppe der Studienjahre und innerhalb des

Familienstands keine signifikanten Unterschiede.

Bezlglich der Risikofaktoren fir eine HPV-Infektion wussten fast alle Frauen (97,3 %), dass
Geschlechtsverkehr ohne Kondom das Risiko, eine HPV-Infektion zu bekommen, erhoht. Auch
eine hohere Anzahl von Sexualpartnern wurde von der Mehrheit (95,4 %) als Risikofaktor erkannt.
Die Halfte der Teilnehmerinnen (54,1 %) identifizierte korrekt friihen ersten Geschlechtsverkehr als
Risikofaktor, wobei Medizinstudentinnen mit 72,9 % haufiger richtig antworteten als
Geisteswissenschaftsstudentinnen  (42,8%, p< 0,001); 2zu den Studentinnen der
Naturwissenschaften bestand kein signifikanter Unterschied (59,4 %). Am wenigsten bekannt war
der Risikofaktor Rauchen (11,3 %). Medizinstudentinnen nannten Rauchen als Risikofaktor
signifikant haufiger (20,5 %) als Studentinnen der Geistes- (8,0 %, p = 0,003), aber nicht als der
Naturwissenschaften (9,5 %). Auch Frauen aus der Altersgruppe von 26 bis 35 Jahren wussten mit
22,1 % haufiger als 22- bis 23- (8,6 %, p = 0,01) und 24- bis 25-Jahrige (7,5 %, p = 0,005), dass
Rauchen mit einem erhohten HPV-Infektionsrisiko assoziiert ist; sie wussten dies aber nicht
haufiger als 19- bis 21-Jahrige (9,0 %) (Tabelle 6).

Ein Flnftel (20,6 %) der gesamten Stichprobe nahm irrtimlicherweise an, Alkoholkonsum sei ein
HPV-Risikofaktor. Ein Drittel (38,8 %) meinte falschlicherweise, dass ein friiher Pubertatsbeginn
ein HPV-Risiko darstellt; am haufigsten meinten dies Teilnehmerinnen im ersten Studienjahr
(65,0 %) im Vergleich zu Befragten, die seit drei (34,8 %) oder vier (24,1 %) Jahren studierten
(entsprechend p = 0,002 und p < 0,001). Kein signifikanter Unterschied bestand zu Studentinnen
im zweiten (42,3 %), flnften (43,7 %) und sechsten oder dariiber liegenden (37,5 %) Studienjahr.

Zwischen ledigen und in Partnerschaft lebenden/verheirateten Teilnehmerinnen bestand bezlglich

des Wissens Uber HPV-Risikofaktoren kein signifikanter Unterschied.

Als HPV-Folge wurde von fast allen Teilnehmerinnen (95,9 %) Gebarmutterhalskrebs genannt,
wobei Genitalwarzen nur der Hélfte (54,2 %) und Analwarzen einem Drittel (35,6 %) der Frauen
bekannt waren. Medizinstudentinnen nannten sowohl Genital- als auch Analwarzen haufiger
(entsprechend 77,5% und 62,1%) als Natur- (entsprechend 42,9% und 22,2 %,
p jeweils < 0,001) und Geisteswissenschaftsstudentinnen (entsprechend 47,9 % und 28,3 %,
p jeweils < 0,001). Ein Drittel der Befragten (37,9 %) nannte irrtimlicherweise Impotenz als Folge
einer HPV-Infektion (Tabelle 6). Innerhalb der Altersgruppen, der Anzahl der studierten Jahre und

beziglich des Familienstands konnte hier kein signifikanter Unterschied ermittelt werden.

Fast alle Teilnehmerinnen (94,3 %) meinten, es gebe einen Test zur HPV-Diagnose. Hier gab es
keine unterschiedlichen Wissensauspragungen innerhalb der Altersgruppen, des Familienstands,

der Studienrichtung oder beziiglich der Studiendauer.
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Allen Teilnehmerinnen wurde die Frage gestellt, was die Ursache von Feigwarzen ist (Tabelle 6).
Nur etwa ein Drittel (38,4 %) der Frauen wusste, dass der Erreger HPV ist. Medizinstudentinnen
nannten HPV als Ursache von Genitalwarzen mit 73,1 % haufiger als Studentinnen der Natur- und
Geisteswissenschaften (entsprechend 31,6 % und 30,6 %, p jeweils < 0,001). Gonorrhd wurde von
4,0% und die Syphilis von 4,7 % der Teilnehmerinnen féalschlicherweise als Ursache von
Genitalwarzen genannt. Ein Sechstel (15,5 %) nahm irrtimlicherweise an, dass eine Herpes-
Infektion Feigwarzen verursacht. Etwa die Halfte der Befragten (47,1 %) gab an, nicht zu wissen,
was zur Entstehung von Genitalwarzen fuhrt. Studentinnen der Natur- und Geisteswissenschaften
gaben haufiger ,weill nicht* an (entsprechend 50,5 % und 54,8 %; p jeweils < 0,001) als
Studentinnen der Medizin (16,1 %).

Als Ubertragungsweg von Feigwarzen nannten fast alle Frauen (93,0 %) den Geschlechtsverkehr.

Ein Funftel der Teilnehmerinnen (20,4 %) meinte falschlicherweise, Feigwarzen kdnnten durch
Nahrung oder Trinkwasser Ubertragen werden: Studentinnen der Medizin gaben hier signifikant
weniger falsche Antworten (9,7 %) als Studentinnen der Geisteswissenschaften (25,1 %,
p = 0,002), nicht aber als Naturwissenschaftsstudentinnen (17,2 %). Kiissen als Ubertragungsweg
nannten irrtimlicherweise 21,7 % der Frauen; hier gab es keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Studienrichtungen. Dass Feigwarzen durch Blut Ubertragen werden konnten,
meinten 70,8 % der Teilnehmerinnen. Mit 56,7 % gaben Medizinstudentinnen hier weniger falsche
Antworten als Geisteswissenschaftsstudentinnen (76,1 %, p < 0,001); zu Studentinnen der
Naturwissenschaften bestand kein signifikanter Unterschied (69,1 %). Die Mehrheit der Befragten
(71,1 %) nahm unzutreffenderweise an, auf offentlichen Toiletten konnten Feigwarzen tbertragen
werden. Zwischen den Studienrichtungen gab es keine signifikanten Unterschiede.
Teilnehmerinnen aus dem dritten Studienjahr nannten haufiger diesen Ubertragungsweg (83,9 %)
als Befragte aus dem ersten (65,5 %, p = 0,007), vierten (65,0 %, p = 0,001) und sechsten oder
hoheren Studienjahr (61,8 %, p = 0,006) nicht aber als Frauen aus dem zweiten und flinften
Studienjahr (entsprechend 72,0 % und 69,8 %).

Drei Viertel der Befragten (74,8 %) meinten falschlicherweise, in 6ffentlichen Badern und Saunas
kénnten Feigwarzen lbertragen werden (Tabelle 6). Innerhalb der Studienrichtung bestanden hier
keine Unterschiede. Befragte im Alter von 19 bis 21 Jahren nannten diesen Ubertragungsweg
haufiger (92,9 %) als Frauen im Alter von 22 und 23 (76,2 %, p = 0,001) sowie 24- und 25- Jahrige
(66,2 %, p < 0,001) und Befragte in der Altersgruppe von 26 bis 35 Jahren (64,0 %, p < 0,001).
Auch Studentinnen im dritten Jahr gaben o6ffentliche Bé&der und Saunas haufiger als
Ubertragungswege an (82,9 %) als jene aus dem vierten und fiinften Jahr (entsprechend 66,7 %,
p = 0,005 und 63,8 %, p = 0,001).

Beziiglich des Wissens uber die Ubertragungswege von Feigwarzen bestand zwischen ledigen

und verheirateten/in Partnerschaft lebenden Teilnehmerinnen kein Unterschied.
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3.5 Wissen iUber HPV-Pravention

Hinsichtlich der HPV-Pravention wussten nahezu alle Teilnehmerinnen, die von der HPV-Infektion
gehort hatten, dass die Verwendung von Kondomen vor einer HPV-Infektion schiitzen kann
(93,8 %). Eine HPV-Impfung als SchutzmalRnahme wurde von 87,4 % genannt; haufiger von
Medizin- (96,6 %) als von Geisteswissenschaftsstudentinnen (82,1 %, p = 0,001), jedoch nicht als
von Studentinnen der Naturwissenschaften (89,1 %) (Abb. 6). Auch zwischen Studentinnen der
Natur- und Geisteswissenschaften bestand hier kein signifikanter Unterschied (Tabelle 7).

Abbildung 6. Wissen tber Kondomgebrauch und Impfung als Mdglichkeiten zur HPV-Prévention,
stratifiziert nach Studienrichtung
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24- und 25-Jahrige wussten mit 91,0 % haufiger als 19- bis 21-Jahrige von einer Impfung (77,1 %,
p = 0,001). Im Vergleich zu den Teilnehmerinnen im Alter von 22 und 23 Jahren und den
Befragten, die alter als 25 Jahre waren, bestand kein signifikanter Unterschied (entsprechend
88,5 % und 89,9 %). Ein Zehntel (11,6 %) der Frauen meinte, vor der HPV-Infektion gebe es
keinen Schutz. Ein Drittel (30,3 %) glaubte, nach dem Geschlechtsverkehr die Genitalien zu
waschen, sei eine Schutzmaflnahme, und 52,4 % dachten, die eigene Treue kdnne vor HPV
schitzen (Tabelle 7). Beziglich des Wissens uber die mdglichen HPV-PraventionsmalRnahmen
gab es keine signifikanten Unterschiede in Abhéangigkeit vom Familienstand oder der
Studiendauer.

Nur 64,4 % aller Befragten wussten, dass eine HPV-Impfung existiert. Medizinstudentinnen hatten
signifikant haufiger (94,6 %, p jeweils < 0,001) von der Impfung als Natur- (62,5 %) und

Geisteswissenschaftsstudentinnen (56,1 %) gehdrt, zwischen Studentinnen der Natur- und
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Geisteswissenschaften bestand kein Unterschied. Zwischen Altersgruppen, Studiendauer und
innerhalb des Familienstands bestand ebenfalls kein signifikanter Unterschied.

Tabelle 7. Wissen Uber HPV-Pravention, stratifiziert nach Studienrichtung

Fragen Richtige Antworten, n (%)

Studienrichtung

Gesamte | Medizin | Naturwis- | Geisteswis- p
Stichprobe senschaft | senschaft

Wie kann man sich vor einer HPV-Infektion

schitzen? 2
Kondomverwendung (richtig) 345 (93,8) | 81 (92,0) 63 (96,9) 180 (92,8) n.s.
Impfung (richtig) 318 (87,4) | 86 (96,6) | 57 (89,1) 156 (82,1) 0,003
kein Schutz mdglich (falsch) 313(88,4) | 81(94,2) | 57 (91,9) 158 (85,4) n.s.
nach GV Genitalien waschen (falsch) 251 (70,7) | 60 (69,0) 46 (74,2) 129 (60,7) n.s.
eigene Treue (falsch) 169 (47,6) | 34 (39,5) 35 (55,6) 92 (49,7) n.s.

Haben Sie von einer HPV-Impfung gehért? | 531 (100) | 92 (100) 96 (100) 312 (100) <0,001
ja 342 (64,4) | 87 (94,6) | 60 (62,5) 175 (56,1)
nein 189 (35,6) | 5(5.,4) 36 (37,5) 137 (43,9)

Wovor kann eine HPV-Impfung schiitzen? °

vor Gebarmutterhalskrebs (richtig) 330 (97,1) | 87 (100) 59 (98,3) 165 (94,8) n.s.
vor Feigwarzen (richtig) 158 (49,2) | 56 (68,3) 24 (41,4) 69 (42,6) <0,001
vor HIV/AIDS (falsch) 297 (93,4) | 77(97,5) | 54 (94,7) | 147 (90,2) n.s.
vor Hepatitis B (falsch) 285(89,9) | 77 (100) | 54(94,7) | 136(82,9) | <0,001

& Teilnehmerinnen, die von der HPV-Infektion gehoért haben
® Teilnehmerinnen, die von der HPV-Impfung gehort haben

# Chi2- oder Exakter Test nach Fisher
n.s., nicht signifikant

Die Mehrheit der Befragten (97,1 %), die von einer HPV-Impfung gehért hatten, wusste -
unabhangig von der Studienrichtung — dass eine HPV-Impfung vor Gebarmutterhalskrebs schiitzen
kann. Dass die Impfung auch Schutz vor Feigwarzen bieten kann, war lediglich der Halfte (49,2 %)
bekannt. Medizinstudentinnen beantworteten diese Frage haufiger korrekt (68,3 %) als
Studentinnen der Natur- (41,4 %, p = 0,002) und Geisteswissenschaften (42,6 %, p < 0,001).
Innerhalb der Altersgruppen, des Familienstands und der Studienjahre bestanden jeweils keine

signifikanten Unterschiede im Wissen.

Falschlicherweise nahmen 6,6 % der Befragten an, eine HPV-Impfung kénne vor HIV/AIDS

schitzen und 10,1 % meinten, eine HPV-Impfung schiitze vor Hepatitis B. Keine Medizinstudentin
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dachte, dass eine HPV-Impfung gegen Hepatitis B schitzt, jedoch 5,3 % der Studentinnen der
Natur- und 17,1 % der Geisteswissenschaften (p jeweils < 0,001). Innerhalb von Familienstand,

Altersgruppen und Studiendauer waren keine signifikanten Unterschiede feststellbar (Tabelle 7).

3.6 Wissen uber HPV-Infektion und -Impfung von Studentinnen der Human- und

Veterinarmedizin im Vergleich

Das Wissen uber HPV-Infektion und -Impfung war bei den Studentinnen der Human- und
Veterindrmedizin vergleichbar ausgepragt. Bezuglich der Kenntnis der HPV-Infektion, der HPV-
Risikofaktoren, -Folgen, -Praventions- und -Diagnosemdglichkeiten, sowie den Ursachen und
Ubertragungswegen von Feigwarzen waren keine statistisch signifikanten Unterschiede im Wissen
messbar, ebenso bezuglich der Kenntnis einer HPV-Impfung und der Krankheiten, vor denen sie
schitzen kann. Humanmedizinstudentinnen wussten allerdings haufiger als Studentinnen der
Veterindrmedizin, dass die HPV-Infektion haufig/sehr haufig vorkommt (entsprechend 96,3 % und
57,6 %, p < 0,001) und dass Manner ebenfalls von der Infektion betroffen sein kénnen
(entsprechend 86,3 % und 66,7 %, p = 0,032) (Tabelle 8).

Tabelle 8. Wissen uber HPV-Infektion und -Impfung, stratifiziert nach Studium der Human- und

Veterinarmedizin

Fragen Richtige Antworten, n (%)

Studienrichtung

Medizin gesamt Human- Veterinar- p*
medizin medizin
Haben sie von einer HPV-Infektion gehort? 94 (100) 56 (100) 36 (100) n.s.
ja 90 (95,7) 54 (96,4) 34 (94,4)
nein 4 (4,3) 2(3,6) 2 (5,6)
Was meinen Sie, wie haufig kommt eine
HPV-Infektion vor? 2
haufig/sehr haufig (richtig) 72 (80,9) 52 (96,3) 19 (57,6) < 0,001
Wen betrifft die HPV-Infektion? 2
Frauen (richtig) 89 (100) 54 (100) 33 (100) n.s.
Méanner (richtig) 67 (77,9) 44 (86,3) 22 (66,7) 0,032




Tabelle 8. Wissen tber HPV-Infektion und -Impfung, stratifiziert nach Studium der Human- und

Veterindrmedizin

Fragen

Richtige Antworten, n (%)

Studienrichtung

Medizin gesamt Human- Veterinar- p
medizin medizin

Was erhoht das Risiko, eine HPV-Infektion

zu bekommen? 2
GV ohne Kondom (richtig) 83 (96,5) 53 (98,1) 28 (93,3) n.s.
Anzahl der Sexualpartner (richtig) 86 (98,9) 53 (98,1) 31 (100) n.s.
friher erster GV (richtig) 62 (72,9) 40 (71,4) 21 (67,7) n.s.
Rauchen (richtig) 17 (20,5) 12 (23,5) 5(16,7) n.s.
Alkoholkonsum (falsch) 61 (74,4) 35 (68,6) 24 (82,8) n.s.
friher Pubertatsbeginn (falsch) 51 (62,2) 34 (68,0) 16 (53,3) n.s.

Welche Folgen kann eine HPV-Infektion

haben? 2
Gebarmutterhalskrebs (richtig) 87 (97,8) 52 (96,3) 33 (100) n.s.
Genitalwarzen (richtig) 69 (77,5) 44 (81,5) 24 (72,7) n.s.
Analwarzen (richtig) 54 (62,1) 33 (63,5) 20 (60,6) n.s.
Impotenz (falsch) 56 (65,1) 36 (69,2) 19 (59,4) n.s.

Wie kann man sich vor einer HPV-Infektion

schitzen? @
Kondomverwendung (richtig) 81 (92,0) 51 (96,2) 28 (84,8) n.s.
Impfung (richtig) 86 (96,6) 51 (94,4) 33 (100) n.s.
kein Schutz méglich (falsch) 81 (94,2) 50 (96,2) 29 (90,6) n.s.
nach GV Genitalien waschen (falsch) 60 (69,0) 34 (64,2) 25 (78,1) n.s.
eigene Treue (falsch) 34 (39,5) 21 (41,2) 12 (36,4) n.s.

Gibt es einen Test zur HPV-Diagnose? 2 88 (100) 53 (100) 33 (100)
ja (richtig) 86 (95,6) 52 (98,1) 32 (97,0) n.s.

Welche Krankheit/-en fiihrt/-en zur

Entstehung von Genitalwarzen? 93 (100) 56 (100) 35 (100)
HPV-Infektion (richtig) 68 (73,1) 43 (76,8) 24 (68,6) n.s.
Hepatitis B-Infektion (falsch) 90 (96,8) 55 (98,2) 33(94,3) n.s.
HIV-Infektion/AIDS (falsch) 90 (96,8) 53 (94,6) 35 (100) n.s.
Gonorrhd (falsch) 89 (95,7) 52 (92,9) 35 (100) n.s.
Syphilis (falsch) 86 (92,5) 50 (89,3) 34 (97,1) n.s.
Herpes-Infektion (falsch) 75 (80,6) 47 (83,9) 27 (77,1) n.s.
weild nicht 78 (83,9) 47 (83,9) 29 (82,9) n.s.




Tabelle 8. Wissen tber HPV-Infektion und -Impfung, stratifiziert nach Studium der Human- und

Veterindrmedizin

Fragen

Richtige Antworten, n (%)

Studienrichtung

Medizin gesamt Human- Veterinar- p
medizin medizin

Wodurch werden Feigwarzen Ubertragen?
GV (richtig) 91 (96,8) 55 (98,2) 34 (94,4) n.s.
Nahrung/Trinkwasser (falsch) 84 (90,3) 50 (90,9) 32 (88,9) n.s.
Kissen (falsch) 74 (82,2) 44 (84,6) 28 (77,8) n.s.
Blut (falsch) 39 (43,3) 24 (46,2) 14 (38,9) n.s.
offentliche Toilette (falsch) 32 (35,6) 18 (34,6) 13 (36,1) n.s.
offentliches Schwimmbad/Sauna (falsch) 31 (33,7) 15 (27,8) 15 (41,7) n.s.

Haben Sie von einer HPV-Impfung gehort? 92 (100) 56 (100) 34 (100) n.s.
ja 87 (94,6) 53 (94,6) 32 (94,1)
nein 5 (5,4) 3(5,4) 2 (5,9)

Wovor kann eine HPV-Impfung schiitzen? °
vor Gebarmutterhalskrebs (richtig) 87 (100) 53 (100) 32 (100) n.s.
vor Feigwarzen (richtig) 56 (68,3) 36 (73,5) 19 (61,3) n.s.
vor HIV/AIDS (falsch) 77 (97,5) 46 (97,9) 29 (96,7) n.s.
vor Hepatitis B (falsch) 77 (100) 45 (100) 30 (100) n.s.

GV, Geschlechtsverkehr

a Teilnehmerinnen, die von der HPV-Infektion gehoért haben
® Teilnehmerinnen, die von der HPV-Impfung gehort haben

# Chi2- oder Exakter Test nach Fisher
n.s., nicht signifikant



3.7 HPV-Wissensscore (HPV-WS-17)
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Der HPV-WS-17 aller Studentinnen betrug im Durchschnitt 11,75 (SD = 2,42; Median = 12) und

reichte von einer bis maximal 16 korrekt beantworteten Fragen. Keine Studentin beantwortete alle

siebzehn Fragen richtig (Tabelle 9).

Tabelle 9. HPV-Wissensscore (HPV-WS-17)

Variablen

HPV-WS-17

Mittelwert (SD), Median

Altersgruppen in Jahren
19-21
22-23
24-25
26-35

n=369, p=0,003
11,15 (2,30), 12
11,38 (2,60), 12
12,05 (2,21), 12
12,35 (2,37), 13

Studienjahr
1

v o~ W DN

6

n=366, n.s.?
11,48 (1,86), 12
11,16 (2,59), 12
11,43 (2,55), 12
12,19 (2,32), 13
12,0 (2,56), 12
12,04 (2,10), 12

Studienjahr (Median)
<4
24

n=366, p=0,002 "
11,35 (2,41), 12
12,08 (2,40), 12

Studienrichtung
Medizin
Naturwissenschaften

Geisteswissenschaften

n=348, p<0,001
12,68 (2,03), 13
11,77 (2,52), 12
11,29 (2,50), 12

Medizin
Humanmedizin

Veterinarmedizin

n=86, p=0,049"°
13,04 (1,93), 13
12,13 (2,14), 12

Familienstand
ledig

verheiratet/in Partnerschaft lebend

n=366, n.s.”
11,72 (2,48), 12
11,82 (2,34), 12

Bildung des Vaters
<Fachhochschule/Universitat

Fachhochschule/Universitat

n=367, n.s.”
11,72 (2,52), 12
11,78 (2,34), 12




Tabelle 9. HPV-Wissensscore (HPV-WS-17)

Variablen

HPV-WS-17

Mittelwert (SD), Median

Bildung der Mutter
<Fachhochschule/Universitat

Fachhochschule/Universitat

n=369, n.s.”
11,60 (2,53), 12
12,03 (2,18), 12

Anzahl der Sexualpartner (Median)
<3
>3

n=343, n.s.”
11,78 (2,28), 12
11,70 (2,51), 12

Positive STD-Anamnese
ja

nein

n=347, n.s.
12,45 (2,15), 13
11,68 (2,40), 12

Summe der genannten STDs (Median)
<3
>3

n=363, p=0,001 "
11,28 (2,61), 12
12,20 (2,14), 12

Gibt es eine Impfung gegen eine STD?
ja

nein/weild nicht

n=366, p<0,001 "
12,22 (2,11), 12
11,05 (2,18), 12

Gynékologe als Informationsquelle
ja

nein

n=369, n.s. "
11,81 (2,27), 12
11,64 (2,66), 12

Universitat als HPV-Informationsquelle
ja

nein

n=369, p<0,001 "
12,80 (2,24), 13
11,51 (2,40), 12

Wie gut fuhlen Sie sich Uber HPV informiert?

sehr gut/gut
maiig/schlecht

n=365, p<0,001 "
12,81 (1,72), 13
10,96 (2,52), 11

Wie besorgt sind Sie, eine HPV-Infektion zu bekommen?

sehr/mafiig
wenig/unbesorgt

neutral/weild nicht

n=365, p=0,009
11,99 (2,15), 12
11,74 (2,64), 12
10,86 (2,01), 11

Wiunschen Sie sich Informationen zur HPV-Impfung?

ja
nein

weild nicht

n=359, p=0,006 *
11,37 (2,66), 12
12,21 (1,96), 12
10,82 (3,08), 11
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Tabelle 9. HPV-Wissensscore (HPV-WS-17)

Variablen HPV-WS-17
Mittelwert (SD), Median

Die HPV-Impfung kann vor Feigwarzen schitzen: n=319, p<0,001 "
ja 12,74 (1,94), 13
nein/weif3 nicht 11,45 (2,08), 12

Haben Sie eine HPV-Impfung durchfiihren lassen? n=337,n.s. "
ja 12,14 (2,10), 12
nein/weif3 nicht 12,02 (2,14), 12

Wie oft gehen Sie zum Frauenarzt? n=338, n.s.?
jahrlich 11,71 (2,44), 12
alle zwei Jahre/seltener 12,32 (2,23), 12
war noch nicht 12,25 (0,96), 12,5

Wurde bei Ihnen ein Pap-Abstrich im Rahmen der Krebsvorsorge

durchgefiihrt? n=366, p=0,021"
ja 11,85 (2,43), 12
nein/weif3 nicht 11,19 (2,28), 11

STD, Geschlechtskrankheit
@ Kruskal-Wallis-Test
® Mann-Whitney-U-Test

Teilnehmerinnen, die alter als 25 Jahre waren, hatten einen héheren HPV-WS-17 (x [Mittelwert] =
12,35) als jiungere: Befragte aus der Altersgruppe von 19 bis 21 Jahren hatten einen
Durchschnittsscore von 11,15 (p = 0,002), 22- und 23-Jahrige beantworteten im Mittel 11,38
Fragen (p = 0,008) korrekt. Zu den 24- und 25-Jahrigen (x = 12,05) bestand kein signifikanter
Unterschied. Hiermit wird die Hypothese | Uber den Zusammenhang des HPV-Wissens mit dem

Alter bestéatigt. Alter (gemessen in Altergsuppen) hangt positiv mit dem Wissen zusammen.

Der Wissensscore der Studentinnen in den einzelnen Studienjahren unterschied sich nicht
signifikant. Befragte, die vier oder mehr Jahre studierten (Median der Studiendauer) hatten jedoch
mit 12,08 einen hdheren durchschnittlichen Wissensscore als Studentinnen, die weniger als vier
Jahren studierten (x = 11,35; p = 0,002).

Auch die Studienrichtung war mit einem hoheren Wissensscore assoziiert: Medizinstudentinnen
beantworteten mehr Fragen richtig (x = 12,68) als Studentinnen der Geistes- (x =11,29;
p <0,001), nicht aber der Naturwissenschaften (x = 11,77). Studentinnen der Humanmedizin
hatten jedoch mit einem durchschnittichen HPV-WS-17 von 13,04 ein hdheres Wissen als
Studentinnen der Veterinarmedizin (x = 12,13; p = 0,049) und auch als Studentinnen der

Naturwissenschaften (x =11,77; p =0,003). Studentinnen der Veterindrmedizin wussten nicht
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mehr als Studentinnen der Geistes- oder Naturwissenschaften. Auch zwischen Natur- und
Geisteswissenschaftsstudentinnen bestand kein signifikanter Unterschied im Wissensscore.
Hiermit ist die Hypothese Il bestatigt, welche besagt, dass Studienrichtung und Studiendauer mit

unterschiedlichem HPV-Wissen assoziiert sind.

Die Kenntnis von vier oder mehr Geschlechtskrankheiten war mit dem HPV-WS-17 assoziiert
(Tabelle 9). Teilnehmerinnen, die mehr als drei Geschlechtskrankheiten (Gruppenmedian)
angaben, hatten einen hoéheren Score (x =12,20) als jene, die weniger als vier angaben
(x = 11,28; p = 0,001). So konnte unsere Hypothese Il Uber die Assoziation des STD-Wissens mit
dem HPV-Wissen bestatigt werden. Diese Assoziation wird spater in dem multivariablen
logistischen Regressionsmodell unter Einbezug der Anzahl der bekannten Geschlechtskrakheiten

untersucht.

Die niedrigsten Wissensscores erzielten Studentinnen, die sich maRig oder schlecht tber HPV
informiert fihlten (x = 10,96), Befragte, die nicht wussten, wie besorgt sie waren, eine HPV-
Infektion zu bekommen bzw. diesbezliglich neutral eingestellt waren (x = 10,86), jene, die nicht
wussten, dass eine Impfung gegen eine Geschlechtskrankheit existiert (x =11,05),
Teilnehmerinnen, welche die Universitat nicht als Informationsquelle (ber die HPV-Infektion
angaben (X = 11,51), diejenigen, die nicht wussten, dass eine HPV-Impfung auch vor Feigwarzen
schutzen kann (x = 11,45), sowie Studentinnen, bei denen kein Pap-Abstrich durchgefuhrt worden

war, oder die nicht wussten, ob ein Abstrich durchgefuhrt worden war (x = 11,19).

Zwischen sehr/mafiig und wenig/unbesorgten Teilnehmerinnen war kein Unterschied im HPV-WS-
17 feststellbar.

Studentinnen, die sich keine Informationen Uber eine HPV-Impfung wiinschten, hatten mit 12,21
einen hoheren Wissensscore als jene, die sich Informationen wiinschten (x =11,37; p = 0,007)

oder es nicht wussten (x = 10,82; p = 0,015).

Frauen, bei denen bereits ein Abstrich im Rahmen der Krebsvorsoge gemacht worden war,
erzielten mit 11,85 ebenfalls einen héheren HPV-WS-17 als die Teilnehmerinnen, bei denen noch
kein Abstrich durchgeflihrt worden war oder die es nicht wussten (¥ = 11,19; p = 0,021). Dies
unterstitzt unsere Hypothese IV Uber den Zusammenhang der Durchfihrung eines Pap-Abstrichs
mit dem HPV-Wissen.

3.8 Wahrnehmungen und Einstellung zu HPV-Infektion und -Impfung

Weniger als die Halfte (43,6 %) der Befragten flhlten sich gut oder sehr gut Gber HPV informiert.
Medizinstudentinnen fuhlten sich haufiger gut oder sehr gut informiert (60,7 %) als Studentinnen
der Geistes- (33,9 %, p < 0,001), nicht aber der Naturwissenschaften (42,9 %) (Tabelle 10).
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Tabelle 10. Wahrnehmungen und Einstellung zu HPV-Infektion und -Impfung, stratifiziert nach

Studienrichtung

Fragen Antworten, n (%)
Studienrichtung
Gesamte | Medizin Naturwis- | Geisteswis- p
Stichprobe senschaft | senschaft

Wie gut fuhlen Sie sich Uber HPV

informiert? 2 365 (100) | 89 (100) 63 (100) 192 (100) |<0,001"
sehr gut/gut 159 (43,6) | 54 (60,7) 27 (42,9) 65 (33,9)
mafig/schlecht 206 (56,4) | 35(39,3) 36 (57,1) 127 (66,1)

Wie besorgt sind Sie, eine HPV-Infektion

zu bekommen? 2 365 (100) | 88 (100) 65 (100) 191 (100) n.s.”
sehr/mafig 132 (36,1) | 30(34,1) 26 (40,0) 68 (35,6)
wenig/unbesorgt 191 (52,5) | 47 (53,4) 32 (49,2) 100 (52,4)
neutral/weif nicht 42 (11,5) 11 (12,5) 7 (10,8) 23 (12,0)

Wie sind Sie der HPV-Impfung gegeniiber

eingestellt? b 339 (100) | 86 (100) 60 (100) 173 (100) n.s.”
(sehr) positiv 164 (48,4) | 52 (60,5) 29 (48,3) 77 (44,5)
neutral 111 (32,7) | 17 (20,9) 16 (28,3) 62 (37,6)
(sehr) negativ 64 (18,9) | 16 (18,6) 14 (23,3) 31(17,9)

Wie gefahrlich ist die HPV-Impfung im

Vergleich zu einer Grippeimpfung? » 340 (100) | 86 (100) 60 (100) 174 (100) 0,002"
viel/etwas geféhrlicher 58 (17,1) | 15(17,4) 13 (21,7) 27 (15,5)
genauso gefahrlich 134 (39,4) | 48 (55,8) 23 (38,3) 54 (31,0)
viel/letwas weniger gefahrlich 93 (27,4) 15 (17,4) 18 (26,7) 55 (31,6)

Winschen Sie sich Informationen tber

eine HPV-Impfung? 531 (100) | 92 (100) 95 (100) 312 (100) 0,002"
ja 256 (48,2) | 36(39,1) 46 (48,4) 158 (50,6)
nein/weif3 nicht 275 (51,8) | 56 (60,9) 49 (51,6) 154 (49,6)

a Teilnehmerinnen, die von der HPV-Infektion gehoért haben
b, Teilnehmerinnen, die von der HPV-Impfung gehort haben
* Kruskal-Wallis-Test

# Chiz- oder Exakter Test nach Fisher

n.s., nicht signifikant

Innerhalb der Studienrichtung Medizin fuhlten sich Humanmedizinstudentinnen haufiger gut oder
sehr gut informiert als Studentinnen der Veterindrmedizin (entsprechend 79,6 % und 33,3 %,

p <0,001). Humanmedizinstudentinnen fihlten sich auch haufiger gut/sehr gut informiert als
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Studentinnen der Natur- und Geisteswissenschaften (p jeweils < 0,001). Der subjektive

Informationsgrad war nicht mit Alter, Familienstand oder dem Studienjahr der Befragten assoziiert.

Die Sorge, eine HPV-Infektion zu bekommen, war bei den Frauen nicht stark ausgepragt: Nur ein
Drittel (36,0 %) war sehr oder mafig besorgt, die Halfte (52,5 %) wenig oder unbesorgt und 11,5 %
waren neutral eingestellt bzw. wussten nicht, ob sie sich sorgten. Teilnehmerinnen, die wussten,
dass die HPV-Infektion (sehr) haufig vorkommt, waren eher sehr oder mafig besorgt als jene, die
angaben, nicht zu wissen, wie haufig die Infektion vorkommt oder meinten, die Infektion komme
(sehr) selten vor (entsprechend 40,1 % und 24,2 %, p = 0,02).

Einer HPV-Impfung gegentiber waren mit 48,8 % nur die Halfte der Befragten 48,8 % (sehr) positiv
eingestellt, ein Drittel (32,7 %) war neutral eingestellt oder hatte keine Meinung hierzu, und 18,9 %
der Teilnehmerinnen waren (sehr) negativ eingestellt. Bezlglich des Alters, des Familienstands
und der Bildung der Eltern, sowie bezliglich der Studienrichtung bestanden keine signifikanten
Unterschiede in der Einstellung gegenuber einer HPV-Impfung. Befragte, die eine (sehr) negative
Einstellung hatten, hielten sie eher fir etwas oder viel gefahrlicher als eine Grippeimpfung (42,1 %)
als Studentinnen mit (sehr) positiver Einstellung (8,2 %, p < 0,001) und neutral eingestellte
Teilnehmerinnen (27,5 %, p < 0,001).

Im Vergleich zu einer Grippeimpfung hielten 17,1 % der Teilnehmerinnen eine HPV-Impfung fur viel
oder etwas gefahrlicher, 39,4 % hielten beide Impfungen fir gleich gefahrlich und 27,4 % meinten,

eine HPV-Impfung sei viel weniger gefahrlich oder etwas weniger gefahrlich.

Studentinnen der Geisteswissenschaften schatzten eine Impfung gegen HPV als weniger
gefahrlich ein als Medizinstudentinnen: Ein Drittel der Studentinnen der Geisteswissenschaften
(31,6 %) hielt die Impfung fur viel weniger geféahrlich oder etwas weniger gefahrlich, bei den
Medizinstudentinnen waren 17,4 % dieser Ansicht (p = 0,001). Im Vergleich von Geistes- und

Naturwissenschaftsstudentinnen (26,7 %) bestand kein signifikanter Unterschied.

Etwa die Halfte der Teilnehmerinnen (48,2 %) wiinschte sich Informationen zum Thema HPV-
Impfung. Medizinstudentinnen wollten signifikant weniger haufig (39,1 %) Informationen als
Studentinnen der Geistes- (50,6 %, p < 0,001), nicht aber der Naturwissenschaften (48,4 %)
(Tabelle 10). Studentinnen der Humanmedizin wiinschten sich ebenfalls weniger Informationen
(29,6 %) als Studentinnen der Geisteswissenschaften (p < 0,001), nicht aber als Studentinnen der
Veterindrmedizin (52,8 %) und der Naturwissenschaften. Befragte, die eine (sehr) negative
Einstellung zu einer HPV-Impfung hatten, wiinschten sich mit 69,4 % haufiger keine Informationen
als Befragte, die neutral eingestellt waren, oder nicht wussten, wie sie eingestellt waren (46,3 %,
p = 0,004), nicht aber als Befragte, die eine (sehr) positive Einstellung hatten (53,4 %).
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3.9 Informationsquellen Uber HPV-Infektion und -Impfung

Die meisten Teilnehmerinnen gaben sowohl fir HPV-Infektion als auch -Impfung einen
Gynakologen als Wissensquelle an (entsprechend 62,6 % und 65,7 %). Am zweithaufigsten
wurden Zeitungen und Zeitschriften angegeben (entsprechend 42,6 % und 39,8 %) (Abb. 7).

Abbildung 7. Informationsquellen Uber HPV-Infektion und -Impfung
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Sowohl Studentinnen der Medizin als auch der Naturwissenschaften (entsprechend 45,6 % und
31,3 %, p jeweils <0,001) hatten haufiger in der Universitdt von der HPV-Infektion gehort als
Studentinnen der Geisteswissenschaften (3,0 %). Zudem gaben Medizinstudentinnen haufiger
Familie und Angehdrige als Informationsquelle an (48,9 %) als Geisteswissenschaftsstudentinnen
(31,5 %, p = 0,005). Der Unterschied zu den Studentinnen der Naturwissenschaften (29,9 %) war

nicht signifikant.

Auch bei der HPV-Impfung gaben mehr Studentinnen der Medizin und Naturwissenschaften
(entsprechend 37,9 % und 28,3 %, p jeweils < 0,001) als der Geisteswissenschaften (2,3 %) an, in

der Universitat davon gehort zu haben (Abb. 7).

Innerhalb der Studienrichtung Medizin hatten Studentinnen der Humanmedizin h&ufiger in der
Universitat von HPV-Infektion (66,7 %, p < 0,001) und -Impfung gehoért (60,4 %, p < 0,001) als

Studentinnen der Veterinarmedizin (entsprechend 14,7 % und 3,1 %). Studentinnen der
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Humanmedizin gaben auch haufiger als Naturwissenschaftsstudentinnen die Universitat als

Informationsquelle von HPV-Infektion und -Impfung an (entsprechend p < 0,001 und p = 0,001).

3.10 Ergebnisse der logistischen Regression

Das Studium der Geisteswissenschaften (OR = 3,68 [95 %-KI: 1,99 - 6,79]) im Vergleich zum
Medizinstudium sowie die Nicht-Teilnahme an der Gebarmutterhalskrebsvorsorge (OR = 2,04
[95 %-KI: 1,02 - 4,07]) waren unabhangige Pradiktoren fir ein Ergebnis im HPV-WS-17, welches
unter dem Gruppenmedian lag, nicht jedoch das Studium der Naturwissenschaften (Tabelle 11).
Die Ergebnisse der logistischen Regression zeigen die Unabh&ngigkeit der Assoziation der
Studienrichtung und der Teilnahme an der Krebsvorsorge mit dem Wissen, und dass das STD-
Wissen nicht mit dem Wissensmedian assoziiert ist. Dies widerspricht unserer Hypothese Il tGber
den unabhangigen Zusammenhang der Anzahl der bekannten Geschlechtskrankheiten und dem
HPV-Wissen nach der Adjustierung fiir die Studienrichtung, die Anzahl der genannten

Geschlechtskrankheiten und die Teilnahme an der Krebsvorsorge.

Bezlglich des Nichtwissens, dass eine HPV-Infektion Genitalwarzen verursachen kann, war die
Studienrichtung der Natur- und Geisteswissenschaften der einzige unabhangige Pradiktor fir ein

etwa vierfach héheres Odds Ratio im Vergleich zu Medizinstudentinnen.

Sowohl nichtmedizinische Studienrichtungen als auch die Anzahl der bekannten
Geschlechtskrankheiten sagten das Nichtwissen von humanen Papillomviren als Ursache von
Analwarzen voraus. Mit jeder genannten Geschlechtskrankheit reduzierte sich das Odds Ratio fur
das Nichtwissen von HPV als Ursache von Analwarzen (OR = 0,81 [95 %-KI: 0,69 - 0,95]).

Studierende der Natur- und Geisteswissenschaften hatten im Vergleich zu Medizinstudentinnen
zudem unabhangig von STD-Wissen und der Teilnahme an der Krebsvorsorge ein beinahe
dreifach héheres Odds Ratio fir das Nichtwissen, dass eine HPV-Impfung genitoanale Warzen

vorbeugen kann (Tabelle 11).



59

Tabelle 11. Ergebnisse der multivariablen logistischen Regression fir den HPV-Wissensscore

(HPV-WS-17) und fir das Nichtwissen der kausativen Rolle von HPV in der Entstehung von

Genital- und Analwarzen, sowie ihrer Pravention durch Impfung, Odds Ratio (95 %-KI)

Variablen Weniger als Nichtwissen, Nichtwissen, Nichtwissen,
Median im HPV- dass HPV dass HPV dass eine HPV-
WS-17 Genitalwarzen Analwarzen Impfung
verursacht verursacht genitoanale
Warzen
vorbeugen kann
n=320"2 n=3172 n=2310"2 n=281"
Studienrichtung
Medizin "' 1 1 1 1
Naturwissenschaften 1,55 (0,72 - 3,45) | 4,60 (2,24 - 9,46) | 5,72 (2,68 - 12,21) | 2,86 (1,40 - 5,81)

Geisteswissenschaften

3,68 (1,99 - 6,79)

4,22 (2,33 - 7,63)

4,62 (2,61 - 8,81)

2,93 (1,64 - 5,23)

Anzahl der genannten

Geschlechtskrankheiten - - 0,81 (0,69 -0,95) -

Pap-Abstrich durchgefiihrt
ja ref 1 _ _ _

nein 2,04 (1,02 - 4,07) ; ) ]

& Das Modell schlieR3t die Teilnehmerinnen ein, die von der HPV-Infektion gehort haben
® Das Modell schlie3t die Teilnehmerinnen ein, die von der HPV-Impfung gehort haben
" Referenzgruppe

-, durch Vorwartsselektion in das Modell nicht eingeschlossen

Kl, Konfidenzintervall

Odds Ratios wurden fiir alle Variablen im Modell adjustiert

Da der Vergleich von den drei Studienrichtungen und der Nichtkenntnis von HPV-Infektion
und -Impfung sehr weite Konfidenzintervalle ergab, wurden fiir diese Analyse Studentinnen der

Medizin und der Naturwissenschaften zusammengefasst (Tabelle 12).

Odds Ratios fur die Nichtkenntnis der HPV-Infektion wurden durch die

geisteswissenschaftliche Studienrichtung und durch die Nichtteilnahme an der Krebsvorsorge

Hohere

vorhergesagt. Befragte, die eine hdhere Zahl an Geschlechtskrankheiten nennen konnten, hatten
dagegen ein niedrigeres Odds Ratio fir die Nichtkenntnis der HPV-Infektion (OR =0,63
[95 %-KI: 0,55 - 0,73)).
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Tabelle 12. Ergebnisse der multivariablen logistischen Regression fiir die Nichtkenntnis der HPV-
Infektion und -Impfung, Odds Ratio (95 %-KI)

Variablen Nichtkenntnis der HPV-Infektion | Nichtkenntnis der HPV-Impfung
n =467 n =455
Alter - 0,90 (0,82 - 0,98)

Studienrichtung
Medizin/Naturwissenschaften ™' 1 1
Geisteswissenschaften 3,01 (1,84 -4,91) 3,25 (2,01 - 5,24)

Anzahl der genannten
Geschlechtskrankheiten 0,63 (0,55 - 0,73) 0,66 (0,57 - 0,75)

Pap-Abstrich durchgefuhrt

ja ref 1 1
nein 274 (1,60 - 4,69) 3,16 (1,84 - 5,44)
! Referenzgruppe

-, durch Vorwartsselektion in das Modell nicht eingeschlossen
Kl, Konfidenzintervall
Odds Ratios wurden fiir alle Variablen im Modell adjustiert

Weiterhin waren das Studium von Geisteswissenschaften (OR = 3,25 [95 %-KI: 2,01 - 5,24]) und
die Nichtteilnahme am Pap-Abstrich (OR = 3,16 [95 %-KI: 1,84 - 5,44]) unabhangige Préadiktoren
fur die Nichtkenntnis einer HPV-Impfung. Mit jeder genannten Geschlechtskrankheit (OR = 0,66
[95 %-KI: 0,57 - 0,75) und zunehmendem Alter (OR = 0,90 [95 %-KI: 0,82 - 0,98]) reduzierte sich
dagegen unabhangig von der Studienrichtung und der Teilnahme an der Krebsvorsorge das Odds
Ratio fir die Nichtkenntnis einer HPV-Impfung (Tabelle 12).
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IV. DISKUSSION

4.1 Fragebogen, Antworten und Ricklaufquote

International existieren viele Studien zum Thema Wissen Uber HPV-Infektion und -Impfung bei
Universitatsstudentinnen, aus Deutschland wurden allerdings aul3erhalb dieser Arbeit (publiziert,
Kuznetsov AV et al. 2013) noch keine Studien zu diesem Thema verdéffentlicht. Die postalische
Befragung mittels Fragebogen als eine Form der Datenerhebung wurde von der Arbeitsgruppe
bereits in mehreren Studien durchgefihrt (Kuznetsov L? et al. 2013, Kuznetsov L® et al. 2013,
Kuznetsov AV et al. 2011, Kouznetsov et al. 2009), und erwies sich als geeignet, um
soziodemografische Variablen Uber Sexualverhalten, Wissen lber Geschlechtskrankheiten,
Wissen und Informationsquellen Uber HPV-Infektion und -Impfung sowie Vorsorgeverhalten

bezlglich Gebarmutterhalskrebs der Studentinnen zu erheben.

Die Rucklaufquote war wie bei allen postalischen Studien mit 27,3 % relativ niedrig. Sie ist jedoch
akzeptabel, da sie einerseits in etwa der Quote anderer Studien im universitaren Setting entspricht
(Baer et al. 2000, Kuznetsov et al. 2009) und andererseits die benétigte minimale reprasentative
StichprobengréRe von 377 Teilnehmerinnen mit 548 Teilnehmerinnen (Abb. 3) Ubertroffen hat. Es
ist die bisher grof3te in Deutschland durchgefiihrte Studie, welche junge Frauen im Setting der

Hochschule befragt.

Die Antwortenquote fir einzelne Fragen lag zwischen 93,2 % und 100 %. Die Frage, die am
seltensten beantwortet wurde (93,2 %) war die Frage, an welcher Fakultat die Befragten

studierten.

4.2 Die HPV-Wissenspravalenz im Allgemeinen

Nur 69,4 % der in 2010 befragten LMU-Studentinnen hatten von der HPV-Infektion gehort
(Tabelle 6). In einer im Jahr 2007 in Italien nach der Einfihrung der ersten HPV-Impfung
durchgefiihrten Studie hatten mit 29,8 % noch weniger Teilnehmerinnen von der Infektion gehort.
In vier US-amerikanischen Studien, die etwas spater im Jahr 2008 bis 2010 durchgefiihrt worden
waren, war jedoch fast allen Studentinnen die HPV-Infektion bekannt: 92,0 % (Sandfort & Pleasant
2009) bis 97,0 % (Gerend & Shepherd 2011).

Eine HPV-Impfung war nur bei 64,4 % der Studentinnen der LMU bekannt (Tabelle 7). In
internationalen Studien, die, wie die LMU-Studie, nach Einfihrung einer HPV-Impfung durchgefihrt

worden waren, war der Bekanntheitsgrad hoher: In einer im Jahr 2008 durchgefihrten US-
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amerikanischen Studie hatten 71,1 % der Studentinnen von einer Impfung gehoért (Sandfort &
Pleasant 2009), in drei anderen, 2007 bis 2010 durchgeflihrten, US-amerikanischen Studien
87,0 % (Allen et al. 2009), 95,0 % (Bendik et al 2011) und 92,6 % bis 96,0 % (Licht et al. 2010).
Auch in Frankreich hatten im Jahr 2008 mit 73,9 % mehr Studentinnen von einer Impfung gehort
(Mehu-Parant et al. 2010).

Fast alle Teilnehmerinnen der aktuellen Studie (95,9 %) wussten, dass HPV Gebarmutterhalskrebs
verursachen kann. Dass HPV aber auch Genitalwarzen hervorrufen kann, wusste nur die Halfte
(54,2 %) (Tabelle 6). In den USA wurde ebenfalls in einer Studie bei Studentinnen im Artikel nicht
naher erlautertes ,groflies Wissen* Giber den Zusammenhang zwischen HPV und Zervixkarzinomen
(Bendik et al. 2011) gefunden, in einer anderen amerikanischen Studie wussten auch fast alle
Studentinnen (97,4 % - 98,3%), dass HPV mit Gebarmutterhalskrebs assoziiert ist (Licht et al.
2010). Dass HPV die Ursache von Genitalwarzen ist, wussten aber in zwei Studien nur etwa ein
Drittel (30,4 %, Sandfort & Pleasant 2009; 30,0 %, Gerend & Shepherd 2011) bzw. 41,5 % bis
50,3 % der Studentinnen (Licht et al. 2010).

Dass beide Geschlechter von einer Infektion durch humane Papillomviren betroffen sein kénnen,
war ebenfalls weniger bekannt: nur die Halfte (52,6 %) der LMU-Studentinnen war sich dessen
bewusst (Tabelle 6), in den USA wussten noch weniger Befragten davon (30,1 %, Sandfort &
Pleasant 2009; 42,8 %, Licht et al. 2010).

Bei US-amerikanischen Studentinnen scheint der Bekanntheitsgrad von HPV-Infektion
und -Impfung groRRer zu sein als bei den LMU-Studentinnen. Dies kénnte dadurch erklarbar sein,
dass in den USA im Fernsehen Werbung fur die HPV-Impfstoffe betrieben wird (Sandfort &
Pleasant 2009). Im konkreten HPV-Wissen wie dem Zusammenhang von HPV-Infektion und
Genitalwarzen oder beziglich der Tatsache, dass die Infektion Frauen und Manner betrifft,
schnitten die US-amerikanischen Studentinnen jedoch tendenziell schlechter ab als die LMU-
Studentinnen. So wussten zwar mehr US-amerikanische Studentinnen, dass eine HPV-Infektion
und eine HPV-Impfung existieren, aber tieferes Wissen wurde ihnen anscheinend nicht vermittelt.
In einer franzdsischen Studie hatten die meisten Studentinnen (70,3 %) angegeben, in den Medien
von einer Impfung gehdrt zu haben, nur 32,6 % nannten einen Arzt als Informationsquelle (Mehu-
Parant et al. 2010). Naturlich ist es im Hinblick auf die Pravention der HPV-Infektion wichtig, Gber
die Existenz der Infektion, sowie die eher seltene, aber Ilebensbedrohliche Folge
Gebarmutterhalskrebs zu informieren. Trotzdem ist es von grof3er Bedeutung, auch Uber genitale
und anale Warzen als Folge aufzukléaren, da diese einerseits eine hohe Pravalenz haben, beide
Geschlechter betreffen, die Lebensqualitdt der Betroffenen negativ beeinflussen und ihre
Behandlung zu hohen Kosten fiir das Gesundheitswesen fuhrt, und sie andererseits durch
einfache MalRnahmen wie Kondomgebrauch und HPV-Impfung verhitet werden kdnnen. Die

bisher durchgeflihrten internationalen Studien zeigen, ebenso wie die vorliegende Studie, dass bei
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Studentinnen diesbeziglich erhebliche Wissensdefizite vorliegen. Beziiglich des Zusammenhangs
von analen Warzen und HPV-Infektion zeigten die Befragten der LMU-Studie ebenfalls grof3e
Wissenslicken. Nach unserer Information ist diese Studie derzeit die einzige, welche das Wissen
von Studentinnen Uber anale Warzen als HPV-Folge untersucht, daher fehlen hier konkrete

nationale oder internationale Vergleichsdaten.

In Deutschland wurden, wie bereits erwahnt, nur sehr wenige Studien zum Thema Wissen uber
HPV-Infektion und -Impfung bei jungen Frauen durchgefuhrt. Im Jahr 2010 fuhrten Bl6dt und
Kollegen eine Befragung von 504 Berufsschilerinnen und -schiler im Alter von 18 bis 25 Jahren in
Berlin durch. Von der HPV-Infektion hatte nur die Halfte der 259 Schilerinnen (52,0 %) im
Vergleich zu 69,4 % der LMU-Studentinnen gehort (Tabelle 6). Auch das Wissen der
Berufsschilerinnen war geringer ausgepragt: Dass HPV beide Geschlechter betrifft, wusste
lediglich ein Viertel (24,3 %), im Vergleich zu den 52,6% der LMU-Studentinnen, und dass HPV
Condylome verursachen kann, wussten nur 14,3 % der Berufsschilerinnen, aber 54,2 % der LMU-
Studentinnen. Allerdings war mit 96,5 % der Bekanntheitsgrad einer ,Impfung, die vor
Gebarmutterhalskrebs schitzen kann® bei den Berufsschilerinnen im Vergleich zur Bekanntheit
einer HPV-Impfung bei den LMU-Studentinnen (64,4 %, Tabelle 7) sehr hoch. Auch die Impfrate
war mit insgesamt 40,0 % groRRer als die der 19- bis 25-jahrigen LMU-Studentinnen (26,0 %). Bei
einer ebenfalls in Berlin im Jahr 2010 mit 238 Haupt-, Real-, Gymnasial- und Gesamtschulerinnen
im Alter von 14 bis 18 Jahren durchgefiihrten Studie waren mit zwei Dritteln (59,6 %) auch mehr
Befragte geimpft (Stocker et al. 2012). Das kénnte daran liegen, dass 91,4 % aller Studentinnen
der LMU zum Zeitpunkt der Zulassung der ersten HPV-Impfung zu alt waren, um nach der damals
geltenden Empfehlung der Standigen Impfkommission (RKI 2007) geimpft zu werden und die
Kosten von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet zu bekommen. Bei den Berufsschiilerinnen
aus Berlin war jedoch lediglich die Halfte (50,2 %) und von den Schilerinnen aus Berlin, welche
die hoéchste Impfrate hatten, war keine zu alt. Von den LMU-Studentinnen, die bei Zulassung der
ersten HPV-Impfung jung genug waren, um gemaf der damaligen Empfehlung der Standigen
Impfkommission geimpft zu werden (n = 47, 8,6 %), hatten 40,7 % eine HPV-Impfung durchfiihren
lassen. Da die Studien jedoch in unterschiedlichen Stadten durchgefiihrt wurde und die
Altersspanne der befragten Teilnehmerinnen variierte, missten, um das Wissen und Impfverhalten
von Schilerinnen, Berufsschilerinnen und Studentinnen evident vergleichen zu kénnen, weitere

Studien in identischen Settings durchgefiihrt werden.
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4.3 Der Zusammenhang zwischen soziodemografischen Faktoren und dem Wissen der

Studentinnen tber HPV-Infektion und -Impfung

Teilnehmerinnen, die éalter als 25 Jahre waren, erzielten einen signifikant héheren HPV-
Wissensscore als 19- bis 21-Jahrige und 22- und 23-Jahrige (Tabelle 9). Zudem reduzierte sich
mit zunehmendem Alter das Odds Ratio fur die Nichtkenntnis einer HPV-Impfung (Tabelle 12). In
einer US-amerikanischen Studie, die mit 739 nicht gegen HPV geimpften Studentinnen im Alter
von 18 bis 26 Jahren durchgefihrt wurde, wurde ebenfalls eine positive, jedoch sehr schwache,
Korrelation zwischen hoherem Alter und grofierem HPV-Wissen gefunden (Korrelationskoeffizient
r=0,1) (Gerend & Shepherd 2011). Auch in einer in Italien mit 1.341 14- bis 24-jahrigen
Schulerinnen und Studentinnen durchgefuhrten Studie war ein grol3eres HPV-Wissen mit hoherem
Alter assoziiert (OR = 1,14 [95 %-KI: 1,08 - 1,20]) (Di Giuseppe et al. 2008). Zwar sind in beiden
Studien die Teilnehmerinnen deutlich jinger als die Miinchner Universitatsstudentinnen, dennoch
geben sie Hinweise darauf, dass hoheres Alter bei Schilerinnen und Studentinnen mit grof3erem
HPV-Wissen assoziiert sein kann. Moéglicherweise wirden sich auch bei den LMU-Studentinnen,
die 24 oder 25 Jahre alt sind, signifikante Wissensunterschiede im Vergleich zu 19- bis 21- oder
22- und 23-Jahrigen zeigen, wenn dies anhand einer grof3eren Stichprobe untersucht wirde.
Gerade im Hinblick auf die Pravention von HPV-Folgen wie Gebarmutterhalskrebs und
genitoanalen Warzen ist es essenziell dass Studentinnen und Frauen Uber
Praventionsmoglichkeiten und Folgen der HPV-Infektion nicht erst im hoheren Alter informiert
werden, sondern idealerweise zu Beginn der Aufnahme der sexuellen Aktivitat. In Deutschland
hatten im Jahr 2010 66 % bzw. 65 % der 17-jahrigen Frauen und Manner sexuelle Aktivitat
aufgenommen (BZgA 2010), die Teilnehmerinnen unserer Studie hatten ihren ersten
Geschlechtsverkehr durchschnittlich im Alter von 17,16 Jahren (Tabelle 3). Diese Daten zeigen,
dass deutsche HPV-Aufklarungsprogramme vor allem an Teenager und Jugendliche adressiert

sein sollten.

Das Studienjahr (nach Median) der Teilnehmerinnen beeinflusste den HPV-Wissensscore
(Tabelle 9). Teilnehmerinnen, die im vierten Jahr oder darlber studierten, hatten einen hdheren
HPV-Wissensscore als Studentinnen aus niedrigeren Studienjahren. Auch in einer US-
amerikanischen Studie wurde eine positive Korrelation von langerer Studiendauer und gréRerem
HPV-Wissen gefunden (r = 0,1) (Gerend & Shepherd 2011). Der Zusammenhang von Studienjahr
und Wissen kann durch das Alter als Konfounder erklart werden: &altere Studierende sind haufiger
in hoheren Studienjahren. Daher wurde in die vorliegende Regressionsanalyse nicht die

Studiendauer sondern das Alter eingeschlossen.

Ein signifikanter Zusammenhang des HPV-Wissensscores wurde auch mit der Studienrichtung
gefunden (Tabelle 9). Medizinstudentinnen erzielten einen hoéheren HPV-Wissensscore als

Studentinnen der Geisteswissenschaften. Zudem ergab die logistische Regressionsanalyse, dass
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das Studium der Geisteswissenschaften im Vergleich zum Studium der Medizin ein Pradiktor fur
ein Ergebnis im HPV-WS-17, welches unter dem Gruppenmedian lag, war (Tabelle 11). Eine
niederlandische Studie, die im Jahr 2005 durchgefuihrt wurde, ermittelte ebenfalls das HPV-Wissen
stratifiziert nach medizinischer und nicht-medizinischer Studienrichtung. Medizinstudenten wussten
— unabhéangig vom Geschlecht — mehr Uber die Risikofaktoren, eine HPV-Infektion zu bekommen,
oder ein Zervixkarzinom zu entwickeln als Studenten anderer Fakultaten (Lenselik et al. 2008).
Beim Vergleich der niederlandischen Ergebnisse mit jenen der Studie der Studentinnen der LMU
muss jedoch beachtet werden, dass im Jahr 2005 die HPV-Infektion insgesamt nur bei 21,0 % der
weiblichen Niederlanderinnen bekannt war — von den Studentinnen der LMU hatten 69,4 % im Jahr
2010 von der Infektion gehort — und die Ergebnisse der Wissensunterschiede bezilglich der
Studienrichtungen der niederlandischen Studie nicht nach Geschlecht aufgeschlisselt waren.
AuRerdem wurde die Studie im Jahr 2005 vor Einfihrung einer HPV-Impfung durchgefihrt.

Beziiglich des Wissens, dass die HPV-Infektion mit Gebarmutterhalskrebs assoziiert ist, gab es
zwischen den Studienrichtungen keine Unterschiede: Fast alle Teilnehmerinnen wussten, dass
Gebarmutterhalskrebs Folge einer Infektion mit humanen Papillomviren sein kann.
Medizinstudentinnen  wussten aber haufiger als Studentinnen der Natur- und
Geisteswissenschaften, dass HP-Viren die Ursache von anogenitalen Warzen sind und dass beide
Geschlechter von einer HPV-Infektion betroffen sein kénnen (Tabelle 6). Das Wissen der LMU-
Studentinnen Uber die Assoziation von HPV-Infektion mit Zervixkarzinomen (95,9 %, Tabelle 6)
war vergleichbar hoch mit dem Wissen, das in einer US-amerikanischen Studie gefunden wurde
(97,4 % - 98,3 %, Licht et al. 2010). Das Wissen uber den Zusammenhang von HPV und
Genitalwarzen war jedoch sowohl bei den LMU-Studentinnen (38,4 %, Tabelle 6) als auch bei den
US-amerikanischen Studentinnen gering ausgepragt (30,0 %, Gerend & Shepherd 2011; 34,0 %,
Sandfort & Pleasant 2009; 41,5 % - 50,3 %, Licht et al. 2010). Dass Manner auch von der HPV-
Infektion betroffen sein kénnen, wussten ebenfalls nur relativ wenige Studentinnen der LMU
(52,9 %, Tabelle 6) und aus den USA (30,0 %, Sandfort & Pleasant 2009; 42,8 %, Licht et al.
2010). Insofern ist es interessant, dass das Wissen der Medizinstudentinnen gerade bei den
Fragen bezlglich des konkreten HPV-Wissens wie dem Zusammenhang von HPV und genitalen
Warzen (77,5 %) oder Mannern als HPV-Betroffene (77,9 %) groRer als das der deutschen
Studentinnen der anderen Studienrichtungen und der US-amerikanischen Studentinnen

ausgepragt war.

Dass Studentinnen der Medizin mehr wussten, kann durch die Studienrichtung erklart werden.
Humanmedizinstudentinnen gaben signifikant haufiger als Studentinnen der Natur- und
Geisteswissenschaften an, in der Universitat von HPV-Infektion und -Impfung gehort zu haben.
Umgekehrt hatten Befragte aller Studienrichtungen, die angaben, in der Universitat von der HPV-
Infektion gehdrt zu haben, auch einen gréReren Wissensscore als Teilnehmerinnen, welche die

Universitat nicht als Informationsquelle nannten (Tabelle 9). Eine US-amerikanische Studie, die mit
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52 Studenten durchgefihrt wurde, konnte zeigen, dass das HPV-Wissen der Teilnehmer drei
Monate nach einer kurzen HPV-Unterrichtseinheit signifikant hdher war (79,0 % korrekt
beantwortete Fragen) als vor der Unterrichtung (45,0 % korrekt beantwortetet Fragen) (Lambert
2001). Die Universitat scheint also ein suffizientes Instrument zur Vermittlung von Wissen tber die
HPV-Infektion zu sein. So ist auch erklarbar, dass Studentinnen der Humanmedizin sich besser
Uber HPV informiert fuhlten (79,6 %) als Studentinnen der Natur- und Geisteswissenschaften
(entsprechend 42,9 % und 33,9%) und der Veterinarmedizin (33,6 %) und sich weniger
Informationen  Uber eine HPV-Impfung wuinschten (29,6 %) als Studentinnen der
Geisteswissenschaften (50,6 %) (Tabelle 10). Da sich Studentinnen der Humanmedizin besser
informiert fuhlen als die tbrigen Studentinnen, und auch im HPV-WS-17 ein besseres Ergebnis
erzielten, lasst sich so womdglich auch erklaren, dass Befragte, die sich gut/sehr gut informiert
fuhlten, einen hoheren Wissensscore erzielten als Teilnehmerinnen, welche sich méRig/schlecht
informiert fihlten (Tabelle 9).

Trotzdem wurden auch bei Studentinnen der Human- und Veterinarmedizin Wissensdefizite
gefunden. Bisher liegen keine Referenzdaten beziglich des Wissensniveaus von
Humanmedizinstudentinnen in Deutschland vor. Allerdings wusste nur ein Viertel der
Humanmedizinstudentinnen (23,7 %), dass Rauchen das Risiko einer HPV-Infektion erhdhen
kann. Bezuglich des Ubertragungswegs von Feigwarzen wusste nur jeweils ein Drittel, dass
offentliche Toiletten (34,6 %) und Bader (27,8 %) keinen Ubertragungsweg darstellen. Zudem
wussten nur 41,2 %, dass eigene Treue nicht vor einer HPV-Infektion schitzen kann. Hier ist auch
die Treue des Partners erforderlich. Diese Wissensliicken kdnnten dadurch bedingt sein, dass
Gynakologie und Dermatologie an der LMU erst in hoheren Semestern des
Humanmedizinstudiums gelehrt werden, sodass vermutlich weniger als die Halfte (44,6 %) der
befragten Humanmedizinstudentinnen im Rahmen des medizinischen Curriculums von HPV gehdrt

hatten.

Da bereits bei allen Universitats- und besonders auch bei Humanmedizinstudentinnen erhebliche
Wissensdefizite bei fur die HPV-Pravention relevanten Fragen beziiglich der HPV-Risikoerhéhung
und der Ubertragungswege von Feigwarzen vorhanden sind, stellt sich die Frage, welche
Wissensliicken in der deutschen Allgemeinbevélkerung vorhanden sind. In den USA hatten 71,1 %
bis 95 % der Studentinnen (Sandfort & Pleasant 2009 und Bendik et al. 2011) von einer HPV-
Impfung gehort, bei einer Befragung zuféllig ausgewahlter amerikanischer Frauen hatten nur
65,2 % der 18- bis 26-Jahrigen von einer HPV-Impfung gehort (Cui et al. 2010). Diese Ergebnisse
geben Hinweise darauf, dass das Wissen der Allgemeinbevolkerung geringer ausgepragt ist als die
Kenntnisse von Studentinnen. Da in Deutschland jedoch keine aktuellen Studien beziglich der
oben genannten Fragen nach dem HPV-Bekanntheitsgrad und speziellem HPV-Wissen wie der
Betroffenheit beider Geschlechter, Rauchen als Risikofaktor und Ubertragungswege von

Feigwarzen vorliegen, kann nur spekuliert werden, dass auch hier erhebliche Wissensdefizite
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vorliegen kdnnten. Weiterhin ist nicht bekannt, wie sich der Wissensmangel beziiglich des HPV-
Infektionsrisikos und der Ubertragung von Feigwarzen auf die Inzidenz der HPV-Infektion und der
HPV-assoziierten Krankheiten auswirkt. Um mogliche Zusammenhange zu detektieren, missen

longitudinale Studien durchgefiihrt werden.

Um den Zusammenhang von Studienrichtung und HPV-Wissen bestatigen zu koénnen, ist es
wichtig, in koinftigen Studien das HPV-Wissen stratifiziert nach medizinischen und nicht-
medizinischen Studiengéngen zu ermitteln. Auch fir die Entwicklung von Praventionsprogrammen
und Aufklarungskampagnen, die an die allgemeine Bevélkerung und nicht an medizinisches
Fachpersonal gerichtet sind, waren diese Daten hilfreich. Nur eine einzige Studie aus den
Niederlanden stratifizierte die Analyse des HPV-Wissens bei Studierenden nach medizinischen

und nicht-medizinischen Studienrichtungen.

Der Vergleich der Wissensscores von Medizinstudentinnen wund Studentinnen der
Naturwissenschaften ergab keinen signifikanten Unterschied (Tabelle 9). Auch die Ergebnisse der
logistischen Regressionsanalyse zeigten nach der Adjustierung fur die Studienrichtung, die Anzahl
der genannten Geschlechtskrankheiten und die Teilnahme an der Krebsvorsorge keinen
signifikanten Unterschied im HPV-WS-17, welches unter dem Median lag (Tabelle 11). Dies kénnte
dadurch bedingt sein, dass in der Studienrichtung Medizin Studentinnen der Human- und
Veterindrmedizin  zusammengelegt waren. Dadurch rickte der Wissensscore der
Medizinstudentinnen etwas nach unten, da Veterinarmedizinstudentinnen einen signifikant
niedrigeren Score erzielten als Studentinnen der Humanmedizin — denn der Vergleich zwischen
Studentinnen der Humanmedizin und der Naturwissenschaften zeigte einen signifikanten
Unterschied im HPV-WS-17.

Ein Zusammenhang von hoherem HPV-Wissen mit dem Familienstand und der Anzahl der
Sexualpartner konnte bei den Studentinnen der LMU nicht festgestellt werden. Die Autoren einer
US-Studie fanden bei Studentinnen, die in einer Beziehung, aber nicht verheiratet waren, eine sehr
geringe Korrelation (r = 0,13) des HPV-Bekanntheitsgrads. Auch die Anzahl der Sexualpartner
korrelierte eher wenig mit dem HPV-Bekanntheitsgrad (r = 0,26) (Gerend & Shepherd 2011). Die
Anzahl der Sexualpartner ist jedoch ein wichtiger Risikofaktor fur die Infektion mit HPV. Kinftige
Praventionsarbeit sollte daher verstarkt an sexuell aktive Personen adressiert sein, damit diese
Risikogruppe sich des erh6hten Risikos bewusst wird, und entsprechende Vorkehrungen einleiten

kann, um sich und andere vor der Ubertragung der Infektion zu schiitzen.
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4.4 Der Zusammenhang von Wissen lUber Geschlechtskrankheiten und Wissen tber HPV

Es bestand ein Zusammenhang zwischen grolRerem Wissen Uber sexuell Ubertragbare
Infektionskrankheiten und gréRerem Wissen Uber die HPV-Infektion. Moglicherweise stiel3en
Studentinnen, die sich fir Geschlechtskrankheiten interessierten oder sich dartiber informieren
wollten, haufiger auf die Themen HPV-Infektion und -Impfung. Denkbar ware auch, dass
Teilnehmerinnen, die besser Uber Geschlechtskrankheiten informiert waren, sensibilisierter fir das
Thema waren und deshalb beispielsweise in Medien oder Universitéat prasentierte Informationen
tber HPV bewusster aufnahmen. Leider existieren bisher keine Vergleichsdaten aus nationalen
oder internationalen Studien. In einer US-amerikanischen Studie wurde bei Teilnehmerinnen, die
sich auf HIV testen lieBen und somit ein groRReres Bewusstsein flr Geschlechtskrankheiten
zeigten, eine schwache positive Korrelation mit dem HPV-Wissen (r = 0,23) gefunden (Gerend &
Shepherd 2011).

4.5 Der Zusammenhang zwischen Praventionsverhalten und HPV-Wissen

In der vorliegenden Studie unterschieden sich geimpfte Teilnehmerinnen nicht signifikant beziglich
des HPV-Wissensscores von nichtgeimpften. Bei einer US-amerikanischen Studie hing der
Impfstatus ebenfalls nicht mit dem HPV-Wissen zusammen (Licht et al. 2010). In einer anderen
US-amerikanischen Studie hatten jedoch nichtgeimpfte Teilnehmerinnen einen niedrigeren
Wissensscore als geimpfte und auch ein niedrigeres Odds Ratio fir einen gréReren Wissensscore
(OR = 0,92 [95 %-KI: 0,86 - 0,98]) (Daley et al. 2010). In einer friiheren, im Jahr 2007 gleichfalls in
den USA durchgefiihrten Studie, wurde ebenso ein Zusammenhang zwischen gré3erem HPV-
Wissen und Impfstatus gefunden (Allen et al. 2009). Studentinnen, die gegen HPV geimpft waren,
oder planten, sich in den néchsten 30 Tagen impfen zu lassen, erzielten die héchsten medianen
Wissensscores. Am wenigsten wussten jene Teilnehmerinnen tber HPV, denen eine HPV-Impfung
unbekannt war. Die multivariable Regressionsanalyse ergab zudem, dass geimpfte
Teilnehmerinnen ein groReres Odds Ratio (OR = 1,56 [95 %-KI: 1,08 - 2,24]) fur ein hbheres
Ergebnis im HPV-Wissensscore hatten als Befragte, die sich bewusst gegen eine HPV-Impfung
entschieden hatten. Studentinnen, die noch nie von einer HPV-Impfung gehort hatten, hatten ein
kleineres Odds Ratio (OR=0,35 [95%-KI: 0,26 - 0,47]) fur einen hoheren Score als
Teilnehmerinnen, die sich nicht impfen lassen wollten (Allen et al 2009). Die Autoren vermuteten,
dass grolieres HPV-Wissen zu einer starkeren Impfbereitschaft fihrt und daher Geimpfte und jene,
die sich zeitnah vakzinieren lassen wollten, ein grol3eres Wissen hatten. Diese Vermutung blieb
allerdings unbestétigt, da diesbezilglich longitudinale Beobachtungsstudien fehlen. Die LMU-

Studentinnen wurden jedoch nur gefragt, ob sie eine HPV-Impfung durchfiihren lieen, und nicht
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zusatzlich, ob sie planten, sich in naher oder ferner Zukunft impfen zu lassen beziehungsweise, ob
sie sich bewusst gegen eine Impfung entschieden hatten; daher ist die Vergleichbarkeit der beiden
Studien limitiert. Zudem unterscheiden sich die Impfempfehlungen der beiden Lander. Die
deutsche Standige Impfkommission empfahl zum Zeitpunkt der Befragung der LMU-Studentinnen
die Durchfihrung der Impfung fir Madchen vom 12. bis zum 17. Lebensjahr (RKI 2007), wahrend
in den USA beide Impfstoffe fir Madchen bzw. junge Frauen im Alter von 11 bis 26 Jahren
empfohlen werden (CDC 2011). Da in der vorliegenden Studie Frauen im Alter von 19 bis 35
Jahren befragt wurden, und somit einem Grof3teil auf Grund des Alters in Deutschland keine
Impfung empfohlen worden war (91,4 %), Allen und Kollegen aber 18- bis 22-Jahrige befragten,
kann die These der US-Autoren, gréReres HPV-Wissen flihre zu groRerer Impfbereitschaft, nur
sehr bedingt auf die LMU-Studentinnen Ubertragen werden. Zudem kann der Zusammenhang
zwischen dem HPV-Wissen und der Impfbereitschaft auch invers sein. Zum Beispiel kann
einerseits ein groReres HPV-Wissen zu einer starkeren Impfbereitschaft fuhren, andererseits kann
die Durchfiihrung der Impfung zu einem Wunsch nach mehr Informationen tber HPV-Infektion und

-Folgen fihren.

Studentinnen, die bereits einen Pap-Abstrich zur Krebsvorsorge durchfiihren lassen hatten,
erzielten einen groReren HPV-Wissensscore als jene, die angaben, noch keinen gehabt zu
haben/es nicht zu wissen (Tabellen 9, 11). Unseres Wissens nach wurde bisher in keiner Studie
der Zusammenhang von durchgefihrtem Pap-Abstrich und HPV-Wissen untersucht. In einer US-
amerikanischen Studie wurde jedoch eine schwach positive Korrelation (r =0,20) von einem
hoéheren HPV-Wissens-Score mit einer in der Vergangenheit diagnostizierten Dysplasie der Zervix
festgestellt (Gerend & Shepherd 2011).

Bei den LMU-Studentinnen konnten keine statistisch signifikanten Wissensunterschiede in
Abhangigkeit von positiver STD-Anamnese ermittelt werden. Mdoglicherweise war die
StichprobengréRe von STD-positiven LMU-Studentinnen (7,4 % von n=511) zu klein, um
diesbezlglich signifikante Ergebnisse zu liefern. In Italien war gréReres HPV-Wissen mit einem
Arztbesuch im letzten Jahr assoziiert, bei dem HPV angesprochen worden war (OR = 2,44
[95 %-KI: 1,23 - 4,85) (Di Giuseppe et al. 2008). Die Studentinnen der LMU, die angaben, jahrlich
zum Gynakologen zu gehen und somit vermutlich auch einen Arztbesuch im vergangenen Jahr
hatten, wussten jedoch nicht mehr Uber die HPV-Infektion als jene, die angaben, seltener zum
Frauenarzt zu gehen oder noch nie beim Gynékologen gewesen zu sein. Zudem hatten Befragte,
die ihren Frauenarzt als Wissensquelle tber die HPV-Infektion angaben, kein gro3eres HPV-
Wissen als diejenigen, die nicht beim Gynékologen von der HPV-Infektion gehort hatten
(Tabelle 9). Allerdings waren die LMU-Studentinnen mit einem Durchschnittsalter von 23,8 Jahren
deutlich alter als die italienischen Teilnehmerinnen (19 Jahre). Weiterhin wurden in der
italienischen Studie auch Schilerinnen befragt; daher ist die Vergleichbarkeit der beiden Studien

limitiert.
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Die Mehrheit der Befragten suchte zwar jahrlich den Frauenarzt auf, aber bezlglich der Begriffe
Pap-Abstrich zur Krebsvorsorge und Gebarmutterhalskrebsvorsorge waren dennoch Unsicherheit
und Verwirrung vorhanden. 6,8 % der Studentinnen wussten nicht, ob bei ihnen ein Pap-Abstrich
durchgefuhrt worden war (Tabelle 4). Etwa ein Funftel der Frauen (17,8 %) gaben an, noch nicht
bei der Gebarmutterhalskrebsvorsorge gewesen zu sein, obwohl sie meinten, ein Abstrich zur
Krebsvorsorge sei gemacht worden, identifizierten den Pap-Abstrich also nicht mit der
Gebarmutterhalskrebsvorsorge. Vermutlich wussten Teilnehmerinnen, die unsicher waren, was
Krebsabstrich und Gebarmutterhalskrebs bedeutet, auch nicht, was ein Pap-Abstrich im Rahmen
der Krebsvorsorge detektieren soll, oder was die Ursachen fur Gebarmutterhalskrebs sind und
beschéftigten sich mdglicherweise auch weniger mit gesundheitsrelevanten Themen wie

Geschlechtskrankheiten und speziell der Infektion durch humane Papillomviren.

In einer US-amerikanischen Studie wurde das Wissen lber den Pap-Abstrich bei Frauen aus
verschiedenen Populationen untersucht (Daley et al. 2013). Auch hier zeigten sich Wissensliicken
beziglich des Pap-Abstrichs. Bei Teilnehmerinnen aus den Populationen der Studentinnen, die
nach Einfuhrung einer HPV-Impfung befragt wurden, und ein Durchschnittsalter von 18,9 (n = 276;
Gruppe 2) und 23,3 Jahren (n = 711; Gruppe 3) hatten, war zwar grofdtenteils bekannt, dass der
Pap-Abstrich auf Gebarmutterhalskrebs testet (74 % - 82 %), falschlicherweise dachten aber
gleichzeitig viele Studentinnen, dass der Pap-Abstrich HP-Viren (82 % - 91 %), vaginale
Infektionen (76 % - 92 %), Hefepilzinfektionen (69 % - 86 %), Gonorrho (55 % - 81 %) oder Herpes
(53 % - 80 %) nachweisen kann (Daley et al. 2013). GroReres Wissen Uber den Pap-Abstrich war
in der multivariablen logistischen Regression mit gréRerem HPV-Wissen assoziiert (entsprechend
Gruppe 2: OR = 2,01 [95 %-KI: 1,21 - 3,33] und Gruppe 3: OR = 1,19 [95 %-KI: 1,09 - 1,30]). Beide
Studien geben Hinweise darauf, dass bei jungen Frauen grolBeres HPV-Wissen mit der
Durchfiihrung des Pap-Abstrichs bzw. gréRerem Wissen Uber den Pap-Abstrich assoziiert sein
kann. Da es im Hinblick auf die Pravention von Gebarmutterhalskrebs essenziell ist, dass
Studentinnen oder junge Frauen einerseits im Rahmen der Primarpravention tber die HPV-
Infektion mit Ubertragungswegen, Risiken, Folgen und tber eine HPV-Impfung, andererseits aber
auch Uber den Pap-Abstrich als sekundéare PraventionsmalRnahme aufgeklart sind, sind weitere
Untersuchungen tber den Zusammenhang von Wissen und Durchfuhrung von Pap-Abstrich und
groBerem HPV-Wissen noétig. In kinftigen Studien sollte berticksichtigt werden, dass
Unsicherheiten beziglich der Bedeutung des Begriffs ,Pap-Abstrich® vorhanden sind. Um die
Teilnahme an der Gebarmutterhalskrebsvorsorge mittels Pap-Abstrich zu untersuchen, sollten die
Fragen daher moglichst prazise gestellt werden, und beispielsweise nach einem Pap-Abstrich im

Rahmen der Krebsvorsorge gefragt werden.
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4.6 Einstellungen zu HPV-Infektion und -Impfung

Obwohl drei Vierteln der Teilnehmerinnen (75,1 %) bewusst war, dass HPV eine haufige
Geschlechtskrankheit ist und beinahe alle (95,9 %) wussten, dass die Infektion mit humanen
Papillomviren Gebarmutterhalskrebs verursachen kann (Tabelle 6), war nur ein Drittel (36,1 %)
mafig oder sehr besorgt, eine HPV-Infektion zu bekommen (Tabelle 10). Moglicherweise stuften
die Studentinnen ihr eigenes Risiko, eine Infektion zu bekommen, trotzdem zu gering ein, wie eine
amerikanische Studie zeigen konnte (Licht et al. 2010). In dieser Studie vertraten zwei Drittel der
Studentinnen (63,0 %) die Meinung, sie hatten ein niedriges Risiko, sich mit HPV zu infizieren. In
der LMU-Studie waren die Befragten, die wussten, dass die HPV-Infektion haufig oder sehr haufig
vorkommt, signifikant haufiger méaRig oder sehr besorgt als Teilnehmerinnen, die meinten, HPV
ware seltener. AuRerdem hatten die meisten LMU-Studentinnen (77,1 %) zum Zeitpunkt der
Befragung einen festen sexuellen Partner, wobei wiederum die Halfte (52,4 %) aller Befragten der
Meinung war, eigene Treue konnte vor einer Infektion mit humanen Papillomviren schitzen.
Vielleicht waren einige Befragte nicht sehr besorgt, weil sie sich durch ihre Partnerschaft vor einer
HPV-Ubertragung geschtzt fihlten, obwohl Treue nur dann vor Geschlechtskrankheiten schiitzt,
wenn beide Partner gesund und treu sind und daher nicht als suffiziente individuelle HPV-
Praventionsmallnahme angesehen werden kann. Zudem fuhlte sich die Halfte der
Teilnehmerinnen (56,4 %) mafig bis schlecht tber HPV informiert (Tabelle 10), gleichzeitig hatten
Befragte, die sich schlecht informiert flhlten, auch ein niedrigeres Ergebnis im HPV-Wissensscore
(Tabelle 9). Eventuell konnten diese Teilnehmerinnen das personliche Risiko, sich mit HPV zu

infizieren, nicht so gut einschétzen und waren somit weniger besorgt.

Obgleich die Halfte der Befragten (48,4 %) positiv oder sehr positiv zu einer HPV-Impfung
eingestellt war (Tabelle 10), hatten nur 14,4 % aller Teilnehmerinnen die Impfung durchfihren
lassen. Dies koénnte einerseits daran liegen, dass die Frauen in unserer Studie nicht in der
Fokusgruppe fur die HPV-Impfpravention laut der zum Zeitpunkt der Befragung geltenden
Empfehlung der STIKO waren (RKI 2007) und andererseits die verfligbaren Impfstoffe sehr teuer
sind und die Kosten in Deutschland momentan von den meisten gesetzlichen Krankenkassen nur
bis zum 17. Lebensjahr ibernommen werden. Die Mehrheit der Teilnehmerinnen (91,4 %) war bei
der Aussprache der offiziellen Impfempfehlung durch das Robert Koch-Institut im Méarz 2007 aber
schon élter als 17 Jahre und hatte womdglich daher die HPV-Impfung nicht durchfiihren lassen.
Nur 47 Teilnehmerinnen der Studie waren zum damaligen Zeitpunkt jinger als 18 Jahre und somit
in dem von der Standigen Impfkommission empfohlenen Alter fur die Durchfihrung einer HPV-
Impfung. Dafiir spricht auch, dass jungere Befragte eher geimpft waren als Altere: So waren 19-
bis 21- Jahrige mit 42,1 % haufiger geimpft als 22- und 23- Jahrige (20,4 %), als 24- und 25-
Jahrige (22,4 %) und als 26- Jahrige oder Altere (14,1 %). In zwei US-amerikanischen Studien
wurde ebenfalls ein Zusammenhang von héherem Alter und nicht durchgefuhrter HPV-Impfung

gefunden: In einer 2011 veroffentlichten Studie wurde eine schwach negative Korrelation von Alter
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und durchgefuihrter HPV-Impfung gefunden (r = -0,260) (Bendik et al 2011). In einer 2010
durchgefuihrten Studie hatten 19- bis 26-Jahrige ein nahezu vierfach niedrigeres Odds Ratio dafur,
eine HPV-Impfung erhalten zu haben als 18-Jahrige (OR = 0,27, 95 %-KI: 0,17 - 0,47) (Licht et al.
2010). Die Autoren erklaren dieses Ergebnis unter anderem damit, dass jlingere Studentinnen
noch stérker unter elterlichem Einfluss stehen. Bei den Studentinnen der LMU hatte zumindest der
mutterliche Bildungsgrad einen Einfluss auf das Impfverhalten: Befragte, deren Mitter einen
Universitats- oder Fachhochschulabschluss hatten, waren eher geimpft als jene, deren Miitter
einen niedrigeren Abschluss hatten (entsprechend 29,8 % und 19,4 %, p = 0,029). In einer im Jahr
2008 in den USA durchgefuhrten Studie waren nichtgeimpfte Teilnehmerinnen eher nicht von ihrer
Familie auf eine HPV-Impfung aufmerksam gemacht worden als Geimpfte (OR = 0,30 [95 %-KI:
0,18 - 0,53], Daley et al. 2010). In einer 2007 in Italien durchgefiihrten Studie war die
Impfakzeptanz ebenfalls unter anderem mit elterlichen Faktoren assoziiert: Befragte, die
mindestens ein im Gesundheitswesen téatiges Elternteil hatten, hatten groRere Odds Ratios fiir die
Bereitschaft, sich gegen HPV impfen zu lassen (OR = 1,86 [95 %-KI: 1,03 - 3,39]) (Di Giuseppe et
al. 2008). Auch in einer in den USA durchgefuihrten Studie hatten geimpfte Teilnehmerinnen eher
von ihren Eltern Zustimmung zur Impfung erfahren als Nichtgeimpfte. Fast die Halfte der
Befragten, deren Eltern einer Impfung zustimmten, waren geimpft (42,5 %). Von den Studentinnen,
deren Eltern gegen eine Impfung waren, hatten sich lediglich 2,5 % gegen HPV impfen lassen
(Bendik et al. 2011). In einer deutschen Studie nannten 38,5% der 14- bis 18-jahrigen
Schilerinnen fehlende elterliche Zustimmung als Grund fir die Nichtdurchfiihrung der Impfung
(Stocker et al. 2012). In Deutschland sind weitere Studien nétig, um den Einfluss der elterlichen
Meinung auf das Impfverhalten der Tochter ermitteln zu kdénnen, zumal das elterliche Wissen
bezlglich der HPV-Infektion teilweise nur unzureichend ist: Kuznetsov und Kollegen konnten
zeigen, dass deutsche Eltern zweifach erhdhte adjustierte Odds Ratios fiir die Nichtkenntnis der
HPV-Infektion hatten (OR = 2,11 [95 %-KI: 1,24 - 3,59]) und auch seltener von einer HPV-Impfung
gehort hatten als Befragte ohne Kinder (entsprechend 19,2 % und 30,7 %, Kuznetsov L et al.
2013%. In einer weiteren deutschen Studie hatten Vater im Vergleich zu kinderlosen Mannern
seltener von HPV-Infektion (entsprechend 19,8 % und 37,1 %) und HPV-Impfung (entsprechend
8,2 % und 19,4 %) gehort (Kuznetsov L et al. 2012).

Das Einkommen der Studentinnen hatte jedoch keinen Einfluss auf das Impfverhalten der
Teilnehmerinnen: In der Gruppe der Teilnehmerinnen, die zu alt fur die Impfkostenibernahme
durch die Krankenkassen waren, bestand kein Unterschied in der Durchimpfungsrate, egal ob ihr
Monatseinkommen kleiner oder groRer als der Median von 400 € war. In einer 2007 in Schweden
mit jungen Frauen durchgefiihrten Studie stieg die Impfbereitschaft mit jedem Einkommensquartil
(Sundstrom et al 2010). In dieser Studie wurde allerdings nur nach der Impfbereitschaft gefragt, ob

die Befragten die Impfung im Anschluss tatséchlich durchfiihren lieRen, wurde nicht erhoben.
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Umgekehrt wurden die Studentinnen der LMU nur gefragt, ob sie eine HPV-Impfung durchfiihren

lassen hatten, jedoch nicht, ob sie in Zukunft planten, sich impfen zu lassen.

Zudem gab immerhin ein Flnftel der LMU-Studentinnen an, einer HPV-Impfung gegentber negativ
oder sehr negativ eingestellt zu sein. Das konnte daran liegen, dass einige Teilnehmerinnen die
Impfung im Vergleich mit einer Grippeimpfung fir etwas oder viel gefahrlicher hielten (Tabelle 10).
Befragte, die eine negative oder sehr negative Einstellung hatten, hielten sie signifikant haufiger far
etwas oder viel gefahrlicher als eine Grippeimpfung als Studentinnen mit positiver oder sehr
positiver Einstellung und neutral eingestellte Teilnehmerinnen. Die subjektive Einschatzung der
Gefahrlichkeit einer HPV-Impfung war ebenfalls mit der Impfrate assoziiert: Befragte, welche eine
HPV-Impfung fir etwas/viel weniger oder fir genauso gefahrlich wie eine Grippeimpfung hielten,
hatten eher eine HPV-Impfung durchfiihren lassen (entsprechend 33,4 % und 27,6 %) als
Studentinnen, welche eine HPV-Impfung fur etwas oder viel gefahrlicher als eine Grippeimpfung
hielten (8,8 %). In der von Di Giuseppe und Kollegen in Italien durchgefiihrten Studie war mehr als
die Halfte der Teilnehmerinnen (59,6 %), die sich in Zukunft nicht gegen HPV impfen lassen
wollten, der Meinung, eine HPV-Impfung sei gefahrlich (Di Giuseppe et al. 2008). Auch in einer
schwedischen Studie furchteten 92,0 % der Teilnehmerinnen, die eine HPV-Impfung ablehnten,
Nebenwirkungen (Sundstrém et al. 2010). Ebenso begriindeten 59,2 % der 14- bis 26-jahrigen
Frauen, die an einer Studie in Mecklenburg-Vorpommern teilgenommen hatten, ihre Einstellung
gegen eine HPV-Impfung mit der Angst vor Nebenwirkungen (Kuitto et al. 2008). In einer in Berlin
mit Berufsschilerinnen durchgeflihrten Studie nannten 50,0 % (Blodt et al. 2011) und in einer
weiteren in Berlin mit Schilerinnen durchgefiihrten Studie 30,8 % der Befragten die Angst vor

Nebenwirkungen als Begriindung, warum sie sich nicht impfen lassen wollten (Stocker et al. 2012).

Interessanterweise hielten Studentinnen der Geisteswissenschaften die HPV-Impfung haufiger fur
etwas weniger/viel weniger gefahrlich als eine Grippeimpfung im Vergleich zu Medizinstudentinnen
(entsprechend 31,6 % und 17,4 %). Das konnte einerseits daran liegen, dass Studentinnen der
Geisteswissenschaften die HPV-Impfung flr weniger gefahrlich hielten. Méglicherweise hielten sie
aber auch die Grippeimpfung fir gefahrlicher, da im Zeitraum der Befragung gerade eine
Pandemie mit der Influenza A (H1N1, auch als ,Schweinegrippe” bezeichnet) herrschte. Zur
Bekampfung derselbigen waren spezielle Pandemieimpfstoffe entwickelt worden, die jedoch, unter
anderem wegen dem Zusatz von Adjuvanzien und einer kleineren Anzahl von Testpersonen,
medial kritisiert, aber letztendlich von der STIKO empfohlen worden waren (RKI 2009%).
Womoglich lieRen sich Studentinnen der Geisteswissenschaften in ihrer Meinungsbildung hier von

den Medien eher negativ beeinflussen als Medizinstudentinnen.

In anderen Studien nannten 31,7 % bis 56,6 % der Studentinnen als Grund, warum sie gegen eine
HPV-Impfung eingestellt seien, dass sie zu wenig Informationen tber die Impfung hatten (Zimet et
al. 2010, Mehu-Parant et al. 2010). In einer deutschen Studie nannten 58,9 % der 14- bis 26-
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jahrigen Frauen das Fehlen von Informationen als Grund gegen die Durchfiihrung der Impfung
(Kuitto et al. 2008). Zwar winschte sich die Halfte (48,2 %) aller Befragten der LMU mehr
Informationen uber eine HPV-Impfung (Tabelle 10). Studentinnen, die eine negative/sehr negative
Einstellung zu einer HPV-Impfung hatten, winschten sich jedoch signifikant haufiger keine
Informationen als Befragte, die neutral eingestellt waren, oder nicht wussten, wie sie eingestellt
waren, nicht aber als Befragte, die eine (sehr) positive Einstellung hatten. Bei den LMU-
Studentinnen scheint subjektive mangelnde Informiertheit also kein Grund fir eine negative

Einstellung zu einer HPV-Impfung zu sein.

Im Jahr 2008 verdffentlichte eine Gruppe von deutschen Wissenschaftlern und Arzten ein
Manifest, in dem sie die ,Neubewertung der HPV-Impfung und ein Ende der irrefihrenden
Informationen® bezlglich der HPV-Impfung forderten (Doren et al. 2008). In der Veréffentlichung
wurden die Daten Uber die Effizienz der HPV-Impfung kritisiert und die Empfehlung der Standigen
Impfkommission hinsichtlich der HPV-Impfung in Frage gestellt. Die Forderung fuhrte zu einer
kontroversen Diskussion der HPV-Impfung in den Medien (Siddeutsche Zeitung 2010) und in
wissenschaftlichen Kreisen (Zur Hausen 2008). Moéglicherweise verunsicherte diese offentliche
Diskussion auch einen Teil der LMU-Studentinnen und trug mit zur Ausbildung einer negativen

Einstellung zu einer HPV-Impfung oder dem Wunsch nach Informationen bei.

4.7 Vor- und Nachteile der Studie

Die vorliegende Studie hat einige Vor- und Nachteile. Die Befragung mit Hilfe postalischer
Fragebdgen bietet im Vergleich etwa zum personlichen Interview einige Vorteile: Durch den
Interviewer mdglicherweise verursachte Fehler (z.B. inhaltlich falsch oder suggestiv gestellte
Fragen) werden vermieden. Zudem ist die zugesicherte Anonymitat glaubwirdiger. Die Antworten
der Befragten sind so tendenziell ehrlicher, was angesichts der im Fragebogen der LMU-
Studentinnen enthaltenen teilweise sehr intimen Fragen, etwa nach dem Sexualverhalten oder
bereits durchgemachten Geschlechtskrankheiten, eine wichtige Rolle spielt. AuBerdem koénnen die
Antworten Uberlegter sein, da die Studentinnen den Zeitpunkt der Bearbeitung des Fragebogens
selbst wahlen konnten, und sich zum Beantworten der Fragen so viel Zeit lassen konnten, wie sie
wollten und so konzentrierter arbeiten konnten (Schnell et al. 2005). Des Weiteren ist ein geringer
Zeitaufwand von Néten, einen zweiseitigen Fragebogen auszufiillen. Auch die einfache postalische
Erreichbarkeit war fur die Durchfiihrung der Befragung vorteilhaft. Als Nachteil sind mogliche
systematische Ausfélle zu nennen, da Fragebdgen eher von besser gebildeten oder am Thema
interessierten Personen zuriickgeschickt werden. AuRerdem mussen alle Fragen sehr verstandlich

und eindeutig formuliert sein, da die Teilnehmer keine Méglichkeit haben, Ruckfragen zu stellen.
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Weiterhin ist die Befragungssituation nicht kontrollierbar, es kann also nicht nachvollzogen werden,
wer den Bogen tatsachlich ausgeflillt hat und wie ernsthaft sich der Befragte mit dem Fragebogen
auseinandergesetzt hat (Schnell et al. 2005). Besonders die Fragen nach dem sexuellen Verhalten
und nach der perstnlichen STD-Anamnese koénnen vermehrt zu sozial erwiinschten Antworten
fuhren und so die Ergebnisse verzerren (Stocke 2004). Da die Teilnehmerinnen sich
maoglicherweise nicht korrekt an alle Begebenheiten erinnern und infolgedessen Fragen
unwissentlich unkorrekt beantworten, kann ein Recall Bias entstehen (Hassan 2006). Durch das
Querschnittsdesign der Studie wird der Wissensstand der Studentinnen zu einem bestimmten
Zeitpunkt ermittelt, zeitliche Ver&nderungen, aber auch kausale Zusammenhéange kdnnen so

jedoch nicht erfasst werden, da hierzu interventionelle longitudinale Studien nétig sind.

Da nur deutsche Studentinnen befragt wurden, kann die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
eingeschrankt sein: Die Ruckschlisse auf Wissen und Einstellung beziglich HPV-Infektion und
HPV-Impfung konnen nur fir deutsche Studentinnen gezogen werden. Die gewonnenen
Informationen kénnen jedoch nitzlich sein, um universitatsspezifische Praventionsprogramme zu
entwickeln. Um reprasentative Daten zu Wissen und Einstellung deutscher Frauen im nicht-

universitaren Setting erheben zu kénnen, missen weitere Studien durchgefuhrt werden.

Die gewahlte Altersspanne der befragten Studentinnen von 19 bis 35 Jahren liefert einerseits
wertvolle Daten, da aus Deutschland bisher nur Daten von 14- bis 18- (Stocker et al. 2012) und 18-
bis 25-jahrigen (Blodt et al. 2011) Schulerinnen sowie 18- bis 26-jahrigen (Kuitto et al 2008) und
14- bis 35-jahrigen Frauen (Kuitto et al. 2010) vorliegen. Andererseits erschwert diese
Altersspanne gleichzeitig die Vergleichbarkeit mit internationalen Studien, da in diesen die
Altersspannen ebenfalls durchschnittlich niedriger gewéhlt sind (18 bis 22 Jahre, Allen et al. 2009,
19 bis 26 Jahre, Zimet et al. 2010, 18 bis 26 Jahre bei Licht et al. 2010 und Gerend & Shepherd
2011, 18 bis 23 Jahre, Bendik et al. 2011).
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V. AUSBLICK

Diese Arbeit stellt die ersten Ergebnisse Uber das Wissen deutscher Studentinnen beziglich der
Infektion durch humane Papillomviren, ihre Risikofaktoren, Folgen und Praventionsmdglichkeiten,
das Wissen Uber eine HPV-Impfung sowie Informationsquellen Uber und Einstellungen zu HPV-

Infektion und -Impfung, sowie tber Faktoren, welche mit dem Wissen assoziiert waren, dar.

Es konnte festgestellt werden, dass nur jeweils zwei Drittel der Teilnehmerinnen von HPV-Infektion
und -Impfung gehdrt hatten (entsprechend 69,4 % und 64,4 %) und dass die Teilnehmerinnen mit
durchschnittlich 11,75 von 17 Punkten ein mafRig ausgepragtes Wissen hatten. Gréf3eres Wissen
war mit hoéherem Alter und hoheren Studienjahren, dem Studium der Medizin, der Anzahl
genannter Geschlechtskrankheiten und der Teilnahme an der Gebarmutterhalskrebs-Vorsorge
mittels Pap-Abstrich assoziiert. Hauptinformationsquelle Giber HPV-Infektion und -Impfung war der
Gynakologe.

Es konnten zwischen Studentinnen der Medizin und der Naturwissenschaften haufig keine
signifikanten Unterschiede gefunden werden, deshalb wére es interessant, diese beiden Gruppen
nochmals anhand einer gréReren Stichprobe zu untersuchen. Zudem wurden in dieser Studie
Studentinnen der Human- und Veterinarmedizin gemeinsam analysiert. In dieser Studie ergaben
sich Hinweise dafir, dass Studentinnen der Humanmedizin besser tber HPV informiert waren als
Studentinnen der Veterinarmedizin. Auch hier ware es interessant, beide Gruppen nochmals
genauer anhand einer grofReren Studienpopulation zu analysieren, um moglicherweise vorhandene
signifikante Wissensunterschiede aufzeigen zu kdnnen. Des Weiteren ist diese Studie bisher die
einzige Studie, die das Wissen deutscher Studentinnen untersucht. Bei der Stichprobe handelt es
sich um deutsche Studentinnen, die in Bayern studieren. Um Genaueres Uber das Wissen
deutscher Studentinnen im Allgemeinen aussagen zu kdnnen, ware geboten, dass in anderen

Bundeslandern ahnliche Studien durchgefihrt werden.

Zudem sei darauf hingewiesen, dass Studentinnen befragt wurden und die Ergebnisse somit nicht
auf junge Frauen generell Ubertragbar sind. Um Aussagen Uber Wissen und Einstellung junger
Frauen bezuglich HPV-Infektion und -Impfung treffen zu kénnen, missen weitere Daten erhoben

werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass Zielgruppe fur zukinftige Aufklarungs- und Praventionsprogramme
fur Studentinnen vor allem Studentinnen der Geisteswissenschaften, Studentinnen, bei denen
noch kein Pap-Abstrich durchgefuhrt wurde und jingere Frauen sein sollten, da bei diesen
signifikante Wissensdefizite gefunden wurden. Denkbar waren beispielsweise Kampagnen an
geisteswissenschaftlichen Fakultaten, aber auch kurze, sich an Vorlesungen oder Seminare

anschlielende Vortrage konnten sinnvoll sein. Einfach durchfihrbar ware es auch, die
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Willkommenspakete fur Erstsemesterstudenten mit Informationsmaterial wie Flyern oder
Broschiren zum Thema HPV-Infektion und -Impfung zu besticken. Zudem kénnten
niedergelassene Gynakologen und Hauséarzte in HPV-spezifische Praventionsprogramme integriert
werden. Der Vorteil einer solchen MaRnahme wére, dass so nicht nur Studentinnen, sondern
generell junge Frauen und auch Eltern von Madchen und Knaben oder Teenagern erreicht werden.
Heute besteht auch die Mdglichkeit, Uber Massenmedien wie Fernsehen, Internet und
AulRenwerbung praventive Informationen zu verbreiten. Bis heute existieren nur die HIV- und STI-
Praventionskampagne der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung und die
Darmkrebsvorsorge der Burda-Stiftung. Eine massenmedial gestiutzte Aufklarung Uber HPV-

Infektion und -Impfung kénnte der Infektion und ihren Folgen wirkungsvoll vorbeugen.

In unserer Studie konnten einige Wissensdefizite herausgearbeitet werden, die in kunftigen
Praventionsprogrammen besonders beachtet werden sollten. Uber anogenitale Warzen als sehr
haufige und zudem unangenehme Folge einer HPV-Infektion sollte verschérft aufgeklart werden,
ebenso Uber die Tatsache, dass auch Manner von einer HPV-Infektion betroffen sein koénnen.
Beziiglich der Préaventionsmoglichkeiten sollte darauf hingewiesen werden, dass eigene Treue
keinen Schutz vor einer HPV-Infektion und auch generell keinen Schutz vor
Geschlechtskrankheiten bietet, mit Kondom und Impfung jedoch effektive Malinahmen zur HPV-
Pravention zur Verfigung stehen. In unserer Befragung hatte nur die Halfte der Teilnehmerinnen
eine positive oder sehr positive Einstellung zu einer HPV-Impfung. Da die Studentinnen einerseits
teilweise selbst noch von einer Impfung profitieren kénnen und andererseits einige von ihnen
eventuell bereits Tochter haben oder in Zukunft haben werden, die ebenfalls von einer Impfung
profitieren kdnnen, ist es wichtig, Uber die Zulassung und Zielgruppe einer HPV-Impfung,

Krankheiten vor der sie schiitzen kann und mégliche Nebenwirkungen genau aufzuklaren.
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