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Zusammenfassung

Hintergrund: Die HPV-Impfquote in Deutschland liegt unter den 18-jahrigen Mad-
chen bei 51,1 Prozent. Unter den Jungen liegt diese bei weniger als 1,5 Prozent.
Eine Impfquote von mindestens 80 Prozent ist erforderlich, um das gesamte Pra-
ventionspotenzial der HPV-Impfung ausschopfen zu konnen. Es mangelt an Aufkla-
rung uber Humane Papillomviren und die HPV-Impfung. Jugendliche sind eine re-
levante Zielgruppe bei der Aufklarung tber HPV. Fir viele Jugendliche ist die Nut-
zung von sozialen Medien ein wichtiger Bestandteil des Alltags. Ziel dieser For-
schungsarbeit ist es zu untersuchen, welche Moglichkeiten und Herausforderungen
bei der Gesundheitskommunikation Uber sozialen Medien zur Aufklarung von Ju-
gendlichen uber Humane Papillomviren und die HPV-Impfung bestehen.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden sieben leitfadengestutzte
Interviews mit Expertinnen und Experten gefuhrt. Die Interviews wurden anhand der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring mit Hilfe der Analysesoftware MAXQDA
ausgewertet.

Ergebnisse: Die Interviews zeigten, dass es verschiedene Moglichkeiten und Her-
ausforderungen in der Gesundheitskommunikation Uber soziale Medien gibt. Zu den
Moglichkeiten gehoren die Interaktivitat, die pausenlose Verfugbarkeit, die Schnel-
ligkeit und die Aktualisierbarkeit von Informationen sowie eine potenziell hohe
Reichweite. Aulerdem kann niedrigschwellig und zielgruppenspezifisch aufgeklart
werden. Fur Anbietende von Gesundheitsinformationen stellen die Planbarkeit und
die Auswertung von Kampagnen in den sozialen Medien eine Chance dar. Heraus-
forderungen sind Fehlinformationen und Verschworungsmythen, welche schnell
verbreitet werden konnen. Daraus kdnnen negative Auswirkungen, wie ein Shit-
storm oder Panikmache entstehen. Eine Herausforderung fur Nutzende kann das
Filtern von Informationen hinsichtlich ihrer Qualitat sein.

Fazit: Soziale Medien sind ein wichtiger Bestandteil in der Aufklarung von Jugend-
lichen dber Humane Papillomviren und die HPV-Impfung. Sie stellen eine Ergan-
zung zu weiterer Aufklarungsarbeit dar und sollten genutzt werden, um langfristig

die HPV-Impfquote zu erhohen und HPV-bedingte Erkrankungen zu reduzieren.

Schlusselworter: Gesundheitskommunikation, Aufklarung, Humane Papillomvi-
ren, HPV-Impfung, Soziale Medien



Abstract

Background: The HPV vaccination rate in Germany is 51.1 percent among 18-
year-old girls. Among boys, the rate is less than 1.5 percent. A vaccination rate of
at least 80 percent is necessary to be able to exploit the full prevention potential of
the HPV vaccination. There is a lack of education about human papillomaviruses
and the HPV vaccination. Adolescents are a relevant target group for HPV educa-
tion. For many adolescents, the use of social media is an important part of everyday
life. The aim of this research is to explore the opportunities and challenges of using
social media for health communication to educate adolescents about human papil-
lomavirus and the HPV vaccination.

Method: To answer the research question, seven guided interviews were conducted
with experts. The interviews were analyzed using qualitative content analysis ac-
cording to Mayring with the help of MAXQDA analysis software.

Results: The interviews showed that there are several opportunities and challenges
in health communication via social media. The opportunities include interactivity,
non-stop availability, speed and updatability of information as well as a potentially
high reach. In addition, low-threshold and target-group-specific information can be
provided. For providers of health information, the ability to plan and evaluate cam-
paigns in social media represents an opportunity. Challenges are misinformation
and conspiracy myths, which can be spread quickly. This can lead to negative ef-
fects such as a shitstorm or scaremongering. A challenge for users can be the fil-
tering of information with regard to its quality.

Conclusion: Social media is an important component in educating young people
about human papillomavirus and the HPV vaccination. They are a complement to
further education and should be used to increase HPV vaccination rates and reduce
HPV-related diseases in the long term.

Keywords: Health communication, education, human papillomavirus, HPV vaccina-

tion, social media
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1 Einleitung

Der Wissensstand Uber sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) ist in Deutschland
allgemein gering. Zu diesem Ergebnis kommt die GeSiD'-Studie, welche reprasen-
tative Befragungen zur Gesundheit und Sexualitat von Frauen und Mannern in
Deutschland durchfihrt (Matthiesen et al., 2021, S. 1362). Dies ist besonders vor
dem Hintergrund problematisch, dass aktuell die Inzidenzen einiger STI, wie Syphi-
lis und Chlamydien, steigen (Rasokat, 2020, S. 38-40). Damit eine informierte Ent-
scheidung uber STI-Pravention getroffen werden kann, ist Wissen diesbezuglich
eine erforderliche Voraussetzung. Es bedarf diversen Aufklarungsmafinahmen, um
den Wissensstand in der Bevolkerung zu erhdhen (Matthiesen et al., 2021, S. 1362).

Die Kommunikation Uber Gesundheit erfolgt heutzutage nicht ausschliel3lich in the-
rapeutischen oder medizinischen Versorgungseinrichtungen, sondern ist zuneh-
mend ein Bestandteil des Alltags vieler Menschen (Baumann & Hurrelmann, 2014,
S. 8). Durch die schnelle Entwicklung der Medienbranche entstehen kontinuierlich
neue Formen fur den Austausch von gesundheits- oder krankheitsbezogenen The-
men sowie fur die Beschaffung von Wissen. Mittlerweile werden alle Versorgungs-
sektoren und der gesamte Gesundheitsmarkt durch verschiedene Kommunikations-
und Interaktionsmoglichkeiten beeinflusst (ebd.). Laut dem Leibniz-Instituts fur Me-
dienforschung ergeben sich ,mit der Entwicklung der digitalen Medien [...] neue
Méoglichkeiten fir die Gesundheitskommunikation [...]* (2022). Soziale Medien sind
digitale Medien und stellen ein Kommunikationsmedium fur die Aufklarung von ge-
sundheitsrelevanten Themen dar. Diese Medien zeichnen sich durch eine schnelle,
effiziente, lebhafte, interaktive und zielgruppenspezifische Kommunikation aus (Bet-
sch et al., 2012, S. 3731). Hieraus ergibt sich eine Moglichkeit fir die Gesundheits-

kommunikation.

Ein relevantes Gesundheitsthema, das mehr Aufklarung bedarf, ist das der Huma-
nen Papillomviren (HPV). Humane Papillomviren sind weltweit sowohl bei Frauen
als auch bei Mannern stark verbreitet (Robert Koch-Institut (RKI), 2018, S. 255).

' Die GeSiD-Studie wurde erstmalig zwischen Oktober 2018 und September 2019 durchgefiihrt und
erfasst Daten zu Einstellungen, sexuellen Erfahrungen und Beziehungen von Mannern und Frauen

in Deutschland (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, 0.J.).



Infektionen mit HPV gehoren zu den haufigsten sexuell Ubertragbaren Infektionen
und kdnnen Genitalwarzen und verschiedene Krebsarten auslésen (Poethko-Muller
et al., 2018, S. 86). Acht von zehn sexuell aktiven Menschen stecken sich in ihrem
Leben mindestens einmal mit einem der Uber 200 verschiedenen HPV-Typen an
(RKI, 2018, S. 255-256). Bei den meisten Menschen bildet sich die Infektion von
selbst wieder zuruck, bei einer von zehn Personen bleibt die Infektion jedoch beste-
hen (Poethko-Mdiller et al., 2018, S. 86). In Deutschland fiihren Humane Papillomvi-
ren jahrlich zu 7.800 Krebsfallen (RKI, 2019).

,Mit Zulassung des HPV-Impfstoffs ging ein Traum in Erfullung: die primare
Pravention eines Krebses® (Wojcinski, 2021, S. 801).

Seit 2006 gibt es eine wirksame und sichere Impfung gegen HPV-assoziierte Krank-
heiten. Trotz des grof3en gesellschaftlichen Nutzens stiel3 die Zulassung des HPV-
Impfstoffes bei Impfgegner innen und einigen anerkannten Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern auf Gegenwind. Eine 6ffentliche Diskussion fuhrte zu Unsi-
cherheiten in der Bevdlkerung sowie in der Arzteschaft und hat einen langsamen
Anstieg der Impfquote zur Folge (Wojcinski, 2021, S. 802). Auch 2022 liegt die Impf-
quote in Deutschland weiterhin auf einem geringen Niveau. Der Virologe zur Hau-
sen (2016) erklarte: ,Die Hauptursache dafir ist sicherlich, dass Arzte, medizini-
sches Personal und Gesundheitspolitiker, aber auch die Kinder und ihre Lehrer und
Eltern, nicht genugend Uber die sehr hohe Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-
Impfung informiert sind“ (Koh, 2016).

Bezogen auf die Impfbereitschaft sind Jugendliche eine noch wenig erforschte Ziel-
gruppe, sowohl fur Basisimpfungen als auch fur Booster-Impfungen und Nach-
holimpfungen (Cadeddu et al., 2021, S. 4484). Wahrend der Pubertat beginnen
Madchen und Jungen wichtige Entscheidungen hinsichtlich ihrer Gesundheit zu tref-
fen und Einstellungen zu entwickeln, die haufig im Erwachsenenalter aufrechterhal-
ten bleiben (ebd.). Die Verbesserung der Impfquote bei Jugendlichen kann fur den
Einzelnen, die Gesellschaft und kinftige Generationen einen erheblichen gesund-
heitlichen Nutzen bringen (ebd.). Der ehemalige Referats- und Teamleiter bei der
BZgA Nocker (2021) betont in einem Artikel, dass es eine gesundheitskommunika-
tive Aufgabe ist, die Impfbereitschaft in der Bevdlkerung zu férdern (S. 24). Fur die
Planung von Strategien zur Impfaufklarung ist die Kenntnis von bevorzugten Infor-

mationsquellen und -kanélen von grof3er Bedeutung (Horstkottner et al., 2017, S.
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82). Jugendliche nutzen das Internet und die sozialen Medien, um sich Uber ge-
sundheitsbezogene Themen zu informieren (Hombrecher, 2018, S. 17). Ziel der
Aufklarung Uber Impfungen ist es, Individuen eine informierte und fundierte Ent-
scheidung zu ermoglichen. Langfristig wird dadurch die Steigerung der Impfquote
angestrebt (Wissenschaft im Dialog, 2021).

Wie aus der vorherigen Ausflihrung hervorgeht, besteht der Bedarf an einer ziel-
gruppenspezifischen Aufklarung tber Humane Papillomviren und die HPV-Impfung.
Eine mogliche Zielgruppe bei der Aufklarung tber HPV sind Jugendliche. Um diese
zu erreichen, scheinen soziale Medien eine geeignete Moglichkeit in der Kommuni-
kation darzustellen. Vor diesem Hintergrund soll im Rahmen dieser Arbeit erarbeitet
werden, inwieweit die sozialen Medien zur Gesundheitskommunikation genutzt wer-
den konnen bzw. sollten. Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die Moglichkeiten und
Herausforderungen von Gesundheitskommunikation in den sozialen Medien zu er-
mitteln. Der Fokus wird auf die Aufklarung uber Humane Papillomviren und die HPV-
Impfung gelegt. Daraus leitet sich folgende Forschungsfrage ab: Welche Méglich-
keiten und Herausforderungen bestehen bei der Gesundheitskommunikation (iber
die sozialen Medien zur Aufkldrung von Jugendlichen iber Humane Papillomviren
und die HPV-Impfung?

In dieser Forschungsarbeit wird dafur zunachst im theoretischen Hintergrund auf
Humane Papillomviren, die HPV-Impfung und die Impfquote in Deutschland einge-
gangen. AulRerdem wird der Begriff der sozialen Medien definiert sowie ihre Nut-
zung in der deutschen Bevolkerung dargestellt. Anschlieend folgt die Begriffser-
klarung der Gesundheitskommunikation. Zusatzlich wird auf die Gesundheitskom-
munikation in den sozialen Medien eingegangen und diese schwerpunktmallig auf
die Kommunikation tber HPV bezogen. Es folgt die Darstellung der verwendeten
Methode, bei der vertiefend die Datenerhebung, die Durchfuhrung und die Auswer-
tung der Expert inneninterviews erklart werden. Daran schlieRen sich die struktu-
rierte Ergebnisdarstellung, die Diskussion der Ergebnisse und Methoden sowie die
Darlegung der Limitationen an. Die wichtigsten Erkenntnisse werden im Fazit zu-

sammengefasst.



2 Theoretischer Hintergrund

Das folgende Kapitel befasst sich mit den Themen Humane Papillomviren, soziale
Medien und Gesundheitskommunikation. Innerhalb dieses Kapitels wird der aktuelle
Forschungsstand dargestellt und Forschungslicken benannt. Zunachst wird auf Hu-
mane Papillomviren sowie auf die HPV-Impfung eingegangen.

2.1 Humane Papillomviren

Humane Papillomviren gehdren zu den haufigsten sexuell Ubertragbaren Viren.
Eine Infektion mit Humanen Papillomviren ist nicht meldepflichtig. Es wird davon
ausgegangen, dass sich die meisten sexuell aktiven Frauen und Manner mindes-
tens einmal in ihrem Leben mit Humanen Papillomviren anstecken (RKI, 2018, S.
255-256). Am verbreitetsten ist eine HPV-Infektion bei jungen Menschen bis 25 Jah-
ren. Haufig verlauft eine Infektion ohne Beschwerden sowie ohne dul3ere Anzeichen
und bildet sich bei den meisten Menschen von selbst wieder zurlck, sodass sie
nach ein bis zwei Jahren nicht mehr nachweisbar ist (ebd.). Jedoch erhéht eine
persistierende Infektion das Risiko flr eine Krebserkrankung (Poethko-Mdller et al.,
2018, S. 86).

2.1.1 Eigenschaften und Krankheitsbild

Humane Papillomviren gehéren zu der Familie der Papillomaviridae (de Villiers et
al. 2004, S. 18) und sind unbehlillte Viren mit einer doppelstrangigen Desoxyribo-
nukleinsaure (DNA), welche von einer Kapsel umgeben wird. Humane Papillomvi-
ren werden in 5 Genera unterschieden: Alpha-, Beta-, Gamma-, Mu- sowie Nu-HPV.
Auf dieser Grundlage wurden bisher Gber 200 verschiedene Genotypen identifiziert
(RKI, 2018, S. 255). Die 200 verschiedenen HPV-Typen werden basierend auf ih-
rem onkogenen Potenzial in Niedrigrisiko-Typen und Hochrisiko-Typen unterteilt.
Durch eine HPV-Infektion mit Niedrigrisiko-Typen konnen Genitalwarzen bzw. Feig-
warzen entstehen, die haufig so grof3 wie ein Stecknadelkopf sind. Feigwarzen sind
braunlich, rotlich oder weildlich-grau gefarbte flache Knodtchen und treten einzeln
oder als Gruppe besonders am Penis, an der Scheide oder am Anus auf. Die War-
zen sind meistens harmlos, jedoch sehr ansteckend. Betroffene Personen empfin-
den diese als stérend und unangenehm (Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA), 2022). Die Inkubationszeit, betragt im Durchschnitt 2 bis 3 Monate.

Genitalwarzen werden zu ca. 90 Prozent durch die HPV-Typen 6 und 11 verursacht
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(RKI, 2018, S. 256). Bei 1 bis 2 Prozent der sexuell aktiven 15- bis 49-Jahrigen in
Deutschland treten durch Niedrigrisiko-Typen Genitalwarzen auf. Eine persistie-
rende Infektion mit einem Hochrisiko-Typen kann bei betroffenen Personen zu Zell-
veranderungen und zu einer Krebserkrankung fuhren. In Deutschland sind ca. 35
Prozent der 20- bis 25-jahrigen Frauen mit einem Hochrisiko-Typ infiziert (ebd.).
Das Risiko fur die Entstehung von Krebs steigt durch Faktoren wie einer hohen Vi-
ruslast sowie einer hohen Karzinogenitat des Virustypens, Rauchen oder eine HIV-
Infektion (Poethko-Mdller, 2018, S. 86). Ein geschwachtes Immunsystem und Co-
Infektionen mit anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten erhéhen das Risiko flur
persistierende Infektionen mit Humanen Papillomviren (Osmani & Klug, 2021, S.
590). Auch gibt es Hinweise darauf, dass im zunehmendem Alter HPV-Infektionen
haufiger persistieren (Bekos et al., 2018, S. 2).

Bei Frauen ist die Entstehung eines Zervixkarzinoms am haufigsten, welches bei
fast 100 Prozent der Erkrankungen durch HPV ausgeldst wird (RKI, 2018, S. 256).
Schatzungsweise liegt die Zahl der Frauen, bei denen eine Konisation zur Therapie
von HPV-bedingten Krebsvorstufen durchgefuhrt werden muss, bei mehr als 50.000
(Mdller, 2011, S. 47). Jahrlich erkranken in Deutschland ca. 4.600 Frauen neu an
einem Zervixkarzinom, wovon ca. 1.600 Frauen versterben (RKI, 2018, S. 256). In
Deutschland wurde das Zervixkarzinom-Screening als Fruherkennungsmafnahme
eingefuhrt, damit symptomlose Zellveranderungen am Gebarmutterhalskrebs mog-
lichst frhzeitig erkannt und behandelt werden konnen. Weltweit ist der Gebarmut-
terhalskrebs die vierthaufigste Krebserkrankung bei Frauen (ebd.). AuRerdem kon-
nen bei Frauen Karzinome der Vagina, des Anus, der Vulva sowie des Rachens
und der Mundhohle entstehen. Diese Krebserkrankungen sind zu unterschiedlichen
Anteilen durch Humane Papillomviren bedingt (ebd.). HPV-assoziierte Krebsarten
bei Mannern sind Penis- und Analkarzinome sowie Karzinome des Rachens und
der Mundhohle. Zu den jahrlichen Neuerkrankungen bei Mannern in Deutschland
zahlen ca. 600 Analkarzinome, mindestens 750 Karzinome im Rachen bzw. in der

Mundhdéhle sowie 250 Peniskarzinome (ebd.).

Die Ubertragung von Humanen Papillomviren erfolgt tGber direkten Kontakt von
Mensch zu Mensch. Dabei erfolgt die Ansteckung durch Haut- und Schleimhautkon-
takt, also Uber unmittelbaren Kontakt mit infizierten Bereichen. Die HP-Viren gelan-
gen uber Mikroverletzungen der Haut oder Schleimhaut in den Korper und infizieren



die obersten Hautzellen der Basalzellschicht. Hauptubertragungsweg ist der Ge-
schlechtsverkehr (RKI, 2018, S. 256). Die Nutzung eines Kondoms kann die Anste-
ckungsgefahr verringern, jedoch ist dadurch kein absolut zuverlassiger Schutz ge-
geben. Der Grund dafir ist das Vorkommen von HP-Viren im gesamten Genital-
und Analbereich und nicht nur auf den Schleimhauten (RKI, 2018, S. 258). Selten
kann es zu einer Ubertragung auf nicht-sexuellem Weg kommen, wie beispielsweise
von der Mutter auf ihr Neugeborenes bei der Geburt. Au3erdem ist in seltenen Fal-
len eine Ubertragung durch eine Schmierinfektion mdéglich (RKI, 2018, S. 256).

Bereits erforschte Risikofaktoren fur eine Infektion mit Humanen Papillomviren sind
eine hohe Anzahl an Sexualpartnerinnen und -partnern wahrend des gesamten Le-
bens, Anal- und Oralverkehr, homosexuelle Sexualkontakte und Immunsuppression
bzw. Immundefizienz (RKI, 2018, S. 256). AulRerdem ist ein junges Alter bei sexu-
eller Aktivitat ein Risikofaktor (Osmani & Klug, 2021, S. 590).

2.1.2 HPV-Impfung

Impfungen sind primarpraventive Mallhahmen zum Schutz vor ansteckenden
Krankheiten. Sie gehdren zu den wirksamsten und kostengunstigsten medizini-
schen Interventionsmaflnahmen (Horstkoétter et al., 2017, S. 30) und sind sicher so-
wie effektiv (Hildt et al., 2019, S. 383). Als Ziele gelten der persdnliche Impfschutz
und eine hohe Impfquote in der Bevdlkerung, damit auch nicht-immune Personen

geschutzt werden kénnen (Horstkotter et al., 2017, S. 30).

2.1.2.1 Impfstoffe und -empfehlungen

Der deutsche Virologe Harald zur Hausen hat in den 1970er-Jahren die Verbindung
zwischen Humanen Papillomviren und der Entstehung von Zervixkarzinomen er-
kannt. Bis in die 1990er-Jahre hat er mit seinem Team die Hochrisiko-Typen 16 und
18 identifiziert sowie durch Fallstudien den Zusammenhang zwischen einer Infek-
tion mit HP-Viren und der Entstehung von Zervixkarzinomen bestatigt. Daraufhin
wurde der erste Impfstoff gegen Humane Papillomviren entwickelt und 2006 zuge-
lassen (Osmani & Klug, 2021, S. 593).

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt zur Reduktion von HPV-assozi-
ierte Tumoren eine Impfung gegen Humane Papillomviren fur Kinder und Jugendli-
che im Alter zwischen 9 und 14 Jahren, ausgelassene HPV-Impfungen sollen spa-
testens bis zum Alter von 17 Jahren nachgeholt werden (STIKO, 2021, S. 18). Die
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Impfung ist seit 2007 fur Madchen und seit 2018 fur Jungen empfohlen (AG (Ar-
beitsgruppe) HPV, 2018, S. 233). Die Empfehlung fir Jungen erfolgte erst spater,
da vorher noch keine ausreichenden Daten zur epidemiologischen Wirksamkeit der
Impfung vorlagen (RKI, 2007, S. 97). Fur die HPV-Impfung wurde im Jahr 2014 das
Impfalter von 12 bis 17 auf 9 bis 14 Jahren gesenkt (Poethko-Mdller, 2018, S. 87).
Das gesenkte Impfalter wurde dadurch begrindet, dass die Antikérperantwort im
jungeren Alter hoher ist und ein Nachlassen der Schutzwirkung der HPV-Impfung
nicht zu erwarten ist. Auerdem wird durch die Herabsetzung des Impfalters das
Ziel verfolgt, mehr Kinder und Jugendliche ohne sexuelle Erfahrungen zu erreichen
(RKI, 2014, S. 346). Die STIKO empfiehlt die Impfserie mdglichst vor dem ersten
Sexualkontakt abzuschlief3en, da Studien nachweisen konnten, dass die Wirksam-
keit der Impfung dadurch héher ist (Harder et al., 2018, S. 12). Nach § 11 Abs. 1
der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) haben Versicherte einen Leistungsanspruch
fur Schutzimpfungen, welche vom Gemeinsamen Bundesausschuss im Anhang der
SI-RL aufgenommen wurden. Die Grundlage der Aufnahme ist die Empfehlung der
STIKO. Abs. 2 besagt, dass auch Nachholimpfungen sowie Vervollstandigungen
des Impfschutzes bis spatestens zur Vollendigung des 18. Lebensjahres zu dem

Leistungsanspruch gehoéren (§11 Abs. 1, 2 SI-RL).

Bei einer Impfserie, die im Alter zwischen 9 und 14 Jahren begonnen wird, ist ein 2-
Dosen-Impfschema empfohlen. Der Impfabstand zwischen den beiden Impfungen
soll 5 Monate betragen. Wenn der Impfabstand mehr als 5 Monate betragt, ist eine
dritte Impfung erforderlich. Eine dritte Impfung ist auRerdem bei Nachholimpfungen
im Alter von Uber 15 Jahren notwendig. Allgemein gilt, dass eine begonnene Impfs-
erie moglichst mit dem gleichen Impfstoff vervollstandigt werden sollte. Personen
uber 18 Jahren konnen nach individueller arztlicher Prifung geimpft werden
(STIKO, 2021, S. 18-19).

In Deutschland gibt es aktuell zwei Impfstoffe gegen Humane Papillomviren: Cerva-
rix und Gardasil9. Der Impfstoff Cervarix ist seit 2007 zur Verimpfung ab einem Alter
von 9 Jahren zugelassen. Der zweivalente Impfstoff schutzt gegen die Hochrisiko-
HPV-Typen 16 und 18 und dient somit der Pravention von pramalignen Lasionen
der Vulva, Zervix, Vagina und des Anus sowie vor Anal- und Zervixkarzinomen. Der
Impfstoff Gardasil9 ist ein neunvalenter Impfstoff und schitzt gegen die HPV-Typen
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 sowie 58. Dadurch schutzt dieser Impfstoff nicht nur vor



Vorstufen von malignen Lasionen und Karzinomen, sondern auch vor Genitalwar-
zen. Gardasil9 wurde 2016 zugelassen und ist der Nachfolger von Gardasil, welcher
zum Schutz gegen vier HPV-Typen eingesetzt wurde (AG HPV, 2018, S. 239). Die
zugelassenen Impfstoffe gegen HPV gelten als sicher und wirksam. Das Risiko fur
Nebenwirkungen durch die Impfung ist gering (Arbyn et al., 2018, S. 3-4). Drolet et
al. (2019) haben im Zuge eines systematischen Reviews und einer Metaanalyse die
Auswirkungen der HPV-Impfungen analysiert. Es wurde deutlich, dass die Pra-
valenzen von den HPV-Typen 16 und 18 nach einer HPV-Impfung signifikant ge-
sunken sind (S. 5-7). 5 bis 9 Jahre nach der Einfiihrung der Impfung ist das Auftre-
ten von Krebsvorstufen bei Madchen zwischen 15 und 19 Jahren signifikant um 51
Prozent gesunken. Die Diagnose von Genitalwarzen ist bei Madchen im Alter von
15 bis 19 Jahren um 67 Prozent zurlickgegangen (ebd.). Eine Registerstudie aus
Schweden von Lei et al. zeigte, dass das Risiko fur die Entstehung von Zervixkarzi-
nomen bei geimpften Frauen um 63 Prozent niedriger war als bei ungeimpften
Frauen. Mit 88 Prozent wurde die hochste Risikoreduktion bei Madchen, die vor
ihrem 17. Lebensjahr eine Impfung erhalten haben, beobachtet (Lei et al., 2020, S.
1345). AuBerdem hat ein Review von Modellierungsstudien zu den Auswirkungen
der HPV-Impfung ergeben, dass mit einer Impfquote von 80 Prozent bei Jungen
und Madchen die HPV-Typen 6, 11, 16 und 18 eliminiert werden kdnnen (Brisson
etal.,, 2016, S. 14).

Die aktuell zugelassenen Impfstoffe schutzen nicht gegen alle potenziell onkogenen
HPV-Typen. Aus diesem Grund ist es fur Frauen empfohlen, die Friherkennungs-
untersuchungen von Gebarmutterhalskrebs in Anspruch zu nehmen (STIKO, 2021,
S. 19). Frauen zwischen 20 und 34 Jahren kdnnen jahrlich ein zytologisches Scree-
ning durchfuhren lassen. Dafur wird der zytologische Abstrich nach George Papa-
nicolaou (1883-1962), kurz Pap-Abstrich genannt, verwendet. Frauen ab 35 erhal-
ten alle drei Jahre eine Kombinationsuntersuchung mit dem Pap-Abstrich und einem
HPV-Test. Der Abstrich wird auf Zellveranderungen und Humane Papillomviren un-
tersucht (Osmani & Klug, 2021, S. 592).

2.1.2.2 HPV-Impfquote

2018 lag die bundesweite Impfquote mit einer abgeschlossenen Impfserie bei den
18-jahrigen Madchen insgesamt bei 51,1 Prozent (Rieck et al., 2020, S. 19-20). Die

Impfquoten sind in den einzelnen Bundeslandern sehr unterschiedlich. So lag die
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niedrigste Impfquote 2018 bei 34,1 Prozent in Baden-Wurttemberg und am hochs-
ten bei 63,1 Prozent in Sachsen-Anhalt (ebd.). In Abbildung 1 ist zu erkennen, dass
die Quote der abgeschlossenen HPV-Impfserien seit 2014 zugenommen hat. Au-
Rerdem wird der Unterschied zwischen einer mindestens begonnenen Impfserie
und einer vollstandig abgeschlossenen Impfserie deutlich. Bei den 18-jahrigen Mad-

chen lag die Abbruchquote 2018 beispielsweise bei 19 Prozent (ebd.).

Abbildung 1: HPV-Impfquote nach Alter bei M&dchen in Prozent (eigene Darstellung in Anlehnung Rieck et al.
2020 S. 20)

Die HPV-Impfquote von Jungen ist deutlich geringer als die von Madchen. Da es
die Empfehlung zur HPV-Impfung fur Jungen erst seit 2018 gibt, liegen nur wenige
Daten vor. Bundesweit haben weniger als 2 Prozent der Jungen im Alter zwischen
9 und 18 Jahren die HPV-Impfserie begonnen und weniger als 1,5 Prozent diese
abgeschlossen (Rieck et al., 2020, S. 20).

Eine HPV-Impfquote von mindestens 80 Prozent ist erforderlich, um das gesamte
Potenzial der Impfung zur Pravention von HPV-bedingten Krebsarten ausschopfen
zu kdnnen (Poethko-Mdller et al., 2018, S. 91). Eine der zehn Leitinitiativen von
,europas Plan gegen den Krebs" ist die Impfung von mindestens 90 Prozent der
Madchen und Jungen gegen Humane Papillomviren bis 2030 (Europaische Kom-
mission, 2021, S. 16). Auferdem wurde im Juni 2021 auf der



Gesundheitsministerkonferenz ein Beschluss gefasst, welcher insbesondere die

Verbesserung der HPV-Impfquote betont (Gesundheitsministerkonferenz, 2021).

2.1.2.3 Impfentscheidungen

Im Folgenden wird auf die Entstehung von Impfentscheidungen sowie auf relevante
Grunde fur die HPV-Impfung eingegangen.

Impfentscheidungen werden auf Grundlage komplexer Faktoren wie Empfehlungen
von Arztinnen bzw. Arzten, sozialer Normen, Erfahrungen von vergangenen Imp-
fungen, dem Vertrauen in individuelle Personen sowie Organisationen getroffen
(Betsch et al., 2012, S. 3728).

Betsch et al. (2019) haben ein Modell mit funf psychologischen Griinden fiur die
Impfbereitschaft entwickelt. Durch das Modell sind die Grinde des Impfens bzw.
Nichtimpfen messbar. Die 5C-Grunde sind: Confidence, Complacency, Constraints,
Calculation und Collective Responsibility. Confidence steht fur das Vertrauen in die
Wirksamkeit und Sicherheit von Impfstoffen sowie in das System. Complacency be-
schreibt die Risikowahrnehmung von Krankheiten und ob die Notwendigkeit einer
Impfung gesehen wird. Constraints steht fur die wahrgenommenen strukturellen
Hurden beim Impfen und Calculation beschreibt den Abwagungsprozess von Nut-
zen und Risiken einer Impfung. Collective Responsibility steht fur die prosoziale Be-
reitschaft durch eine Impfung andere Menschen aus der Gesellschaft indirekt zu
schutzen (Betsch et al., 2019, S. 401). Die funf Grinde sind in Abbildung 2 darge-
stellt. Unterhalb der 5C-Grunde sind jeweils Aspekte des Nicht-Impfens genannt,

die durch Interventionen adressiert werden sollten.

Abbildung 2: 5C-Modell (eigene Darstellung in Anlehnung an Betsch et al. 2019 S. 404)
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Der ausschlaggebende Grund bei der HPV-Impfabsicht ist Confidence. Daraus lasst
sich schlie3en, dass die Bereitschaft zur Impfung hoher ist, je hoher das Vertrauen
in die Impfung ist (Heinemeier et al., 2021, S. 667-669). Ein mangelndes Wissen
von Arztinnen bzw. Arzten, Eltern und Kindern bzw. Jugendlichen tiber HPV und die
Impfung wird mit weniger Impfungen assoziiert. Eine klare Empfehlung der Arztin
bzw. des Arztes spielt eine wichtige Rolle bei der Impfentscheidung (ebd.). Insge-
samt existieren viele Wissenslucken oder Missverstandnisse uber Humane Papil-
lomviren. Diese gilt es Uber Aufklarungsangebote zu schlieRen. Da es in Deutsch-
land keine Schulimpfprogramme gibt, sind die niedergelassenen Arztinnen und
Arzte in der Verantwortung aufzuklaren und zu impfen. Problematisch ist, dass die
Arztbesuche im Alter zwischen 9 und 17 Jahren abnehmen oder nur aus medizini-
schen Grinden erfolgen (ebd.). Fir Jugendliche bestehen keine festen Impfstruk-
turen, wodurch der Verantwortungsbereich fiir die Impfung unter den Arztinnen und
Arzten unklar ist (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2020, S. 2). Die J1-Untersu-
chung im Alter von 12 bis 14 Jahren bietet eine gute Moglichkeit zur Aufklarung uber
die HPV-Impfung. Jedoch wird diese Untersuchung in Deutschland durchschnittlich
nur von ca. 50 Prozent der Jugendlichen in Anspruch genommen. In den Daten des
Befragungssurveys KiGGS Welle 12 konnte ein positiver Zusammenhang zwischen
einer Inanspruchnahme der J1-Untersuchung und dem Erhalt von mindestens einer
HPV-Impfstoffdosis festgestellt werden (Poethko-Muller, 2018, S. 90-91). Um die
Faktoren Confidence und Complacency zu erhdhen ist es sinnvoll transparent Uber
die Schwachen und Starken der Impfstoffe zu berichten. AulRerdem sollten mogliche
Gefahren durch das Nicht-Impfen kommuniziert werden. Informationen konnen
leicht zuganglich gemacht werden, indem sie in Netzwerken der verschiedenen Ziel-
gruppen verbreitet werden. Der Aspekt der Collective Responsibility kann in der
Kommunikation als Mobilisierungsfaktor verwendet werden (Wissenschaft im Dia-
log, 2021).

Mogliche Strategien zur Erhohung der Impfquote unter Jugendlichen sind Pro-
gramme zur gesundheitlichen Aufklarung, Schulimpfprogramme, finanzielle Anreize

oder verpflichtende Impfungen. Diese kdnnen an Jugendliche, Eltern oder Anbieter

2 Mit KiGGS Welle 1 wurden reprasentative Daten zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zwischen Juni 2009 und Juni 2012 erfasst (RKI, 0.J.).

11



des Gesundheitswesens adressiert sein. Fur die Wirksamkeit dieser Methoden be-
darf es an weiterer Forschung (Cadeddu et al., 2021, S. 4471).

2.2 Soziale Medien

Der folgende Abschnitt beschaftigt sich mit den sozialen Medien. Dabei wird zu-
nachst auf den Begriff dieser eingegangen und anschlieRend ihre Nutzung in der
deutschen Bevolkerung beschrieben.

2.2.1 Begriff Soziale Medien

Schmidt und Taddicken (2017) definieren soziale Medien (engl. Social Media®) als
~>ammelbegriff fir Angebote auf Grundlage digital vernetzter Technologien, die es
Menschen ermoglichen, Informationen aller Art zuganglich zu machen und davon
ausgehend soziale Beziehungen zu knupfen und/oder zu pflegen® (Schmidt & Tad-
dicken, 2017, S. 8).

Soziale Medien zeichnen sich also dadurch aus, dass sie Informationen bereitstel-
len, die zeitunabhangig in Anspruch genommen werden konnen. Die Inhalte sind
offentlich bzw. teil-6ffentlich fur bestimmte Nutzer innengruppen zuganglich. Insge-
samt existiert eine hohe Transparenz von Vernetzungen, Daten und Handlungen in
den sozialen Medien (Schmidt & Taddicken, 2017, S. 4-8). Die beiden Bestandteile
des Begriffs soziale Medien heben zum einen die soziale Funktion und zum anderen
die technische Infrastruktur sowie die Funktionalitat hervor (ebd.). Digital vernetzte
Medientechnologien bilden die Grundlage fur sozialen Medien. Diese werden Ubli-
cherweise Uber Apps oder webbasierte Schnittstellen genutzt. Soziale Medien sind
in der Handhabung nutzerfreundlich und helfen beim Knipfen und Pflegen von so-
zialen Beziehungen (Doring, 2014, S. 286). In den sozialen Medien kénnen Nut-
zende niedrigschwellig kommunizieren, selbstgenerierte Inhalte in geschlossenen
Gruppen teilen sowie 6ffentlich Inhalte im Internet publizieren (ebd.). Die sozialen
Medien stellen einen dynamischen und schnelllebigen Bereich dar, der sich durch
umfangreiche Entwicklungen stetig weiterentwickelt (Quast et al., 2015, S. 17).

Soziale Medien konnen in vier Kategorien gegliedert werden: Plattformen, Personal
Publishing, Instant Messaging und Wikis (Schmidt & Taddicken, 2017, S. 9-13).

3 Im Folgenden werden beide Begriffe als Synonyme verwendet.
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Plattformen sind Angebote, welche Nutzenden eine softwaretechnische Infrastruk-
tur zur Kommunikation bereitstellen. Dabei konnen Inhalte z.B. erstellt und kom-
mentiert werden. Die Kategorie der Plattformen kann weiter in soziale Netzwerk-
plattformen, Diskussionsplattformen und UGC-Plattformen unterteilt werden. Bei-
spiele daflr sind Facebook, Instagram und Youtube (ebd.). Zu Personal Publishing
zahlen Weblogs und Microblogging, wie Twitter. Hier stehen bei der Veroffentli-
chung von Inhalten verstarkt die einzelnen Publizierenden im Fokus. Anwendungen
des Instant Messagings und von Chat-Diensten zeichnen sich dadurch aus, dass
die Kommunikation in einem eigenen ,Raum® stattfindet, welcher von mehreren Teil-
nehmenden genutzt werden kann. Geschriebene Nachrichten werden sofort an die
teiinehmenden Personen ubertragen. Ein Bespiel dafur ist der Dienst WhatsApp
(ebd.). Wikis sind Webseiten, die erstellt, bearbeitet und verlinkt werden kénnen.
Das bekannteste offentliche Wiki ist Wikipedia. AuRerdem werden Wikis haufig in
Unternehmen und Organisationen fir die interne Kommunikation verwendet (ebd.).
Da die sozialen Medien sich in ihrem Angebot teilweise stark unterscheiden, konnen
die einzelnen Medien lediglich aufgrund ihrer Hauptmerkmale differenziert werden
(ebd.).

Aus kommunikationswissenschaftlicher Perspektive veranschaulicht der Einsatz
von sozialen Medien die Veranderung des Sender-Empfanger-Verhaltnisses. Dabei
handelt es sich potenziell nicht nur um reine Informationsvermittlung, sondern um
Interaktion und Vernetzung. Ludwigs und Noécker (2014) unterscheiden bei der In-

formationsverbreitung in drei Ebenen:

1. Information - statische Informationsvermittlung, bei der nur in eine Richtung
kommuniziert wird

2. Interaktion - Dialog und Interaktion zwischen Anbietenden und Nutzenden
von Gesundheitsinformationen, z.B. durch Selbstbewertungstests

3. Vernetzung - Vernetzung von Personen untereinander; das Sender-Emp-
fanger-Modell ist hier aufgelost und jeder Akteur kann beide Seiten belegen
(Ludwigs & Nocker, 2020, S. 901-902).

Den sozialen Medien wird ein Hybrid-Charakter zugeschrieben, bei dem eine Kom-
bination aus dem Erreichen von traditionellen Massenmedien mit einer interaktiven

und dynamischen interpersonalen Kommunikation entsteht. Jede Person hat die
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Maoglichkeit Inhalte zu erstellen, zu kommentieren, zu liken oder zu teilen (Betsch et
al., 2012, S. 3728). Durch z.B. das Teilen und Kommentieren von Inhalten kénnen
Informationen sehr schnell verbreitet werden. Dieser Kommunikationseffekt wird
,Viralitdt* genannt (Quast et al., 2015, S. 10).

Zunehmend werden soziale Medien als neues Setting gesehen, welches Moglich-
keiten fur Pravention und Gesundheitsforderung bietet. Im Gegensatz zu typischen
Settings haben soziale Medien keine geografische Grenze, erfullen jedoch viele re-
levante Kriterien fur Settings. So weisen sie eine Organisationsstruktur auf, sind fur
viele Menschen ein wichtiger Bestandteil des Alltags und es findet soziale Interak-
tion statt (Lindacher & Loss, 2019, S. 185). Fur die Planung von effektiven Praven-
tionsmalnahmen ist es wichtig die Funktionsweise des Settings zu verstehen (Lin-
dacher & Loss, 2019, S. 187).

2.2.2 Nutzung der sozialen Medien

Laut der ARD/ZDF-Onlinestudie nutzten 2021 in Deutschland 94 Prozent der Be-
volkerung das Internet (Beisch et al., 2021, S. 489-492). Bei den unter 50-Jahrigen
lag der Wert sogar bei 100 Prozent. Durchschnittlich verbringt die deutsche Beval-
kerung ab 14 Jahren 136 Minuten am Tag im Internet. Die meiste Zeit entfallt auf
die Bereiche Videos (64 Minuten) und Audio (56 Minuten). Es wurde festgestellt,
dass junge Altersgruppen deutlich langer online Medien nutzen als altere Alters-
gruppen (ebd.). Besonders seit der Corona-Pandemie ist die Relevanz und damit
einhergehend die Nutzung der sozialen Medien gestiegen. 59 Prozent der Gesamt-
bevdlkerung nutzen zumindest selten soziale Medien (Beisch et al., 2021, S. 498).
Bei der taglichen Nutzung lag Instagram 2021 zum ersten Mal vor Facebook. Ins-
besondere bei den unter 30-Jahrigen ist Instagram beliebt und allgemein wachst die
Nutzung aktuell schnell an. Bei der Bevolkerung ab 30 Jahren ist Facebook weiter-
hin die meistgenutzte Plattform. Bei der Nutzung von Messenger-Diensten liegt
WhatsApp mit 71 Prozent an erster Stelle (Beisch et al., 2021, S. 502).

Die Nutzung des Internets und der sozialen Medien als Kommunikations- und Infor-
mationsmedium steigt kontinuierlich — auch im Bereich der Gesundheit. Nach dem
direkten Gesprach mit Arztinnen und Arzten (82 Prozent) ist das Internet (77 Pro-
zent) die zweithaufigste genutzte Quelle fir Gesundheitsinformationen (Hombre-
cher, 2018, S. 17). Jugendliche nutzen das Internet als Informationsmedium
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hauptsachlich Uber Suchmaschinen wie Google (88 Prozent). Zwei Drittel der Ju-
gendlichen verwenden YouTube, um sich Uber verschiedene Themen zu informie-
ren und fur ein Viertel sind andere Social Media Plattformen, wie z.B. Instagram,
eine regelmafige Anlaufstelle fir die Suche nach Informationen (Feierabend et al.,
2020, S. 49). Statische Internetseiten werden von Jugendlichen seltener genutzt.
Quast et al. betonen deshalb, dass bei Aufklarungskampagnen Social-Media-Ka-
nale als Erganzung miteinbezogen werden sollten, um Jugendliche zu erreichen
(2015, S. 20). Laut der BZgA-Reprasentativstudie ,Jugendsexualitat 9. Welle® sind
Influencerinnen und Influencer in den sozialen Medien eine wichtige Informations-

quelle fur minderjahrige Jugendliche (Scharmanski & Helling, 2021, S. 1).

2.3 Gesundheitskommunikation

In diesem Kapitel wird zunachst der Begriff der Gesundheitskommunikation erlau-
tert. Anschliel3end wird auf die Gesundheitskommunikation in den sozialen Medien
eingegangen. Im dritten Unterkapitel wird die Gesundheitskommunikation in den
sozialen Medien bezogen auf die Aufklarung dber Humane Papillomviren themati-

siert.

2.3.1 Begriff Gesundheitskommunikation

Seit einigen Jahren wird versucht den Begriff der Gesundheitskommunikation zu
definieren. Bislang gibt es jedoch keine konsensfahige Definition. Dies liegt unter
anderem daran, dass die Begriffsbestimmungen von Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern aus unterschiedlichen Disziplinen stammen, was zur Folge hat,
dass unterschiedliche Schwerpunkte in der Definition gesetzt werden (Rossmann,
2019, S.7).

Die Definition von Baumann und Hurrelmann (2014) bericksichtigt verschiedene
Fachdisziplinen und fasst etwa das aktuelle Verstandnis von Gesundheitskommu-
nikation zusammen: ,,Gesundheitskommunikation bezeichnet die Vermittlung und
den Austausch von Wissen, Erfahrungen, Meinungen und Gefuhlen, die sich auf
Gesundheit oder Krankheit, Pravention oder den gesundheitlichen Versorgungspro-
zess, die Gesundheitswirtschaft oder Gesundheitspolitik richten® (S. 13). Dabei fin-
det die Kommunikation auf unterschiedlichen Ebenen statt: gesellschaftlich, organi-
sational oder interpersonal. Die Vermittlung kann direkt-personlich oder Uber
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Medien stattfinden. Es wird zwischen gesundheitsbezogener und gesundheitsrele-
vanter Kommunikation unterschieden. Die gesundheitsbezogene Kommunikation
bezieht sich auf Inhalte, die Krankheit, Gesundheit und deren Determinanten betref-
fen. Gesundheitsrelevante Kommunikation hingegen inkludiert alle Formen von so-
zialer Interaktion, welche zu einer direkten oder indirekten Beeinflussung des Ge-

sundheitsverhaltens fuhren (Baumann & Hurrelmann, 2014, S. 13).

In der Gesundheitskommunikation werden drei wesentlichen Ziele verfolgt: die Dar-
bietung von Informationen, die Veranderung von gesundheitsbezogenen Wahrneh-
mungen, Einstellungen und Uberzeugung, sowie die Verhaltensanderung (Debbeler
et al.,, 2020, S. 1-3).

Die Darbietung von Informationen stellt haufig eine unspezifische und nicht auf eine
konkrete Zielgruppe orientierte Form der Gesundheitskommunikation dar. Meistens
kommt es dadurch nicht zu einer Verhaltensanderung und kann unter Umstanden
sogar auf Widerstand sto3en (Debbeler et al., 2020, S. 3-4). Werden die Informati-
onen jedoch bezuglich Verstandlichkeit, Nutzlichkeit und Relevanz fur eine konkrete
Zielgruppe ausgerichtet, kann es zu einer Wahrnehmungsveranderung der ange-
sprochenen Personen kommen. Das verfolgte Ziel der Wahrnehmungsveranderung
ist es, Wissen und Einstellungen zu andern. Im Rahmen des Entscheidungsprozes-
ses werden Informationen Uber Nutzen und Risiken kommuniziert, sodass eine in-
formierte Entscheidung von Patientinnen und Patienten (informed decision) oder
eine gemeinschaftliche Entscheidung von Arzt bzw. Arztin und Patient innen
(shared decision making) erreicht werden kann (ebd.). Das dritte Ziel ist die Verhal-
tensanderung. Dabei wird vorausgesetzt, dass ein erstrebenswertes Zielverhalten
der Person besteht. Dies kann zum Beispiel das Impfen gegen eine Krankheit sein.
Ausschlaggebende Informationen zu dem Thema werden ausgewahlt und entspre-
chend dargestellt, um die persuasive Wirkung zu maximieren (ebd.). Persuasive
Kommunikation erfolgt oft anhand der Darstellung schockierender sowie emotiona-
ler Informationen und wird auch Furchtappell genannt. Dabei soll die Furcht vor Ge-
sundheitsrisiken erhoht werden, damit schliellich die Schutzmotivation und die
Wabhrscheinlichkeit fur eine Verhaltensanderung erhoht werden. Furchtappelle kon-
nen in theoretische Modelle wie das Health Belief Model von Becker und Rosen-

stock (1988) und der Protection Motivation Theory von Rogers (1983) eingebettet
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werden (ebd.). Debbeler et al. betonen, dass die verfolgten Ziele von Gesundheits-
kampagnen vor der Umsetzung klar definiert sein mussen, damit passende Strate-
gien und Vermittlungsmedien ausgewahlt werden konnen, um eine effektive Ge-

sundheitskommunikation zu erzielen (2020, S. 4-5).
2.3.2 Gesundheitskommunikation in den sozialen Medien

Immer mehr Menschen kommunizieren heutzutage Uber das Internet und die sozi-
alen Medien. Die sozialen Medien als Kommunikationskanal kennzeichnen sich
durch verschiedene Merkmale, die im Folgenden dargelegt werden. Es wird dabei
in Moglichkeiten und Herausforderungen der Gesundheitskommunikation uber die
sozialen Medien differenziert.

Soziale Medien zeichnen sich durch eine enorme Reichweite, Niedrigschwelligkeit,
Aktualisierbarkeit, Kosteneffizienz und Interaktivitat aus (Debbeler et al., 2020, S.9;
Wimmer, 2017, S. 64). Digitalen Medien wird das Potenzial zugeschrieben, Infor-
mationen zielgruppenspezifisch zu platzieren (Ludwigs & Nocker, 2020). Au3erdem
konnen die Informationen in Echtzeit zur Verfugung gestellt werden, wodurch Re-
aktionen der Nutzenden beobachtet werden konnen. Bei Bedarf kann direkt auf
Feedback reagiert werden. Gleichermalen ist es mdglich, Fehlinformationen zu
identifizieren und entsprechend zu reagieren (Lindacher & Loss, 2019, S. 192). Ins-
gesamt bietet Social Media die Mdglichkeit zur schnellen Verbreitung von Informa-
tionen (Wimmer, 2017, S. 64), welche stéandig aktualisiert werden kdnnen (Debbeler
et al., 2020, S.9; Wimmer, 2017, S. 64). Dabei besteht immer die Mdglichkeit, dass
die Informationen viral gehen und eine groRe Reichweite erreichen (Meyer et al.,
2017).

Durch das Internet und die sozialen Medien ist es moglich ,aus dem Wohnzimmer
heraus® Gesundheitsinformationen zu sammeln. Zielgruppen koénnen nied-
rigschwellig dort erreicht werden, wo sie sich regelmafig aufhalten (Mahoney &
Tang, 2016, S. 214-215; Quast et al., 2015, S. 20-21). Durch die Mdéglichkeit der
Anonymitat bieten soziale Medien das Potenzial sich Uber vermeidliche ,Tabuthe-
men*“, wie beispielsweise sexuell Ubertragbare Krankheiten, zu informieren (Linda-
cher & Loss, 2019, S. 192). Informationen aus den sozialen Medien stellen eine
Erganzung zu den Gesprachen mit Arztinnen und Arzten dar. Dadurch haben
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Individuen mehr Mdoglichkeiten sich Uber Gesundheitsthemen zu informieren, was
ein Potenzial fur eine partizipative Entscheidungsfindung sein kann (Mahoney &
Tang, 2016, S. 214-215). Im Internet steht Nutzenden eine Vielfalt an Informationen
zu gesundheitsbezogenen Themen zur Verfigung (Quast et al., 2015, S. 26). Das
Aneignen von neuem Wissen, der Austausch mit anderen Nutzenden oder das Er-
stellen von eigenen Inhalten in den sozialen Medien kann zu sozialer Unterstutzung,
zur aktiven Gestaltung des eigenen Gesundheitsverhaltens und zu mehr Empower-
ment fihren (Mahoney & Tang, 2016, S. 226; Quast et al., 2015, S. 26; Fromm et
al., 2011, S. 43; Ludwigs & Nocker, 2020).

In den sozialen Medien gibt es die Mdglichkeit eine Gruppe fur unterschiedlichste
Themen zu grinden, wodurch neue Raume zur Vernetzung und zum Informations-
austausch zur Verfugung stehen. Innerhalb von krankheitsspezifischen Gruppen
gewinnt diese Art der Wissensgenerierung, sozialer Anbindung und Unterstiutzung
zunehmend an Bedeutung (Lindacher & Loss, 2019, S. 189). Besonders die Mog-
lichkeit Informationen breit zu streuen und eine grol3e Reichweite erzielen zu kon-
nen, gilt als Vorteil der Gesundheitskommunikation in den sozialen Medien (Linda-
cher & Loss, 2019, S. 192). Ein weiterer Vorteil ist es, mit der Zielgruppe zu intera-
gieren. Durch den direkten Austausch mit der Zielgruppe kann z.B. herausgearbei-
tet werden welche Themenpraferenzen bestehen (Quast et al., 2015, S. 129). Aus
organisatorischer Sicht kdonnen sozialen Medien als Public-Health-Surveillance-In-
strument zur Uberwachung und Auswertung von Manahmen genutzt werden (Lin-
dacher & Loss, 2019, S. 192).

Neben den Moglichkeiten, die Kommunikation Uber die sozialen Medien bietet, gibt
es diverse Herausforderungen und Risiken.

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl von Angebotskanalen und -formen, die kaum noch
zu Uberschauen sind (Nocker, 2021, S. 26; Fromm et al., 2011, S. 43). Durch die
teilweise verzerrte Darstellung von gesundheits- und krankheitsbezogenen Themen
kann es zu einer Wahrnehmungsverschiebung bezuglich der Wichtigkeit von The-
men kommen (Stehr & Rossmann, 2018, S. 39). Ein Risiko der sozialen Medien ist
die Normalisierung von Risikoverhalten. Durch eine positive Darstellung von Risiko-
verhalten durch Peers kann die Attraktivitat von gesundheitsschadigendem Verhal-
ten gesteigert werden (Lindacher & Loss, 2019, S. 193). AulRerdem kann es dazu
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fuhren, dass durch Suchergebnisse psychischen Belastungen entstehen (Quast et
al., 2015, S. 26).

Hinsichtlich organisatorischer Herausforderungen betont Nocker, dass die gesund-
heitliche Aufklarung uber soziale Medien fur offentlich Anbietenden von Gesund-
heitsinformationen eine groRe Herausforderung darstellt (2021, S. 26). Dies gilt fur
den Stil, die Qualitat und die Organisation der Inhalte. Von den Informationsanbie-
tenden wird erwartet, dass sie individuelle, informelle und zeitnahe Reaktionen zei-
gen (ebd.). Fromm et al. (2011) betonen den Bedarf an einer Bereitstellung von
Orientierungshilfen, der Qualifizierung und Unterstlitzung von Anbietenden sowie
der Entwicklung von Kommunikations- und Qualitatsstandards (S. 153). Eine grol3e
Reichweite und die Erreichbarkeit der Zielgruppe wird haufig als Chance genannt,
jedoch trifft dies nicht immer zu. Tendenziell suchen Jugendliche nicht auf Portalen
von Offentliche Anbietenden nach Gesundheitsinformationen (Nocker, 2021, S. 26).
Durch die Viralitat von Informationen in den sozialen Medien, besteht immer das
Risiko von negativen Effekten, wie beispielsweise einem Shitstorm (Quast et al.,
2015, S. 20). Nocker betont, dass flr eine zielfUhrende gesundheitskommunikative
MaRnahme eine fundierte Mediaplanung die Grundlage ist (2021, S. 26). Lindacher
und Loss (2019) haben Best-Practice-Beispiele analysiert, wobei deutlich geworden
ist, dass ein multidisziplinares Team, ausreichend zeitliche Ressourcen bei der Pla-
nung, personelle Ressourcen, eine laufende Prozessevaluation sowie eine Ergeb-
nisevaluation wichtige Parameter fur eine erfolgreiche Projektumsetzung sind (S.
194). AuBerdem kann das Ubermittlungsmedium ausschlaggebend fiir eine effek-
tive Kampagnenumsetzung sein (Debbeler et al., 2020, S. 6). Dies begriindet sich
darin, dass einzelne Medien verschiedene Kommunikationswege bieten. Diese ha-
ben unterschiedliche Potenziale, wie Reichweite, Zielgruppenspezifitat, Informati-
onstiefe, Glaubwurdigkeit und Themensetzungspotenzial. Angebote in den sozialen
Medien bieten vielfaltige Kommunikations-, Informations-, Unterstutzungs- und Par-
tizipationsmdglichkeiten (Rossmann et al., 2018, S. 19-20).

Da es jeder Person maoglich ist, Inhalte in den sozialen Medien hochzuladen, kann
es zu Unubersichtlichkeiten und einem Konsistenzverlust kommen (Debbeler et al.,
2020, S. 6-7). Hochgeladenen Gesundheitsinformationen in den sozialen Medien
unterliegen keiner fachlichen Uberpriifung (Stehr & Rossmann, 2018, S. 39; Deb-

beler et al., 2020, S. 6-7). Problematisch sind teilweise qualitativ fehlerhafte
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Informationsangebote und zum Teil gesundheitsgefahrdende Fehlinformationen in
den sozialen Medien (Quast et al., 2015, S. 26). Durch die Schnelligkeit und die
potenziell hohe Reichweite der Informationen kénnen Fehlinformationen sehr
schnell verbreitet werden (Venegas-Vera, 2020, S. 563). Gefahren entstehen bei-
spielweise durch eine anonyme Autorenschaft, mangelnde Quellenangaben und die
Maoglichkeit Meinungen als Fakten darzustellen (Lindacher & Loss, 2019, S. 193).
Haufig ist die Qualitat der Angebote fur die Nutzenden nur schwer einschatzbar
(Quast et al., 2015, S. 26).

Debbeler et al. betonen, dass es einer hohen Medienkompetenz der Rezipierenden
bedarf, um Informationen bezuglich der Qualitat zu ordnen (2020, S. 6-7). Ergan-
zend heben Stehr und Rossmann die Wichtigkeit von Kompetenzen im Umgang mit
digitalen Medien hervor (2018, S. 39). Beide Aspekte lassen sich unter dem Begriff
der digitalen Gesundheitskompetenz zusammenfassen. Dies beschreibt ,die Fahig-
keit zum Suchen, Finden, Verstehen und Bewerten von Gesundheitsinformationen
auf der Grundlage digitaler Quellen und das gewonnene Wissen so anzuwenden,
um gesundheitliche Herausforderungen zu adressieren und Probleme zu l6sen®
(Bittingmayer et al., 2020, S. 178). Blattner und Waller (2018) betonen, dass Men-
schen darin unterstutzt werden sollen, diese Fahigkeiten zu entwickeln, um sich far
den Schutz ihrer Gesundheit in allen Lebensbereichen einzusetzen (S. 187). Digi-
tale Gesundheitskompetenz ist in der Gesellschaft ungleich verteilt und kann zu ei-
ner VergrofRerung von gesundheitlicher und sozio6konomischer Ungleichheit fuUhren
(Zeeb et al., 2020, S. 142). Es herrscht ein Konsens dartiber, dass Gesundheits-
kompetenz eine Schlusselqualifikation ist, um sich eigenstandig im Gesundheitswe-

sen verhalten zu kénnen (Samerski & Muller, 2019, S. 42).

Innerhalb der Gesundheitskommunikation in den sozialen Medien stellt die Gestal-
tung der Informationen eine wichtige Komponente dar. Bei den Darstellungsforma-
ten kann zwischen verbal, nummerisch und visuell unterschieden werden, wobei in
der Umsetzung haufig mehrere Formate kombiniert werden (Debbeler et al., 2020,
S. 6). So bietet das Internet verschiedene Mdglichkeiten der Darstellung, wie Texte,
Videos, Bilder und Grafiken (Fromm et al., 2011, S. 43). AuBRerdem kénnen Stilmittel
wie Furchtapelle, Humor und Testimonials in der Aufbereitung genutzt werden
(Rossmann & Ziegler, 2013, S. 390).
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Lindacher und Loss (2019) betonen, dass im Zuge eines multimedialen Gesund-
heitskommunikationskonzepts soziale Medien ein Baustein sein sollten, damit ver-
schiedene Medienpraferenzen der Zielgruppen bertcksichtigt werden kénnen (S.
194).

2.3.3 Aufklarung uber HPV in den sozialen Medien

Eine systematische Bestandsaufnahme des IGES Instituts* von bisherigen Aktivita-
ten in digitalen Medien zur Férderung der HPV-Impfquote hat ergeben, dass groR-
tenteils die Allgemeinbevdlkerung angesprochen wird (an der Heiden et al., 2021,
S. 156-158). Seltener erfolgt eine spezifische Ansprache der Zielgruppen. Ein ho-
hes Verbesserungspotenzial wird insbesondere in der Ansprache der Zielgruppen
Jungen bzw. Manner, Eltern und weiteren Multiplikatoren gesehen (ebd.). Auler-
dem wurde festgestellt, dass die Informationsangebote nur selten in verschiedenen
Sprachen zur Verfugung stehen. Dadurch ist die Beschaffung von Informationen fur
Personen mit mangelnden Deutschkenntnissen erschwert. Die untersuchten digita-
len Aktivitaten werden als heterogen eingestuft, da sie in unterschiedlichem Mal}
digitale Elemente verwenden (ebd.). Haufig werden Informationen Gber HPV in In-
ternetportalen zur Verfugung gestellt. Im Kontext von Kampagnen werden in den
meisten Fallen verschiedene Social-Media-Kanale miteinbezogen. Dabei bleibt je-
doch oft die beabsichtigte Reichweite aus (ebd.). Insgesamt sind viele Aktivitaten
so konzipiert, dass der Zugang aktiv gesucht werden muss. Personen mussen also
vorher schon ein gewisses Interesse an dem Thema haben, sodass sie daraufhin
aktiv nach Informationen suchen. Das Wissen zu HPV und der Impfung ist jedoch
so gering, dass Jugendliche oder Eltern sich nur selten aus eigenem Interesse mit
dem Thema beschaftigen. Aus diesem Grund mussen kunftige Kampagnen den
Zielgruppen entgegenkommen. Dies ist charakteristisch fur Push-Strategien im Ge-
gensatz zu Pull-Strategien, bei denen aktiv nach Informationen gesucht werden
muss. An der Heiden et al. empfehlen den Einbezug von Influencerinnen und In-

fluencern, um Jugendliche bei der Aufklarung zu erreichen (ebd.).

4 Das IGES-Institut ist ein Forschungs- und Beratungsinstitut fir Gesundheits- und Infrastrukturfra-

gen. Expert_innen erarbeiten u. a. Gutachten, Studien, Konzepte und Strategien (2014).
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Bislang gibt es kaum Forschung zu der Wirksamkeit von Aufklarungsinterventionen
in den sozialen Medien allgemein und besonders wenige Uber die Aufklarung von
Humanen Papillomviren. Ortiz et al. (2019) haben im Zuge eines systematischen
Literaturreviews untersucht, wie sich soziale Medien auf die Inanspruchnahme einer
HPV-Impfung sowie auf das Bewusstsein, den Wissensstand und die Einstellung zu
HPV und der HPV-Impfung auswirken konnen. Bei der Analyse wurde deutlich, dass
Posts, die der Impfung positiv gegenuberstehen, Informationen Uber den Schutz,
den praventiven Aspekt und wissenschaftliche Begrindungen zur Wirksamkeit und
Sicherheit der Impfung betonen. Posts, die die Impfung als negativ darstellen, bein-
halten hingegen haufig Inhalte tber Verschworungstheorien, Angste tber Neben-
wirkungen, der Sicherheit sowie mangelnde Wirksamkeit der Impfung (Ortiz et al.,
S. 1469-1473). Die meisten Inhalte wurden von ,Laien“ in den sozialen Medien ver-
offentlicht und ein geringerer Anteil von Gesundheitsexpertinnen und -experten oder
Nichtregierungsorganisationen. Ortiz et al. betonen, dass soziale Medien als Me-
dium bei der Suche nach Informationen uber HPV und der HPV-Impfung verwendet
werden. Die veroffentlichten Informationen sind jedoch nicht immer vollstandig und
von guter Qualitat (ebd.). AbschlieRend erklaren Ortiz et al., dass die sozialen Me-
dien bezogen auf die Aufklarung iber HPV und die Impfung positive sowie negative
Auswirkungen auf das individuelle Bewusstsein, den Wissensstand, die Einstellung
und das Verhalten haben konnen. Sie betonen jedoch, dass es weiterer Forschung
zu den Auswirkungen von Inhalten Uber HPV in den sozialen Medien bedarf, um zu

einem eindeutigen Ergebnis zu kommen (ebd.).

Die aktuelle Literatur bietet keine eindeutige Bewertung der Gesundheitskommuni-
kation in den sozialen Medien. Daher besteht Forschungsbedarf zu dem Thema.
Aus diesem Grund setzt sich die Forschungsarbeit schwerpunktmaf3ig mit den Mog-
lichkeiten und Herausforderungen der Gesundheitskommunikation in den sozialen
Medien zur Aufklarung iber Humane Papillomviren und die HPV-Impfung auseinan-
der.

3 Methodik

Im Zuge diese Forschungsarbeit wurden semistrukturierte leitfadengestitzte Ex-
pert inneninterviews durchgefuhrt. Im folgenden Kapitel werden die Elemente der

Datenerhebung sowie die Datenauswertung erlautert.
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3.1 Datenerhebung

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine qualitative Forschungsmethode
verwendet, da bezlglich der Gesundheitskommunikation in den sozialen Medien
noch nicht umfassend geforscht wurde. Um neues Wissen zu diesem Thema zu
generieren, wurden Expertinnen und Experten interviewt. Dadurch konnte ein aktu-

eller Einblick in die Praxis und die Forschung erlangt werden.

Das Expert inneninterview ist eine Form des Leitfadeninterviews. Bei Leitfadenin-
terviews stellt ein Interviewleitfaden das Grundgerust dar, wodurch die Vergleich-
barkeit der Interviews maoglich ist. Der Interviewleitfaden kann flexibel an die jewei-
lige Interviewsituation angepasst werden (Déring & Bortz, 2016, S. 372). Im Zuge
von Interviews mit Expert innen werden Fachleute zu einem bestimmten Themen-
bereich befragt. Das erhobene Wissen kann in einerseits leicht zugangliches struk-
turelles Fachwissen oder andererseits Praxis- und Handlungswissen unterteilt wer-
den (Déring & Bortz, 2016, S. 375-376).

3.1.1 Rekrutierung der Expertinnen und Experten

Die Rekrutierung von Expertinnen und Experten erfolgte im Zeitraum vom
10.01.2022 bis zum 07.02.2022. Die meisten potenziellen Expertinnen und Exper-
ten wurden per E-Mail kontaktiert und Uber den Hintergrund und Zweck der Bachelo-
rarbeit, die Vorgehensweise und die Dauer des Interviews aufgeklart. Eine Expertin
wurde telefonisch angefragt und Uber das Vorgehen aufgeklart. Weitere organisa-
torische Tatigkeiten wurde mit allen Expertinnen und Experten per E-Mail geregelt.

Um den Status der Expertin bzw. des Experten im Rahmen dieser Arbeit zu errei-
chen, mussen die Expertinnen und Experten Beruhrungspunkte zum Forschungs-
thema, einschlagiges Fachwissen und mindestens funf Jahre Berufserfahrungen
haben. Die Auswahl der Expertinnen und Experten erfolgte anhand von wissen-
schaftlichen Veroffentlichungen, die zu der Fragestellung passen. Au3erdem wurde
nach Organisationen o. A. gesucht, die aktiv Gber Humane Papillomviren in den
sozialen Medien aufklaren. Bei der Auswahl der Expertinnen und Experten wurde
darauf geachtet, dass verschiedene Perspektiven abgebildet werden. Einige Perso-
nen konnten Erfahrungen aus dem Praxisalltag teilen, andere wiederum aus der
Forschung. Aul3erdem wurden dabei unterschiedliche Fachdisziplinen inkludiert. Im
Zuge der Forschungsarbeit wurden beispielsweise Fachpersonen aus den
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Bereichen der Medienforschung, der Wissenschaftskommunikation sowie der Psy-
chologie interviewt. Insgesamt willigten sechs Expertinnen und ein Experte flr ein
Interview ein. Alle Interviewpartner innen haben die Einverstandniserklarung zum
Interview sowie zur Datenerhebung und Datenverarbeitung unterschrieben (siehe
Anhang 1). Mit der Unterschrift haben sie zur Aufzeichnung, Transkription und Aus-
wertung des Interviews eingewilligt. AuBerdem wurden sie daruber aufgeklart, dass
die Teilnahme am Interview freiwillig ist und das Einverstandnis sowie die Speiche-
rung der Daten jederzeit widerrufen werden kann. Die Angaben zur Person werden
anonym, also ohne Ruckschlisse auf die Person, verwendet. Da flur die wissen-
schaftliche Auswertung mit einer Person zusammenhangenden Informationen ano-
nymisiert oder aus dem Text entfernt wurden, sind die Expertinnen und der Experte
im Folgenden mit Akronymen (z.B. E1) benannt. Die folgende Tabelle dient zur
Ubersicht der interviewten Personen. Dabei werden das Datum der Interviewdurch-

fuhrung, das Geschlecht der interviewten Person, der Bezug zu Forschung oder

Praxis, die Jahre der Berufserfahrung sowie die Interviewdauer genannt.

Datum des Geschlecht Forschung/  Berufserfah- Interview-
Interviews . rung dauer
Praxis
E1 14.01.2022 | W Forschung >20 Jahre 66 Min.
E2 18.01.2022 M Praxis >10 Jahre 40 Min.
E3 20.01.2022 W Praxis Mind. 5 Jahre | 56 Min.
E4 27.01.2022 W Praxis > 10 Jahre 18 Min.
ES5 27.01.2022 | W Forschung Mind. 5 Jahre | 27 Min.
E6 14.02.2022 | W Praxis > 30 Jahre 50 Min.
E7 28.02.2022 W Praxis > 5 Jahre Schriftlich
Summe aller | 257 Min.
Interviews

Tabelle 1: Ubersicht der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner

Nachfolgend werden die interviewten Expertinnen und der Experte anonymisiert

knapp vorgestellt.
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E1 arbeitet als wissenschaftliche Referentin bei einem Institut fur Medienforschung
und beschaftigt sich unter anderem mit dem Thema Gesundheitskommunikation.
Die Befragung fand am 14.01.2022 Uber die Videosoftware Zoom statt und dauerte
66 Minuten.

E2 arbeitet in der Onlineredaktion einer Organisation, die Uber Krebs aufklart und
berat. Er ist schwerpunktmalig fur die Koordination der sozialen Medien zustandig.
Das Interview dauerte 40 Minuten und fand am 18.01.2022 tber die Software Zoom
statt.

E3 ist Vorstandsmitglied einer Aufklarungsorganisation, die sich mit dem Thema
sexuelle Gesundheit an junge Menschen richtet. Das Interview fand am 20.01.2022

Uber Zoom statt und dauerte 56 Minuten.

E4 arbeitet als Wissenschaftsjournalistin bei einer Organisation fir Wissenschafts-
kommunikation. Dort leitet sie ein Onlineportal. Das Interview fand am 27.01.2022

uber Zoom statt und hat 18 Minuten gedauert.

ES ist wissenschaftliche Mitarbeiter an einem Lehrstuhl fur Gesundheitskommuni-
kation. Sie beschaftigt sich besonders mit dem Thema Impfentscheidungen. Das
Interview wurde am 27.01.2022 uber die Software Zoom gefuhrt und dauerte 27

Minuten.

E6 ist Journalistin und beschaftigt sich schwerpunktmafig mit sexueller Gesundheit.
AulRerdem ist sie Sexualwissenschaftlerin, Stifterin einer gemeinnutzigen Stiftung,
Lehrbeauftragte und hat seit vielen Jahren enge Beruhrungspunkte mit der HPV-
Versorgung und der HPV-Impfung. Das Interview dauerte 50 Minuten und fand am
14.02.2022 Uber die Software Zoom statt.

E7 ist Expertin fur Social Media und Digital Marketing in einem grof3en Pharmaun-
ternehmen im Bereich Impfstoffe. Das Interview wurde schriftlich gefuhrt.

3.1.2 Planung und Durchfuhrung der Interviews

In diesem Unterkapitel wird auf die Erstellung des Interviewleitfadens, sowie auf die
Dokumentation und Transkription des Interviews eingegangen.
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Erstellung des Interviewleitfadens

Bei der Datenerhebung durch Interviews mit Expertinnen und Experten wird eine
starkere Strukturierung empfohlen, welche je nach Erhebungsziel variiert. AuRer-
dem ist der Grad der Strukturierung von der Phase des Interviews abhangig (Helf-
ferich, 2011, S. 164). Aus diesem Grund wurde ein semistrukturierter Leitfaden mit
offenen bzw. halboffenen Fragen erarbeitet, der sich an die bestehende Literatur
anlehnt. Bei der Erstellung des Interviewleitfadens wurde sich an dem SPSS-Prinzip
von Helfferich (2011) orientiert. SPSS ist die Abkurzung fur die vier Schritte der
Leitfadenerstellung: Sammeln, Prufen, Sortieren und Subsumieren (Helfferich,
2011, S. 182-185). Zunachst wurden Fragen gesammelt, welche mit dem For-
schungsgegenstand zusammenhangen und sich aus der Literatur ergaben. Dabei
wurden moglichst viele Fragen gesammelt, ohne konkret auf die Eignung und Re-
levanz der Frage zu achten. Im nachsten Schritt wurden die gesammelten Fragen
auf ihre Offenheit gepruft, angepasst oder aussortiert. Im dritten Schritt folgte die
thematische Sortierung der Fragen. Anschlielend wurden innerhalb der Themen-
blécke die Fragen geordnet (ebd.). Der Interviewleitfaden befindet sich in Anhang
2. Der Leitfaden wurde vor der Durchfihrung durch das 4-Augen-Prinzip hinsichtlich
des Verstandnisses gepruft. Zusatzlich erfolgte bei dem ersten Interview der Pretest
des Leitfadens. Daraufhin wurde evaluiert, ob alle Fragen verstandlich und zielfuh-

rend waren. Es wurde sich dafur entschieden, keine Veranderungen vorzunehmen.
Dokumentation und Transkription

Die Interviews wurden im Zeitraum vom 14.01. bis zum 28.02.2022 gefuhrt. Die
Durchfihrung und Aufzeichnung von sechs der sieben Interviews erfolgte Uber den
Cloud-basierten Videokonferenzdienst Zoom (Zoom Video Communications, Inc.,
2022). Anschliefend wurden die aufgezeichneten Interviews computergestutzt
transkribiert. Beim Transkribieren wurden die Transkriptionsregeln fur die compu-
terunterstiitzte Auswertung nach Kuckartz und Radiker (2022) bertcksichtigt. Diese
dienen dazu, festzulegen, ,wie die gesprochene Sprache in schriftliche Form tber-
tragen wird“ (Kuckartz & Radiker, 2022, S. 199). Die Transkriptionsregeln befinden
sich in Anhang 3. Es erfolgte eine Volltranskription, das heif3t eine vollstandige Ver-
schriftlichung aller aufgezeichneten Interviews (Déring & Bortz, 2016, S. 583). Au-
Rerdem wurden Angaben, die Ruckschlusse auf eine interviewte Person ermogli-

chen, anonymisiert. Ein Interview wurde schriftlich beantwortet. Dazu wurden die
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Interviewfragen per E-Mail an die Expertin geschickt und sie hat die Antworten
schriftlich zurickgeschickt. Bei dem schriftlichen Interview bestand kein Bedarf zur
Transkription.

Im folgenden Kapitel wird das Vorgehen von der Auswertung der erhobenen Daten
dargestellt.

3.2 Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte durch die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015). Bei dieser Analyse bildet das Kategoriensystem das zentrale Auswertungs-
instrument (Mayring, 2015, S. 51). Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte
mit Hilfe des Softwareprogramms MAXQDA (VERBI Software, 2022). Das Pro-
gramm beinhaltet unter anderem unterstutzende Funktionen zur Bildung induktiver

Kategorien, Strukturierung und Analyse (Mayring, 2015, S. 118).

3.2.1 Durchfuhrung der qualitativen Inhaltsanalyse

Nach Mayring gibt es drei verschiedene Analysetechniken: Zusammenfassung, Ex-
plikation und Strukturierung. Je nach Forschungsfrage und verwendetem Material
muss die geeignete Technik ausgewahlt werden. In dieser Forschungsarbeit ist die
Analysetechnik der Zusammenfassung von Bedeutung. Dabei wird das Ziel verfolgt,
durch Abstraktion das Material systematisch auf die wesentlichen Inhalte zu redu-
zieren. Die Zusammenfassung der Materialien soll weiterhin ein ,Abbild des Grund-
materials” sein. Es werden nur die Aspekte berucksichtigt, die fur die Beantwortung
der Forschungsfrage zielfUhrend sind. Daflur wird die Abstraktionsebene durch die
Bildung von Kategorien klar definiert. Dabei handelt es sich um eine induktive Ka-
tegorienbildung (Mayring, 2015, S. 67-69).

Fir die zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring bietet sich eine
induktive Kategorienbildung an. Bei der induktiven Kategorienbildung werden Kate-
gorien aus dem Material abgeleitet und verallgemeinert. Die Definition der Katego-
rien erfolgt unabhangig von bereits formulierten Theoriekonzepten. Beim induktiven
Vorgehen wird eine moglichst neutrale Abbildung des Datenmaterials angestrebt
(Mayring, 2015, S. 85-86). Die einzelnen Prozessschritte der induktiven Kategori-
enbildung werden in Abbildung 3 dargestelit.
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Abbildung 3: Prozessmodell induktiver Kategorienbildung (eigene Darstellung in Anlehnung an Mayring 2015
S. 86)

Die durchgeflhrten Interviews bilden das Material bzw. den Gegenstand der For-
schung. Das Ziel der Analyse ist die Beantwortung der Forschungsfrage. Diese
wurde als Selektionskriterium festgelegt, wodurch das Material thematisch einge-
grenzt werden konnte. Au3erdem wurde das Abstraktionsniveau festgelegt. Durch
ein bis zwei Reduktionen wurde das Abstraktionsniveau immer weiter angehoben.

Daraus resultierend sind pragnante Kategorien entstanden.

Im nachsten Abschnitt wird auf die Erarbeitung der Kategorien eingegangen sowie
das entstandene Kategoriensystem tabellarisch dargestellt.

3.2.2 Erstellung des Kategoriensystems

Die transkribierten Interviews wurden systematisch durchgegangen und hinsichtlich
der Relevanz zur Beantwortung der Forschungsfrage selektiert. Dabei wurden die
Textstellen entweder unter eine bestehende Kategorie subsumiert oder eine neue
Kategorie gebildet. So entstanden die Hauptkategorien mit samt der Subkategorien.
Es wurde darauf geachtet, moglichst ahnliche Aussagen unter einer Kategorie zu-
sammenzufassen. Nach der Kategorisierung von zwei Interviews wurde kontrolliert,
ob die gebildeten Kategorien fur die Beantwortung der Forschungsfrage zielfuhrend

sind. Im Zuge dessen wurden ein paar Kategorien zusammengefasst. Danach
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wurden die restlichen Interviews analysiert und Kategorien zugeordnet. Die gebil-
deten Kategorien wurden als Kategoriensystem zusammengeflgt, mit dem Ur-
sprungsmaterial Uberprift und bei Bedarf angepasst (Mayring, 2015, S. 87). Das
entstandene Kategoriensystem wird in Tabelle 2 dargestellt. Der entsprechende Ko-
dierleitfaden mit Definitionen der einzelnen Haupt- und Subkategorien sowie An-

kerbeispielen befindet sich in Anhang 4.

Hauptkategorie Subkategorie

Zusammenhang Medien und Gesund- | -

heit

Aktuelle Umsetzung Bewertung
Auswirkungen

Maoglichkeiten Merkmale
Organisatorisch
Reichweite
Interaktivitat
Algorithmen

Qualitat -

Herausforderungen Fehlinformationen
Kompetenz zum Filtern von Quellen
Organisatorisch

Gestaltung Zielgruppenanalyse
Stilistisch
Visuell

Zukunft Bedeutung
Kunftige Entwicklungen

Tabelle 2: Kategoriensystem zur qualitativen Inhaltsanalyse
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Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der durchgefuhrten Interviews struktu-

riert dargestellt.

4 Ergebnisse

Mit der Durchfuhrung von Interviews mit Expertinnen und Experten wurde das Ziel
verfolgt, die Forschungsfrage ,Welche Md&glichkeiten und Herausforderungen be-
stehen bei der Gesundheitskommunikation (iber die sozialen Medien zur Aufklarung
von Jugendlichen liber Humane Papillomviren und die HPV-Impfung?“ zu beant-
worten und Wissen aus der Praxis zu generieren. Die ausgewerteten Interviewaus-
sagen werden in diesem Kapitel anhand der Hauptkategorien strukturiert darge-
stellt. Die Hauptkategorien stellen dabei die einzelnen Kapitel dar. Innerhalb der

Kapitel werden die Subkategorien als Uberschriften gekennzeichnet.

4.1 Zusammenhang Medien und Gesundheit

In diesem Abschnitt wird auf die Aussagen der interviewten Personen zu dem Zu-

sammenhang zwischen Medien und Gesundheit eingegangen.

Die Interviews zeigten auf, dass Medien als Informations- und Berichterstattungs-
kanal eine wichtige Rolle bei der Vermittlung von Gesundheitsthemen spielen. Me-
dien bieten die Funktion, uber gesundheitsbezogene Themen und neue Entwicklun-
gen in dem Bereich zu informieren (E1, Abs. 17; E4, Abs. 13; E6, Abs. 21; E7, Abs.
14). Die Nachfrage nach Gesundheitsthemen sowie Aufklarungsmaterialien steigt
(E7, Abs. 14). Expertin 5 sagte dazu:

,JUm Gesundheitsentscheidungen zu treffen, braucht man immer eine ganze
Reihe Informationen [...] und einen ziemlich grol3en Anteil dessen bekom-
men wir durch Medien® (E5, Abs. 13).

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler konnen in den Medien wissenschaftliche
Erkenntnisse prasentieren und erklaren sowie den aktuellen Stand der Dinge trans-
portieren (E4, Abs. 41). Auch kdénnen sie Unsicherheiten sichtbar machen (ebd.).
Im Rahmen allgemeiner Entwicklung haben Jugendliche ein Interesse fur Gesund-
heitsthemen, da sie sich daflr interessieren wie bestimmte Dinge funktionieren und
nach Orientierung suchen. Jugendliche suchen dafir in den Medien nach Informa-

tionen, Austausch und sozialer Unterstitzung (E1, Abs. 17).

30



4.2 Aktuelle Umsetzung

Dieses Kapitel bezieht sich auf die Frage wie die aktuelle Umsetzung der Aufklarung
uber Humane Papillomviren und die HPV-Impfung in den sozialen Medien bewertet
wird. AuRerdem wird auf die Aussagen zu den Auswirkungen von Gesundheitskom-
munikation in den sozialen Medien allgemein und besonders auf die Aufklarung

uber HPV eingegangen.
Bewertung der aktuellen Umsetzung

Die Interviews zeigten, dass die Nutzung der sozialen Medien bei der Suche nach
Informationen an Bedeutung zunimmt. Vermehrt werden Facebook, Instagram und

andere Plattformen zur Informationssuche genutzt (E2, Abs. 25).

,lch glaube, dass wenn man junge Menschen medial heutzutage erreichen
will, man gar keine andere Chance hat als die sozialen Medien mit einzupla-

nen und mit zu bericksichtigen® (E6, Abs. 61).

Die aktuelle Aufklarung uber HPV wird teilweise unterschiedlich bewertet. Die meis-
ten der Personen mit Expertenwissen betonten, dass das Thema HPV keine grol3e
Medienprasenz hat (E3, Abs. 55; E5, Abs. 73; E6, Abs. 109). Ein Experte erklarte,
dass es an Sichtbarkeit mangelt (E2, Abs. 25). Das sei im Austausch mit Jugendli-
chen und Eltern deutlich zu merken. AuRerdem wurde dabei ersichtlich, dass die
HPV-Impfung allgemein als Gebarmutterhalskrebsimpfung bekannt ist und dadurch
die Relevanz fir Jungen nicht deutlich wird (E3, Abs. 55). Die Kommunikation Gber
Humane Papillomviren und die HPV-Impfung ist zerstlckelt mit diversen lokalen
Angeboten (E3, Abs. 55 & 70). Die Aufklarungsinformationen richten sich an Eltern
und Leistungserbringerinnen bzw. -erbringer. Expertin 3 ist es jedoch ,wichtig, den
jungen Menschen damit einzubeziehen und ihm eine Rolle zu geben [...]* (E3, Abs.
55). Eine weitere Expertin merkte positiv an, dass zunehmend Informationen auch
an Jungen und Eltern von Jungen gerichtet sind und nicht nur noch an junge Frauen
(E6, Abs. 109). Die aktuelle Umsetzung der Aufklarung tber Humane Papillomviren
in den sozialen Medien wird von einer Interviewpartnerin als ,durchweg positiv“ be-
urteilt (E7, Abs. 35). Sie erklarte, dass sich verschiedene Initiativen dem Thema
angenommen haben und auf ihre Art und Weise mit unterschiedlichen Herange-
hensweisen aufklaren (ebd.).
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In den Interviews zeigte sich, dass soziale Medien ein wichtiges Kommunikations-
medium bei der Aufklarung Uber gesundheitliche Themen und besonders bei der
Aufklarung uber Impfungen sind. Speziell, um bei der HPV-Impfung auch Jugendli-
che anzusprechen, bieten soziale Medien einen wichtigen Baustein in der Aufkla-
rung. Jedoch stellt die mediale Begleitung immer nur einen Bestandteil dar (E3, Abs.
47; E4. Abs. 21 & 25; E6, Abs. 101). Eine Expertin fasste dies wie folgt zusammen:

,lch glaube gerade, wenn es um Gesundheitskommunikation und Impfkom-
munikation geht, dann ist [die Aufklarung in den sozialen Medien] einer der
vielen, vielen Bausteine, die bendtigt werden® (E4, Abs. 25).

Eine Interviewpartnerin erklarte, dass soziale Medien am meisten wirken, wenn ,sie
nicht die einzige Quelle sind, sondern wenn es noch etwas gibt, was das als Hinter-
grundrauschen im 6ffentlichen Raum auffangt® (E6, Abs. 101).

Auswirkungen

Zu den Auswirkungen der sozialen Medien betonte Expertin 6, ,dass diese Foren
sehr, sehr einflussreich sind. Und je diverser sie aufgestellt sind, umso einflussrei-
cher sind sie“ (E6, Abs. 101). Prinzipiell werden die Informationen zu HPV im Inter-
net gut wahrgenommen. Wenn die aktuelle HPV-Impfquote bei Jugendlichen in Be-
tracht gezogen wird, ist noch Luft nach oben (E7, Abs. 29 & 30). Weitere Expertin-
nen merkten an, dass es schwierig nachzuweisen ist, welche Auswirkungen die In-
halte aus den sozialen Medien auf Jugendliche haben. Besonders die individuell
angezeigten Inhalte erschweren die Untersuchung. AuRerdem stellt die Aufklarung
in den sozialen Medien nur einen Baustein dar (E1, Abs. 68; E3, Abs. 47). Eine
Interviewpartnerin merkte an: ,[...] zu den Auswirkungen der inhaltsbezogenen
Social Media Nutzung gibt es nur Thesen, aber keine mir bekannten Studien bisher
[...]- Und zu HPV schon mal gar nicht [...]“ (E1, Abs. 68).

Beide Expert innen aus den Organisationen, die Uber HPV in den sozialen Medien
aufklaren, betonten, dass sie in regelmaligen Abstanden Inhalte zu HPV veroffent-
lichen. Beide fuhren Befragungen der Communities durch, jedoch sind keine kon-
kreten Auswirkungen bezlglich der HPV-Aufklarung bekannt (E2, Abs. 61; E3, Abs.
47). Der Experte sagte dazu:
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,Also wir machen zwar Nutzerbefragungen, aber nicht so detailliert, dass wir
jetzt gucken, inwiefern sich ein Wissensstand uber ein bestimmtes Thema
verandert hatte in einer konkreten Zielgruppe® (E2, Abs. 61).

AuRerdem wurde angemerkt, dass noch viel zu wenig erforscht wurde, wie welche
Formate wirken (E4, Abs. 49).

4.3 Moglichkeiten

In diesem Abschnitt wird auf die genannten Moglichkeiten der Gesundheitskommu-
nikation in den sozialen Medien eingegangen. Dabei bilden funf Aspekte die Sub-
kategorien: Merkmale, Organisatorisch, Reichweite, Interaktivitat und Algorithmen.

Merkmale

In den Interviews zeigte sich, dass einige Merkmale der sozialen Medien vorteilig
fur die Kommunikation sind. Zwei Expert innen erklarten, dass die pausenlose Ver-
fugbarkeit einen Vorteil darstellt (E2, Abs. 21; E6, Abs. 81). Es ist jederzeit mdglich
auf die Informationen in den sozialen Medien zuruckzugreifen, wenn die techni-
schen Gegebenheiten erfullt sind. Durch die weltweite Vernetzung konnen Informa-
tionen in verschiedenen Sprachen abgerufen werden (E6, Abs. 81). Ein weiterer
Vorteil ist der niedrigschwellige Zugang zu Jugendlichen (E3, Abs. 15; E6, Abs.81).
Jugendliche werden uber ein Medium erreicht, in denen sie sich sowieso viel auf-
halten, sodass die Platzierung der Informationen mit der Lebenswelt der jungen
Menschen verbunden wird (E3, Abs. 23; E7, Abs. 19). Eine Expertin beschrieb die
Situation:

.L---] mit TikTok, Instagram, Snapchat sitzen wir bei de[m] Jugendliche[m] in
seinem Zimmer und da kommt kein anderer hin“ (E3, Abs. 15).

AulRerdem bieten die sozialen Medien einen Raum fur Jugendliche, in dem sie sich
in ihrem eigenen Tempo und ohne die Begleitung von Eltern oder Arztinnen bzw.
Arzten Uber gesundheitliche Themen informieren kénnen. Besonders bei der Auf-
klarung Uber Humane Papillomviren kann dies ein passender Rahmen sein (E5,
Abs. 25 & 29). Expertin 1 erklarte, dass nutzende Personen in den sozialen Medien
anonym bleiben konnen. Dies bringt den Vorteil, dass sich Nutzende auch uber

peinliche oder vermeidliche Tabuthemen informieren und austauschen kénnen (E1,

33



Abs. 49). Eine interviewte Person beschrieb es so, dass in den sozialen Medien der

individuelle Kontakt mit dem anonymen Informieren verbunden wird (E2, Abs. 33).

Die Nutzung von Social Media bietet die Moglichkeit zielgruppengerechte Aufkla-
rung zu betreiben, erklarte eine Expertin (E3, Abs. 11). So kdnnen beispielsweise
Informationen konkret an junge Manner zwischen 15 und 18 gerichtet werden ,mit
der Botschaft die Gebarmutterhalskrebs-Impfung ist Gbrigens nicht nur fur Frauen®
(E3, Abs. 27). Es besteht die Chance, dezidierte Zielgruppen ,mit einer sehr dedi-
cated Botschaft, die genau fur die gerade wichtig ist* zu erreichen (E3, Abs. 47). Ein
weiterer Vorteil der Gesundheitskommunikation tber soziale Medien ist die Schnel-
ligkeit der Veroffentlichung von Inhalten sowie die Auffindbarkeit von Informationen
(E3, Abs. 27; E6, Abs. 81). Zusatzlich kann schnell auf Veranderungen, Trends oder
Reaktionen eingegangen werden (E3, Abs. 27). Mit Hilfe von Social-Media-Kanalen
besteht die Moglichkeit, einen ,Blick hinter die Kulissen von Wissenschaft® zu ge-
ben. Dies sei von grol3er Bedeutung, da dadurch informiertes Vertrauen in Wissen-
schaft und Forschung entstehen kann. Die Vermittlung ist authentisch und unmittel-
bar (E4, Abs. 21). AuRerdem steht Nutzenden in den sozialen Medien eine enorme
Vielfalt an Informationen zur Verfigung (E1, Abs. 68; E2, Abs. 21).

Organisatorisch

Aus organisatorischer Sicht sei der Zugang zu sozialen Medien gegeben und Ju-
gendliche kénnen dort gut erreicht werden (E3, Abs. 11; E4, Abs. 17; E6, Abs. 61).
Die technologische Nutzung wird von Jugendlichen beherrscht (E6, Abs. 81). Sozi-
ale Medien sind ein Medium, ,das junge Menschen heute nutzen und mit dem sie
aufwachsen. Und von daher ist es doch wichtig, dieses Medium in einer Art und
Weise zu nutzen, dass es den jungen Menschen was bringt“ (E3, Abs. 11).

Eine Expertin betonte, dass ein organisatorischer Vorteil der Kommunikation tber
die sozialen Medien die Planbarkeit von Kampagnen ist. Inhalte kdnnen vorab ge-
plant und fur bestimmte Zeitpunkte eingetaktet werden. Es kbnnen passende Bot-
schaften nach Zielgruppen selektiert und veroffentlicht werden. Dafur und fur andere
organisatorische Tatigkeiten stehen diverse Tools zur Verfugung. Sie sagte: ,Die
Trend-Analyse ist ein weiterer riesengrof3er Vorteil bei Social Media“ (E3, Abs. 27).

AulRerdem bieten sozialen Medien eine hohe Flexibilitat, wodurch schnell auf
Trends eingegangen oder auf Kommentare reagiert werden kann (ebd.).
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Zudem bieten die sozialen Medien die Mdglichkeit, dass ,verschiedene Player aus
dem Gesundheitsinformationsbereich gleichzeitig zu einem Thema [...] informie-
ren.“ Dadurch kann die Aufmerksamkeit zu einem Thema bei Nutzenden erhoht
werden (E2, Abs. 73).

Reichweite

Aus den Interviews ging hervor, dass Informationen in sozialen Medien das Poten-
zial haben eine hohe Reichweite zu erreichen. Das Ausmal sei dabei vom Thema
und dem Kommunikationsziel abhangig. Besonders um Aufmerksamkeit fur ein
Thema zu schaffen, bieten die sozialen Medien ein hohes Potenzial (E1, Abs. 21).
Eine Expertin betonte: ,Fur die HPV-Aufklarung liegt der Vorteil fur uns in der Awa-
reness-Phase® (E7, Abs. 20).

Allgemein kdénnen durch sozialen Medien Informationen breit gestreut werden (E2,
Abs. 33; E6, Abs. 85). Dabei gibt es Unterschiede bei den einzelnen sozialen Me-
dien. Innerhalb der sozialen Medien muss genau analysiert werden, fur welche Ziel-
gruppe wo Informationen gestreut werden, damit diese moglichst viele Jugendliche
erreichen (E1, Abs. 25; E5, Abs. 17). Bezogen auf die Erreichbarkeit von Jugendli-
chen erklarte eine Expertin:

,ich glaube, wenn man junge Menschen medial heutzutage erreichen will,
man gar keine andere Chance hat, als die sozialen Medien mit einzuplanen

und mit zu bertcksichtigen® (E6, abs. 61).

Eine weitere Expertin berichtete, dass Jugendliche sehr gut Uber soziale Medien
erreicht werden, da sie mit diesen Medienkanalen aufwachsen und diese teilweise
den klassischen Medienkonsum ersetzten (E4, Abs. 17).

Interaktivitat

Die meisten Expert innen waren sich einig, dass die Interaktivitat in den sozialen
Medien ein Vorteil ist. FUr Anbietende von Gesundheitsinformationen besteht die
Méglichkeit, sich sehr direkt mit der Zielgruppe auszutauschen (E1, Abs. 33; E2,
Abs. 33; E3, Abs. 27; E4, Abs. 21; E7, Abs. 19). Expertin 3 fasste dies zusammen:

.Bei Social Media hast du naturlich die Moglichkeit, auch gerade mit deiner
Community in Austausch zu treten. Uber Kommentare, tber Likes, Uber

Shares, Uber Impressionen, Uber das Teilen und so weiter” (E3, Abs. 27).
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Durch die Interaktion mit der Zielgruppe kann erkannt werden, an welchen Themen
die Zielgruppe interessiert ist und welche Fragen sowie Bedurfnisse es gibt (E1,
Abs. 49; E2, Abs. 33; E3, Abs. 27; E7, Abs. 22). Diese Bedirfnisse kbnnen auch an
den Inhalten, die Nutzende selbst verdffentlichen, erkannt werden (E2, Abs. 45).

Eine Expertin merkte an, dass die Interaktivitat per.se einen Vorteil darstellt, sie
jedoch skeptisch sei, inwieweit dies fur die HPV-Aufklarung vorteilig genutzt werden
kdénne (E1, Abs. 33 & 45). Jugendliche wirden tiefgehende Fragen tendenziell eher
auf anonymen Foren stellen: ,Aber in vielen geschlossenen Gruppen auf Facebook
teilen User innen ihre Erfahrungen mit HPV und HPV assoziierten Erkrankungen,

tauschen sich aus und geben anderen Tipps* (E7, Abs. 22).

Laut einiger Aussagen der Expert innen haben Nutzende von sozialen Medien die
Moglichkeit Inhalte untereinander zu teilen und sich zu verschiedenen Themen aus-
zutauschen (E3, Abs. 15; E5, Abs. 17). Die Interaktion ist wichtig, da dadurch das
Erinnerungsvermdgen an die Inhalte der Posts erhoht werden kann (E7, Abs. 22).
AuRerdem betonte eine Expertin die Wichtigkeit dieser Interaktion fur die Reichweite
von Informationen (E5, Abs. 17). Je mehr die Inhalte geteilt und kommentiert wer-
den, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Informationen eine hohe Vira-
litat und somit mehr Personen erreichen. Dies kann verstarkt werden, wenn bei-
spielsweise bekannte Influencer innen diese Inhalte teilen oder Tanze auf TikTok
nachmachen. Ob ein Post viral geht, sei jedoch nicht planbar und hange von diver-
sen Faktoren ab (E3, Abs. 27).

Algorithmen

Far die Verbreitung von Inhalten in den sozialen Medien bieten die Algorithmen ei-
nen Vorteil. Eine Expertin erklarte, dass Nutzenden aufgrund des vorherigen Such-
verhaltens oder durch Likes und Kommentare bestimmte Inhalte angezeigt werden
(E6, Abs. 21). Diese Algorithmen sind individuell, jedoch kdnnten sie beispielsweise
durch eine erhéhte Anzahl von Posts beeinflusst werden (E3, Abs. 27). Durch die
~Push-Funktion“ der Algorithmen konnten Inhalte an Zielgruppen ausgespielt wer-
den, nach denen sie nicht konkret gesucht haben (E1, Abs. 21). Die grofte Chance
besteht darin, dass auf Gesundheitsthemen aufmerksam gemacht werden kann, ,zu
denen Jugendliche vielleicht sonst keinen Kontakt haben oder wohin auch eine
Quelle fehlt oder eine Ansprechperson (E1, Abs. 49). AuBerdem besteht die
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Chance, dass Nutzende aus ihren ,Filterblasen® rauskommen und neue Inhalte ein-

gespielt bekommen (E4, Abs. 21). Expertin 1 erklarte:

.[---] im Prinzip bietet sich da eben schon die Mdglichkeit, dass man nicht
davon abhangig ist, ob jemand jetzt nach HPV sucht. Insofern haben die so-
zialen Medien eben gerade was Awareness Rasing anbelangt, einfach einen
ganz zentralen Vorteil gegeniber anderen Kommunikationskanalen* (E1,
Abs. 96).

Die Neugierde von Jugendlichen kann durch ,geschickte Strategien und auch gute
Kommunikation“ geweckt werden (E1, Abs. 21).

4.4 Informationsqualitat

Im Folgenden wird auf die Informationsqualitat in den sozialen Medien eingegan-

gen. Eine Expertin erklarte zur Qualitat der Informationen:

,Ich glaube die [Qualitat] ist nicht schlechter oder besser als in anderen Medien.
[...] Es gibt supergute Social Media Kanale mit ganz toller Informationsaufberei-
tung. Genauso gibt es richtigen Bullshit* (E4, Abs. 33).

Dieser Aussage stimmte eine weitere Expertin zu, die besonders bei dem Thema
sexuelle Gesundheit viele ,Grautdne® (E3, Abs. 43) in der Qualitat sieht: ,Also da
gibt es doch Uberhaupt gar keine fachlich definierte Quelle fir, sondern da gibt es
jemand-anders-hat’s-erlebt und der gibt mir einen Tipp. Ist das jetzt eine valide
Quelle oder nicht?“ (ebd.). Der Experte merkte an, dass es deutlich als persénliche
Erfahrung kommuniziert werden sollte, wenn individuelle Personen von ihren Erfah-
rungen in den sozialen Medien berichten. Dies ist wichtig, da nicht alles auf andere
Personen bezogen werden kann. Grundsatzlich verfigen betroffene Personen tuber
ein gutes Wissen zu ihrem Gesundheits- bzw. Krankheitsthema und konnen dies
vermitteln (E2, Abs. 77). Weiter erklarte er, dass sie in der Organisation einen hohen
Anspruch an ihre Informationen haben. Damit sie diese auch in den Social-Media-
Kanalen gewahrleisten kénnen, gibt es ein Qualitdtsmanagement (E2, Abs. 49). Im
Internet und in den sozialen Medien gibt es viele verschiedene Quellen mit einer
hohen Informationsvielfalt, betonte eine Expertin. Die Herausforderung ist dabei,
dass jede Person dazu in der Lage sein sollte, qualitativ hochwertige und qualitativ
nicht hochwertige Informationen zu unterscheiden (E4, Abs. 33).
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4.5 Herausforderungen

Im Folgenden werden die Herausforderungen der Gesundheitskommunikation in
den sozialen Medien beschrieben. Diese werden in Fehlinformationen, Kompeten-
zen zum Filtern von Informationen und organisatorische Herausforderungen unter-
teilt.

Fehlinformationen

Ein Risiko der Gesundheitskommunikation Uber die sozialen Medien besteht darin,
,dass auch aller moglicher unseridser Quatsch veroffentlicht wird und im blédesten
Fall auch viral geht und dass dadurch eben auch falsche Vorstellungen bis hin zu
gesundheitswidrigen Vorstellungen kommuniziert werden® (E1, Abs. 49). Veroffent-
lichte Fehlinformationen und Panikmache stellen Risiken in den sozialen Medien
dar (E7, Abs. 25). Hinsichtlich der Fehlinformationen erklarte eine Expertin:

,Ich glaube nicht, dass das Fake-News-Problem ein reines soziales Medien-
Problem ist. Ich glaube, das hat viel fruher angefangen. Ich glaube die sozi-
alen Medien sind da eher ein Katalysator, der es halt moglich macht, es
schneller zu verbreiten“ (E4, Abs. 29).

In sozialen Medien existieren, wie auch in anderen Medien, Verschworungsmythen.
Diese konnen sich jedoch in sozialen Medien sehr schnell und einfach verbreiten,
weshalb es hier umso mehr an Aufklarung bedarf (E4, Abs. 25). Besonders Impfge-
gner innen sind in den sozialen Medien sehr laut. Eine interviewte Person erklarte
dazu, dass sie auf kritische Beitrage bzw. Fehlinformationen mit belegten Informa-
tionen reagieren. lhnen ist es wichtig, dass Nutzende nicht nur die Fehlinformation
unter dem Post sehen, sondern auch das Gegenkommentar (E2, Abs. 57). Beson-
ders die Aufklarung uber HPV-Impfung ist ein sensibles Thema, wodurch Impfde-
batten in den sozialen Medien ausgelost werden konnen. Kommentare von Trolls
oder Hatern kénnen bei der Aufklarung Gber HPV ein Problem darstellen (E1, Abs.
41; E3, Abs. 31). Fur Anbietende schwingt haufig die Sorge mit, dass ein Shitstorm
gegen sie entsteht (E1, Abs. 100).

Kompetenz zum Filtern von Informationen

Damit keine Fehlinformationen konsumiert werden, ist es wichtig, die Seriositat der
Absendenden von Aussagen gut einzuschatzen (E7, Abs. 19). Expertin 6 erklarte

dazu:
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,ich glaube es ist wichtig, dass gerade junge Menschen auch eine Medien-
kompetenz entwickeln, um nicht einfach Fehlinformationen aufzusitzen oder
nicht zu verlernen zwischen Meinung und gesicherten Faktenwissen zu un-
terscheiden® (E6, Abs. 73).

Eine Herausforderung in den sozialen Medien ist es, Informationen hinsichtlich ihrer
Qualitat zu unterscheiden (E6, Abs. 89). Dabei ist die Entwicklung einer Medien-
kompetenz und einer digitalen Gesundheitskompetenz von zentraler Bedeutung.
Diese gelten als Schllisselkompetenzen (E1, Abs. 56; E3, Abs. 33; E7, Abs. 19).
Die Kompetenz umschliel3t ,ein gewisses Verstandnis fur die Medienlandschaft, wie
die Informationen entstehen, wo sie herkommen®. Zusatzlich ist ein Verstandnis fur
den wissenschaftlichen Betrieb wichtig. Also zu wissen, ,wie Wissen generiert wird
[...] und wo die Graubereiche sind“ (E2, Abs. 53). Im Rahmen der Medienkompe-
tenz ist es von Bedeutung die Autorenschaft kritisch zu hinterfragen (E5, Abs. 45;
E6, Abs. 93; E7, Abs. 27). Zusatzlich sollten auch andere Meinungen eingeholt wer-
den (E2, Abs. 49; E5, Abs. 45; E6, Abs. 93) und ,nicht nur in diesem beriihmten
bubbles der Algorithmen stecken zu bleiben® (E6, Abs. 93). Ein wichtiger Teil ist die
Kompetenz zum Fakten-Checken. Eine Expertin erklarte: ,Also es geht darum zu
sagen, was ist eine Quelle, wo kommen die Informationen her, wie finde ich das
auch raus, wo Informationen herkommen*® (E4, Abs. 37). Es sollte geschult werden,
wie Fehlinformationen normalerweise aufgebaut sind, damit sie erkannt werden
konnen. AuRerdem ist die Fahigkeit, kritisch Uber den Inhalt zu reflektieren, von Be-
deutung (E4, Abs. 37). Weiter ist es wichtig zu wissen, dass das eigene Surfverhal-
ten in den sozialen Medien Auswirkungen auf die angezeigten Inhalte hat (E1, Abs.
56; E6, Abs. 93).

Mehrere Expertinnen betonten, dass Jugendlichen nicht unterstellt werden soll,
dass sie keine Kompetenzen zum Filtern von Quellen haben: ,Das ist so ein Ju-
gendbashing“ (E6, Abs. 97). Jugendliche wirden Anleitungen und Hilfestellungen
zur Orientierung bendtigen (E3, Abs. 43; E6, Abs. 97). Die interviewten Personen
waren sich einig, dass es eine grof3e Herausforderung fur Jugendliche ist, sich in
dem ,Dschungel“ an Informationen zurechtzufinden (E2, Abs. 49; E3, Abs. 43; ES,
Abs. 33; E6, Abs. 89).

39



Organisatorisch

Aus organisatorischer Perspektive stellt die Sichtbarkeit und Reichweite von Infor-
mationen, besonders von Offentlichen Gesundheitsinstitutionen, eine Herausforde-
rung dar (E2, Abs. 25 & 33; E6, Abs. 45). Kanale, die Gesundheitsinformationen
verbreiten, wirden in Konkurrenz mit Kanalen zu anderen Inhalten stehen (E2, Abs.
33 & 65). AuRerdem bedeutet es nicht automatisch, dass die kommunizierte Bot-
schaft ankommt und verstanden wird, sobald Jugendliche erreicht werden (E7, Abs.
16). Es besteht das Risiko, dass Kampagnenaussagen in den sozialen Medien
falsch verstanden werden und es zu Missverstandnissen kommt (E3, Abs. 31; ES5,

Abs. 37). Ein Beispiel dazu nennt Expertin 5:

,Also ein klassisches Missverstandnis bei der HPV-Schutzimpfung ware zum
Beispiel, dass die Menschen oder dass die Jugendlichen gerade irgendwie
ihr Risiko unterschatzen, weil das zum Beispiel gar nicht so deutlich ist, wie

sehr sich oder wie weit verbreitet diese Viren eben sind” (E5, Abs. 41).

Aus Sicht der Anbietenden ist die Flexibilitat ein Vorteil, aber auch eine Herausfor-
derung. Es besteht das Risiko, dass sich Trends anders entwickeln und so die Stra-
tegie ins Schleudern gerat. Dabei ist es wichtig und richtig auf Trends einzugehen,
jedoch sollte die eigene Kommunikationsausrichtung dabei nicht verloren gehen
(E3, Abs. 31). Fur Anbietende stellt die Eigenlogik der Kanale eine organisatorische
Herausforderung dar. Es muss verstanden werden, wie die Technik funktioniert aber
auch welche Logik hinten den einzelnen Kanalen steckt. Viele Gesundheitsakteure
seien noch nicht ausgiebig mit den sozialen Kanalen vertraut (E1, Abs. 29 & 100).
AuRerdem ist es fur Anbietende schwer ,mal eben die Plattform zu wechseln®, da
sie sich an die Gegebenheiten anpassen mussen, damit ,man tUberhaupt Sichtbar-
keit hat” (E2, Abs. 81; ebd.). Zwei Personen betonten, dass bei der Umsetzung von
Aufklarungskampagnen entsprechende Ressourcen zur Verfugung gestellt werden
mussen (E1, Abs. 100; E2, Abs. 49). Die Aufrechterhaltung eines Kanals ,bedarf
einem stetigen und guten Community Management* (E7, Abs. 20).

Besonders bei der Kommunikation Uber sexuelle Gesundheit muss darauf geachtet
werden, wie Inhalte gestaltet werden, da sexuelle Inhalte auf Grund des Jugend-
schutzes entfernt werden kdnnen. Bei der sehr konkreten Ansprache von HPV muss
deshalb gegebenenfalls auf leicht abgewandelte Formulierungen zuruckgegriffen
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werden (E3, Abs. 31 & 39). Eine Expertin merkte an, dass es Jugendlichen teilweise
unangenehm ist, sich offentlich GUber sensible gesundheitsbezogene Themen, wie
HPV, zu informieren und Kanalen zu folgen, die dartber aufklaren (E1, Abs. 33 &
92). Eine weitere organisatorische Herausforderung ist der Datenschutz in den so-
zialen Medien (E1, Abs. 100; E2, Abs. 45). Gesundheitsinformationen sind sensible
Daten, die nicht auf den Plattformen besprochen werden kdnnen, da diese nicht den
notwendigen Datenschutz bieten (E2, Abs. 45 & 49). In den sozialen Medien kdnne
nicht individuell beraten werden, da haufig individuelle Informationen nicht verallge-
meinert werden kénnen (E2, Abs. 45; E5, Abs. 33).

Eine Expertin nannte das Phanomen der Reaktanz als eine Herausforderung bei
der Aufklarung uber die HPV-Impfung. Bei der Aufklarung sollte deshalb darauf ge-
achtet werden, dass eine Option nicht als die einzig richtige dargestellt wird, sodass
sich Jugendliche nicht in ihrer Entscheidungsfreiheit eingeschrankt fihlen (E5, Abs.
61).

4.6 Gestaltung von Aufklarungsinformationen

Dieses Kapitel bezieht sich auf die Aussagen zur Gestaltung von Aufklarungsinfor-
mationen in den sozialen Medien. Dabei wird auf die Unterpunkte der Zielgrup-

penanalyse sowie die stilistische und visuelle Gestaltung eingegangen.
Zielgruppenanalyse

Bevor eine Aufklarungskampagne in den sozialen Medien durchgefuhrt wird, ist es
ausschlaggebend, dass die Zielgruppe analysiert und das Kommunikationsziel klar
definiert wird (E1, Abs. 9 & 29 & 49; E5, Abs. 53; E6, Abs. 105). Diese Fragen sollten

vorher beantwortet werden:

~<Aber man muss sich immer Uberlegen, was ist eigentlich die Zielsetzung und
wie mochte ich die Zielgruppe, die ich vor Augen habe, im besten Fall errei-
chen?” (E3, Abs. 23).

Verschiedene Expertinnen betonten, dass es wichtig ist, vorab Daten zu sammeln,
damit herausgearbeitet werden kann, welche Plattformen und welche Ansprache
verwendet werden sollten und welche Bedarfe bestehen (E1, Abs. 9 & 29 & 49; E5,
Abs. 53). Aulderdem wurde der Bedarf an regelmafligen Marktforschungen der
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Zielgruppe betont, da sich die Interessen, Vorlieben und der Wissensstand stetig
wandeln (E6, Abs. 105; E7, Abs. 33).

Stilistisch

In der Kommunikation Uber soziale Medien sollte darauf geachtet werden, dass die
Inhalte kurz und knapp erklart werden (E2, Abs. 65; E3, Abs. 31; E5, Abs. 37). Es
wird das Ziel verfolgt, dass die Botschaften zum Nachdenken und zur Interaktion
anregen (E3, Abs. 31). Die Informationen sollten runtergebrochen werden und all-
gemeinverstandlich sein (E2, Abs. 65; E7, Abs. 32). Der Experte begriindet dies wie
folgt:

,Wenn man dann die Aufmerksamkeit hat, dann muss man kurz und knapp

informieren, also weil die Aufmerksamkeitsspanne kurz ist* (E2, Abs. 65).

Weiter erklarte der Experte, dass die Informationen in sich geschlossen, aber nicht
vollstandig sein mussen. Es solle auf weiterfihrende Quellen verwiesen werden
(E2, Abs. 65). AulRerdem sollten die Informationen ,unterhaltsam, aber auch infor-
mativ, aber vor allem nicht belehrend“ sein (E1, Abs. 76). Bei der Gestaltung der
Informationen ist eine ehrliche und klare Sprache wichtig. Zudem ist das Verwenden
von Humor und Witz eine gute Moglichkeit Neugierde bei Jugendlichen zu wecken
(E3, Abs. 23 & 51). Die Ansprache muss immer auf die Zielgruppe abgestimmt wer-
den (E1, Abs. 29; E3, Abs. 27; E5, Abs. 53; EG, Abs. 105). Dabei soll die Ansprache
;jugendaffin sein, ohne dass es anbiedernd ist, weil das merken Jugendliche® (E1,
Abs. 29). Die authentische Vermittlung von Informationen ist wichtig, damit die Ziel-
gruppe sich ernst genommen fuhlt und die Moglichkeit hat, sich mit den Inhalten zu
identifizieren (E1, Abs. 29; E3, Abs. 51). Expertin 3 nannte folgende Begriindung

dazu:

,Die ldentifizierung mit dem, was die da sehen sorgt fur groere Selbstak-
zeptanz und das sorgt fur eine bessere Gesundheitsversorgung® (E3, Abs.
31).

Eine weitere Moglichkeit der Informationsvermittlung ist die Integration von In-
fluencerinnen und Influencern (E1, Abs. 29). Eine Expertin sagte dazu: ,Social In-
fluencer sind Helden dieser Zeit“ (E3, Abs. 27). Influencerinnen und Influencer in
den sozialen Medien haben eine grof3e Followerschaft und somit eine hohe Reich-
weite. Wenn diese Personen uber gesundheitsbezogene Themen aufklaren,
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konnen diese ihre Follower innen erreichen und einen Mehrwert erzeugen. Die Ex-
pertin berichtete weiter: ,Wenn heute ein Influencer iber Kondombenutzung spricht,
dann merken wir auch direkt im Nachhinein, dass wir ein hoheres Engagement auf

unserem Thema haben® (ebd.).
Visuell

Bezogen auf die visuelle Gestaltung ist es zunachst wichtig, das Interesse der Ziel-
gruppe zu wecken. Dabei spielt das erste Bild bereits eine wichtige Rolle. Dafur
sollte ein Bild verwendet werden, das neugierig macht und dazu verleitet den Bei-
trag anzuschauen (E1, Abs. 76; E2, Abs. 65). Als Alternative kdnnen daflr Spriche
oder Fragen verwendet werden. Wichtig ist es, dass es sich vom Mainstream ab-
setzt (E1, Abs. 76). Es gibt kein grundsétzliches gutes Design, jedoch sollte darauf
geachtet werden, dass keine langen Fliel3texte verwendet werden (E3, Abs. 51).
,ES ist wichtig, ein Design zu wahlen, was junge Menschen abholt®, betonte Expertin
3 (E3, Abs. 51).

Auf die Frage nach der Gestaltung von Aufklarungsinformationen erklarte eine wei-
tere Expertin: ,Das Bewegtbild spielt da gerade in den sozialen Medien eine ganz
groRe Rolle* (E6, Abs. 77). Besonders Youtube und TikTok sind Plattformen auf
denen Videos verbreitet werden. Zur HPV-Aufklarung konnen beispielsweise be-
ruhmte TikTok-Tanze verwendet werden, um dort HPV-Botschaften zu platzieren
(E3, Abs. 23).

Bei der Aufklarung Uuber Gesundheitsthemen ist es wichtig, dass ,wir Leute zeigen
und Themen zeigen, die alle irgendwie bewegen®. Es soll darauf geachtet werden,
dass alle Koérperformen dargestellt werden (E3, Abs. 31).

4.7 Zukunft

AbschlieRend wird ein Uberblick der Interviewaussagen zu der Zukunft der Gesund-
heitskommunikation in den sozialen Medien gegeben. Dieses Kapitel unterteilt sich
in die Bedeutung und maogliche kinftige Entwicklungen.

Bedeutung

Dies sind einige Zitate auf die Frage nach der Bedeutung der Gesundheitskommu-

nikation in den sozialen Medien in den kommenden Jahren:
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,Wer da nicht unterwegs ist, der wird seine Form von Gesundheitsversor-
gung, Gesundheitsprodukt oder wie auch immer nicht verankern konnen®
(E3, Abs. 59).

,Ich glaube, dass jeder der sagt, sie gehen weg (lacht) naiv ist* (E4, Abs. 65).

,Ich denke schon, dass noch mehr Gesundheitsakteure den Weg ins Netz
finden werden® (E1, Abs. 100).

Die meisten interviewten Personen sind der Meinung, dass die sozialen Medien in
Zukunft weiter an Bedeutung zunehmen werden (E2; Abs. 85; E3, Abs. 59; E4, Abs.
65). Besonders im Bereich der Awareness flr beispielsweise Themen wie HPV wer-
den soziale Medien in Zukunft eine wichtige Rolle spielen (E7, Abs. 37). Um Ju-
gendliche zu erreichen, ist es essenziell die sozialen Medien bei der Aufklarung Uber
Gesundheitsthemen allgemein und Uber Humane Papillomviren miteinzubeziehen
(E2, Abs. 81; E3, Abs. 59). Eine Expertin erklarte deutlich:

»~>ehen wir digitale Medien in der Zukunft? Naturlich, klar. Fur jede Botschaft
auf jeden Fall* (E3, Abs. 59).

Jugendliche wachsen mit digitalen Medien auf (E3, Abs. 59; E4, Abs. 65) und sind
,enorm digital intuitiv* (E3, Abs. 59). Laut einer Expertin tragt sich dies jedoch nicht
in die Gesundheitsversorgung Uber. Um HPV-Pravention verankern zu kdnnen, be-
darf es ,eine[m] ganz grof3en Anteil an Digitalisierung im Gesundheitswesen® (E3,
Abs. 59).

Eine Expertin merkte an, dass viele Gesundheitsakteure im Zusammenhang mit
Krebskommunikation ,die sozialen Medien nach wie vor nicht auf dem Schirm ha-
ben® (E1, Abs. 100). Es ist deshalb ,noch ordentlich Stoff [da], den wir bearbeiten
kénnen“ (ebd.).

Kiinftige Entwicklung

Einige der Interviewpartner innen erwarten eine zunehmende Vielfalt an Plattfor-
men der sozialen Medien (E5, Abs. 77; E6, Abs. 113). Zudem vermutet eine Exper-
tin das Aufkommen innovativer Interventionen zur Gesundheitsaufklarung (E5, Abs.

77). Auf die Frage nach kinftigen Entwicklungen antwortete Expertin 6:

,2Also die Erfahrung der letzten Jahre, wenn ich die weiter hochrechne, be-

deutet das noch eine zunehmende Vielfalt an Plattformen. Also wir
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beobachten keine Konzentration, sondern immer wieder eine Weiterentwick-

lung. Es kommt noch etwas Neues hinzu“ (E6, Abs. 113).

AuRerdem geht sie davon aus, dass in Zukunft weitere Nutzungsumfelder entstehen
werden, wie beispielsweise der Einsatz von Virtual Reality Brillen oder Augmented
Reality, so dass der Austausch von Nutzenden in virtuellen Raumen stattfindet. Sie
nimmt an, dass vermehrt Chatbots in der Gesundheitskommunikation eingesetzt
werden und die Interaktivitat der Nutzenden steigen wird. Insgesamt erwartet die
Expertin, dass es ,noch bunter, noch lauter, noch bewegter wird“ (E6, Abs. 113).
Eine andere Expertin betonte, dass die Medienkompetenz immer wichtiger wird und
dass sie geférdert werden soll (E4, Abs. 33). Jugendliche wirden ihre Medienkom-
petenz an jungere Personen weitergeben, so dass die Kompetenz und somit der
Anspruch an Informationen steigen wird. Daraus resultierend muss die Qualitat der
Informationen von Anbietenden steigen (E6, Abs. 113). Insgesamt ist die Gesund-
heitskommunikation Uber Social-Media-Kanale von grof3er Bedeutung, um Jugend-
liche zu erreichen. Jugendliche waren zunehmend misstrauisch, wenn eine Einrich-
tung nicht in den sozialen Medien vertreten ist: ,Das finden die ja schon immer
hochst verdachtig oder auch irgendwie dann altbacken und komisch® (E1, Abs. 100).

In Zukunft bedarf es einer Debatte Uber Qualitatsstandards in den sozialen Medien,
erklarte eine Expertin: ,Nicht nur das tun, sondern auch das reflektieren dartber,
was da eigentlich stattfindet (E1, Abs. 100). Hinsichtlich der Qualitat der Informati-
onen hat eine Interviewpartnerin vorgeschlagen, dass es gesonderte Zeichen, wie
einen blauen Kreis, fur Uberprufte und zertifizierte Kanale bzw. Profile geben konnte.
Jedoch sieht sie die Umsetzung als problematisch, da nicht klar ist, wer und wonach
zertifiziert werden sollte (E3, Abs. 43). Weiter betonte eine Expertin, dass es wichtig
ist, sich Uber HPV assoziierte Krebserkrankungen auszutauschen. Aus diesem
Grund ist sie mit ihrer Organisation Teil der ,Allianz gegen HPV* (E3, Abs. 70). Die
Vernetzung von grofden Akteuren in der HPV-Aufklarung ist wichtig, damit diese im
Austausch stehen und ggf. auf sich untereinander verweisen und zusammenzuar-
beiten kdnnen (E1, Abs. 104). Laut einer interviewten Person bendtigt es mehr Evi-
denzbasierung in der Wissenschaftskommunikation (E4, Abs. 49). Mehrere der in-
terviewten Personen merkten an, dass die sozialen Medien besser reguliert werden
sollten (E2, Abs. 81; E4, Abs. 65). Expertin 4 erklarte dazu, dass das sonstige Me-
diensystem auch gewissen regulatorischen Standards unterzogen ist, daher sollte
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dies auch der Fall bei sozialen Medien sein (E4, Abs. 65). AuRerdem wirden Re-
gulierungen dazu fuhren, dass sich einige Menschen einfacher Uber Gesundheits-
themen informieren konnten. Jedoch merkte der Experte an: ,Ich bin da auch hin
und hergerissen zwischen, wie frei sollte man das laufen lassen und wie viel Rege-
lung ist da noétig” (E2, Abs. 81).

Hinzukommend braucht es an weiterfUhrender Forschung, besonders bezogen auf
die gesundheitsbezogene Mediennutzung (E1, Abs. 100). Zudem wird ein besseres
Verstandnis der Entstehung von bubbles notwendig sein, da dort ,die meisten Fal-
schinformationen zirkulieren und dass das tatsachlich sehr gefahrlich sein kann far
Menschen, die sich da drinnen bewegen und dann sich nicht mehr richtig fur ihre
Gesundheit entscheiden kdnnen® (ES, Abs. 77).

Eine Expertin betonte, dass die Empfehlung der Arztin bzw. des Arztes immer einen
entscheidenden Stellenwert behalten wird. Sie ist gespannt, inwieweit Arzt innen in
Zukunft in den sozialen Medien vermehrt bzw. noch intensiver den Dialog aufneh-
men werden (E7, Abs. 38).

5 Diskussion

Im Anschluss an die Ergebnisdarstellung folgt nun die Diskussion der vorliegenden
Ergebnisse sowie die kritische Reflexion des methodischen Vorgehens. Zunachst
werden die zentralen Ergebnisse der Forschung zusammengefasst und anhand der
Forschungsfrage kritisch diskutiert. Dabei werden die Ergebnisse mit den Inhalten
des theoretischen Hintergrundes in Bezug gesetzt. Es folgen die Starken und Limi-
tationen der Methodik sowie ein Ausblick und Empfehlungen fur weiterfUhrende For-

schung.

5.1 Zusammenfassung und Diskussion zentraler Ergebnisse

Die Interviews fuhrten zu dem Ergebnis, dass Medien bei der Vermittlung von ge-
sundheitsbezogenen Themen als Informations- und Berichterstattungskanal eine
wichtige Rolle spielen. Soziale Medien sollten als ein Baustein in der Aufklarung
uber Gesundheitsthemen und spezifisch Uber Humane Papillomviren und die HPV-
Impfung genutzt werden. Diese Medien bieten ein groRes Potenzial, um Aufmerk-
samkeit besonders bei Jugendlichen fur Themen wie HPV zu schaffen. Vor der Pla-
nung und Durchfihrung von Aufklarungskampagnen ist es wichtig, das
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Kommunikationsziel klar zu definieren und die Zielgruppe zu analysieren, um ziel-
gruppenspezifische Ansprachen und adaquate Vermittlungsmedien zu wahlen. Die
aktuelle Umsetzung der Aufklarung uber HPV in den sozialen Medien wird von den
Expert innen Uberwiegend als unzureichend bewertet. Bei der Gesundheitskom-
munikation in den sozialen Medien gibt es diverse Moglichkeiten und Herausforde-
rung, die im Folgenden diskutiert werden.

Um die Forschungsfrage dieser Arbeit strukturiert zu beantworten, wird sie in zwei
Forschungsfragen unterteilt. Diese lauten:

1. Welche Mdéglichkeiten bestehen bei der Gesundheitskommunikation in den
sozialen Medien zur Aufkldrung von Jugendlichen tiber Humane Papillomvi-
ren und die HPV-Impfung?

2. Welche Herausforderungen bestehen bei der Gesundheitskommunikation in
den sozialen Medien zur Aufkldrung von Jugendlichen (ber Humane Papil-
lomviren und die HPV-Impfung?

Zunachst werden die Ergebnisse bezogen auf die erste Forschungsfrage diskutiert.
Die Nutzung des Internets sowie der sozialen Medien steigt kontinuierlich. Jugend-
liche verbringen viel Zeit im Internet und suchen dort nach Informationen, Austausch
und sozialer Unterstutzung. Sie stellen einen wichtigen Bestandteil des Alltags vie-
ler Jugendlicher dar. Soziale Medien bieten ein Setting, an dem niedrigschwellig
uber Gesundheitsthemen aufgeklart werden kann (Lindacher & Loss, 2019, S. 185).

Soziale Medien zeichnen sich durch Merkmale wie eine pausenlose Verfugbarkeit,
einem niedrigschwelligen Zugang, einer hohen Informationsvielfalt sowie Schnellig-
keit aus. Diese Merkmale werden sowohl in der Literatur als auch in den Interviews
angefuhrt. Aus den Interviews hat sich erganzend dazu herausgestellt, dass soziale
Medien die Moglichkeit bieten, Informationen in verschiedenen Sprachen bereitzu-

stellen und zu konsumieren.

Eine weitere Erkenntnis aus den Interviews, die nicht in der Literatur genannt wurde,
ist, dass sich Jugendliche in ihrem eigenen Tempo selbststandig Uber Themen in-
formieren kénnen ohne sich woméglich von den beratenden Arzt innen oder ihren
Eltern beobachtet zu fuhlen. Dass sie dabei anonym bleiben kdnnen, wurde in der
Literatur sowie in den Interviews genannt (Lindacher & Loss, 2019, S. 192). Aus

den Aussagen der Interviews sowie der Literatur ist zu entnehmen, dass die
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Aufklarung zielgruppenspezifisch erfolgen kann (Ludwigs & Nécker, 2020). In einem
Interview wurde die Moglichkeit genannt, dass durch die sozialen Medien ein ,Blick
hinter die Kulissen gegeben werden kann, wodurch eine informierte Entscheidung
gefordert wird. In der Literatur wird die enorme Reichweite als Merkmal der sozialen
Medien genannt (Debbeler et al., 2020, S.9; Wimmer, 2017, S. 64). Dies konnte nur
teilweise von den Expert innen bestatigt werden. Der Konsens war, dass veroffent-
lichte Informationen das Potenzial haben eine hohe Reichweite zu erreichen, jedoch
ist dies mit einem kontinuierlichen Community-Management verbunden und teil-
weise nicht beeinflussbar. In einem Artikel wurde erlautert, dass besonders o6ffentli-
che Institutionen Probleme damit haben, Jugendliche fir sich zu gewinnen (Nocker,
2021, S. 26). Einige interviewte Personen betonten, dass sich Aufklarungsorgani-
sationen die Sichtbarkeit erarbeiten missen und es daflr an Zeit und personellen
Ressourcen bedarf. Aullerdem wurde betont, dass es von verschiedenen Faktoren
abhangig ist, ob ein Post viral geht oder nicht. Die meisten Interviewpartner innen
erklarten jedoch, dass besonders Jugendliche gut Uber soziale Medien erreicht wer-
den konnen. Eine aktuelle systematische Bestandsaufnahme hat jedoch ergeben,
dass bei der HPV-Aufklarung groRtenteils die Allgemeinbevolkerung angesprochen
wird (an der Heiden et al., 2021, S. 156-158).

Aussagen aus den Interviews sowie der Literatur zeigten auf, dass innerhalb sozia-
ler Medien die Interaktivitat eine grofl3e Rolle spielt. Nutzende haben die Moglichkeit
Beitrage zu liken, zu teilen und zu kommentieren. So konnen Anbietende von Auf-
klarungsinformationen mit ihrer Community in den Austausch treten und sich tuber
ihre Interessen und Fragen informieren (Quast et al., 2015, S. 129). Dass die Inter-
aktivitat zu sozialer Unterstutzung, zu mehr Empowerment und zur aktiven Gestal-
tung des eigenen Gesundheitsverhaltens fuhrt, wurde haufig in der Literatur betont
(Mahoney & Tang, 2016, S. 226; Quast et al., 2015, S. 26; Fromm et al., 2011, S.
43; Ludwigs & Nocker, 2020). Auf diese Faktoren wurde in den Interviews nicht ein-
gegangen. Ein Aspekt, der in den Interviews genannt wurde, ist die Push-Funktion
durch die Algorithmen der sozialen Medien. Dadurch kann die Zielgruppe erreicht
und auf Themen, wie HPV, aufmerksam gemacht werden.

Aus organisatorischer Sicht bieten soziale Medien Vorteile in der Planbarkeit von
Kampagnen, aber auch in der Flexibilitat von Handlungen. Aulierdem konnen sozi-
ale Medien als Auswertungstool dienen. In der Literatur wurde dies als ,Public-
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Health-Surveillance-Instrument zur Uberwachung und Auswertung von MaRnah-
men“ beschrieben (Lindacher & Loss, 2019, S. 192). In einigen Interviews wurde
zusatzlich erwahnt, dass die Moglichkeit bestehe, mit anderen Playern zusammen

zu arbeiten und gemeinsame Kampagnen zur Aufklarung tber HPV zu initiieren.

AnschlieRend wird nun auf die zweite Forschungsfrage eingegangen. Neben den
Vorteilen der Kommunikation Uber die sozialen Medien bestehen auch Herausfor-
derungen. Dies sind besonders Fehlinformationen und Verschworungstheorien, die
durch die Schnelligkeit und Reichweite sehr schnell verbreitet werden konnen.
Diese Aspekte aus der Literatur wurden durch die Expert inneninterviews bestatigt.
Die hohe Informationsvielfalt macht es unmadglich alle Inhalte hinsichtlich ihrer Rich-
tigkeit zu kontrollieren (Venegas-Vera, 2020, S. 563). Einige Expertinnen merkten
dazu an, dass eine zusatzliche Herausforderung darin besteht, dass besonders In-
halte zu sexueller Gesundheit teilweise Erfahrungsberichte oder Ahnliches sind, die
einen Graubereich bei der Informationsqualitat darstellen. Dies erschwert den Nut-
zenden zusatzlich die veroffentlichten Inhalte hinsichtlich ihrer Qualitat zu unter-
scheiden. Die Interviews ergaben, dass die Qualitat der Informationen in den sozi-
alen Medien sehr unterschiedlich ist, sich jedoch nicht von der Qualitat anderer Me-

dien unterscheidet.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass es uber soziale Medien zu Miss-
verstandnissen und Panikmache kommen kann, betonten einige der Expertinnen.
In der Literatur wird vor Wahrnehmungsverschiebungen durch teilweise verzerrte
Darstellungen (Stehr & Rossmann, 2018, S. 39) sowie der Normalisierung von Ri-
sikoverhalten durch die Darstellung von Risikoverhalten durch Peers gewarnt (Lin-
dacher & Loss, 2019, S. 193). Diese Aspekte wurden in den Interviews nicht ge-
nannt. Eine Expertin merkte an, dass Jugendliche Aufklarungsbotschaften nicht au-
tomatisch verstehen, sobald die Informationen sie erreichen. Es zeigte sich, dass
es an einer hohen Medienkompetenz und digitalen Gesundheitskompetenz bedarf
(Stehr & Rossmann, 2018, S. 39; Debbeler et al., 2020, S. 6-7). In den Interviews
wurde die Forderung nach einer Debatte Uber Qualitatsstandards, mehr Evidenzba-
sierung und Regulierungen der sozialen Medien deutlich.

Des Weiteren zeigte sich, dass einige Anbietende von Gesundheitsinformationen
Angst vor einem Shitstorm haben und vor der Herausforderung stehen, dass unter-
schiedliche Social-Media-Kanale ihre Eigenlogiken haben. Diese mussen
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verstanden werden und durch ein stetiges und gutes Community Management be-
spielt werden. Diese organisatorischen Herausforderungen sind auch der Literatur
zu entnehmen. Fir eine zielfUhrende Kampagne ist eine fundierte Planung, ein mul-
tidisziplinares Team, ausreichend zeitliche und personelle Ressourcen sowie eine
Prozess- und Ergebnisevaluation ausschlaggebend (Lindacher & Loss, 2019, S.
194).

Neben den Moglichkeiten und Herausforderungen gibt es noch wichtige Aspekte
hinsichtlich der Gestaltung und den Auswirkungen von Gesundheitskommunikation

in den sozialen Medien.

Bei der Gestaltung gibt es verschiedene Moglichkeiten, die Zielgruppe anzuspre-
chen. Wichtig ist, dass die Gestaltung neugierig macht und Informationen knapp
formuliert werden. Als hilfreich haben sich der Einsatz von Humor und der Einbezug
von Influencerinnen und Influencern in den Interviews sowie in der Literatur heraus-
gestellt. Besonders fur minderjahrige Jugendliche stellen diese eine wichtige Infor-
mationsquelle dar (Scharmanski & Helling, 2021, S. 1).

Zu den Auswirkungen der Aufklarung tber HPV in den sozialen Medien konnten in
den Interviews nur begrenzt Aussagen getroffen werden. Auch in der Literatur gibt
es keine ausreichende Studienlage dazu. Lediglich ein systematisches Literaturre-
view konnte feststellen, dass soziale Medien sowohl positive als auch negative Aus-
wirkungen auf das individuelle Bewusstsein, den Wissensstand, die Einstellung und
das Verhalten bezogen auf HPV und die Impfung haben (Ortiz et al., S. 1469-1473).
Die Mehrzahl der Expert innen erwartet in den kommenden Jahren eine steigende
Bedeutung der sozialen Medien fur die Gesundheitskommunikation. Hinsichtlich der
aktuellen Umsetzung der Aufklarung iber HPV in den sozialen Medien betonen ei-
nige interviewte Personen, dass das Thema noch keine grof3e Medienprasenz hat.
Die Bestandsaufnahme des IGES Instituts merkt an, dass der Zugang zu Aufkla-
rungsinformationen Uber HPV aktiv gesucht werden muss und nicht an die Zielgrup-
pen herangetragen wird (an der Heiden et al., 2021, S. 156-158). Aus den Interviews
und der Literatur geht hervor, dass die Aufklarung in den sozialen Medien eine Er-
ganzung zu arztlichen Gesprachen ist. Sie steht nicht allein und dient als Potenzial
fur eine partizipative Entscheidungsfindung und als Unterstiitzung der Arztinnen
und Arzte bei der Aufklarung Uber Humane Papillomviren (Mahoney & Tang, 2016,
S. 214-215).
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Abschliellend kann festgehalten werden, dass die meisten Erwartungen durch die
Literatur in den Aussagen der Expertinnen und Experten bestatigt sowie ausgefuhrt
wurden. Nur vereinzelt wurden Erwartungen aus der Literatur durch die Aussagen
relativiert oder nicht genannt. Teilweise konnten neue Erkenntnisse durch die Inter-

views erarbeitet werden.

Nachfolgend werden nun die verwendete Methodik sowie die Limitation und Starken

im Rahmen der Arbeit reflektiert.

5.2 Diskussion der Methodik

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wurde das Ziel verfolgt, die Moglichkeiten und
Herausforderungen der Gesundheitskommunikation in den sozialen Medien zur
Aufklarung uber Humane Papillomviren und die HPV-Impfung mit Hilfe von qualita-
tiven Expert inneninterviews zu erforschen. Die leitfadengestutzte Interviewme-
thode war passend, um die Expertise der Interviewpartnerinnen und -partner zu dem
Forschungsthema zu erheben. Da die Datenlage aktuell nicht umfanglich ist, ermog-
lichen die durchgefuhrten Interviews einen tiefgrindigen Einblick in die Praxis der
Expert innen. Durch die Moglichkeit des flexiblen Nachfragens sowie der teiloffene
Interviewform bat diese Methode die Chance zur Generierung von neuen Erkennt-
nissen. Dies stellt eine Ergénzung zur Literatur dar. Obwohl teilweise unterschiedli-
che Nachfragen gestellt wurden, ist die Vergleichbarkeit der Interviews durch den
teilstrukturierten Leitfaden sichergestellt. Insgesamt wurden sieben Interviews mit
Expertinnen und Experten zu dem Thema gefuhrt. Die interviewten Personen kom-
men aus unterschiedlichen Fachrichtungen, wodurch das Thema aus verschiede-
nen Blickwinkeln beleuchtet werden konnte. AuRerdem wurde bei der Auswahl der
Expert innen bewusst darauf geachtet, dass sie aus der Praxis sowie aus der the-
oretischen Forschung kommen. Die Interviews wurden anhand der qualitativen In-
haltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Dies ermdglichte eine systematische und
regelgeleitete Auswertung (Mayring, 2015, S. 50-54). Da die Interviews nach einem
einheitlichen Verfahren durchgefuhrt und ausgewertet wurden, ist davon auszuge-

hen, dass das Gutekriterium der Objektivitat erfullt ist.

Neben den Starken der Methodik gibt es einige Limitationen, die im Folgenden be-

leuchtet werden.
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Die Auswahl der Expertinnen und Experten erfolgte nicht zufallig, sondern bewusst
durch die Interviewerin. Es wurde darauf geachtet, dass bestimmte Kriterien, wie
die Berufserfahrung und Beruhrungspunkte zum Thema erflllt wurden, jedoch bil-
den die Expert innen nicht die Grundgesamtheit ab. Deshalb ist die Reprasentati-
vitat nicht komplett sichergestellt und es liegt ein Selektions-Bias vor. Alle Expert in-
nen wurden aktiv rekrutiert, wodurch einerseits eine Einheitlichkeit geschaffen
wurde, andererseits kann die aktive Rekrutierung einen Einfluss auf die Aussagen
haben. Die Interviewpartner innen zeigten eine hohe Bereitschaft zur Interviewteil-
nahme, da diese freiwillig war. Es liegt ein Freiwilligen-Bias vor. Aussagen von Ex-
pertinnen und Experten mit keiner Bereitschaft zum Interview konnten nicht bertck-
sichtigt werden. Es bleibt offen, welche Ansichten sie vertreten (Nonresponse-Bias).
AuRerdem ist anzumerken, dass eine weitere Expertin das Interview kurzfristig aus
zeitlichen Grunden abgesagt hat. Die Rekrutierung der Interviewpersonen erfolgte
nicht einheitlich, da ein Erstkontakt nicht per E-Mail, sondern telefonisch erfolgte.
Dies war jedoch darin begrindet, dass offentlich keine Mailadresse zu finden war,
das Unternehmen jedoch als relevant in der HPV-Aufklarung wahrgenommen

wurde.

Aufgrund der Corona-Pandemie und den Kontaktbeschrankungen war es nicht
moglich die Interviews personlich zu fihren. Die Interviews wurden stattdessen on-
line gefuihrt. Das personliche Gesprach ware dem Online-Gesprach vorzuziehen.
AuRerdem kam es zu Abweichungen bei der Durchfihrung der Interviews. Ein In-
terview wurde schriftlich beantwortet, wodurch es abweichende Voraussetzungen
als bei den anderen durchgeflhrten Interviews gab. So konnten beispielsweise
keine gezielten Nachfragen gestellt werden. Es ergibt sich eine mdgliche Diskre-

panz zu den Aussagen der anderen Interviews.

Eine weitere Limitation besteht darin, dass die Interviews teilweise einen grof3en
Unterschied in der Lange aufweisen. Das kurzeste Interview dauerte 18 Minuten
und das langste Interview hat 66 Minuten in Anspruch genommen. Damit einherge-
hend war es auffallig, dass die Fragen unterschiedlich tiefgehend von den einzelnen
Interviewpartner innen beantwortet wurden. Vereinzelt konnten Fragen von Inter-
viewten nicht beantwortet werden. Dies kann auf die unterschiedlichen Hinter-
grunde der Expertinnen und Experten zurickgefuhrt werden. Zwei Interviewpartne-

rinnen hatten zum Beispiel keine konkreten Beruhrungspunkte zur Aufklarung tber
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HPV, wodurch hier der Bezug teilweise fehlte. Jedoch konnten sie gute Einblicke zu
anderen Teilgebieten der Thematik geben. Aus allen Aussagen der interviewten
Personen ergab sich ein guter Uberblick zur Forschungsfrage. Aufgrund von weni-
gen Vorerfahrungen der Interviewerin wurden in den ersten Interviews maoglicher-
weise andere Nachfragen oder Formulierungen gewahlt, die einen Einfluss auf die
Antworten der Expert innen haben kdnnen. Gegebenenfalls liegt ein Interviewer-
Bias vor. Eine weitere Limitation besteht in der ungleichen Verteilung von weiblichen
und mannlichen Interviewten. Von den sieben Interviewpartner innen war lediglich
eine Person mannlich. In kunftiger Forschung sollte eine starkere Diversitat sicher-
gestellt werden. Weiter ist anzumerken, dass es sich bei den interviewten Personen
um eine relativ kleine Stichprobe handelt. Aus diesem Grund sind die Aussagen nur
begrenzt generalisierbar. Jedoch ist anzumerken, dass eine Tendenz zur Sattigung
der Interviewaussagen festgestellt werden konnte.

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit konnten trotz der genannten Limitationen re-

levante Erkenntnisse erarbeitet werden.

5.3 Ansatze fur weiterfuhrende Forschung

Die vorliegende Forschungsarbeit hat Erkenntnisse in Bezug auf die Mdoglichkeiten
und Herausforderungen der Gesundheitskommunikation in den sozialen Medien ge-
liefert. Dieser Erkenntnisse bieten die Basis fur weitere Forschung. Die herausge-
arbeiteten Moglichkeiten und Herausforderungen sollten vertieft und durch quanti-
tative Erhebungen uberpruft und nach Relevanz eingestuft werden. Zusatzlich sollte
kunftige Forschung die Nutzerperspektive der Jugendlichen miteinbeziehen. Es
konnen konkrete Befragungen von Nutzenden durchgefuhrt werden, um ihre Wahr-
nehmung von Mdoglichkeiten und Herausforderung zu erfassen. Aullerdem kann
herausgearbeitet werden, wie Herausforderungen und Risiken minimiert werden
konnen. Es erscheint lohnenswert Jugendliche zu befragen, in welcher Form sie
sich die Starkung der digitalen Gesundheitskompetenz wunschen. Auf dieser
Grundlage konnen anschlieffiend Konzepte erarbeitet werden. AuRerdem bedarf es
an weiterer Forschung hinsichtlich der Entstehung von bubbles, da hier die meisten
Fehlinformationen zirkulieren. Es muss berucksichtigt werden, dass sich die Inter-
viewfragen auf keinen spezifischen Social-Media-Bereich bezogen haben. Fir eine
konkrete Einschatzung einzelner Kanale empfiehlt es sich die Fragen mit konkretem

Bezug auf eine Plattform zu untersuchen. AuRerdem bedarf es an weiterer
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Forschung zu den Auswirkungen von Gesundheitskommunikation in den sozialen
Medien und besonders bezogen auf die Aufklarung iber Humane Papillomviren und
die HPV-Impfung. Erganzend dazu empfiehlt sich die Untersuchung der Wirkung

von verschiedenen Kanalen.

Die Aufklarung Uber Humane Papillomviren und die HPV-Impfung hat eine hohe
Public-Health-Relevanz, um die Impfquote zu erhdhen und HPV-bedingte Erkran-
kungen praventiv entgegenzuwirken. Auffallig ist, dass relevante Artikel und Studien
zu dem Thema erst vor wenigen Jahren publiziert wurden. Daraus lasst sich schlie-
Ren, dass die Relevanz des Themas erkannt worden ist und in der Forschung be-

rucksichtigt wird.

6 Fazit und Ausblick

Diese Forschungsarbeit zeigt, dass soziale Medien fur viele Jugendliche einen wich-
tigen Bestandteil des Alltags darstellen. Die Nutzung steigt kontinuierlich. In sozia-
len Medien tauschen sie sich aus und suchen nach Informationen, auch zu gesund-
heitsbezogenen Themen. Die HPV-Impfquote liegt in Deutschland unter den Mad-
chen bei 51,1 Prozent und unter Jungen bei weniger als 1,5 Prozent. Damit das
gesamte Praventionspotenzial der HPV-Impfung ausgeschopft werden kann, ist
eine Impfquote von mindestens 80 Prozent erforderlich. Die grofdte Hurde besteht
darin, dass Eltern, Jugendliche, medizinisches Personal und Arztinnen sowie Arzte
nicht ausreichend Uber die Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-Impfung aufgeklart
sind. In den sozialen Medien kann niedrigschwellig Uber Gesundheitsthemen, wie
Humane Papillomviren, aufgeklart werden. Bei der Gesundheitskommunikation
Uber soziale Medien gibt es Moglichkeiten und Herausforderungen, die in dieser
Arbeit tiefgehend thematisiert wurden. Moglichkeiten sind die Interaktivitat, die po-
tenziell hohe Reichweite, die pausenlose Verfugbarkeit von einer Vielfalt an Infor-
mationen sowie die Chance zielgruppenspezifisch aufzuklaren. Weitere Merkmale
sind die Schnelligkeit, Aktualisierbarkeit und Anonymitat. Besonders fur Anbietende
von Gesundheitsinformationen ist der niedrigschwellige Zugang, die Planbarkeit
von Kampagnen sowie die Moglichkeit diese Uber verschiedene soziale Medien
auswerten zu konnen vorteilig. Auf der anderen Seite stellen Fehlinformationen und
Verschworungsmythen Herausforderungen dar. Diese kdnnen in den sozialen Me-

dien sehr schnell verbreitet werden und negative Auswirkungen, wie Panikmache
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oder einen Shitstorm, mit sich ziehen. Fir Nutzende kann das Filtern von Quellen
hinsichtlich ihrer Qualitat eine Herausforderung sein. Es bedarf einer ausgepragten
digitalen Gesundheitskompetenz, um seriose Quellen in der teilweise unuberschau-
baren Menge an Informationen zu erkennen. Durch die sozialen Medien besteht die
Moglichkeit, dass Gesundheitsinformationen eine hohe Reichweite und Sichtbarkeit
erzielen. Besonders flur o6ffentliche Gesundheitsinstitutionen stellt dies und die Er-
reichung von Jugendlichen teilweise eine Herausforderung dar. Aus Sicht der An-
bietenden ist es wichtig die Zielgruppe vorab zu analysieren, die Eigenlogik der Ka-
nale zu verstehen sowie ein stetiges und gutes Community Management zu betrei-
ben. Eine interviewte Expertin fasste die Frage um die Moglichkeiten und Heraus-
forderungen der Gesundheitskommunikation in den sozialen Medien zur Aufklarung
uber Humane Papillomviren und die HPV-Impfung wie folgt zusammen: ,Chancen

nutzen, ohne die Risiken zu vergessen® (E6, Abs.121).

Abschliel3end Iasst sich festhalten, dass soziale Medien ein gutes Setting bieten,
um Jugendliche uUber gesundheitsbezogene Themen aufzuklaren. Die Aufklarung
soll auch weiterhin Uber Gesprache mit Arztinnen und Arzten, im Schulunterricht
oder uber Plakate im 6ffentlichen Raum stattfinden. Jedoch sind soziale Medien ein
wichtiger Baustein in der Aufklarung tber Humane Papillomviren und die HPV-Imp-
fung, der berucksichtigt werden sollte, um langfristig die HPV-Impfquote zu erhdhen
und HPV-bedingte Erkrankungen zu minimieren.
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Anhang 1: Einverstandniserklarung

Einverstandniserklarung zum Interview sowie zur Datenerhebung

und Datenverarbeitung

Vorhaben: Bachelorarbeit mit dem Titel ,Moglichkeiten und Herausforderungen der
Gesundheitskommunikation in den sozialen Medien zur Aufklarung Uber Humane

Papillomviren (HPV) und die HPV-Impfung. Eine qualitative Analyse.”
Interviewteilnehmer*in:

Interviewerin: Elisa Rongstock

Interviewdatum:

Ich wurde Uber das Vorhaben informiert und erklare mich zur Teilnahme am Inter-

view bereit.

Ich bin damit einverstanden, dass das Interview aufgezeichnet, transkribiert und
zum Zweck der wissenschaftlichen Arbeit durch die Interviewerin (Elisa Rongstock)
ausgewertet wird. Mir ist bewusst, dass die Interviewteilnahme freiwillig ist und ich
mein Einverstandnis jederzeit ohne Begrindung widerrufen kann. Es entstehen
dadurch keinerlei Nachteile fur mich. Auf3erdem kann ich der Speicherung meiner
Daten jederzeit widersprechen und deren Loschung verlangen.

Ich bin damit einverstanden, dass das Interview und alle Angaben zu meiner Person
anonym, d.h. ohne Ruckschlusse auf meine Person, verwendet werden. Fur die
wissenschaftliche Auswertung werden mit meiner Person zusammenhangende In-

formationen anonymisiert oder aus dem Text entfernt.

Ort, Datum, Unterschrift Interviewteilnehmer*in
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Anhang 2: Interviewleitfaden

1. Einleitung

BegrufRen und bedanken fur die Zeit
Kontext: Kurze Vorstellung von mir, BA-Thema

Gibt es vorab noch Fragen?

=» Aufnahme starten

2. Einstieg

Eigene Vorstellung der interviewten Person (beruflicher Werdegang, ak-

tuelle Tatigkeit und Bezug zu dem Thema)

3. Hauptteil

Die sozialen Medien weisen besondere Merkmale, wie beispielsweise
eine hohe Reichweite, auf. Wie schatzen Sie die sozialen Medien in Be-
zug auf die Erreichbarkeit der Zielgruppe, also der Jugendlichen, ein?
» Evil. Nachfrage: Konnen Sie das auf die Aufklarung uber
HPV beziehen?
= Evtl. Nachfrage: Gibt es Unterschiede bei den einzelnen
sozialen Medien?
Welche weiteren Moglichkeiten bzw. Vorteile sehen Sie in der Gesund-
heitskommunikation Uber die sozialen Medien?
- allgemein und konkret HPV
» Evil. Nachfrage: Spielt die Interaktivitat untereinander in
den sozialen Medien ihrer Meinung nach eine Rolle?
Welche Herausforderungen bzw. Risiken sehen Sie in der Gesundheits-
kommunikation Uber die sozialen Medien?
—> allgemein und konkret HPV
In den sozialen Medien kursieren haufig Fehlinformationen und allgemein
ist es nicht immer leicht verlassliche Quellen zu identifizieren. Welche
Kompetenzen sind fir das Erkennen von seriésen und unseridsen Quel-
len in den sozialen Medien notwendig?
» Evil. Nachfrage: Bringt die Zielgruppe der Jugendlichen

diese Kompetenzen mit?
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e Welche Auswirkungen sind auf das Bewusstsein und den Wissensstand
zu erkennen? Wenn moglich, kdnnen Sie es gerne auf HPV beziehen,

sonst allgemein.

e Welche Faktoren sind in der Gestaltung von Aufklarungsinformationen
besonders wichtig?

e Wie beurteilen Sie die aktuelle Umsetzung der Aufklarung tber Humane

Papillomviren in den sozialen Medien?

4. Ausblick

e Welche Veranderungen erwarten Sie bezuglich der Bedeutung der Ge-
sundheitskommunikation in den sozialen Medien fur die kommenden
Jahre?

e Gibt es noch etwas, das Sie hinzufigen mochten?

5. Verabschiedung
e Vielen Dank nochmal fur Ihre Zeit!
e Information Uber weiteres Vorgehen
e Bei Interesse kann ich die Bachelorarbeit zuschicken

e Verabschiedung
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Anhang 3: Transkriptionsregeln
Transkriptionsregeln nach Kuckartz und Radiker (2022)

1. Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert, auch kurze Einwurfe
anderer Personen wie ,Ja“, ,Nein®, ,Genau®. Zwischen den Sprechbeitragen wird
eine Leerzeile eingefugt, um die Lesbarkeit zu erhdhen.

2. Absatze der interviewenden oder moderierenden Person(en) werden durch ,|:*
oder ,M:“, die der befragten Person(en) durch eindeutige Kirzel (z.B. ,B:“) eingelei-
tet. Zur Unterscheidung mehrerer Personen in einer Aufnahme werden die Kirzel
um Nummern erganzt (,M1:%, ,M2:¢, ,B1:%, ,B2:“ etc.). Alternativ zu Kirzeln kénnen
Namen oder Pseudonyme verwendet werden. Die Kennzeichnungen der Sprechen-

den werden zur besseren Erkennbarkeit fett gesetzt.

3. Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend.
Vorhandene Dialekte werden nicht mit transkribiert, sondern moglichst genau in

Hochdeutsch Ubersetzt, damit die Texte gut durchsucht werden kdnnen.

4. Die Sprache wird leicht geglattet, das heil3t an das Schriftdeutsch angenahert.
Zum Beispiel wird aus ,Er hatte noch so’n Buch genannt® — ,Er hatte noch so ein
Buch genannt®. Die Wortstellung, bestimmte und unbestimmte Artikel etc. werden

auch dann beibehalten, wenn sie Fehler enthalten.

5. Deutliche, langere Pausen werden durch in Klammern gesetzte Auslassungs-
punkte ,(...)* markiert.

6. Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichungen gekennzeichnet.
7. Sehr lautes Sprechen wird durch Schreiben in GroRschrift kenntlich gemacht.

8. Zustimmende bzw. bestatigende LautduRBerungen (,mhm® ,aha“ etc.) werden
nicht mit transkribiert, sofern sie den Redefluss der sprechenden Person nicht un-
terbrechen oder als direkte Antwort auf eine Frage zu verstehen sind.

9. Fulllaute wie ,ahm*“ werden nur transkribiert, wenn ihnen eine inhaltliche Bedeu-

tung zugemessen wird.

10. Stérungen von aufRen werden unter Angabe der Ursache in Doppelklammern
notiert, z.B. ,((Handy klingelt))“.
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11. LautduBRerungen werden in einfachen Klammern notiert, z.B. ,(lacht)*, ,(stdhnt)*

und Ahnliches.

12. Bei Videoaufzeichnungen von Interviews und Fokusgruppen: Nonverbale Akti-
vitaten werden wie LautauRerungen in einfache Klammern gesetzt, z.B. ,(6ffnet das

Fenster)“, ,(wendet sich ab)* und Ahnliches.

13. Unverstandliche Worter und Passagen werden durch ,(unv.)* kenntlich ge-
macht. Worter und Passagen, bei denen der Wortlaut nur vermutet wird, werden

eingeklammert und am Ende mit einem Fragezeichen versehen, z.B. ,(Kobold?)".

14. Zeitmarken werden am Ende jedes Sprechbeitrags eingefugt; bei Bedarf auch

bei unverstandlichen Passagen in einem langeren Absatz.
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Anhang 4: Kodierleitfaden zur qualitativen Inhaltsanalyse
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Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstandig verfasst
und nur die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn nach
aus anderen Werken entnommene Stellen sind unter Angabe der Quelle kenntlich

gemacht.

Hamburg, den 14.04.2022

(Elisa Rongstock)
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