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1. Vorwort

Eine Infektion mit humanen Papillomviren (HPV) kann langfristig Krebs verursachen. HPV gehéren zu
den haufigsten sexuell ibertragbaren Erregern, und die meisten Menschen sind im Laufe ihres
Lebens mindestens einmal von einer HPV-Infektion betroffen. Eine HPV-Infektion verlauft in der Regel
unbemerkt, verursacht keine Beschwerden und heilt meist von selbst aus. Bisher kennt man mehr als
200 verschiedene HPV-Typen. Die sogenannten Hochrisiko-Typen kdnnen Veranderungen in Zellen
verursachen aus denen sich spater im Leben Krebsvorstufen und daraus Krebs entwickeln kénnen.
Am haufigsten ist dabei der Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) bei Frauen, welcher fast
ausschlielich durch HPV-Infektionen ausgeldst wird. Zudem verursachen die Viren bei Frauen und
Mannern bosartige Tumoren im Mund-, Rachen-, Genital- und Analbereich. Andere niedrigpathogene
HP-Viren kénnen die sehr haufigen Genitalwarzen verursachen, die zwar gutartig sind, aber sehr
belastend und schwierig zu behandeln sein kénnen.

Seit 2006 bzw. 2007 stehen erstmals gut vertragliche und hoch wirksame Impfstoffe zum Schutz vor
HPV zur Verfigung. In Deutschland wurde die Impfung von der Standigen Impfkommission (STIKO)
seit 2007 zuerst fur alle Madchen von 12 bis 17 Jahren und seit 2018 schlieBlich fir alle Jungen und
Madchen von 9 bis 14 Jahren empfohlen. Die HPV-Impfung senkt nicht nur deutlich das individuelle
Risiko fiir eine spatere Erkrankung, sondern verhindert dariiber hinaus auch Infektionen bei
zukUnftigen Sexualpartnerinnen und -partnern. Den besten Schutz vermittelt die HPV-Impfung, wenn
man vorher noch nicht mit den entsprechenden Virustypen in Kontakt gekommen ist. Deshalb und
aufgrund einer starkeren Immunantwort bei jingeren Impflingen empfiehlt die STIKO die zweifache
Impfung im Alter von 9 bis 14 Jahren. Nachholimpfungen sind bis zum 18. Geburtstag empfohlen, und
die Kosten daflir werden standardmafig von den Krankenkassen Ubernommen. Einige
Krankenkassen erstatten auch noch nach diesem Zeitpunkt. In Einzelfallen kénnen auch Personen ab
18 Jahren von der HPV-Impfung profitieren. Der derzeit am haufigsten eingesetzte 9-valente
HPV-Impfstoff schiitzt vor 7 krebsauslésenden HPV-Typen und zusatzlich vor Genitalwarzen.

Bis 2021 stiegen die HPV-Impfquoten in Deutschland fiir eine vollstdndige Impfserie sowohl bei
Madchen als auch bei Jungen zwar kontinuierlich an, sie blieben jedoch hinter den Erwartungen
zurick. Das Praventionspotenzial konnte nicht vollstdndig ausgeschopft und internationale Impfziele
noch nicht erreicht werden. Aus diesem Grund forderte die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) im
Jahr 2021 alle Akteure im Gesundheitswesen auf, im Rahmen ihrer Méglichkeiten die Impfmotivation
in der Bevolkerung zu starken und insbesondere auf eine zeitgerechte Impfung hinzuwirken. Dabei
unterstutzt die GMK nachdrucklich die Bemuhungen der Nationalen Lenkungsgruppe Impfen (NaLl)
zur Verbesserung der Impfquoten in Deutschland.

Im Laufe der vergangenen Jahre entwickelte sich HPV zu einem Schwerpunktthema der NaLl. Ende
2022 wurde auf Basis der Anregung der GMK der Beschluss zur Entwicklung eines gemeinsamen
NaLl-Konzepts zur HPV-Impfung gefasst. Das vorliegende HPV-Impfkonzept wurde in der
NaLl-Arbeitsgruppe Masern/Rételn/HPV erarbeitet und anschlieRend innerhalb der NaLl weiter
abgestimmt. Es greift die Herausforderungen des féderalen Impfwesens auf, bietet eine
Bestandsaufnahme sowie eine Ubersicht Giber nachahmenswerte Aktionen, Aufklarungsmaterialien
und Monitoringsysteme. Um die HPV-Impfquoten nachhaltig zu erhéhen, formuliert das
HPV-Impfkonzept Vorschlage zur Erhéhung des Wissens tiber HPV und die HPV-Impfung sowie zum
Abbau von Impfhirden.

Ein fortlaufender Uberblick Uber aktuelle Aktionen und MaRnahmen zur HPV-Impfung wird auch in
Zukunft durch die Prasentation des HPV-Impfkonzepts auf der NaLI-Website www.nali-impfen.de
gewabhrleistet. Dies ermoglicht die kontinuierliche Erganzung von Hinweisen und Links im Sinne eines


http://www.nali-impfen.de/

dynamischen Konzepts. Das HPV-Impfkonzept ist ein Bestandteil der Fortschreibung des 2012
erstmals von Bund und Landern beschlossenen Nationalen Impfplans, der derzeit tiberarbeitet und
aktualisiert wird.

Wir danken allen Mitwirkenden fir die konstruktive und engagierte Zusammenarbeit und hoffen, dass
dieses Konzept als Inspiration fiir eigene Initiativen zur Verbesserung des Impfwissens und des HPV-
Impfschutzes dient. Zudem begriRen wir die bereits wahrend der Erstellung des Konzepts
angestoflenen Projekte und Aktionen zur Verbesserung des HPV-Impfschutzes in Deutschland.

Nationale Lenkungsgruppe Impfen, November 2025



In Gedenken an Professor Harald zur Hausen

Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Harald zur Hausen
war ein Pionier auf dem Gebiet der krebsverursachenden Viren.
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Fiir seine bahnbrechenden wissenschaftlichen Forschungsarbeiten
erhielt das Griindungs- und Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschatft fiir Virologie
und langjéhrige Vorstandsvorsitzende des Deutschen Krebsforschungszentrums
2008 den Nobelpreis fiir Medizin.

Prof. Harald zur Hausen verstarb im Mai 2023
im Alter von 87 Jahren.



2. Zusammenfassung

Einleitung

Infektionen mit humanen Papillomviren (HPV) kénnen verschiedene Krebserkrankungen verursachen.
Die HPV-Impfung im Kindes- und Jugendalter bietet einen wirksamen Schutz dagegen. Deutschland
hat sich zu den internationalen Zielen zur Bekampfung von HPV-bedingten Krebserkrankungen
bekannt, darunter auch das Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHQO), Gebarmutterhalskrebs
weltweit als Problem fir die 6ffentliche Gesundheit zu eliminieren. Um dieses Ziel zu erreichen, sollen
bis 2030 — neben den MaRnahmen zur Sekundar- und Tertiarpravention — mindestens 90% der
Madchen im Alter von 15 Jahren gegen HPV geimpft sein. Der ,Europaische Plan gegen den Krebs*
der Europaischen Kommission zielt hingegen nicht nur auf die Bekampfung von Gebarmutterhalskrebs
ab, sondern auch von anderen HPV-bedingten Krebserkrankungen. Entsprechend strebt er zusatzlich
eine deutliche Erhéhung der Impfquoten bei Jungen an.

Im Einklang mit diesen Zielen empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) in Deutschland die
HPV-Impfung fir Madchen und Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren. Seit der Einfihrung der Impfung
ist ein stetiger Anstieg der Impfquoten zu verzeichnen, dieser Trend hat sich jedoch zuletzt abgeflacht.
Besonders bei Madchen im Alter von 15 Jahren stagniert die Impfquote.

Alle Akteure im Gesundheitswesen wurden wahrend der COVID-19-Pandemie von der
Gesundheitsministerkonferenz aufgefordert, die zeitgerechte Durchfiihrung von Impfungen —
insbesondere der HPV-Impfung — zu férdern. Die Nationale Lenkungsgruppe Impfen (NaLl) hat sich
dieser Aufgabe angenommen und das vorliegende ,Nationale Konzept zur Férderung der
Impfaufklarung und der HPV-Impfquoten® entwickelt. Die gemeinsame Erarbeitung des
HPV-Impfkonzepts hat bereits Synergien im Rahmen des féderalen Impfwesens zwischen den
Mitgliedern der NaLl und weiteren wichtigen Impfakteuren geschaffen. Das Konzept fiihrt eine
Bestandsaufnahme durch, formuliert Ziele und gibt Empfehlungen, um den Schutz der Bevolkerung
vor HPV-bedingten Krebserkrankungen zu verbessern.

Ziele

Im Zeichen eines starken politischen Willens mochte das HPV-Impfkonzept der NaLl zur Erreichung
der internationalen HPV-Impfziele beitragen und formuliert dazu folgende Hauptziele:

o Steigerung der HPV-Impfquoten bei Madchen und Jungen
o Steigerung des HPV-Impfwissens in der Bevdlkerung

Mit Unterstiitzung moglichst vieler Akteure soll die HPV-Impfung in Deutschland breit geférdert und die
Impfquoten nachhaltig erhéht werden. Neben dem Abbau von Impfhirden und der Férderung einer
impffreundlichen Infrastruktur soll insbesondere das Bewusstsein fur die HPV-Impfung sowohl in der
Bevolkerung als auch in der Fachoffentlichkeit gestarkt werden.

Die Steigerung der HPV-Impfquoten sowie des Wissens tiber HPV und HPV-Impfung kann in
verschiedenen Zielgruppen — wie Kindern und Jugendlichen im Impfalter, deren Eltern sowie
relevanten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren — einzeln evaluiert werden. Hierfiir bieten sich die
Analyse von HPV-Impfquoten nach Alter auf Bundes-, Lander- und Kreisebene sowie reprasentative
Umfragen in den Zielgruppen an. Eine Evaluation der Ziele des HPV-Impfkonzepts ist fiir das Jahr
2030 vorgesehen.



Handlungsfelder
Um die genannten Ziele zu erreichen, wurden vier Handlungsfelder identifiziert, fir die die NaLI im

Rahmen des HPV-Impfkonzepts Empfehlungen ausspricht (Abbildung 1).

Neben den konkreten Handlungsempfehlungen werden fir jedes Handlungsfeld Beispiele
bestehender MaBnahmen als Ideengeber aufgefiihrt. Um dies auch in Zukunft weiterzufiihren, wird
das HPV-Impfkonzept auf dem Internetauftritt der NaLI unter dem ,Schwerpunkt HPV* im Sinne eines
Jliving document” dargestellt und kontinuierlich weiterentwickelt.

Gesundheitskompetenz der Bevolkerung

in Bezug auf die HPV-Impfung erhchen

N - Zielgruppenspezifisch - Medizinstudium

= - Kernbotschaften - Fortbildungen zur HPV-Impfung
:® - Moderne Kommunikationswege und Impfkommunikation

% - Setting Schule - Bereitstellung von Lehr- und

< - Vertrauensfordernde Kommunikation Aufklarungsmaterialien

Impffreundliche Infrastruktur fordern 9

- - Versorgungsangebot - Wirksamkeit und Sicherheit
§ § - Niedrigschwelliger Zugang ) der HPV-Impfung
33 - Subsidiares Impfen durch den OGD - HPV-Impfquoten und -akzeptanz
< 5 - Einladungs- und Recall-Systeme - Erkrankungszahlen
< E | Digitalisierung - Transparente Darstellung

Abbildung 1: Handlungsfelder des HPV-Impfkonzepts der NaLl

Handlungsfeld 1 — Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Bezug auf die HPV-Impfung erhdéhen

Die Gesundheitskompetenz spielt eine wichtige Rolle, da sie den Menschen ermoglicht, fundierte
Entscheidungen hinsichtlich ihrer eigenen Gesundheit zu treffen. Ziel der Handlungsempfehlungen im
HPV-Impfkonzept ist es, durch eine verstarkte und optimierte Aufklarungsarbeit die
Gesundheitskompetenz in Bezug auf HPV und die HPV-Impfung zu erhéhen und die Bevolkerung fir
die HPV-Impfung zu sensibilisieren. Dabei kommt der zielgruppenspezifischen und
vertrauensbildenden Ansprache mit abgestimmten Kernbotschaften eine zentrale Bedeutung zu.
Zudem sollten moderne Kommunikationswege vermehrt genutzt und insbesondere das Potenzial des

Schulsettings zukinftig besser ausgeschopft werden.

Mbgliche Akteure: u.a. Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG), Bund, Lénder
(Gesundheits- und Kultusministerien), Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD),
Krankenkassen, Landesarbeitsgemeinschaften, Arzteschaft, Berufsverbénde,
Fachgesellschaften

Handlungsfeld 2 — Impfkompetenz von Arzteschaft und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren foérdern

Sowohl die Arzteschaft als auch weitere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, wie medizinische
Fachangestellte (MFAs) und Lehrkrafte, sollen fiir die HPV-Impfung sensibilisiert und deren
Impfkompetenz insgesamt gestarkt werden. Eine starkere Integration von Impfthemen im


http://www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt

Medizinstudium und regelméaRige Fortbildungsangebote fiir Arztinnen und Arzte sowie medizinisches
Fachpersonal zu HPV und zur HPV-Impfung sind dabei von groRer Bedeutung. Neben aktuellem
Fachwissen ist eine empathische und klare Impfkommunikation hilfreich, um die Akzeptanz der
HPV-Impfung zu erhéhen. Schulungen in gezielter Gesprachsfihrung unterstitzen medizinisches
Personal dabei, mdgliche Angste bei Eltern im Aufklarungsgesprach abzubauen und evidenzbasierte
Informationen effektiv zu vermitteln. Speziell fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im schulischen
Setting sollten Lehr- und Aufklarungsmaterialien zur Verfiigung gestellt werden.

Mébgliche Akteure: u.a. Bund, Lénder, Robert Koch-Institut (RKI), Arztekammern, Berufsverbénde
medizinischer Berufe (z.B. MFA, Pflege), Universitdten und
Ausbildungseinrichtungen

Handlungsfeld 3 — Impffreundliche Infrastruktur férdern

Die strukturelle Impfforderung zielt darauf ab, das Versorgungsangebot fiir die HPV-Impfung zu
verbessern, um vermehrt Gelegenheiten fiir die HPV-Impfung zu schaffen und einen
niedrigschwelligen Zugang zu Impfungen zu gewahrleisten. Dabei kann ein subsidiares Impfangebot
durch den OGD genutzt werden, um Impfliicken zu schlieRen. Ein optimiertes Impfmanagement sowie
die Forderung flachendeckender Einladungs- und Recall-Systeme sollen sicherstellen, dass
Impfungen rechtzeitig und effizient angeboten und nicht vergessen werden. Zudem spielt die
vorgesehene Digitalisierung des Impfausweises im Rahmen der elektronischen Patientenakte (ePA)
eine entscheidende Rolle, indem sie die datenschutzgerechte Verwaltung von Impfdaten erleichtert,
bestenfalls kombiniert mit einem Impferinnerungsangebot.

Mébgliche Akteure: u.a. Bund, Lénder, Krankenkassen, OGD, Fachgesellschaften, Schultréger

Handlungsfeld 4 — Monitoring und Surveillance weiterentwickeln

Die Weiterentwicklung von Monitoring und Surveillance zielt darauf ab, die bereits gute Datenbasis
zur Inanspruchnahme der HPV-Impfung, zu HPV-bedingten Erkrankungen sowie zur Wirksamkeit und
Sicherheit der HPV-Impfung gezielt zu verbessern. Eine effektive Surveillance ermdglicht es,
Impfliicken zu identifizieren und anschlieRend MaBnahmen zu ergreifen, um diese zu schlief3en.
Daruber hinaus gewahrleistet sie eine kontinuierliche Bewertung des Nutzens und mdglicher Risiken
der HPV-Impfung. Im Konzept werden entsprechende Vorschlage zur Optimierung der bestehenden
Systeme unterbreitet, wie beispielsweise die Einbeziehung aller Leistungserbringer in die
Impfquotenberechnung sowie eine regelmalige Auswertung und Verdéffentlichung von
Krankheitsdaten nach Impfstatus zu HPV-bedingten Krebserkrankungen und Genitalwarzen, um
aktuelle und regionale Daten zur Wirksamkeit der HPV-Impfung zu erhalten. Zudem wird angestrebt,
die genannten Monitoring-Daten auf einer Website zusammenfassend darzustellen, um
Entscheidungstragern und der Fachéffentlichkeit evidenzbasierte Informationen Gbersichtlich fiir ihre
Aufklarungsarbeit und MalRnahmen bereitzustellen.

Mégliche Akteure: u.a. RKI, Zentrum fiir Krebsregisterdaten (ZfKD), Zentralinstitut fiir die
kassendérztliche Versorgung (Zi), BIOG, Paul-Ehrlich-Institut (PEI), Lénder, NaLl



Nationales HPV-Impfjahr

Fir eine moglichst grofte Wirkung und eine hohe Reichweite der vorgeschlagenen Malknahmen
schlagt die NaLl die Durchfuhrung eines nationalen HPV-Impfjahres vor. Unter der Koordination der
NaLl sollen Aktionen und Initiativen von verschiedenen Akteuren vorbereitet und innerhalb des
Impfjahres auf Bundes-, Lander- und kommunaler Ebene umgesetzt werden. Dazu sollen
medizinische, gesundheitspolitische und gesellschaftliche Akteure in Deutschland fiir eine breite
Koalition zur Unterstiitzung und Durchfiihrung gewonnen werden.

Das nationale HPV-Impfjahr bietet eine einzigartige Gelegenheit, die HPV-Impfquoten in Deutschland
deutlich zu steigern und das o6ffentliche Bewusstsein flr die Wichtigkeit dieser Impfung zu scharfen.
Durch die koordinierte Zusammenarbeit verschiedener Akteure und die Implementierung vielfaltiger,
zielgerichteter MaRnahmen soll ein nachhaltiger Beitrag zur Pravention von HPV-bedingten
Erkrankungen geleistet werden.



3. Hintergrund

3.1. Medizinische Grundlagen und PraventionsmaBnahmen

Humane Papillomviren (HPV) sind eine Gruppe unbehllter DNA-Viren, die Haut- und
Schleimhautepithelien infizieren kénnen. Bisher sind Gber 230 verschiedene HPV-Typen bekannt, die
in finf Genera unterteilt werden. Mukosale HPV des Genus Alpha werden zudem aufgrund ihres
onkogenen Potenzials in Low-Risk- und High-Risk-Typen kategorisiert. Low-Risk-Typen wie HPV 6
und 11 verursachen in der Regel gutartige Veranderungen wie Genitalwarzen (Kondylome), wahrend
High-Risk-Typen wie HPV 16 und 18 mit der Entstehung von Krebserkrankungen assoziiert sind.

HPV-Infektionen sind weltweit verbreitet. Die meisten sexuell aktiven Menschen infizieren sich
mehrmals im Leben mit einem oder mehreren HPV-Typ(en), oft schon kurz nach Beginn sexueller
Aktivitaten. Die Infektionen verlaufen haufig asymptomatisch und heilen in der Regel innerhalb von ein
bis zwei Jahren spontan aus. Persistierende Infektionen mit High-Risk-Typen kénnen jedoch zu
Zellveréanderungen fuhren, die sich Uber Jahre oder Jahrzehnte zu Krebsvorstufen und schlief3lich zu
Krebs entwickeln kénnen. HPV-bedingte Karzinome treten im Genitalbereich (Zervix, Vagina, Vulva,
Penis) sowie im Bereich von Anus und Oropharynx auf. Die Rolle von HPV bei der Entstehung dieser
Tumoren ist allerdings unterschiedlich: Wahrend das bei den Frauen dominierende Zervixkarzinom
(Gebéarmutterhalskrebs) nahezu immer durch HPV verursacht wird, sind die anderen Tumoren zu
einem unterschiedlichen Anteil auf HPV zurlickzufiihren.(

Die effektivste MaBnahme gegen HPV-Infektionen ist die prophylaktische Impfung. HPV-
Impfstoffe schitzen immunkompetente HPV-naive Personen zu fast 100% vor einer Infektion mit den
HPV-Typen, deren Antigene in den Impfstoffen enthalten sind (siehe Unterkapitel 3.2. Impfung gegen
humane Papillomviren). Unter anderem aufgrund der wenigen verbleibenden, nicht von den
Impfstoffen abgedeckten HPV-Typen, die Gebarmutterhalskrebs verursachen kénnen, wird auch
geimpften Frauen die Teilnahme am regelmaBigen Gebarmutterhalskrebs-Screening empfohlen.
Das Screening ermdglicht ein friihzeitiges Erkennen von niedriggradigen Zellveranderungen und
Krebsvorstufen. Seit Einflihrung des Pap-Abstrichs Anfang der 1970er Jahre sind sowohl die Inzidenz
von als auch die Sterblichkeit an Gebarmutterhalskrebs in Deutschland auf etwa ein Viertel des
Ausgangswertes gefallen (Daten des Zentrums fiir Krebsregisterdaten, ZfKD).(2 3)

Fur weiterfihrende Informationen zu Erreger, Vorkommen, Infektionsweg, Inkubationszeit, klinischer
Symptomatik und Therapie verweisen wir auf den Ratgeber des Robert Koch-Instituts (RKI) zu HPV
(RKI-Ratgeber Humane Papillomvirent). Weitere Informationen zu den Untersuchungsangeboten im
Rahmen des gesetzlichen Gebarmutterhalskrebs-Screeningprogramms finden Sie auf der Website
des Gemeinsamen Bundesauschusses (G-BA, Programm zur Friherkennung von
Gebarmutterhalskrebs).

3.2. Impfung gegen humane Papillomviren

3.21. Verfiigbare Impfstoffe gegen HPV

Aktuell sind in Deutschland zwei adjuvantierte HPV-Impfstoffe verfiigbar. Beide Impfstoffe
enthalten sogenannte ,virus-like particles® (VLPs), die aus dem Hauptcapsidprotein L1 der
Papillomviren bestehen. Als spharische Partikel ahneln diese L1-VLPs damit Viruspartikeln, enthalten
aber keine virale Erbinformation oder weitere virale Bestandteile (Proteine) und besitzen somit kein
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onkogenes Potenzial. Durch eine Mischung verschiedener L1-VLPs kdnnen die Impfstoffe gegen
mehrere HPV-Typen gleichzeitig Schutz vermitteln.®

Der 2-valente Impfstoff (Cervarix®) schitzt durch die enthaltenen Antigene direkt vor etwa 80%

(HPV 16 und 18), der 9-valente Impfstoff (Gardasil®9) vor etwa 95% (zusatzlich HPV 31, 33, 45, 52
und 58) der durch High-Risk-Typen ausgeldsten Gebarmutterhalskarzinome. Fir den 2-valenten
Impfstoff ist jedoch eine gewisse Kreuzprotektion flr die nicht im Impfstoff enthaltenen Typen HPV 31,
33 und 45 beschrieben. Fir die restlichen Tumorlokalisationen spielt vor allem der Typ HPV 16, bei
einzelnen Lokalisationen auch die Typen HPV 18 und 33 eine Rolle (Abbildung 2). Der 9-valente
Impfstoff enthalt zusatzlich auch Antigene gegen die Typen HPV 6 und 11, die fir etwa 90% der
auftretenden Genitalwarzen verantwortlich gemacht werden.(!.5.6)

Lokalisation Klassifikation mit ausreichender Evidenz
des Karzinoms (Klassifikation mit limitierter Evidenz)

Mundhohle HPV 16 (HPV 18)

Tonsillen HPV 16

Pharynx HPV 16

Larynx - (HPV 16, 18)

Anus HPV 16 (HPV 18, 33)

Penis HPV 16 (HPV 18)

Vulva HPV 16 (HPV 18, 33)

Vagina HPV 16

Cervix uteri HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59

(HPV 26, 53, 66, 67, 68, 70, 73, 82)

Abbildung 2: Karzinogene Hochrisiko-HPV-Typen nach Klassifikation der Internationalen Agentur fiir
Krebsforschung (IARC)"

3.2.2. Empfehlungen der STIKO zur HPV-Impfung

Die Standige Impfkommission (STIKO; www.stiko.de) beim RKIl ist ein unabhangiges
Expertengremium, deren Mitglieder vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) im Benehmen mit
den obersten Landesgesundheitsbehérden alle 3 Jahre neu berufen werden. Die Kommission
entwickelt Impfempfehlungen fir Deutschland. Die Empfehlungen der STIKO sind Grundlage fir die
Bestimmungen des G-BA zu Voraussetzungen, Art und Umfang der Impfleistungen in der
Schutzimpfungsrichtlinie (SI-RL). Mit Aufnahme in die SI-RL sind Impfungen Pflichtleistung der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben hat der G-BA
innerhalb von 2 Monaten nach Veréffentlichung einer STIKO-Empfehlung eine Entscheidung zu
treffen. Weitere Details zur Umsetzung der STIKO-Empfehlung zur HPV-Impfung in der SI-RL sind auf
der NaLl-Website unter Umsetzung der STIKO-Empfehlung zur HPV-Impfung in der
Schutzimpfungsrichtlinie des G-BA zu finden.

Sechs Monate nach der Zulassung des ersten HPV-Impfstoffes in Europa erfolgte im Marz 2007 die
erste Empfehlung zur HPV-Impfung durch die STIKO. Dabei wurde die HPV-Impfung zunéachst nur
fir Madchen im Alter von 12-17 Jahren empfohlen.® Aufgrund neuer wissenschaftlicher Daten wurde
die HPV-Impfempfehlung im Laufe der Jahre zweimal angepasst (Abbildung 3).¢-') 2018 erfolgte
schlieBlich die aktuell gliltige Empfehlung der STIKO, die allen Kindern bzw. Jugendlichen eine
HPV-Impfung im Alter von 9-14 Jahren empfiehlt. Nachholimpfungen sollen bis zum Alter von
einschlieRlich 17 Jahren durchgefiihrt werden.(12)
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Impfziel ist die Reduktion der Krankheitslast durch HPV-assoziierte Tumoren (siehe hierzu auch
Unterkapitel 3.4.1. HPV-bedingte Tumoren). Die geschlechterneutrale Impfempfehlung ermdglicht
Jungen und Mannern den Aufbau eines eigenen Impfschutzes vor einer HPV-Infektion bzw. méglichen
Folgeerkrankungen wie Genitalwarzen und Karzinomen, unabhangig von der Héhe der Madchen-
Impfquoten. Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), profitieren als eine Personengruppe mit
einem deutlich erhéhten Risiko fiir eine HPV-Infektion in besonderem Male von einer HPV-Impfung.
Mittels Modellberechnungen kann bei einer HPV-Impfquote von 44,6% bei Madchen die Haufigkeit
von Gebarmutterhalskrebs in Deutschland im Verlauf der nachsten 100 Jahre um mehr als die Halfte
gesenkt werden (163.000 Erkrankungen weniger). Wird eine vergleichbare HPV-Impfquote bei den
Jungen erreicht, kdnnen zusatzlich mehr als 76.000 weitere HPV-bedingte Krebsfalle bei Frauen und
Mannern verhindert werden. Eine ausflihrliche Beschreibung der durchgefihrten Modellierung und
den Ergebnissen finden sich in der wissenschaftlichen Begriindung der STIKO fiir die Empfehlung der
HPV-Impfung fiir Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren('") sowie dem im Auftrag des RKI verfassten
Berichts zu langfristigen epidemiologischen und 6konomischen Auswirkungen der HPV-Impfung in
Deutschland.(3

Einbeziehung der

Empfehlung der Jungen:

HPV-Impfung fir Herabsetzung des . .
Madchen im Alter Impfalters der Madchen SEERIE L e Uy Al
von 12 bis 17 Jahren auf 9 bis 14 Jahre Kinder und Jugendliche

im Alter von 9 bis 14

Abbildung 3: Historie der STIKO-Empfehlungen zur HPV-Impfung. Die aktuell giiltige HPV-Impfempfehlung
wurde 2018 durch die STIKO ausgesprochen. Eine detaillierte Beschreibung der Historie der STIKO-
Empfehlungen zur HPV-Impfung wird auf der NaLI-Website unter Historie der HPV-Impfempfehlung in
Deutschland als zusétzliche Information bereitgestellt.

3.2.3. Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-Impfung

a. Wirksamkeit

Die HPV-Impfstoffe zeigen eine sehr hohe Wirksamkeit gegen verschiedene Endpunkte.(*) Sie
sind sehr immunogen und I6sen in den meisten HPV-naiven Personen eine Immunantwort aus, die
vor einer Infektion mit den HPV-Typen schiitzt, deren Antigene in den Impfstoffen enthalten sind.
Aufgrund der langen Dauer zwischen persistierender Infektion und Karzinomentwicklung, z.B. am
Gebarmutterhals, lagen lange nur Studien vor, die die Wirksamkeit der HPV-Impfung gegen
Infektionen und Krebsvorstufen, nicht jedoch gegen die Verhinderung von Zervixkarzinomen zeigen
konnten. Mittlerweile gibt es mehrere groBe Studien aus Schweden(*%), England(*®), Danemark('?)
und Schottland(®), die belegen, dass die HPV-Impfung wirksam Gebarmutterhalskrebs und
Vorstufen von Analkrebs verhindern kann.

Die aktuelle Studienlage belegt eine bereits sehr hohe Wirksamkeit einer einzelnen HPV-Impfung
gegeniber zervikalen Prakanzerosen und Gebarmutterhalskrebs sowie — je nach verwendetem
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Impfstoff — gegenliber Genitalwarzen. Allerdings sind die Antikdrperspiegel im Vergleich zur
empfohlenen Gabe von 2 Dosen (bzw. 3 Dosen bei Personen ab 15 Jahren) signifikant niedriger.
Ob dies Auswirkungen z.B. auf die Langzeitwirksamkeit hat, ist bislang jedoch noch unklar.('4 Die
Uberwiegende Mehrheit der Impfkommissionen in Europa bzw. den Industrienationen empfiehlt u.a.
deshalb das 2-Dosen-Schema fir die 9-14-Jahrigen bzw. 3 Dosen fiir die 15-17-Jahrigen
entsprechend der Zulassung. Eine Empfehlung des 1-Dosis-Schemas in der Altersgruppe der 9-14-
Jahrigen existiert (neu) im Vereinigten Konigreich, Kanada und Australien sowie einer Vielzahl von
Entwicklungslandern (weitere Informationen siehe FAQ des RKI zur HPV-Impfung und HPV-
Infektion®).

In Bezug auf die Schutzdauer der HPV-Impfung zeigte sich in den bisher durchgefuhrten Studien zur
Immunogenitat sowie zu klinischen Endpunkten bis mindestens 12 Jahre nach Impfung eine hohe
Wirksamkeit ohne Hinweise auf eine Abnahme des HPV-Impfschutzes gegenlber den Hochrisiko-
HPV-Typen 16 und 18.(: 1419 Aufgrund von mathematischen Modellierungen gehen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aktuell von einer jahrzehntelangen Schutzdauer nach
vollstandiger Impfserie aus.??

Die weltweite Einfithrung der HPV-Impfung hat in einigen Landern in den letzten Jahren zudem
bedeutende Erfolge gezeigt. So konnte in Australien aufgrund sehr hoher Impfquoten im Rahmen
eines umfassenden Impfprogramms, das sowohl Routine- als auch Nachholimpfungen umfasste,
friihzeitig der Effekt der HPV-Impfung auf die Krankheitslast auf Bevolkerungsebene nachgewiesen
werden.@Y Dieser friihe Erfolg bestatigte erstmals, dass bei einer anhaltend hohen Durchimpfungsrate
die Eliminierung von Gebarmutterhalskrebs als Public Health Problem in Australien mittelfristig
erreichbar ist. Einer im Jahr 2025 verdffentlichten Studie zufolge zeigte sich, dass die Hochrisiko-HPV-
Typen 16 und 18 bei Frauen im Alter von 22 bis 30 Jahren in Danemark Uber einen Zeitraum von
sieben Jahren nahezu eliminiert wurden. Die Pravalenz von HPV16/18 bei ungeimpften Frauen lag im
Jahr 2021 noch bei etwa 5%, deutlich unter den 17% bis 19%, die vor der Einfiihrung der Impfung bei
jungen danischen Frauen beobachtet wurden. Dies deutet auf einen Gemeinschaftsschutz in der
Bevolkerung hin.@

Weitere Informationen sowie Details zu einzelnen Studien sind auf der NaLIl-Website unter Studien zur
Wirksamkeit der HPV-Impfung und dem Internetauftritt des RKI unter Schutzimpfung gegen Humane
Papillomviren zu finden.

b. Sicherheit

Die Sicherheit der HPV-Impfung wird national durch das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) wie auch
europaweit durch die Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA) bzw. weltweit durch die WHO
tiberwacht. Zusammenfassend weist der aktuelle Forschungsstand auf ein glinstiges Sicherheitsprofil
der in Deutschland verwendeten HPV-Impfstoffe hin. Das Global Advisory Committee on Vaccine
Safety (GACVS) der WHO hat seit 2007 regelmafig eine Bewertung von Sicherheitsdaten zur
HPV-Impfung vorgenommen und veroffentlicht. Bis auf Einzelfalle wurden keine anhaltenden oder die
Gesundheit nachhaltig beeintréachtigenden Nebenwirkungen registriert. Der letzten Bewertung aus
dem Jahr 2017, der mittlerweile weltweit insgesamt mehr als 270 Mio. verimpfte Dosen zugrunde
liegen, waren Bewertungen in den Jahren 2007, 2008, 2009, 2013, 2014 und 2015
vorausgegangen.(23. 24)

In Deutschland sammelt und bewertet das fir die Sicherheit von Impfstoffen zustandige PEI seit der
Zulassung beider HPV-Impfstoffe systematisch Daten zu unerwiinschten Wirkungen nach
HPV-Impfung. Seit Empfehlung der Impfung 2007 sind alle unerwiinschten Wirkungen, die ursachlich
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in Zusammenhang mit der HPV-Impfung standen, in der Fach- und Gebrauchsinformation der
HPV-Impfstoffe aufgeflihrt und zuvor einer Nutzen-Risikobewertung unterzogen worden. Diese
Nutzen-Risikobewertung fiel jeweils positiv in Bezug auf den Nutzen aus. Sehr haufig berichtet wird
bei der HPV-Impfung von lokalen Reaktionen an der Einstichstelle, wie Schwellung, Rétung und
Schmerzen. Vermehrt wurden Kreislaufreaktionen wie Schwindel oder ,Schwarz-Werden-Vor-Den-
Augen* (Synkopen) beschrieben. Diese kurzfristigen Kreislaufreaktionen — wie auch die lokalen
Reaktionen an der Einstichstelle — lassen sich bei Jugendlichen in vergleichbarem Male auch bei
anderen Impfungen beobachten (z.B. Auffrischimpfung fir Tetanus-Diphtherie-Pertussis-Polio). Die
Kreislaufreaktion ist meist Ausdruck von Angst bzw. Stress im Zusammenhang mit der Impfung.®

In Internetforen wurde immer wieder Uber einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der
HPV-Impfung und dem Auftreten des ,komplexen regionalen Schmerzsyndroms* (CRPS, complex
regional pain syndrome) und dem ,posturalen orthostatischen Tachykardiesyndrom® (POTS, postural
orthostatic tachycardia syndrome) berichtet, basierend auf Beobachtungen unter Jugendlichen in
Danemark. Die Uberpriifung durch das Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC) der
EMA aus dem Jahr 2015 ergab keinen Hinweis darauf, dass sich die Gesamtraten dieser beiden
Syndrome bei geimpften Madchen und jungen Frauen von den erwarteten Raten in dieser
Altersgruppe unterscheiden. Beide Erkrankungen treten in der Aligemeinbevélkerung einschlief3lich
der Jugendlichen auf, unabhangig davon, ob sie geimpft wurden.(25. 26)

Weitere Informationen und ggf. aktuelle Berichte finden sich unter: www.pei.de, www.ema.europa.eu
und www.who.int/groups/global-advisory-committee-on-vaccine-safety.

3.3. Internationale und nationale Strategien und MaRgaben

3.3.1. Ziele der WHO und European Immunization Agenda 2030

Internationale Anstrengungen beziehen sich auf die Pravention von HPV-assoziierten
Tumorerkrankungen, insbesondere auf die Reduzierung der Krankheitslast durch das Zervixkarzinom.
Die WHO verfolgt das Ziel, Gebarmutterhalskrebs langfristig bis Ende des Jahrhunderts zu
eliminieren. Auf dem Weg dorthin soll die Gebarmutterhalskrebsinzidenz weltweit dauerhaft unter

4 Fallen pro 100.000 Frauen pro Jahr gehalten werden, um zundchst Gebarmutterhalskrebs als Public
Health Problem zu beseitigen. Um diesem Ziel weltweit ndher zu kommen, verabschiedete die WHO
im August 2020 eine globale Strategie mit Zielmarken bis 2030, die mdglichst in allen Landern
angestrebt werden sollten.(??)

Konkret wurden folgende Zielmarken im Sinne einer Gesamtstrategie fiir
Krebspravention, -(friih)erkennung und -behandlung von der WHO formuliert:

¢ 90% der Madchen sollen im Alter von 15 Jahren vollstadndig gegen HPV geimpft sein
(Primarpravention)

e 70% der Frauen sollen im Alter von 35 Jahren und nochmals im Alter von 45 Jahren im Rahmen
einer Vorsorgeuntersuchung auf HPV getestet werden (Sekundarpravention)

e 90% der Frauen mit Prékanzerosen sollen behandelt und 90% der Frauen mit invasiven
Krebsformen sollen versorgt werden (Tertidrpravention)

Aufgrund des nachweislichen Effekts der HPV-Impfung auf die Krankheitslast wurde das Ziel, eine
HPV-Impfquote (vollstandige Impfung) von mindestens 90% bei 15-jahrigen Madchen bis 2030 zu
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erreichen, auch von der WHO Europa in die European Immunization Agenda 2030
aufgenommen.(28)

Die EU-Kommission gibt dartiber hinaus in Europas Plan gegen den Krebs vor, dass auch fur
Jungen die HPV-Impfquoten deutlich gesteigert werden sollen.(?? Deutschland als Teil der EU
unterstitzt das Ziel der Krebspravention.(0

Sowohl die Inzidenzraten fir Gebarmutterhalskrebs als auch der Stand der zuvor genannten Ziele fallt
in den Landern weltweit und auch in der Europaischen Region sehr unterschiedlich aus. Deutschland
wies im Jahr 2022 eine altersstandardisierte Inzidenz von 8,7/100.000 Frauen pro Jahr auf.®") Dank
der umfassenden Gesundheitsversorgung kann in Deutschland davon ausgegangen werden, dass die
von der WHO angestrebten Mindestquoten fur Sekundar- und Tertiarpravention erreicht bzw.
(deutlich) tbertroffen werden. Dazu gehort das bereits 1971 in der BRD eingefiihrte gesetzliche
Friherkennungsprogramm mit jahrlich angebotenem zytologischem Screening (Pap-Abstrich) fiir
Frauen ab 20 Jahren, seit 2020 modifiziert durch das Angebot einer Kombination aus Zytologie und
HPV-Test im Abstand von jeweils 3 Jahren ab 35 Jahren sowie ein niedrigschwelliges
Therapieangebot fur alle von Prakanzerosen oder invasiven Karzinomen betroffenen Frauen.
Hingegen liegen die HPV-Impfquoten bei Madchen in Deutschland — trotz eines kontinuierlichen
Anstiegs in den letzten Jahren — noch deutlich unter der Zielmarke von 90% (siehe Unterkapitel

3.4.3. Impfquoten).

3.3.2. GMK-Beschluss vom 16. Juni 2021 (TOP 8.1)

In der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) im Juni 2021 wurde ein Katalog von sieben Mal3nahmen
mit dem Ziel der Verbesserung der HPV-Impfquoten vorgeschlagen.(®?)

¢ Malnahmenvorschlage a-b: Diese Vorschlage beziehen sich auf die Bitte ans BMG, zeitnah die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA; heutiges BIOG, Bundesinstitut fiir
Offentliche Gesundheit) mit einer Aufklirungskampagne zur HPV-Impfung (Schwerpunk:
Impfung gegen Krebs fur Madchen und Jungen, Ansprechpersonen primar Eltern) sowie mit
herstellerneutralen Impfaufklarungsmaterialien fiir Patienten (z.B. Plakate und Faltblatter) zu
weiteren empfohlenen, jedoch nicht ausreichend wahrgenommenen Impfungen zur Nutzung in den
Arztpraxen zu beauftragen.

e MaRnahmenvorschlag c: Dariiber hinaus soll mit Maknahmen unter Arztinnen und Arzten und
verschiedenen Multiplikatorinnen/Multiplikatoren der Impfgedanke verbreitet werden und
erganzend Moglichkeiten der aufsuchenden Beratung/Erinnerung an Schulen (z.B. bzgl.
Auffrischimpfungen im Jugendalter) idealerweise durch den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
und im Rahmen freier Kapazitaten als Aktionswochen sowie durch direkte Impfangebote in den
Schulen umgesetzt werden.

¢ Malnahmenvorschldge d-f: Diese drei MaRnahmen zielen auf die Nutzung von
Erinnerungssystemen ab: Krankenkassen sollen sowohl an die Wahrnehmung der
J1-Untersuchung erinnern (d) als auch Impferinnerungssysteme fiir ihre Versicherten
etablieren oder weiterentwickeln (e); dartiber hinaus soll bei Krankenkassen und Uber die
Arztekammern ,auf eine Unterstiitzung eines standardisierten Impfmanagements in Arztpraxen
sowie auf die Etablierung eines elektronischen Impfpasses mit einer evidenzbasierten
Impf-Erinnerungsfunktion® hingewirkt werden (f).
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¢ MalRnahmenvorschlag g: Schliel3lich wird die Aufnahme der U10, U11 und J2 in den
Leistungskatalog der Krankenkassen favorisiert, um hier als Nebeneffekt weitere potenzielle
Arztkontakte fiir eine mogliche HPV-Impfaufklarung und -Impfung zu etablieren.

Zudem wies die GMK in ihrem Beschluss nachdriicklich darauf hin, dass sie die Bemiihungen
der NaLl zur Verbesserung der Impfquoten in Deutschland unterstiitzt.

Weitere Informationen zur NaLl und ihren Arbeitsgruppen (NaLI-AGs) finden sich in den Unterkapiteln
9.1. Nationale Lenkungsgruppe Impfen (NaLl) und 9.2. NaLI-AG Masern/Rételn/HPV.

3.4. Aktuelle Situation in Deutschland

3.4.1. HPV-bedingte Tumoren

Wahrend im Bereich der Zervix nahezu alle Karzinome durch eine HPV-Infektion verursacht werden,
betrifft dies bei den anderen Tumorlokalisationen Vagina, Vulva, Penis, Anus und Mund-Rachen-
Raum variierend hohe Anteile. Bei den Karzinomen der Vagina und des Anus liegt der
HPV-verursachte Anteil an Neuerkrankungen zwischen etwa 80% (Vagina) und 90% (Anus). Die
Plattenepithelkarzinome von Vulva und Penis sind zu je etwa 30% HPV-bedingt. Fur
Plattenepithelkarzinome im Oropharynx wird von einem HPV-bedingten Anteil von etwa 50%
ausgegangen.(33)

In Deutschland erkrankten 2019 etwa 7.000 Frauen und 2.000 Manner an Karzinomen, fiir die
eine HPV-Infektion als Ursache angenommen werden kann. Den grofiten Anteil an den
HPV-bedingten Neuerkrankungen nehmen bei Frauen mit etwa 4.500 gemeldeten Fallen im Jahr
weiterhin die Zervixkarzinome ein. Bei den Mannern ist das Oropharynxkarzinom mit Gber 1.100
Neuerkrankungen die haufigste der HPV-attributablen Krebserkrankungen. Aktuelle Berechnungen
des ZfKD aus dem Jahr 2025 gehen unter Beriicksichtigung der aktuellsten Daten und Studien von
etwas Uber 10.000 Fallen pro Jahr aus, davon knapp 3.000 bei Mannern.

Nicht berticksichtigt in den Berechnungen zu HPV-bedingten Tumoren sind die deutlich haufigeren
Krebsvorstufen von Gebarmutterhalskrebs und weitere Lasionen im Ano-Genitalbereich. Aufgrund
einer HPV-bedingten héhergradigen zervikalen Neoplasie benétigen in Deutschland jahrlich etwa
25.000 junge Frauen eine Konisation (kegelférmiges Ausschneiden des Gebarmutterhalses), wobei
die Halfte der Betroffenen zwischen 30 und 44 Jahren ist. Studien zeigen, dass Frauen nach einer
Konisation ein hoheres Risiko fiir Friihgeburten haben.®4) Auch dieser hohe Anteil an Betroffenen
ware potenziell durch die rechtzeitige HPV-Impfung in hohem Mal3e vermeidbar.

3.4.2. HPV-Impfwissen und Akzeptanz der HPV-Impfung

Die BZgA (heutiges BIOG) fiihrte bundesweite Reprisentativbefragungen zu verschiedenen
Themenfeldern durch. So wurden beispielsweise Kenntnisse und Einstellung der Bevdlkerung zu HPV
und der HPV-Impfung sowohl in den regelmafligen Umfragen zum Infektionsschutz als auch bei
Erhebungen zur sexuellen Gesundheit und sexuell Gibertragbaren Krankheiten erfasst.

Die Datenerhebungen dienten als Basis fir die gezielte Weiterentwicklung und Planung zukinftiger
Initiativen zur Erhéhung der Impfquoten in der Bevolkerung. Sie umfassten die Feststellung des
Wissensstands sowie die Identifizierung von Hindernissen und maéglichen Vorbehalten gegeniiber
Impfungen im Kindes- und Erwachsenenalter im Allgemeinen. Zudem erfolgte eine Bewertung
bestehender MalRnahmen und Aktivitdten. Die Einschatzung der Wichtigkeit von Schutzimpfungen ist
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ein zentraler Indikator fur die allgemeine Impfbereitschaft in der Bevdlkerung. Daher zielen die
Aufklarungs- und InformationsmaRnahmen des BIOG darauf ab, den Anteil der Bevélkerung zu
steigern, der Impfungen positiv gegenibersteht.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der letzten Befragungen der BZgA hinsichtlich HPV beschrieben:

o BZgA-Reprasentativbefragungen zum Infektionsschutz

Die BZgA flihrte (von 2012 bis 2022) in regelmafligen Abstanden Befragungen zu den von der STIKO
empfohlenen Impfungen bei ca. 5.000 16- bis 85-Jahrigen mittels computerassistierter
Telefoninterviews (CATI) durch. Mit Blick auf den Infektionsschutz im Kindesalter wurden auf3erdem
(von 2016 bis 2022) die Einstellungen der Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder zum Thema Impfungen im
Kindesalter differenziert erfasst. Die Stichprobe war reprasentativ und wurde nach Region, Alter,
Geschlecht sowie allgemeiner Schulbildung auf Grundlage amtlicher Daten des Statistischen
Bundesamtes (Bevolkerungsfortschreibung, Mikrozensus) gewichtet.

Die regelmafiigen Umfragen hatten das Ziel, Veranderungen bezuglich der Einstellung, des Wissens
und des Verhaltens der Bevolkerung zu Impfungen im Zeitverlauf zu ermitteln. Im Jahr 2022 erfolgte
die letzte Reprasentativbefragung zum Infektionsschutz, die auch Fragen zur HPV-Impfung enthielt
(BIOG-Website: Reprasentativbefragungen zum Infektionsschutz).

Im Rahmen der Untersuchung wurden die Befragten gebeten, anzugeben, wie wichtig ihnen der
Impfschutz fur Erwachsene gegen HPV ist. Demnach hielten 53% der Befragten (n=5.000) die
Impfung gegen HPV flr ,(besonders) wichtig“. Bei der Einschatzung der Wichtigkeit der Impfung
gegen HPV trauten sich die Befragten vergleichsweise haufig (30%) kein Urteil zu (,weil’ nicht*).% Im
Vergleich zum Vorjahr (2021) war hier kein signifikanter Trend zu verzeichnen. Die Frage nach der
Wichtigkeit des Impfschutzes gegen HPV fiur Erwachsene wurde erstmals 2012 gestellt, also zu einem
Zeitpunkt, an dem die Reprasentativbefragung noch keine Fragen an Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder
enthielt. Da es keine Standardempfehlung zur HPV-Impfung fiir Erwachsene gibt, sind die Ergebnisse
lediglich als Hinweis zur Entwicklung der allgemeinen Einschatzung der Bedeutung der HPV-Impfung
in der Bevélkerung zu verstehen.

In den Jahren 2012 bis 2018 wurden aufgrund der bis dato geltenden Impfempfehlung gegen HPV
(nur fir Madchen; siehe Unterkapitel 3.2. Impfung gegen humane Papillomviren) ausschlief3lich
Frauen um ihre Einschatzung der Wichtigkeit der HPV-Impfung gebeten. Seit der Erweiterung der
Impfempfehlung auf Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren im Jahr 2018 wurden sowohl Frauen als
auch Manner hierzu befragt. Durch die veranderte Basis liegen daher keine Vergleichswerte von 2012
bis 2018 vor.

Die Wichtigkeit der HPV-Impfung wurde von unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen zum Teil
verschieden eingeschatzt: (3%

o Region: Befragte in Westdeutschland stuften die Impfung gegen HPV haufiger als
Befragte in Ostdeutschland als (besonders) wichtig ein (West: 54%, Ost: 46%).

o Geschlecht: Frauen (60%) stuften die Schutzimpfung gegen HPV haufiger als
Méanner (45%) als ,(besonders) wichtig* ein.

o Alter: Die Impfung gegen HPV wurde vergleichsweise haufig von den 16- bis 44-
Jahrigen als (besonders) wichtig eingestuft (16- bis 20-Jahrige: 71%; 21- bis 29-
Jahrige: 71%; 30- bis 44-Jahrige: 63%; 45- bis 59-Jahrige: 48%, 60- bis 85-Jahrige:
38%).
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o Schulbildung: Je héher der formale Schulabschluss war, umso haufiger gaben die
Befragten an, dass sie die Impfung gegen HPV fiir ,(besonders) wichtig” halten
(Hauptschule: 45%; mittlerer Abschluss: 49%; Abitur/Studium: 60%).

o Elternschaft: Die befragten Eltern mit Kindern bis 13 Jahre schatzten die Impfung
gegen HPV haufiger (62%) als Befragte ohne Kinder in diesem Alter (50%) als
.besonders wichtig“ ein.

Rund zwei Drittel der befragten Eltern von Kindern im Alter von 0 bis 13 Jahre (n=1.046)
erachteten die Impfung gegen HPV (63%) als unbedingt notwendig fiir ihr Kind. Im Vergleich zur
Vorgangerbefragung war dieser Anteil leicht, wenn auch nicht signifikant, gesunken (2021: 70%).(6)

Weitere Informationen dazu finden Sie auf der NaLI-Website unter BZgA-Reprasentativbefragung zum
Infektionsschutz: Ergebnisse zur HPV-Impfung.

o BZgA-Reprasentativbefragung zu sexueller Gesundheit und sexuell iibertragbaren
Infektionen

Zusatzlich zu den Befragungen zum Infektionsschutz erfasste die BZgA die Bekanntheit von HPV und
der HPV-Impfung in anderen Studienformaten. Zwischen 1987 und 2016 fuhrte die BZgA eine
jahrliche telefonische Reprasentativbefragung zu ,Wissen, Einstellungen und Verhalten zum Schutz
vor HIV/AIDS und anderen sexuell ibertragbaren Infektionen (STI)“ durch, die auch Fragen zu HPV
und zur HPV-Impfung beinhaltete.

Im Jahr 2023 wurde der Fragebogen komplett Uberarbeitet und mit neuer Methodik (Online-
Befragung) durchgefiihrt. Zwischen dem 6. und 18. Dezember 2023 wurden 4.640 Personen ab dem
Alter von 16 Jahren zu Aspekten sexueller Gesundheit, mit einem Schwerpunk auf STI, befragt. Dies
erfolgte durch computergestitzte webbasierte Online-Interviews (CAWI). Fur die Auswertungen
wurden die Daten nach den Merkmalen Alter, Geschlecht, Bundesland, Bildung und Haushaltsgrofie
gewichtet, sodass sie den Angaben des Statistischen Bundesamtes entsprechen. Hier werden erste
Ergebnisse zu HPV und zur HPV-Impfung aus dieser Befragung aufgefiihrt.7)

In einer offenen, ungestutzten Abfrage zur Bekanntheit von STI nannten 6% HPV/Genital-
/Feigwarzen/Kondylome (Frauen 7%, Manner 4%). Somit kam HPV (Genital-/Feigwarzen/Kondylome)
nur relativ wenigen der Befragten spontan in den Sinn.

Bei einer gestutzten Abfrage waren es deutlich mehr, aber immer noch weniger als die Halfte, gerade
bei den Mannern: 40% haben die Frage bejaht ,Haben Sie schon einmal von HPV/Genital-
[Feigwarzen/Kondylomen gehort oder gelesen?” (48% der Frauen, 32% der Manner). 39% der 16- bis
25-Jahrigen haben schon einmal davon gehdrt oder gelesen; der héchste Wert lag in den
Altersgruppen 26 bis 35 und 36 bis 45 (jeweils 52%).

61% aller Befragten war bekannt, dass sich Madchen/junge Frauen zwischen 9 und 17 Jahren
kostenlos gegen HPV, z.B. zum Schutz vor Gebarmutterhalskrebs, impfen lassen kénnen (75% der
Frauen, 47% der Manner). Die Bekanntheit war bei den 16- bis 19-Jahrigen mit 76% am hdchsten.
33% war vor der Befragung bekannt, dass sich auch Jungen/junge Manner zwischen 9 und 17 Jahren
kostenlos gegen HPV zum Schutz vor HPV-bedingten Krebsarten impfen lassen kdnnen (42% der
Frauen, 23% der Manner). Auch hier war die Bekanntheit bei den 16- bis 19-Jahrigen mit 47% am
hochsten.

Weitere Informationen dazu finden Sie auf der NaLI-Website unter BZgA-Online-Befragung zu
sexueller Gesundheit und sexuell Ubertragbaren Infektionen.
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Ressortforschung des BMG:

Zusétzlich zu den Ergebnissen der/s BZgA/BIOG stehen reprasentative Studiendaten zu Akzeptanz
und Wissen um die HPV-Impfung aus quantitativen Befragungen im Rahmen der Ressortforschung
des BMG zur Verfligung.

In der Studie ,,digiMed-HPV*, durchgefiihrt durch das iGES Institut (www.iges.com), wurden
deutschlandweit zwischen 2019 und 2021 Gber 1.540 Eltern von Kindern im HPV-Impfalter sowie tber
300 Arztinnen und Arzten zur HPV-Impfung befragt. Ergebnisse der Befragungen finden Sie im
»digiMed-HPV «-Abschlussbericht.(38)

Aktuellere Daten sind aus der noch laufenden Interventionsstudie ,,iInveSt HPV* des RKI zu
erwarten. InveSt HPV erforscht im Rahmen von zwei Studienmodulen Ansatze zur Steigerung der
HPV-Impfquoten (Projektlaufzeit 2023 bis 2026). Weitere Informationen und Projektergebnisse, sobald
diese verdffentlicht sind, finden Sie auf der Projekt-Website InveSt HPV.

3.4.3. HPV-Impfquoten

Die Inanspruchnahme der HPV-Impfung in Deutschland wird jahrlich im Rahmen des
RKI-Impfquotenmonitorings auf Basis von Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) untersucht und veroffentlicht (KV-Impfsurveillance; weitere Informationen siehe auch
Handlungsfeld 4 — Monitoring und Surveillance, Abschnitt 5.4.2.b. Impfquoten). Mit dem Dashboard
VacMap (www.rki.de/vacmap) werden zudem die Ergebnisse der KV-Impfsurveillance 6ffentlich
zuganglich gemacht. Darlber kdnnen die HPV-Impfquoten nach Ort (bis auf Landkreisebene),
Geschlecht, Jahr und Anzahl an Impfdosen jederzeit abgerufen und angezeigt werden. (9

Bundesweite HPV-Impfquoten bei Maddchen und Jungen:

Bundesweit lag die Impfquote bei 15-jahrigen Madchen im Jahr 2023 fiir eine vollstandige
HPV-Impfserie bei 54,6% und fir eine begonnene Impfserie (mit mind. einer HPV-Impfung) bei
68,1%. Seit 2012 stieg die Impfquote jahrlich im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr im Schnitt jeweils
um etwa 3 Prozentpunkte, erreichte jedoch seit dem Jahr 2021 ein Plateau. Insgesamt liegt die
Impfquote fir eine vollstandige HPV-Impfserie bei 15-jahrigen Madchen weiterhin deutlich unter 90%,
die im Rahmen der Strategie zur Elimination des Zervixkarzinoms als Public Health Problem
angestrebt werden (Abbildung 4).

Die Impfquote bei 15-jahrigen Jungen lag im Jahr 2023 fir eine vollstandige HPV-Impfserie bei
34,0% und fur eine begonnene Impfserie bei 46,0%. Obwohl die Impfquoten in den letzten Jahren
weiterhin zunahmen, verlangsamte sich zuletzt der jahrliche Anstieg bei den Jungen (Abbildung 4).

Die um knapp 14% bzw. 12% hoéheren Impfquoten fir eine begonnene HPV-Impfserie bei Madchen
bzw. Jungen deuten auf eine grundsatzlich etwas hohere Impfbereitschaft hin. Moglicherweise
kénnten gezielte Impferinnerungen hier zu einer Vervollstandigung der Impfserie beitragen.
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Abbildung 4: HPV-Impfquoten von Madchen und Jungen in Deutschland 2011-2023
(Quelle: KV-Impfsurveillance)

Die bis zum 18. Geburtstag empfohlene Nachholimpfung gegen HPV wird zum Teil in Anspruch
genommen. Dadurch erhdht sich bei Madchen in Deutschland sowohl die Anzahl an
abgeschlossenen als auch an begonnenen Impfserien bis zum Alter von 18 Jahren (Abbildung 5A).
Bei den Jungen zeigt sich dieser Effekt 5 Jahre nach der Ausweitung der Impfempfehlung bisher nicht.
So stiegen im Jahr 2023 bei Jungen die HPV-Impfquoten bis zum Alter von 15 bzw. 16 Jahren zwar
an, lagen aber bei den 17- und 18-Jahrigen wieder etwas darunter (Abbildung 5B).

Regional differieren die Impfquoten einer vollstandigen HPV-Impfserie in Deutschland
erheblich:

e bei 15-jahrigen Madchen mit bis zu 29 Prozentpunkten zwischen den Bundeslandern
(Tabelle 1) bzw. auf Landkreisebene mit bis zu 54 Prozentpunkten (80,9% im LK mit der

héchsten Impfquote versus 26,9% mit der niedrigsten Impfquote in Deutschland; Abbildung
6A).

e Dbei 15-jahrigen Jungen mit bis zu 27 Prozentpunkten zwischen den Bundeslandern (Tabelle
1) bzw. auf Landkreisebene mit bis zu 62 Prozentpunkten (71,6% im LK mit der héchsten
Impfquote versus 9,4% mit der niedrigsten Impfquote in Deutschland; Abbildung 6B).
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Abbildung 5: HPV-Impfquoten bei Mddchen (A) und Jungen (B) nach Alter im Jahr 2023

(Quelle: KV-Impfsurveillance)

Tabelle 1: HPV-Impfquoten (vollstiandige Impfserie) von Mddchen und Jungen
nach Alter und Bundesland im Jahr 2023 (Quelle: KV-Impfsurveillance)

weiblich

Bundesland

15-jahrig 18-jahrig

mannlich

15-jahrig

18-jahrig

Sachsen-Anhalt

Mecklenburg-Vorpommern 50,3% 41,5%
Brandenburg 44,5% 36,9%
Thiringen 62,7% 42,5% 37,7%
Sachsen 60,3%

Niedersachsen 60,1% 63,8%

Schleswig-Holstein 59,2% 64,1%

Nordrhein-Westfalenz 57,6% 63,5%

Rheinland-Pfalz 57,6% 62,6%

Berlin 57,0% 61,5%

Saarland 56,8% 62,8%

Hamburg 53,7% 58,5%

Hessen 51,6% 58,1%

Bayern 48,9% 55,0%

Brement 46,5% 53,3%

Baden-Wiirttemberg 42,4% 49,8%

Deutschland (gesamt) 54,6% 60,5%

@ jn Nordrhein-Westfalen ohne KV-Region Westfalen-Lippe

b in Bremen wurden in den Schuljahren 2013-2019 (nur bei Méddchen) und wieder ab
2022/2023 (Méadchen und Jungen) in den 8. Klassen HPV-Impfungen durch den OGD
durchgefiihrt, die nicht in den KV-Abrechnungsdaten enthalten sind (siehe Unterkapitel

5.3.2 Beispiel Schulimpfungen)
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Abbildung 6: HPV-Impfquoten (vollstédndige Impfserie) im Jahr 2023 auf Kreisebene bei (A) 15-jdhrigen
Méadchen und (B) 15-jahrigen Jungen. Aus der KV-Region Westfalen-Lippe lagen zum Analysezeitpunkt keine
Daten vor. (Quelle: KV-Impfsurveillance)
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4. Ziele des HPV-Impfkonzepts

In diesem gemeinsam erstellten Konzept driickt die NaLl ihr starkes gemeinsames Bestreben aus, die
Krankheitslast durch HPV in Deutschland durch eine hohe Akzeptanz der HPV-Impfung zu reduzieren.
Die HPV-Impfung ist dabei Teil einer Gesamtstrategie fur primare Krebspravention, -(friih)erkennung
und -behandlung.

Um den Schutz der Bevolkerung vor HPV-bedingten Krebsarten und seinen Vorstufen zu verbessern,
definiert das NaLIl-Konzept die folgenden Hauptziele. Zudem werden nachgeordnete Ziele formuliert,
die zur Erreichung der Hauptziele betragen sollen (Abbildung 7).

Hauptziele: » Steigerung des HPV-Impfwissens in der Bevilkerung

> Steigerung der HPV-Impfquoten bei Madchen und Jungen

Nachgeordnete » Bereitstellung multipler Aufklarungsangebote, um eine
Ziele: informierte Impfentscheidung zu ermoglichen und zu férdern

» Forderung der Impfqualifikation und der individuellen
Impfkommunikation von Akteuren und Multiplikatoren

» Forderung des Impfmanagements und Abbau von Impfhirden

» Aufkldrung zur Bedeutung zeitgerecht durchgefiihrten
Impfungen sowie Férderung von Catch-Up-Strategien bei
ungeimpften oder nicht vollstandig geimpften Jugendlichen

» Optimierung bereits existierender Systeme zum Monitoring von
Impfquoten, Impfwissen und -akzeptanz, méglichen
Impfnebenwirkungen sowie von HPV-assoziierten Erkrankungen,
um eine valide und kontinuierliche Datenbasis zu gewahrleisten

» Bereitstellung einer éffentlichen Plattform mit einer Ubersicht
Uber den Ist-Zustand der o.g. Aspekte sowie zu geplanten und
zuklnftigen Aktionen der Impfakteure, um die Zusammenarbeit
aller Akteure weiter zu fordern

Abbildung 7: Ziele des HPV-Impfkonzepts der NaLl

Im Einklang mit internationalen Vorgaben ist eine Evaluation der Zielerreichung fiir das Jahr
2030 vorgesehen:

Die beiden Hauptziele sind messbar und kdnnen daher evaluiert werden. Im Hinblick auf das Wissen
zu HPV und zur HPV-Impfung sollte mithilfe reprasentativer, bundesweiter Bevolkerungsbefragungen
(z.B. digiMed-HPV-Studie®®), InveSt HPV-Studie®?) ein Anstieg im Vergleich zu bisherigen Formaten
bzw. zum bisherigen Stand ermittelt werden. Dabei ist es wichtig, dass zum Zeitpunkt der Evaluation
die gesicherte Finanzierung einer entsprechenden Studie vorliegt, die vergleichbare Fragen enthalt.
Die Analyse der Impfquoten erfolgt hingegen jahrlich im Rahmen der KV-Impfsurveillance des RKI,
sodass Veranderungen im zeitlichen Verlauf regelmaRig untersucht werden kénnen.

Im Vergleich zu den Hauptzielen sind die nachgeordneten Ziele nicht alle quantifizierbar, kdnnen
jedoch qualitativ bewertet werden. Das Ziel der Bereitstellung einer 6ffentlichen Plattform (Abbildung
7) ist bereits mit dem vorliegenden Konzept adressiert und spiegelt ein zentrales Anliegen von Bund
und Landern aus dem Nationalen Impfplan wider.*" Zur Schaffung von Transparenz im Impfwesen
sollen umfassende Informationen fiir Fachleute und die interessierte Offentlichkeit bereitgestellt
werden. Seit 2019 wird dies durch die NaLI-Website www.nali-impfen.de gewahrleistet. Im Rahmen
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der Konzeptentwicklung entstand dort auch der Schwerpunkt HPV, der das NaLl-Konzept zur
HPV-Impfung abbildet. Im Sinne eines ,living document‘ werden die Inhalte dort kontinuierlich auf
aktuellem Stand gehalten.

Mit dem vorliegenden HPV-Impfkonzept setzt die NaLl zudem die im Beschluss der GMK im Jahr
2021 enthaltene Anregung um, im Kontext des foderalen Impfwesens eine Ubersicht zu bestehenden
bzw. geplanten Aktivitaten in den Landern zu erstellen sowie kiinftig auch auf der NaLI-Website weiter
fortzufuhren (siehe Unterkapitel 3.3.2. GMK-Beschluss vom 16. Juni 2021 (TOP 8.1)). Dies ist eine
wichtige Grundlage fur Synergien bei der Umsetzung der im Konzept enthaltenen neuen Vorschlage
und Initiativen.
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5. Handlungsfelder zur Forderung der Impfaufklarung und der
HPV-Impfquoten

Um die zuvor genannten Haupt- und nachgeordneten Ziele zu erreichen, definiert das HPV-
Impfkonzept der NaLl vier Handlungsfelder (Unterkapitel 5.1. bis 5.4.):

(i) ,Erhdhung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Bezug auf die HPV-Impfung®
(i) ,Forderung der Impfkompetenz von Akteuren®
(iii) ,Forderung impffreundlicher Infrastruktur®

(iv) ,Weiterentwicklung von Monitoring und Surveillance*

Zu jedem Handlungsfeld werden zuerst bestehende und bereits bewahrte Aktionen und
MaBRnahmen dargestellt und im Anschluss konkrete Handlungsempfehlungen vorgeschlagen
(Abbildung 8). Diese sollen nachhaltig zu einer Verbesserung des Impfwissens in Bezug auf HPV-
assoziierte Erkrankungen und die HPV-Impfung fiihren bzw. die Inanspruchnahme der HPV-Impfung
beférdern. Dabei werden auch der Abbau von strukturellen Impfhirden, der niedrigschwellige Zugang
zu Impfungen und digitale Losungsansétze zur Erreichbarkeit der Zielgruppe bericksichtigt.

Eine Evaluation der im Konzept formulierten Ziele ist fir das Jahr 2030 vorgesehen.

Um eine mdglichst hohe Wirkung der vorgeschlagenen MalRnahmen im féderalen Impfsystem zu
erzielen, schlagt die NaLl die Umsetzung eines gemeinsam gestalteten und bundesweit koordinierten
Nationalen HPV-Impfjahres vor, das alle vier Handlungsfelder bericksichtigt (siehe Unterkapitel
5.5. Nationales HPV-Impfjahr).

STEIGERUNG DES HPV-IMPFWISSENS UND DER HPV-IMPFQUOTEN
(Hauptziele des NaLl-Konzepts)

Handlungsfeld 1 Handlungsfeld 2 Handlungsfeld 3 Handlungsfeld 4
k?:u:tdet:\?:isér Impfkompetenz Impffreundliche Monitoring und
P von Akteuren Infrastruktur Surveillance

Bevolkerung

Beispiele fiir bereits bestehende und bewdhrte Aktionen

Handlungsempfehlungen

Vorschlag zur Ausrichtung eines nationalen HPV-Impfjahres

Evaluation 2030

Abbildung 8: Gliederung der Handlungsfelder des HPV-Impfkonzepts der NaLl
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Im Folgenden werden die vier Handlungsfelder in separaten Unterkapiteln detailliert beschrieben.
Dabei werden jeweils konkrete, bestehende und bewahrte MalRnahmen exemplarisch genannt. Diese
sollen einerseits den Ist-Zustand des jeweiligen Handlungsfeldes abbilden und andererseits als
Inspiration fur weitere Impfakteure dienen. Aus Platzgrinden kdnnen jedoch nicht alle Aktionen,
MaRnahmen, Aufklarungsmaterialien und ahnliches aufgefiihrt werden, die in Deutschland
durchgefiihrt wurden oder existieren. Daher werden im vorliegenden Konzept nur ausgewahlte
Beispiele genannt, die auf der NaLI-Website unter dem Schwerpunkt HPV durch weitere erganzt
werden. Bei der Auflistung der Handlungsempfehlungen werden einige der genannten Beispiele
aufgegriffen und durch zusatzliche Malkhahmenvorschlage erganzt.

Einige Aktionen werden hier zudem nur in verkirzter Form dargestellt, um ein klares und
Ubersichtliches Konzept zu gewahrleisten. Eine ausfuhrlichere Beschreibung der Vorgehensweise
sowie etwaige bereits vorliegende Ergebnisse und Evaluationen werden auf der NaLI-Website als
zusatzliche Informationen bereitgestellt. Die Liste wird kontinuierlich auch nach Verdéffentlichung des
Konzeptes weitergeflhrt und erganzt.

Die in diesem Konzept aufgefiihrten MaRnahmen, Aktionen und Handlungsempfehlungen fanden
sowohl wahrend der Konzepterstellung einen breiten Konsens bei den Mitgliedern der NaLI-AG als
auch bei den Mitgliedern der gesamten NaLl im Rahmen eines abschlieRenden
Stellungnahmeverfahrens.
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5.1. Handlungsfeld 1 — Erhohung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
in Bezug auf die HPV-Impfung

5.1.1. Einleitung

Die Offentlichkeitsarbeit ist ein zentraler
Bestandteil einer umfassenden Strategie
zur Férderung des Wissens Uber die
HPV-Impfung in der Bevdlkerung und zur - Zielgruppenspezifisch
Steigerung der Impfquoten. Ziel von
Handlungsfeld 1 ist es daher, die
impfbezogene Gesundheitskompetenz
— insbesondere in Bezug auf die
HPV-Impfung — zu verbessern.

Gesundheitskompetenz der Bevolkerung o

in Bezug auf die HPV-Impfung erhohen

- Kernbotschaften

- Moderne Kommunikationswege

- Setting Schule

- Vertrauensfordernde Kommunikation

Aufklarung

Es gibt verschiedene Griinde, warum sich Menschen gegen eine Impfung entscheiden oder sich nicht
impfen lassen. Das sogenannte 5C-Modell beschreibt die psychologischen Faktoren, die einer
Impfentscheidung — sowohl fiir als auch gegen das Impfen — zugrunde liegen.“2 Zu diesen
Faktoren gehoren unter anderem das Vertrauen in die Wirksamkeit und Sicherheit von Impfungen
sowie in das Gesundheitssystem allgemein (Confidence), die Risikowahrnehmung im Hinblick auf die
Schwere impfpraventabler Erkrankungen und die Einschatzung, ob eine Impfung notwendig erscheint
(Complacency), oder das Verantwortungsgefiihl gegeniiber der Gemeinschaft und die Bereitschaft,
durch eine Impfung zum Schutz anderer beizutragen (Collective Responsibility).

Eine fachlich fundierte und transparente Aufkldrung kann Vertrauen schaffen, die Impfakzeptanz
erhdhen und gezielt auf die genannten Einflussfaktoren eingehen. Sie vermittelt ein besseres
Verstandnis darliber, wie Impfungen funktionieren, welche Vorteile sie bieten und welche potenziellen
Risiken bestehen. Auf dieser Grundlage kénnen Menschen informierte Entscheidungen fur ihre
Gesundheit und die Gesundheit ihrer Kinder treffen.

Durch das empfohlene Impfalter von 9-14 Jahren und Nachholimpfungen bis zum Alter von 17 Jahren
ergeben sich verschiedene Zielgruppen fiur die HPV-Impfaufklarung. Fir das empfohlene Impfalter
von 9-14 Jahren sind die Eltern meist dafuir ausschlaggebend, ob ihre Kinder eine HPV-Impfung
erhalten und ob diese zeitgerecht erfolgt. Insbesondere im Nachholimpfalter haben Jugendliche
zunehmend einen eigenen Einfluss auf die Impfentscheidung. Durch eine zielgruppenspezifische
Kommunikation kénnen Informationen Gber HPV und die HPV-Impfung so aufbereitet werden, dass
sie fur jede dieser Gruppen relevant und verstandlich sind.

Nicht zuletzt ist die Wahrung der Unabhangigkeit von kommerziellen Interessen bei der
Impfaufklarung von entscheidender Bedeutung. Eine unabhangige und objektive Aufklarung tragt zur
Glaubwirdigkeit bei und starkt das Vertrauen in die vermittelten Informationen.

Seriose, faktenbasierte und neutrale Autklarungsmaterialien zum Thema HPV und HPV-Impfung
werden von verschiedenen Anbietern (Institutionen, Verbanden und Tragern) zur Verfligung gestellt.
Neben online verfugbaren Informationen auf Internetseiten kdnnen Druckmedien wie Broschuren,
Flyer und Plakate zudem in der Regel kostenlos bestellt oder heruntergeladen werden. Fur
zielgruppenspezifische Vortrage stehen Prasentationsfolien und Videomaterial verschiedener
Akteure zur Verfigung. Die Informationsmaterialien sind somit leicht zuganglich und bieten
verlassliche Informationen fir Jugendliche, Eltern und Gesundheitsfachkrafte.

27



Eine Auswahl von allgemein verfugbaren Aufklarungsmaterialien findet sich unter
HPV-Gesundheitskompetenz der Bevolkerung im Schwerpunkt HPV der NaLIl-Website.

5.1.2. Beispiele bestehender HPV-Impfaufklarungsangebote fiir die
Allgemeinbevoélkerung

Die Aufklarung zu HPV und zur HPV-Impfung wird in Deutschland von verschiedenen Institutionen
und Organisation angeboten. Fir die Allgemeinbevdlkerung bieten vor allem staatliche
Einrichtungen — wie Gesundheitsbehtérden und -ministerien auf nationaler, regionaler und lokaler
Ebene — Informationen zur HPV-Impfung an. Im Infektionsschutzgesetz (§ 20 Abs. 1 IfSG) ist die
zielgruppenspezifische Aufklarung zu Schutzimpfungen als Aufgabe fir die BZgA (im Februar 2025
umbenannt in BIOG) und den OGD rechtlich verankert.3

Hinzu kommen vertrauenswiirdige Informationsangebote zu HPV von nicht-staatlichen
Gesundheitsorganisationen. Dazu gehdren zum Beispiel das Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ), die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG), die Deutsche Krebshilfe, arztliche
Selbstverwaltungskérperschaften und Verbande. Zudem weisen einige Krankenkassen ihre
Versicherten auf den wichtigen Schutz durch die HPV-Impfung hin.

Die bereitgestellten Informationen kénnen auf den jeweiligen offiziellen Websites verflgbar sein oder
in Form von gedruckten Broschiren, Informationsveranstaltungen, Filmen oder Schulungen
bereitgestellt werden. Neben diesen industrieunabhangigen Angeboten der behdrdlichen
Offentlichkeitsarbeit und dem Informationsangebot von nicht-staatlichen Gesundheitsorganisationen
bieten auch Impfstoffhersteller Informationsmaterialien zu HPV an, wobei die NaLl| — wie oben erwahnt
— die Verwendung von Materialien mit Unabhangigkeit von kommerziellen Interessen fiir eine fundierte
Impfaufklarung empfiehlt.

Eine ganz entscheidende Rolle bei der Aufklarung (iber die HPV-Impfung spielen die Arzteschaft und
medizinisches Fachpersonal, da sie eine wichtige Vertrauensposition einnehmen (siehe Unterkapitel
5.2. Handlungsfeld 2: Impfkompetenz von Akteuren). Sie kdnnen Eltern von Kindern im empfohlenen
Impfalter und Jugendliche individuell beraten, informieren, an Impfungen erinnern sowie mdagliche
Fragen beantworten.

Im Folgenden werden zur Orientierung und Nachahmung bestehende Kampagnen und Aktionen der
HPV-Impfaufklarung beispielhaft aufgefiihrt und auf allgemein verfiigbares, unabhangiges
Informationsmaterial hingewiesen. Die Aufzahlung ist nicht abschlieBend, sondern soll den
verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen als Anhaltspunkt dienen und zu Ideen fir eigene
Aktionen anregen. Zum Abschluss wird auf internationale Kampagnen hingewiesen, aus denen — trotz
struktureller und méglicherweise kultureller Unterschiede — lehrreiche Schlisse flr Deutschland
gezogen werden kdnnen.

Die hier aufgefiihrten und weitere Beispiele fir Aufklarungsangebote sind auf der NaLIl-Website unter
Beispiele bestehender HPV-Impfaufklarungsangebote fiir die Allgemeinbevdlkerung zu finden.

a. Allgemeine Aufklarungsangebote

Viele Akteure halten ein Aufklarungsangebot mit Bezug zu HPV und der HPV-Impfung vor. Das
HPV-Thema ist dabei entweder eingebettet in Informationen zu verschiedenen Impfthemen oder in
die Aufklarung zu Gebarmutterhalskrebs oder zu sexueller Gesundheit. Beispiele fur verlassliche
und unabhangige Informationsangebote zu HPV sind nachfolgend benannt.
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http://www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt/oeffentlichkeitsarbeit/
https://www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt/oeffentlichkeitsarbeit/angebote-impfaufklaerung/
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Aufklarungskampagne des BIOG:

Entsprechend seines gesetzlichen Auftrages zur Information der Allgemeinbevélkerung sind die
Kampagnen des BIOG in allgemeinverstandlicher Form verfasst. Das Portal
www.infektionsschutz.de bietet Informationen zu verschiedenen Impfungen — darunter auch zur
HPV-Impfung. Das HPV-Thema wurde zudem in die LIEBESLEBEN-Initiative zur Forderung
sexueller Gesundheit integriert. Die Website www.liebesleben.de informiert mit dem Fokus auf
Jugendliche und junge Erwachsene zur HPV-Impfung. Zudem gibt es eine Unterseite zur HPV-
Impfung, die sich an Eltern richtet und neben FAQ z.B. auch ein Video mit einem Kinder- und
Jugendmediziner enthalt (www.liebesleben.de/fuer-alle/eltern/hpv-impfung).

Zudem stellt das BIOG eine Reihe von HPV-Aufklarungsmaterialien bereit (BIOG:
Aufklarungsmaterialien zu HPV und HPV-Impfung). Dazu gehdéren u.a. die Elternbroschire zur
HPV-Impfung oder die Wendebroschtre zu HPV und Feigwarzen fiir die Gesamtbevdlkerung.
Aktuell konzentrieren sich die HPV-MaRnahmen des BIOG insbesondere auf die Zielgruppe der
Eltern sowie der Arztinnen und Arzte als Multiplikatorinnen bzw. Multiplikatoren. Weiterhin werden
Jugendliche und junge Erwachsene angesprochen. Mit geschlechtsspezifischen
Wartezimmerplakaten fiir die arztliche Praxis werden sowohl junge Frauen als auch junge Manner
getrennt voneinander adressiert.

Auch fiihrte die enemalige BZgA (jetzt BIOG) bereits seit einigen Jahren digitale
Anzeigenschaltungen in verschiedenen Formaten Uber diverse Social-Media-Kanale fur die
Zielgruppe Eltern durch. Dabei bestand die Mdglichkeit zu kommentieren und Fragen zu stellen,
die von der BZgA beantwortet wurden. Als Bundesinstitut arbeitet das BIOG — genauso wie vor
dem Ubergang die BZgA — auch weiterhin neutral und unabhangig von finanziellen Interessen der
Industrie sowie von Marktinteressen.

Fachliches Informationsangebot des RKI und der STIKO:

Das RKI ist die zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet der
Krankheitsiberwachung und -pravention. Entsprechend ihres gesetzlichen Auftrages zur
Information der Fachoffentlichkeit stellt das RKI umfassende Informationen zur HPV-Impfung auf
www.rki.de bereit. Dazu gehoéren ein Ratgeber zu HPV, Informationen in verschiedenen Sprachen,
Antworten auf haufig gestellte Fragen (FAQ) und das kompakte Faktenblatt zur HPV-Impfung,
welches zur Unterstiitzung der impfenden Arzteschaft entwickelt wurde. Die tibersichtliche
Darstellung soll als Kurzinformation dienen und im Gesprach mit Patientinnen und Patienten sowie
mit Eltern oder anderen Sorgeberechtigten unterstiitzen. Zudem kann die Smartphone-App der
STIKO (alternativ auch als Webversion der STIKO-App verfiigbar) zur Information des
medizinischen Personals zu STIKO-empfohlenen Impfungen verwendet werden.

Wahrend der COVID-19-Pandemie erlangte das RKI und die STIKO gréRere Aufmerksamkeit und
sind daher auch fiir die breitere Offentlichkeit eine Anlaufstelle bei der Informationssuche
geworden.

Informationen des PEI zu HPV-Impfstoffen:

Als Bundesinstitut fir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel ist das PEI fiir die
Pharmakovigilanz (Erfassung und Bewertung mdéglicher Nebenwirkungen) von Impfstoffen
zustandig. RegelmaRig veréffentlicht das PEI eine Ubersicht zu den gemeldeten Verdachtsféllen
von Impfstoffnebenwirkungen bzw. Impfkomplikationen im Bulletin zur Arzneimittelsicherheit,
einschliellich Meldungen im Zusammenhang mit der Verabreichung von HPV-Impfstoffen. Zudem
informiert das PEI auf seiner Website www.pei.de Uber aktuelle Sicherheitshinweise.


https://www.infektionsschutz.de/
http://www.liebesleben.de/
http://www.liebesleben.de/fuer-alle/eltern/hpv-impfung
https://shop.bioeg.de/themen/hiv-sti-praevention/hpv-und-hpv-impfung
https://shop.bioeg.de/themen/hiv-sti-praevention/hpv-und-hpv-impfung
http://www.rki.de/
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_HPV.html?nn=16910970
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/HPV/FAQ-Liste_HPV_Impfen.html?nn=16910970
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/HPV.html?nn=16910970
https://www.stiko-web-app.de/home/
https://www.pei.de/DE/newsroom/veroffentlichungen-arzneimittel/bulletin-arzneimittelsicherheit/bulletin-arzneimittelsicherheit-node.html
http://www.pei.de/
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Daruber hinaus bietet die PEI-Website allgemeine Informationen zu den in Deutschland
verfigbaren HPV-Impfstoffen sowie Hinweise auf Lieferengpasse. Im Falle von Engpassen wird
angegeben, welche Impfstoffe beim Hersteller nicht verfiigbar sind und wie lange diese Impfstoffe
voraussichtlich nicht ausgeliefert werden kénnen (Lieferengpasse von Human-Impfstoffen).

Schwerpunkt-Thema HPV bei der NaLl:

Das Bund-/Lander-Gremium informiert auf www.nali-impfen.de zum Impfwesen in Deutschland.
Zielgruppen der Website sind neben der Fachéffentlichkeit auch die interessierte Offentlichkeit. Im
Laufe der vergangenen Jahre entwickelte sich HPV zu einem Schwerpunktthema der NaLl. Im
Zuge der Erstellung des vorliegenden Konzeptpapiers wurden die Informationen zu HPV auf der
NaLl-Website stetig erweitert und unter www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt ein eigener Bereich
aufgebaut, der Hintergrundwissen zu HPV und der HPV-Impfung vermittelt und grol3e Teile des
HPV-Impfkonzepts darstellt.

Informationskampagnen von Krankenkassen:

Einige Krankenkassen bieten ihren Versicherten ebenfalls Informationen zu HPV und der HPV-
Impfung an oder flihren zum Beispiel Umfragen zum Bekanntheitsgrad der Impfung durch. Zudem
stellen sie Informationen zur Verfugung, wenn sie Nachholimpfungen bis tUber den 18. Geburtstag
hinaus Gbernehmen.

Informationsangebot der KBV:

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) informiert u.a. im Rahmen ihrer Praventionsinitiative
zu Impfungen. So war die HPV-Impfung Schwerpunkt der Praventionsinitiative 2024 (Themenseite
der KBV zur HPV-Impfung).

Informationsplattform Gesund.bund.de:

Der Service gesund.bund.de des BMG bietet im Rahmen des staatlichen Informationsauftrags eine
verlassliche Anlaufstelle fir Burgerinnen und Burger. Es werden Informationen zu verschiedenen
Gesundheitsthemen verstandlich vermittelt mit dem Ziel, die Gesundheitskompetenz und
Selbstbestimmung der Bevolkerung zu fordern. Das HPV-Thema wird insbesondere im Zuge des
Informationsangebots zum Gebarmutterhalskrebs abgebildet (Informationen zu
Gebarmutterhalskrebs).

Informationsangebote des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ):

Das DKFZ stellt verschiedene Informationsmaterialien auf www.dkfz.de zum Thema HPV und
HPV-Impfung zur Verfigung. Dazu gehdren Infografiken speziell fur Eltern mit kurzen Botschaften,
warum diese ihre Kinder gegen Infektionen mit HPV impfen lassen sollten. Das Faktenblatt
Impfung gegen HPV-Infektionen bietet hingegen weiterfiihrende Informationen und Hintergriinde
zu HPV und der schitzenden Impfung. Zudem gibt das DKFZ in einer weiteren Infografik Hinweise
fur Gesundheitspersonal, wie sich die HPV-Impfquote weiter steigern Iasst.

Daruber hinaus bietet der Krebsinformationsdienst des DKFZ umfassende Informationen zu
verschiedenen Krebsarten, deren Pravention, Diagnose, Behandlung und Nachsorge
(www.krebsinformationsdienst.de). Im Rahmen seiner Aufklarungsarbeit spielt auch das Thema
HPV eine wichtige Rolle. Zu den bereitgestellten Materialien gehdren Informationsblatter und
Unterrichtsmaterialien fir Lehrende in Schulen zur Krebsentstehung durch HPV und wie man sich
durch eine HPV-Impfung schiitzen kann. Das Informationsmaterial richtet sich an die Bevolkerung,
Lehrkrafte, Patientinnen und Patienten, deren Angehdrige und an alle Interessierten.


http://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/gebaermutterhalskrebs-hpv/hpv-node.html
http://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/gebaermutterhalskrebs-hpv/hpv-node.html
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/lieferengpaesse/lieferengpaesse-node.html
http://www.nali-impfen.de/
http://www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt
https://www.kbv.de/praxis/patientenversorgung/praevention/hpv-schutzimpfung
https://www.kbv.de/praxis/patientenversorgung/praevention/hpv-schutzimpfung
https://gesund.bund.de/
https://gesund.bund.de/gebaermutterhalskrebs
https://gesund.bund.de/gebaermutterhalskrebs
http://www.dkfz.de/
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Infografiken_und_Faltblaetter/2024_Flyer_HPV-Impfung_Information-fuer-Eltern.pdf
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/WzK/WzK_2020_Impfung-gegen-HPV-Infektionen.pdf
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/WzK/WzK_2020_Impfung-gegen-HPV-Infektionen.pdf
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Infografiken_und_Faltblaetter/2024_Infografik_HPV_Information-fuer-das-Gesundheitspersonal.pdf
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Infografiken_und_Faltblaetter/2024_Infografik_HPV_Information-fuer-das-Gesundheitspersonal.pdf
http://www.krebsinformationsdienst.de/

In der Online-Veranstaltungsreihe ,Verstandlich informiert zu Krebs — lhre Fragen, unsere
Antworten” informieren Expertinnen und Experten iber verschiedene Themen — tber die HPV-
Impfung zuletzt im September 2025. Um die Reichweite zu erhéhen, kdnnen die Prasentationen in
der Regel auch nach der Veranstaltung bei Interesse online unter
www.krebsinformationsdienst.de/online-veranstaltungen eingesehen werden. Zusatzlich bietet der
Krebsinformationsdienst individuelle Informationen durch Arztinnen und Arzte in seiner Telefon-
Hotline oder per E-Mail an.

Wissenschaftsbasierte Kommunikation des IQWiG:

Das Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) ist ein unabhangiges
wissenschaftliches Institut, das aus der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert wird. Zu
seinen gesetzlich festgelegten Auftrdgen gehért es, den Nutzen und mdglichen Schaden von
medizinischen Maflnahmen zu bewerten (www.iqwig.de). Auf www.gesundheitsinformation.de
bietet das IQWiG evidenzbasierte Gesundheitsinformationen zu Gebarmutterhalskrebs und der
HPV-Impfung fiir Biirgerinnen und Birger in einer allgemeinverstandlichen Form
(gesundheitsinformation.de: Informationen zur Impfung gegen HPV und zu Gebarmutterhalskrebs).

Offentlichkeitsarbeit industrieunabhiingiger wissenschaftlicher Vereinigungen
— Beispiel ZERVITA:

In der Projektgruppe ZERVITA engagieren sich seit 2006 Vertretungen wissenschaftlicher
Fachgesellschaften sowie von Berufsverbanden und Krebsorganisationen in der Aufklarung Gber
Gebarmutterhalskrebs und HPV (www.zervita.de). Ziel der Aufklarungskampagne ist es, das
Bewusstsein fir das Zervixkarzinom zu erhéhen und uber Risikofaktoren, Pravention,
Friherkennung und Therapie evidenzbasiert zu informieren. Die Informationen werden fir die
allgemeine Bevolkerung (speziell fur Jugendliche) sowie fur medizinische Fachkreise
zielgruppenspezifisch aufbereitet.

Eine Vielzahl von Informations-Flyern und Broschiren rund um das Thema HPV und die HPV-
Impfung fir verschiedene Zielgruppen — auch in leichter Sprache — stehen auf der Website von
ZERVITA als Download bereit (ZERVITA: Zielgruppenspezifische Informationsmaterialien zur
HPV-Impfung).

Beispiel fiir die Offentlichkeitsarbeit drztlicher Verbande:

Arztliche Berufsverbande — wie beispielsweise der Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzt*innen (BVKJ; www.bvkj.de, www.kinderaerzte-im-netz.de), der Hausarztinnen- und
Hauséarzteverband (HAV; www.haev.de) oder der Berufsverband der Frauenérztinnen und
Frauenarzte (BVF; www.bvf.de) — stellen auf ihren Internetseiten oder den Seiten ihrer
Landesverbande allgemein verstandliche Informationen zum Impfen bereit. Dazu gehéren auch
Informationen zu HPV und der HPV-Impfung.

Zudem informiert der HAV im verbandeigenen Patientenmagazin HausArzt regelhaft Patientinnen
und Patienten Uber die Bedeutung der HPV-Impfung, insbesondere fir jingeren Personengruppen,
und weist auf die niederschwelligen Impfmdéglichkeiten in den hausarztlichen Praxen hin.

Weitere Beispiele fur verlassliche Aufklarungsmaterialien — wie z.B. landesspezifische
Informationsflyer — sind auf der NaLIl-Website unter HPV-Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
zu finden.


http://www.krebsinformationsdienst.de/online-veranstaltungen
http://www.iqwig.de/
http://www.gesundheitsinformation.de/
http://www.gesundheitsinformation.de/humane-papillomviren-hpv.html
http://www.zervita.de/
https://zervita.de/info-center/infomaterialien
https://zervita.de/info-center/infomaterialien
http://www.bvkj.de/
https://www.kinderaerzte-im-netz.de/
http://www.haev.de/
http://www.bvf.de/
http://www.hausarzt-patientenmagazin.de/
http://www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt/oeffentlichkeitsarbeit/

b. Anlassbezogene HPV-Aufklarungsaktionen

Aufsuchende oder breit angelegte Impfaufklarungsaktionen vor Ort bieten die Méglichkeit,
verschiedene Zielgruppen aktiv anzusprechen und viele Kontakte zu erzeugen. Dabei entsteht eine
direkte Interaktion zwischen den Informationsanbietern und der Bevolkerung. Dies ermoglicht zum
Teil auch einen offenen Dialog, in dem Fragen zur HPV-Impfung gestellt und evtl. Bedenken
angesprochen werden kdnnen, was zu einem besseren Verstandnis und einer hdheren Akzeptanz
fuhren kann.
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Bundesweite Aufklarungsaktionen — Beispiel Nationale Krebspraventionswoche 2021:

Die Nationale Krebspraventionswoche ist eine gemeinsame Initiative der Deutschen Krebshilfe,
des DKFZ und der DKG. Die drei Organisationen machen damit auf das gro3e Potenzial der
Pravention aufmerksam.

Seit 2019 findet die Krebspraventionswoche jahrlich im September mit jeweils anderem Fokus
statt. Um das Bewusstsein fiir die HPV-Impfung als effektive Malinahme zur Pravention
HPV-bedingter Krebserkrankungen in Deutschland zu scharfen, wurde ,Impfen gegen Krebs"
als Thema der Nationalen Krebspraventionswoche 2021 gewahlt. Sie stand unter dem Motto
»Pikst kurz — schitzt lang: Mach dich stark gegen Krebs!“.

Im Mittelpunkt standen Informationen zu Impfungen fir Kinder und Jugendliche, die das Risiko fur
bestimmte Krebserkrankungen im Erwachsenenalter senken, wie die HPV-Impfung. Dafiir wurden
eine mobile Mitmachstation sowie eine HPV-Wanderausstellung erstellt. In Form eines riesigen
HP-Virus ermdglicht es die mobile Mitmachstation Kindern, sich spielerisch Wissen rund um das
Thema Impfen und Krebs anzueignen (Abbildung 9A). Die Wanderausstellung ,HPV hat viele
Gesichter” portratiert sechs Menschen, fiir die eine HPV-bedingte Krebserkrankung zum standigen
Begleiter im Leben wurde (Abbildung 9B). Beide Exponate sollen kiinftig fir weitere Aufklarung
Uber HP-Viren, die gesundheitlichen Folgen von HPV-Infektionen sowie Uber die HPV-Impfung
deutschlandweit eingesetzt werden. In den Jahren 2023 und 2024 waren sie bereits im Rahmen
einer Stadtetour in verschiedenen Stadten Baden-Wirttembergs, Bayerns und Niedersachsens
sowie in Berlin im Einsatz.

Auf der noch bestehenden Kampagnen-Website der Nationalen Krebspraventionswoche 2021
werden zusatzliche Informationen angeboten — einschlielich eines kindgerechten Erklarvideos
(DKFZ: Pikst kurz, schitzt lang).
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Abbildung 9: Interaktive HPV-Prévention vor Ort. A, HPV-Mitmachstation, © Anspach/DKFZ;
B, Wanderausstellung — HPV hat viele Gesichter, © DKFZ/Jutta Jung



http://www.krebsinformationsdienst.de/aktuelles/detail/nationale-krebspraeventionswoche-2021-impfen-gegen-krebs
https://www.dkfz.de/forschung/translationale-zentren/ncpc/krebspraeventionswoche/2021
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Regionale Aufklarungsaktionen — Beispiel Bayerische Impfwoche 2022 und 2024:

Beispiele fir landesweite Aufklarungsaktionen speziell zum Thema HPV sind die 6. und

7. Bayerische Impfwoche. Sie wurden in den Jahren 2022 und 2024 gemeinsam durch die
Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI) und das Bayerische Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege (StMGP; in der nachfolgenden Legislaturperiode umbenannt in das
Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention) organisiert und bayernweit
durchgefiihrt.

In der Planungsphase der 6. Bayerischen Impfwoche wurden zunachst zwei Zielgruppen nach
fachlichen und medialen Gesichtspunkten definiert. Es sollten Eltern von Kindern ab 9 Jahren und
Jugendliche ab zwdlf Jahren angesprochen werden. Zu diesem Zweck wurden zwei
Informationsflyer jeweils in deutscher und englischer Sprache fur die definierten Zielgruppen
gestaltet, die auch Uber die Impfwoche hinaus verwendet werden kénnen. Zudem wurde ein Plakat
zur Impfwoche erstellt (Abbildung 10A) und eine Dachmarke etabliert, die geringfiigig angepasst in
der 7. Bayerischen Impfwoche zwei Jahre spater Verwendung fand und auch zukiinftig verwendet
werden kann (Abbildung 10B).
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Abbildung 10: Bayerische Impfwoche zum Thema HPV. A, Informationsmaterial; B, Dachmarke

Die beiden Impfwochen wurden vom damaligen Gesundheitsminister bzw. der damaligen
Gesundheitsministerin zusammen mit LAGI-Mitgliedern, darunter Vertreterinnen und Vertreter der
Kinder- und Jugendarzteschaft, der Haus-, Frauen- und Betriebsarzteschaft, der Apothekerkammer
und des OGD eréffnet. Begleitend startete eine bayernweite Informationskampagne mit Aktionen
u.a. von Gesundheitsdmtern, Arzteschaft und Apotheken. Eine breite Pressearbeit unterstiitze die
Kampagnen, einschlielich Display- und Screenwerbung sowie Beitrdgen in Sozialen Medien und
lokalen/regionalen Zeitungen. Zusatzlich wurden Experteninterviews und Aufklarungsbeitrage zur
HPV-Impfung verdffentlicht. Das Bayerische Staatsministerium fir Unterricht und Kultus (StMUK)
unterstitzte 2022 die Impfwoche mit einem Schreiben an Schulen mit der Bitte zur Integration des
HPV-Themas unabhangig vom Lehrplan in den Unterricht und informierte zu den Impfwochen
jeweils in einem Eltern-Newsletter.

Die Informationsmaterialien der HPV-Impfwochen wurden weiterhin fiir die Aufklarung zur
HPV-Impfung in Bayern genutzt, nach Bedarf aktualisiert und so beispielsweise jahrlich von den
Gesundheitsdmtern an alle Schilerinnen und Schiler der 6. Klassen ausgeteilt. Das StMGP stellt
diese nach Absprache auch anderen interessierten Bundeslandern fir eigene Aktionen zur
Verfligung.


https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/impfen/lagi/index.htm
http://www.stmgp.bayern.de/

Weitere Informationen und Details zu einzelnen Aktionen der Bayerischen Impfwochen finden Sie
auf der NaLI-Website unter Beispiele bestehender HPV-Impfaufklarungsangebote fur die
Allgemeinbevolkerung. Zudem finden Sie dort kiinftig auch eine Ubersicht mit Links und
Beschreibungen zu weiteren regionalen Aufklarungsaktionen, z.B. aus Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Baden-Wirttemberg und Hamburg.

¢. HPV-Impfaufkldarung in Schulen

Die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen kann fir die altersgerechte Aufklarung Gber Infektionen
und Impfungen in Schulen gut erreicht werden. Die Schule als Lebenswelt bietet zudem nicht nur
einen umfassenden Zugang zu bestimmten Altersgruppen, sondern es kénnen dort Kinder und
Jugendliche unabhangig von ihrem soziodkonomischen Status, Migrationshintergrund oder der
personlichen Einstellung der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten angesprochen werden, die mit
anderen Maflinahmen haufig nur schwer erreicht werden. In einer vertrauten schulischen Umgebung
kénnen Schilerinnen und Schiler moglicherweise offener Fragen stellen oder Uber personliche
Erfahrungen leichter sprechen.

HPV und die HPV-Impfung sind aktuell in der Regel nicht in den Lehrplanen der Bundeslander
verankert. Eine generelle Impfautklarung kann im Rahmen der Gesundheitslehre durchgefiihrt
werden. Dabei erfolgt eine Thematisierung von HPV zum Teil auf Eigeninitiative der Schulen.
Vorgefertigte Prasentationen und spezielle Informationsmaterialien verschiedener Institutionen kénnen
die Lehrerinnen und Lehrer dabei unterstlitzen (siehe untenstehend).

Zudem bieten auch verschiedene industrieunabhéngige Organisationen sowie Initiativen von
Gesundheitsbehérden und weiteren Akteuren Impfaufklarung in der Schule an — teilweise speziell
auch zum Thema HPV. Die HPV-Aufklarung wird dabei idealerweise mit weiteren wichtigen
Gesundheitsthemen im Jugendalter verknilpft. Gerade auch im Hinblick auf die Akzeptanz durch die
Schulen ist dies sehr wichtig, da fir entsprechende Projekte zum Teil wertvolle Unterrichtszeit zur
Verfligung gestellt werden muss. Deshalb sollte ein deutlicher Mehrwert dieser Veranstaltungen zum
Lehrplan gewahrleistet sein.

Nachfolgend werden beispielhaft Projekte, Initiativen und externe Angebote fiir Impfaufklarung
in Schulen aufgefuhrt. Bei den hier dargestellten Beispielen handelt es sich um reine
Aufklarungsaktionen ohne ein zusatzliches Impfangebot. Beispiele fiir die Durchfiihrung von
HPV-Impfungen in Schulen finden Sie in Abschnitt 5.3.2.b Beispiel Schulimpfungen.

e Projekt ,,WISSEN SCHUTZT!":

Das Projekt ,WISSEN SCHUTZT!" ist durch das Zusammenwirken vieler Akteure entstanden — wie
z.B. Ministerien und Landesamter einzelner Bundeslander. Das bereitgestellte Unterrichtsmaterial
besteht aus fiinf Modulen, die grundlegendes Basiswissen zum menschlichen Immunsystem,
Infektionskrankheiten und ihre Ubertragung sowie zum Aufbau und Erhalt des Impfschutzes
vermitteln. Einen thematischen Schwerpunkt bilden die Module entsprechend fir den Biologie- und
Naturwissenschaftsunterricht. Neben den Unterrichtsmaterialien und den dazugehdrigen
Anwendungshinweisen bietet www.wissenschuetzt.de Hilfestellungen fur Lehrkrafte, wie z.B.
Erklarvideos passend zu den Modulen, die die Unterrichtsinhalte leicht verstandlich
zusammenfassen.

Herausgeber von ,WISSEN SCHUTZT!“ ist die YAEZ GmbH, eine auf Kinder- und
Jugendkommunikation spezialisierte Agentur. Die in Zusammenwirkung vieler Akteure
erarbeiteten, fachlich fundierten Unterrichtsmaterialien sind fuir Schilerinnen und Schiler der
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Sekundarstufe | konzipiert und kdnnen in allen Schularten (auch berufsbildenden Schulen)
eingesetzt werden. Die Lehrmaterialien wurden in den Bundeslandern Baden-Wirttemberg, Berlin,
Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Sachsen in teils mehreren
Auflagen eingefihrt und Lehrkraften zur Verflgung gestellt. Aktuell kdnnen sie nur noch in Baden-
Wirttemberg und seit 2024 in Hessen von den dortigen Schulen ber www.wissenschuetzt.de
bestellt werden. In den anderen oben genannten Bundeslandern ist das Material mit Ausnahme
von Restbestanden vergriffen bzw. wird aktuell nicht mehr angeboten.

HPV-Impfaufklirung an Schulen durch die AGGF:

Die Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V. (AGGF) ist ein gemeinniitziger Verein
aus etwa 120 Arztinnen und Arzten, die &rztliche Gesundheitsbildung vor allem im schulischen
Setting durchfiihren (www.aeggf.de). Unterstiitzt wird die AGGF durch zahlreiche Akteure des
Gesundheitssystems. Sie fuhrte seit Einflhrung der STIKO-Impfempfehlung gegen HPV Projekte
unter anderem mit dem BIOG (ehemals BZgA) mit Férderung des BMG, dem bayerischen StMGP,
der Deutschen Krebshilfe sowie mehreren Landeskrebsgesellschaften und Krankenkassen zur
Verbesserung der Awareness und Steigerung der Impfmotivation in Bezug auf die HPV-Impfung
durch. Zusatzlich ist sie Projektpartnerin des BMG-geférderten Projekts InveSt HPV unter
Federfiihrung des RKI und fihrt im Rahmen des Moduls 2 des Projekts die Schulungen der
niedergelassenen Padiaterinnen und Padiater sowie deren MFAs in Bremen und Bayern durch
(siehe Projekt-Webseite InveSt HPV).

Im Rahmen ihres Konzepts bietet die AGGF Doppelschulstunden (,Arztliche Informationsstunden*)
zur sexuellen und reproduktiven Gesundheit an, in die das Thema der HPV-Impfung in einen
grélReren Zusammenhang eingebettet wird. Im Rahmen eines semi-standardisierten Ansatzes
werden den Schilerinnen und Schiilern im Dialog subjektiv wichtige Fragen aus ihrer Lebenswelt
rund um das Thema sexuelle und reproduktive Gesundheit altersentsprechend beantwortet und mit
medizinisch objektiv relevanten evidenzbasierten Informationen verknupft. Dieses bereits mehrfach
unabhangig evaluierte Vorgehen flhrt nachweislich zu einer aktiven Auseinandersetzung mit dem
eigenen Impfstatus und zur Verbesserung von Handlungskompetenz, Selbstwirksamkeit und
Impfmotivation.

Die AGGF bietet ihre wissenschaftlich basierten Informationsveranstaltungen fiir die Klassenstufen
4 bis 13 aller Schulformen an (mit Schwerpunkt-Schulen in sozialen Brennpunkten). Dies entspricht
den 9- bis ca. 20-Jahrigen und deckt damit alle Altersgruppen ab, fir die die HPV-Impfung
empfohlen ist. Begleitend gibt es spezielle Infoveranstaltungen fiir Eltern und Fortbildungen fir
Lehrkrafte. In den Jahren 2017-2024 fiihrte die AGGF iiber 32.000 Veranstaltungen zum Thema
HPV im Schulsetting durch und erreichte damit allein in den letzten 8 Jahren Uber 450.000
Schulerinnen und Schiler. Die direkte Befragung der Zielgruppe zu ihrem Wissensstand (vor und
nach den Veranstaltungen), aber auch die Einschatzung von Lehrkraften und von den Arztinnen
und Arzten der AGGF zeigte einen deutlichen Wissenszuwachs hinsichtlich HPV und HPV-Impfung
bei den Schiilerinnen und Schiilern durch die Aufklarungsveranstaltungen.“4 Zusatzlich
entwickelte die AGGF neben Didaktikmaterialien fiir den Unterricht Infoflyer fir Heranwachsende
und Eltern, YouTube-Filme in mehreren Sprachen sowie Internetseiten mit FAQs fur Eltern und
Infos fir Heranwachsende unter www.doctorial.de.

Projekt ,,Kurz geimpft, lang geschiitzt — Hol dir die HPV-Impfung!“ der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e.V.:

Mit dem Projekt ,Kurz geimpft, lang geschitzt — Hol dir die HPV-Impfung!” hat die
Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. eine GesundheitsbildungsmaRnahme konzipiert, in


http://www.wissenschuetzt.de/
http://www.aeggf.de/
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Forschungsprojekte/InvestHPV/InvestHPV.html
http://www.aeggf.de/hpv-impfung
http://www.doctorial.de/
http://www.krebsgesellschaftnrw.de/kurz-geimpft-lang-geschuetzt
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dessen Fokus die HPV-Impfaufklarung steht. Ziel des NRW-weiten Projektes ist es, Schilerinnen
und Schiiler sowie deren Eltern und Lehrende zielgruppenorientiert Gber HPV und die
HPV-Impfung zu informieren und so die Impfmotivation zu steigern.

Mittels in die Schulzeit eingebetteten Informationsveranstaltungen wird durch die AGGF zunéchst
valides Wissen vermittelt, das von den Schiilerinnen und Schiilern im Anschluss digital und
spielerisch erprobt, gelibt und vertieft werden kann. Erziehungsberechtigte, die im Bildungskontext
als schwer zu erreichende Zielgruppe gelten, werden niederschwellig mit entsprechenden
Impfaufklarungsbotschaften Uber die gangigen Social-Media-Kanale der Krebsgesellschaft NRW
sowie Uber Eltern-Influencer als Multiplikatorinnen bzw. Multiplikatoren angesprochen.
Motivationsvideos, in denen an Krebs Erkrankte von ihrer personlichen Geschichte berichten,
adressieren die Zielgruppe Eltern. So sollen Erziehungsberechtigte in ihren méglichen Angsten
wahrgenommen und Wissensdefizite sowie Fehimeinungen zur HPV-Impfung abgebaut werden,
mit dem Ziel, langfristig die Impfmotivation zu steigern.

Neben der direkten Ansprache der Impfzielgruppe und ihrer Eltern durch die
Informationsveranstaltungen und tber Eltern-Influencer werden ebenfalls Arztinnen und Arzte als
Multiplikatorinnen bzw. Multiplikatoren der Impfbotschaft eingesetzt. Landesweit werden
Hausarztinnen/Hausarzte, Gynakologinnen/Gynakologen sowie Kinderarztinnen/Kinderarzte
angeschrieben, um Informationsmaterialien (Flyer und Poster) in den Praxen zu verbreiten.
Erganzend sollen die entsprechenden Berufsverbande der Facharztinnen und Facharzte
angesprochen werden, um auch von dieser Seite das Thema in der Arzteschaft zu platzieren.

Das Projekt der Krebsgesellschaft NRW wird in der Projektlaufzeit 2024-2025 vom Landeszentrum
Gesundheit NRW finanziell geférdert.

Studentische Initiative ,,Impf Dich“:

Auch die studentische Initiative ,,Impf Dich“ (Impfaufklarung in Deutschland e.V.;
www.impf-dich.org) bietet kostenfrei wissenschaftsbasierte Impfaufklarung in Schulen an. In

12 Lokalgruppen tber ganz Deutschland verteilt engagieren sich dabei ehrenamtlich vorwiegend
Medizinstudierende, junge Arztinnen und Arzte und Studierende fachnaher Disziplinen. Im
Schulprojekt von ,Impf Dich“ soll Jugendlichen Wissen rund um Infektionskrankheiten,
Immunologie und Impfungen vermittelt werden. Die Veranstaltungen mit einem anschlieRenden
freiwilligen Impfpass-Check werden in der Regel ab der 7. Klasse in Schulen angeboten und
sprechen daher ca. 12- bis 18-Jahrige an. Dadurch kdnnen Jugendliche, die bislang noch nicht
gegen HPV geimpft wurden, mdglicherweise noch Uber den Nutzen der Impfung informiert werden,
solange sie von den Krankenkassen regelhaft erstattet wird.

Gesundheitsamt Landkreis Hildesheim:

Die Fachkrafte des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes des Gesundheitsamtes (Landkreis
Hildesheim) besuchen jahrlich nach den Sommerferien alle Schilerinnen und Schiler der

7. Klassen der allgemeinbildenden Schulen in Stadt und Landkreis Hildesheim. 2024 wurden in
38 Schulen insgesamt 2.561 Schiilerinnen und Schiiler so zum Thema ,Impfungen® beraten und
fur 1.624 Kinder der vorgelegte Impfpass durchgesehen (Vorlagerate 63.4%).

In jeder Klasse wird durch die Arztinnen/Arzte und Kinderéarztinnen/-arzte des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes (KJGD) eine Informations- bzw. Unterrichtsstunde zum Thema
Impfungen gehalten, wobei die Art und Weise der Information nach Méglichkeit die sehr
unterschiedlichen Voraussetzungen der Kinder in den verschiedenen Schulen berlcksichtigt. In
diesem Zusammenhang wird selbstverstandlich auch, gerade auch aufgrund des aktuellen


http://www.impf-dich.org/

Altersbezugs, uber die HPV-Impfung gesprochen. Die Kinder werden mit entsprechendem
Informationsmaterial versorgt und haben hier eine gute Méglichkeit, nachzufragen.

Parallel zu dieser Unterrichtsstunde werden die mitgebrachten Impfdokumente von den
Mitarbeitenden des KIGD durchgesehen. Dabei wird eine anonymisierte Statistik angelegt
(lediglich gruppenbezogen, nicht bezogen auf die individuelle Situation). Eine differenzierte
Auswertung nach Schultypen ist moglich. AuBerdem wird fiir jedes Kind das jeweilige
Impfdokument mit einem individuellen Merkzettel versehen. Hier wird auf aktuell ausstehende
Impfungen und ggf. weitere, im Verlauf wichtige Impfungen verwiesen.

e HPV-Schulprojekt ,,Schiiler informieren Schiiler“ in Mecklenburg-Vorpommern:

Im Zuge der Entwicklung des gemeinsamen NaLl-Konzepts wurde in Mecklenburg-Vorpommern,
das bis zur Nationalen Impfkonferenz 2024 als deren Gastgeber fur zwei Jahre den NaLl-Vorsitz
innehatte, das HPV-Pilotprojekt ,Schuler informieren Schiler” ins Leben gerufen. Federfiihrend bei
der Konzeption des Projekts war das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales (LAGuS) in
Kooperation mit dem Sozial- und dem Bildungsministerium Mecklenburg-Vorpommern, der
Universitatsmedizin Rostock und der Krebsstiftung ,Betroffen®.

Im Rahmen des Projekts wurden im Schuljahr 2023/24 Kinder der 5. Klassen sowie deren Eltern
gezielt zum Thema HPV aufgeklart. Neben der Wissensvermittiung zu Immunsystem,
Krebspravention und Gesundheitsvorsorge (Impfung) stand auch die Sensibilisierung und der
Abbau von eventuellen Vorurteilen im Fokus.

Nach Informations- und Diskussionsrunden mit den Schulamtern, dem Landeselternrat, den
Lehrerinnen und Lehrern sowie den Eltern wurde zu Beginn der Projekttage ein altersgerechter
Einfihrungsvortrag durch Medizinstudierende in den Klassen gehalten. Im Anschluss wurden
kleine interaktive Diskussionsrunden fiir die Schilerinnen und Schiiler angeboten. Dabei kamen
auch Informationsmaterialien, die fiir dieses Projekt vom Sozialministerium zusammen mit dem
LAGuS neu herausgegeben wurden, zum Einsatz. AnschlieBend erarbeiteten die Schilerinnen und
Schler selbst Projektideen. Dabei ging es darum, wie sich Kinder untereinander und aus ihrer
eigenen Perspektive Uber die obengenannten Themenkomplexe informieren. Die Projektarbeiten
wurden bis Ende Februar beim LAGuUS eingereicht und durch eine Fachjury pramiert. Die besten
und kreativsten Ideen wurden auf der 9. Nationalen Impfkonferenz im Juni 2024 in Rostock-
Warnemunde vorgestellt.

d. Europaweite Initiativen und Aufklarungskampagnen

Um die eigene Offentlichkeitsarbeit zu verbessern, kann Deutschland auch von den Erfahrungen
anderer Lander profitieren und daraus lernen. In Arbeitspaket 6 des EU Joint Action Projekts
PERCH (,Partnership to contrast HPV*; www.projectperch.eu) soll das Wissen und das Bewusstsein
Uber HPV-bedingte Erkrankungen und deren Pravention bei Eltern und heranwachsenden Madchen
und Jungen erhoht werden. Dazu sollen u.a. Loésungen zur Verbesserung des Zugangs zu und der
Nutzung von zuverlassigen Informationen Uber die HPV-Impfung erarbeitet werden, um das Vertrauen
in der Bevolkerung zu starken.

Im Zuge dieses landerubergreifenden Wissens- und Erfahrungsaustausches wurde im Oktober 2023
die danische Informationskampagne ,,Stop HPV — get vaccinated* vorgestellt. Diese wurde 2017
als Reaktion auf einen Einbruch der HPV-Impfquoten (bei 12-17-jahrigen Madchen: von 80% im Jahr
2013 auf 37% im Jahr 201549)) in Folge negativer Medienberichterstattung initiiert. Die
Medienkampagne wurde in Zusammenarbeit zwischen der danischen Gesundheitsbehorde, der
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danischen Krebsgesellschaft und der danischen Arztekammer entwickelt und vermittelte
gesundheitsrelevante Informationen zum Thema HPV Uber unterschiedliche digitale Kanale. Ein
breites Netzwerk aus Behdrden, Berufsverbanden sowie Patientinnen- und Patientenverbanden
unterstutzte die Initiative. Mit Beginn der Informationskampagne stiegen die HPV-Impfquoten in
Danemark wieder an. Nach Abschluss der Kampagne erholte sich die Inanspruchnahme der
HPV-Impfung schlieRlich wieder auf das Ausgangsniveau vor der negativen Berichterstattung. Einen
wichtigen Beitrag leisteten dabei auch Nachholimpfungen.“®) Weitere Informationen zur danischen
Informationskampagne finden sich auf der NaLI-Website oder im »digiMed-HPV«-Abschlussbericht.(8)

Fur die Planung von Impfaufklarungsaktionen bietet auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hilfreiche Empfehlungen und Hinweise zu Kommunikationsstrategien an. Die Handreichung
,Vaccination and trust® ist auf der Website der WHO als Download verfugbar.

5.1.3. Handlungsempfehlungen der NaLl

Im Folgenden werden Maflnahmen und Aktionen vorgeschlagen, um die Awareness in der
Bevdlkerung hinsichtlich HPV und der HPV-Impfung weiter zu erhéhen. Es handelt sich dabei nicht um
ganzlich neue Ansatze, sondern vielmehr um das Aufzeigen von Mdéglichkeiten, wie bereits
bestehende, gute HPV-Aufklarungsaktionen eine breitere Reichweite entwickeln und maoglicherweise
effektiver gestaltet werden kdénnen. Durch das Zusammenwirken moglichst vieler Organisationen und
Akteure kénnen Synergieeffekte entstehen, die zu einem grofReren Einfluss und einer starkeren
Wirkung der Aufklarungsaktionen fihren.

Die NaLl mdchte alle Akteure im Gesundheitswesen motivieren, sich an Aktionen der
HPV-Impfaufklarung zu beteiligen und generell den Impfgedanken zu verbreiten.

a. Konzertierte Aktionen zur HPV-Impfaufklarung

Im féderalen System haben die einzelnen Bundeslander unterschiedliche Gesundheitspolitiken,
Programme und Ressourcen. Ohne koordinierte Malinahmen konnte die Impfaufklarung inkonsistent
oder regional uneinheitlich ausfallen. Dadurch kénnen Zweifel und Unsicherheit entstehen, die das
Vertrauen in die Impfung beeintrachtigen. Konzertierte Aktionen stellen sicher, dass auf allen Ebenen
(Bund, Lander und Kommunen) klare, einheitliche und aufeinander abgestimmte Informationen
bereitgestellt werden, sodass die Bevolkerung deutschlandweit dieselben Botschaften erhalt.

Obwohl die Aufklarung in einem foderalen System vereinheitlicht sein sollte, erfordert sie auch die
Flexibilitdt, lokale Bediirfnisse und Herausforderungen zu berlcksichtigen. Regionale
Aufklarungsaktionen innerhalb eines Bundeslandes kdnnen auf lokale Gegebenheiten eingehen,
indem sie regionale Akteure (z.B. Gesundheitsdmter oder Schulen) in die Planung und Umsetzung
einbeziehen. Fir entsprechende Aktionen kénnen beispielsweise die mobile Mitmachstation sowie die
HPV-Wanderausstellung Uber das DKFZ angefragt werden (siehe auch Abschnitt

5.1.2.b. Anlassbezogene HPV-Aufklarungsaktionen). Im Falle eines hohen Bedarfs fiir eine zeitgleiche
Nutzung oder im Rahmen eines bundesweiten HPV-Impfjahres (siehe Unterkapitel 5.5. Nationales
HPV-Impfjahr) sollte die Erstellung weiterer Exponate in Erwdgung gezogen und
Finanzierungsmoglichkeiten geprift werden.

Konzertierte Aktionen zur HPV-Impfautklarung im foderalen System von Deutschland bieten klare
Vorteile durch eine einheitliche, zielgerichtete und ressourcenschonende Herangehensweise. Sie
maximieren die Reichweite und Wirkung der Kampagnen und starken das Vertrauen der Bevdlkerung
in die Notwendigkeit und Sicherheit der HPV-Impfung. Insbesondere im Rahmen eines Nationalen
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HPV-Impfjahres kénnen konzertierte Aufklarungsaktionen eine flachendeckende Impfaufklarung
erzielen.

b. Zielgruppenspezifische Ansprache zur HPV-impfung

Evidenzbasierte HPV-Informationsmaterialien sollten so gestaltet sein, dass sie die
unterschiedlichen Zielgruppen effektiv ansprechen. Dazu gehodren insbesondere auch die Eltern,
die Uber die Impfung ihrer jingeren Kinder entscheiden, sowie im Rahmen von Nachholimpfungen
auch die Jugendlichen selbst. Ebenso bedeutsam sind Fachkrafte aus verschiedenen
Gesundheitsberufen sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren — wie beispielweise Lehrkrafte —,
die im sozialen Umfeld der Zielgruppe tatig sind.

Die bereitgestellten Informationen sollten sowohl mehrsprachig als auch in leichter Sprache
verflgbar sein. Ziel ist, dass sich alle Menschen — unabhangig vom soziotkonomischen Status,
kulturellen Hintergrund, Bildungsstand oder anderen Faktoren — liber die HPV-Impfung informieren
und eine mundige Entscheidung treffen kdnnen. Bei der Ausgestaltung von Aufklarungsmalinahmen
sollten Erkenntnisse aus der Psychologie wie den Sozial-, Kultur- und Verhaltenswissenschaften
einbezogen werden (siehe auch Ansatz der WHO zu behavorial and cultural insights®”)). Zudem
mussen die Informationen maoglichst aktuell gehalten werden und sollten die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse beinhalten. Bereits in den Landern bestehende und bewéhrte
Informationsmaterialien — wie z.B. in Bayern und Mecklenburg-Vorpommern (siehe Abschnitt
5.1.2.b. Anlassbezogene HPV-Aufklarungsaktionen) — kénnen fiir Aktualisierungen oder bei der
Erstellung neuer Materialien als Vorlage dienen. Kooperationen zur gemeinsamen,
ressourcenschonenden Nutzung sind hierbei empfehlenswert. Neben der Verwendung bei lokalen
Aktionsveranstaltungen kénnen gedruckte HPV-Aufklarungsmaterialien zudem fir die Auslage in
Arztpraxen oder auch Apotheken zur Verfliigung gestellt werden. Weiterhin kénnen Plakatkampagnen
im offentlichen Raum eine grof3e Reichweite bei den Zielgruppen entwickeln.

Neben klassischen Druckmedien mit langen Texten kdnnen ansprechende Poster oder digitale
Displays (im 6ffentlichen Raum, aber auch z.B. in Arztpraxen) die Aufmerksamkeit wecken und mit
QR-Codes auf ein ausfihrliches Informationsangebot im Internet verweisen (digitales Angebot;
siehe Abschnitt 5.1.3.d. Nutzung moderner Kommunikationswege). Insbesondere die Zielgruppen
Jugendliche und (junge) Eltern konnen auf diese Weise effizient angesprochen werden. Zudem lassen
sich die auf einer Website hinterlegten Texte bei Bedarf schnell aktualisieren und ohne grof3en
Aufwand in verschiedenen Sprachen sowie in leichter Sprache anbieten, um die Reichweite der
Informationen zu erhdhen.

c. Stiarkung der HPV-Aufklarung an Schulen

Aufgrund des empfohlenen Impfalters von 9 bis 14 Jahren (bzw. Nachholimpfungen bis zum
18. Geburtstag) stellen Schulen ein geeignetes Umfeld zur Impfaufklarung dar (siehe Abschnitt
5.1.2.c. HPV-Impfaufklarung in Schulen).

o Das Thema HPV ist in der Regel bislang nicht offiziell in den schulischen Lehrplénen der
Bundeslander verankert. In der Praxis erfolgt die Aufklarungsarbeit zu diesem Thema
hauptsachlich durch Lehrkréfte, die es auf eigene Initiative hin in den Unterricht integrieren —
haufig in den Bereichen Biologie oder Sexualkunde. Dies hat jedoch zur Folge, dass nicht alle
Schulerinnen und Schiler mit dem Thema in Kontakt kommen. In einigen Bundeslandern gibt es
zudem Schulgesundheitspflegerinnen und -pfleger, die ebenfalls einen wichtigen Beitrag zur
Aufklarung tber HPV und die HPV-Impfung an den Schulen leisten.
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e Grundsatzliche Voraussetzung fur die Erhéhung der Bereitschaft der Lehrkrafte, das HPV-Thema
in den Unterricht einzubinden, ist daher zunachst die ausreichende Kenntnis zu HPV und zur
HPV-Impfung. Dies kénnte durch entsprechende Schulungen zu HPV fir in Frage kommende
Lehrerinnen und Lehrer erreicht werden. Diese vermitteln ihnen ausreichende Sicherheit im
Umgang mit dem Thema — auch fiir die Kommunikation mit (evtl. auch impfkritischen) Eltern z.B.
im Rahmen vorn Elternabenden. Daneben ware es wichtig, den Lehrkraften geeignete Materialien
(wie Arbeitsblatter, Flyer, interaktive Lernprogramme, Prasentationen fiir den Unterricht u.a.) zur
Verflgung zu stellen oder zumindest geeignete Bezugsquellen (idealerweise Uber die
Kultusministerien) zu kommunizieren.

e Auch der OGD (z.B. Gesundheitsamter Hildesheim oder Rosenheim, LaGuS in Mecklenburg-
Vorpommern) sowie externe Akteure bieten Infoveranstaltungen fiir Schiilerinnen und Schiiler
(und/oder Eltern) im schulischen Setting an. Beispiele fiir externe Akteure sind die AGGF oder die
studentische Initiative ,Impf Dich® (siehe Abschnitt 5.1.2.c. HPV-Impfaufklarung in Schulen). Die
Weitergabe entsprechender Angebote und Kontakte an die Schulen, z.B. durch die
Kultusministerien oder auch die drtlichen Gesundheitsdmter, sowie die Unterstitzung bei der
Durchfuhrung solcher Veranstaltungen kénnen auf diese Weise auch aufierhalb des Lehrplans das
Impfwissen tber HPV bei Jugendlichen und Eltern férdern.

o Geeignete Aufklarungsmaterialien wie Flyer von industrieunabhangigen Institutionen, Links zu
Aufkldrungsvideos oder Websites sollten in geeigneten Klassenstufen an Schilerinnen und
Schiler sowie Eltern weitergegeben werden. Dazu bieten sich verschiedene Gelegenheiten an,
wie Elternabende, Elternbriefe, Schulveranstaltungen, Unterrichtsstunden zu Sexualkunde oder
Gesundheitsthemen oder die z.B. in Bayern durch die Gesundheitsdmter praktizierte
Impfbuchdurchsicht in den 6. Klassen. Eine Ausweitung des Angebots mit Informationsmaterialien
in leichter Sprache und auch verschiedenen Fremdsprachen kénnte auch Zielgruppen mit
einfachem Bildungshintergrund und/oder Migrationsgeschichte erreichen.

o Um den Stellenwert des HPV-Themas starker zu betonen und dieses sichtbarer zu machen, ware
die direkte Integration in die Lehrplane in geeignete Klassenstufen von Vorteil. Anhand des
Beispiels HPV kdnnten gleichzeitig verschiedene Gesundheitsthemen behandelt und abgedeckt
werden (z.B. Wirkungsweise von Impfungen, sexuell Gbertragbare Infektionen, reproduktive
Gesundheit oder auch soziale Themen wie Familie etc.). Aufgrund voller Lehrplane, der fir
Gesundheitsthemen zu Verfligung stehenden begrenzten Unterrichtszeit und des oft bestehenden
Lehrkraftemangels ware dafiir eine gut durchdachte Einbindung ohne Generierung von
zusatzlichem Zeitaufwand fiir Lehrkrafte wie fiir Schilerinnen und Schiiler notwendig.

d. Nutzung moderner Kommunikationswege zur Impfaufklarung

Moderne Kommunikationswege bieten zahireiche Chancen, insbesondere bei der Impfaufklarung
jungerer Zielgruppen. Diese Zielgruppen sind oft digital versiert und erwarten Informationen in
Formaten, die schnell zuganglich und ansprechend sind. Dazu gehdren vor allem digitale Elemente
auf Social-Media-Kanélen. Im Rahmen bisheriger Kampagnen zur HPV-Impfung auf nationaler und
internationaler Ebene wurden zwar Social-Media-Kanale einbezogen, doch es konnte damit haufig nur
eine geringe Reichweite erzielt werden (siehe »digiMed-HPV«-Abschlussbericht).(8)

Digitale Elemente umfassen neben Social-Media-Kanéalen auch Internetportale (z.B.
www.infektionsschutz.de und liebesleben.de des BIOG), die die Zielgruppe der Eltern und
Jugendlichen ansprechen sollen. Die Inanspruchnahme dieser Angebote hangt jedoch stark vom
Interesse an dem Thema ab. Da das Wissen Uber die HPV-Impfung in der Bevdlkerung im Vergleich
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zu anderen Impfungen relativ gering ist (siehe Unterkapitel 3.4.2. HPV-Impfwissen und Akzeptanz der
HPV-Impfung), ist nicht davon auszugehen, dass sich Eltern und Jugendliche von sich aus dem
Thema zuwenden werden. Digitale Elemente missen demnach aktiv auf die Zielgruppen zugehen
(digitale Push-Strategie; siche »digiMed-HPV«-Abschlussbericht). Eine Méglichkeit, dies in der
Impfaufklarung zu erreichen, kénnte die Einbindung von Influencerinnen und Influencern
(Einzelpersonen, Medien oder Institutionen) darstellen, die fir die jeweilige Zielgruppe relevant sind
und das Thema HPV als eines mehrerer popularer Themen aufgreifen. Zudem kénnten interaktive
Formate (Umfragen, Question&Answer-Sessions, Live-Streams), Kurzvideos und visuelle Inhalte
Verwendung finden. Daneben kénnten auch digitale Werbung (Digital Ads) auf von den Zielgruppen
haufig genutzten Websites oder auch online Video-Spots bzw. Banner auf Streaming-Plattformen (wie
YouTube, Netflix etc.) weitere Mdglichkeiten darstellen, Aufmerksamkeit fir die HPV-Impfung zu
generieren.

Um jlngere Zielgruppen effektiv Gber Impfungen aufzuklaren, erscheint es wichtig, moderne
Kommunikationsmittel auf eine ansprechende, kreative und méglichst humorvolle Weise zu nutzen.
Plattformen, die bei jungen Menschen beliebt sind, wie soziale Netzwerke und Streaming-Dienste,
bieten viele Moglichkeiten, Impfungen positiv und verstandlich zu prasentieren. Dabei sollte der
Schwerpunkt auf klaren und verlasslichen Informationen liegen, wahrend gleichzeitig interaktive und
personalisierte Formate eingesetzt werden, um das Interesse und die Impfbereitschaft zu férdern.

Eine weitere Mdglichkeit — neben der reinen HPV-Impfaufklarung — aktiv auf Eltern von Kindern im

empfohlenen Impfalter zuzugehen, sind beispielsweise Erinnerungsschreiben von Krankenkassen

oder behandelnden Arztpraxen (siehe Abschnitt 5.3.4.c. Flachendeckende Einladungs- und Recall-
Systeme).

Der Ausbau moderner Kommunikationswege bei der HPV-Impfautklarung sollte vorangetrieben
und die Einbindung von glaubwurdigen Influencerinnen und Influencern zur Erreichung der Zielgruppe
angestrebt werden.

e. Kernbotschaften der HPV-Impfaufklarung

Als Grundlage fur die Kommunikation und Aktionen sind gemeinsame Kernbotschaften sinnvoll.
Gleichlautende Botschaften kdnnen die Verstandlichkeit und Vertrauenswirdigkeit der Informationen
zur HPV-Impfung erhéhen und einen Wiedererkennungswert bieten.

Im Vordergrund der Kommunikation sollte der ,Schutz vor HPV-bedingten Krebsarten“ stehen.
Mittlerweile gibt es groRe Studien, die belegen, dass die HPV-Impfstoffe nicht nur Krebsvorstufen
(Gebarmutterhals, Analbereich) verhindern, sondern auch das Risiko fiir das Auftreten von
Gebarmutterhalskrebs verringern (siehe Unterkapitel 3.2.3. Wirksamkeit und Sicherheit der
HPV-Impfung).

Folgende Hauptaspekte werden fiir die Aufklarungsarbeit zur HPV-Impfung als wichtig
angesehen und sollten bei Aktionen oder durch Informationsmaterialien adressiert werden:

e HPV als Verursacher verschiedener Krebsformen bei Frauen und Mannern
(Gebarmutterhalskrebs, Mund- und Rachenkrebs, Analkrebs, Vaginalkrebs, Vulvakrebs sowie
Peniskrebs kénnen eine HPV-Infektion als Ursache haben); zudem verursachen andere
HPV-Typen nicht bosartige, aber meist belastende Genitalwarzen

o Hohe Schutzwirkung (Eigen- und Fremdschutz) und hohe Sicherheit der HPV-Impfung
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o Optimales Impfalter fiir bestmoglichen Impfschutz ist 9-14 Jahre fiir alle Kinder
(Hauptzielgruppe)

e Catch-up-Impfungen fir nicht bzw. nicht vollstandig geimpfte Jugendliche im Alter von 15 bis
17 Jahren sind wichtig (hohes Praventionspotenzial; Impfungen ab 18 Jahren laut STIKO je nach
individueller Situation ebenfalls sinnvoll)

o HPV-Impfung bietet Frauen auch einen Schutz fiir die reproduktive Gesundheit durch die
Vermeidung von zervikalen Prakanzerosen und therapeutischen Konisationen sowie dem
potenziellen Fertilitatsverlust durch die Behandlung von Krebserkrankungen am Gebarmutterhals

¢ RegelmaBige frauendrztliche Krebsfriherkennungsuntersuchungen
(,,Vorsorgeuntersuchungen®) bleiben auch bei geimpften Frauen wichtig

Es wird vorgeschlagen, zu den verschiedenen Aspekten kurze, pragnante und klare Slogans zu
erarbeiten, die mit einem hohen Wiedererkennungswert auf die Wichtigkeit der HPV-Impfung
hinweisen und sich im Gedachtnis der Bevdlkerung verankern.

f. Vertrauensfordernde Kommunikation

Eine ehrliche und transparente Kommunikation spielt fiir das Vertrauen der Bevolkerung in die
angebotenen Informationen eine wichtige Rolle. Neben einer realistischen Darstellung der
Krankheitslast durch HPV und dem Nutzen der HPV-Impfung sollten auch mégliche Risiken und
Limitationen der Impfung offen adressiert werden. Dabei ist auf eine allgemeinverstandliche Form zu
achten.

Das Netzwerk fur Evidenzbasierte Medizin (EbM) formuliert generelle Anforderungen an die Qualitat
von Gesundheitsinformationen. Die Empfehlungen des EbM-Netzwerks werden als ,Leitlinie
evidenzbasierte Gesundheitsinformation® und ,Gute Praxis Gesundheitsinformation“ herausgegeben
(siehe EbM-Netzwerk: Veroffentlichungen und Leitlinien). Verfasser und Herausgeber kénnen diese
bei der Erstellung entsprechender HPV-Informationsmaterialien zur Unterstiitzung nutzen.

g. Forderung des Austausches der Impfakteure

Bei der Aufklarung zur HPV-Impfung — wie auch zu Impfungen im Allgemeinen — sind einheitliche und
aufeinander abgestimmte Informationen entscheidend, um Verwirrungen und Missverstandnisse zu
vermeiden (siehe 5.1.3.a. Konzertierte Aktionen zur HPV-Impfaufklarung). Zudem sollten mégliche
Synergien in Vorbereitung und bei der Durchflihrung von Impfaufklarungsaktionen bertcksichtigt
werden. Ein regelmafiger Austausch zwischen den Akteuren auf Bundes- und Landesebene sowie
mit weiteren Impfakteuren kann dies sicherstellen.

Mit der NaLl gibt es ein bundesweites Gremium, in dem zentrale Impfakteure als Mitglieder oder
standige Gaste vertreten sind. Daruber hinaus sind weitere wichtige Impfakteure, wie arztliche
Berufsverbande, in Arbeitsgruppen eingebunden (siehe Unterkapitel 9. Anhang). Die Sitzungen der
NaLl und ihrer Arbeitsgruppen sollen auch weiterhin dazu genutzt werden, zukinftige Impfaktionen
vorzustellen sowie ldeen und Erfahrungen auszutauschen.

Auf Landerebene spielen Arbeitskreise und Landesarbeitsgemeinschaften zum Thema Impfen
eine wichtige Rolle (siehe Abschnitt 5.3.2.a. Aufbau einer Infrastruktur fur eine verbesserte
Kommunikation und Koordination). Auch hier ermdglicht die NaLl eine landerubergreifende
Vernetzung, die von beteiligten Akteuren weiter geférdert und genutzt werden soll.
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Die Arbeit der NaLl wird zudem bei Veranstaltungen weiterer Impfnetzwerke, wie dem ,Runden
Tisch“ des DKFZ ,zur Eliminierung HPV-assoziierter Krebserkrankungen in Deutschland“ oder des
Nationalen Aktionsbundnis Impfen e.V. (NABI), vorgestellt.
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5.2. Handlungsfeld 2 — Forderung der Impfkompetenz von Akteuren

5.2.1. Einleitung

Damit Impfaufklarung Vertrauen schafft
und eine informierte Impfentscheidung
ermdglicht, sind an die jeweilige Zielgruppe

angepasste Kommunikationsstrategien - Medizinstudium

entscheidend. Die Kommunikation dient - Fortbildungen zur HPV-Impfung
nicht nur der Vermittlung von Fakten und und Impfkommunikation
fachlichen Inhalten, sondern auch der - Bereitstellung von Lehr- und
Beantwortung komplexer Fragestellungen Aufklarungsmaterialien

sowie der Wahrnehmung und

Auseinandersetzung mit Angsten und

Bedenken von Patientinnen und Patienten oder Eltern. Besonders die Arzt-Patienten-
Kommunikation spielt in vielen Fallen eine entscheidende Rolle fiir die Impfentscheidung. Daher
sollte das Thema ,Kommunikation“ sowohl im Medizinstudium als auch in spateren Fortbildungen
stets berlcksichtigt werden. Auch andere Impfakteure und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren wie
medizinisches Fachpersonal, Mitarbeitende in Gesundheitsdmtern, Hebammen und Lehrkrafte,
kénnen durch gezielte Strategien ihre Kommunikation wirksamer gestalten und so zu einer positiven
Einstellung gegenuber Impfungen in verschiedenen Settings beitragen.

Impfende Akteure missen Uber fundiertes Wissen zu den jeweiligen Impfungen, ihren
Empfehlungen, moglichen Kontraindikationen, Nebenwirkungen und der praktischen Durchflihrung
verfiugen. Bereits im Medizinstudium oder in der medizinischen Ausbildung sollte das Thema Impfen
daher ausreichend behandelt und in die praktischen Ausbildungsteile implementiert werden. Nach
Abschluss der Aus- bzw. Weiterbildung besteht die Mdglichkeit, durch regelmaBige Fortbildungen
auf dem neuesten Stand der Erkenntnisse zu bleiben.

MFAs oder Pflegekréfte kdnnen die Arzteschaft bei der Vorbereitung und Durchfiihrung von
Impfungen unterstiitzen. Daher sollte eine umfassende Qualifikation des Medizinischen
Fachpersonals im Bereich Impfen angestrebt werden. Gut geschultes Personal und ein effizientes
Impfmanagement leisten zudem einen wichtigen Beitrag zur Férderung von Impfungen und erleichtern
den Zugang zu Impfterminen. In Deutschland werden HPV-Impfungen in der Regel durch
niedergelassene Arztinnen und Arzte in Kinder- und Jugendarzt-, Frauenarzt- oder Hausarztpraxen
durchgefihrt.

Besonders bei Impfungen wie der HPV-Impfung, fur die in der Bevélkerung noch kein umfassendes
Basiswissen und keine langjahrige ,Impftradition” existieren, kann die Wahl geeigneter
Kommunikationsstrategien Einfluss darauf haben, ob die Impfung als wertvoll und gewinnbringend fir
den persoénlichen Schutz oder den Schutz der eigenen Kinder wahrgenommen wird.

5.2.2. Beispiele bestehender MaBnahmen zur Verbesserung der Impfkompetenz der
Akteure

Im Folgenden werden zur Orientierung bereits bestehende Ansatze zur Verbesserung der Ausbildung
und kontinuierliche Fort- und Weiterbildungsangebote fiir Impfakteure aus impffachlicher sowie
kommunikativer Sicht beispielhaft aufgeflhrt. Die Aufzahlung ist nicht abschlieRend, sondern soll als
Uberblick dienen.
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Die hier aufgefuihrten und weitere Beispiele sind unter Impfkompetenz von Akteuren im Schwerpunkt
HPV der NaLl-Website zu finden.

a. Forderung des Themas Impfen in der Aus- und Weiterbildung
¢ Medizinstudium:

In Deutschland ist jede Arztin bzw. jeder Arzt zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen berechtigt.
Zudem dirfen seit 2020 Facharztinnen und -arzte unabhangig von den Grenzen der Ausiibung
ihrer facharztlichen Tatigkeit impfen (§ 20 Abs. 4 IfSG). Vor diesem Hintergrund haben Umfang
und Qualitat der universitédren Ausbildung zum Thema Impfen eine grof3e Bedeutung.

Im Zuge der Umsetzung des Nationalen Impfplans setzt sich die NaLl dafir ein, die Qualitat der
Impfkompetenz von zukiinftigen Arztinnen und Arzten zu verbessern. Dazu hatte die NaLl den
Medizinischen Fakultatentag (MFT) und das Institut fir medizinische und pharmazeutische
Prifungsfragen (IMPP) darum gebeten, das Thema Impfen im Medizinstudium stéarker zu
verankern und bei den Examina intensiver zu bertcksichtigen. In der Folge wurde die NaLl in den
Uberarbeitungsprozess des sogenannten Nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin
(NKLM) eingebunden, der im Rahmen des ,Masterplan Medizinstudium 2020“ weiterentwickelt
werden sollte. Im NKLM werden Kompetenzen (Wissen, Fertigkeiten und Haltungen) definiert, die
sich am Berufsbild der Arztin oder des Arztes orientieren und mit Abschluss des Medizinstudiums
vorliegen sollten.8)

Die Weiterentwicklung des NKLM wurde durch den MFT organisiert und federfiihrend
durchgefiihrt. Ein wichtiger, von der NaLl eingebrachter und besonders angestrebter Erfolg war die
Aufnahme eines verpflichtenden Lernziels zur fachgerechten Durchfiihrung von Impfungen
(praktisches Erlernen) wahrend des Medizinstudiums. Ein spezifischer Themen- bzw. Fachkatalog
der NaLl vernetzt als verlinkter, optionaler Zusatzkatalog im NKLM 2.0 alle interdisziplinaren
Bereiche sowie bereits bestehende und neu angelegte Lernziele zum Impfen miteinander.

Der NKLM 2.0 wurde im April 2021 verdffentlicht und ist unter https://nklm.de online verflgbar.
Derzeit hat der NKLM reinen Empfehlungscharakter fir die Fakultaten, er sollte jedoch mit der
Reform der arztlichen Approbationsordnung (AApprO) verbindlicher Bestandteil des
Medizinstudiums werden. Die Novellierung der AApprO verzdgert sich derzeit.

o Weiterbildungsangebote fiir nicht-arztliches Fachpersonal:

Viele Téatigkeiten, die im Rahmen der Erbringung der Impfleistungen anfallen, kann die Arztin oder
der Arzt an qualifizierte nicht-arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter delegieren, wie z.B. an
MFAs. In Impfthemen weitergebildete Fachkrafte kdnnen dabei die Arztin oder den Arzt nicht nur
organisatorisch und strukturell entlasten, sondern bereits Fragen von Patientinnen und Patienten
beantworten und auf mégliche Unsicherheiten eingehen, um einen positiven Einfluss auf die
Impfentscheidung zu nehmen.

Im Auftrag der Arztekammern entwickelt die Bundeséarztekammer (BAK)
Musterfortbildungscurricula fir MFAs zu verschiedensten Themenbereichen. Dazu gehéren auch
solche mit Impfbezug (BAK-Website: Ubersicht tiber Musterfortbildungscurricula fiir Medizinische
Fachangestellte). Impfspezifische Qualifikationen werden auf Basis dieser
Musterfortbildungscurricula u.a. durch Landesarztekammern und ihre Fortbildungsakademien
angeboten. Zudem gibt es auch Fortbildungsangebote durch weitere Dienstleister.

45


https://www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt/impfkompetenz/
https://nklm.de/zend/objective/list/orderBy/@objectivePosition/studiengang/Themen/zeitsemester/Themen%20und%20Fachkataloge/fachsemester/Nationale%20Lenkungsgruppe%20Impfen
https://nklm.de/zend/objective/list/orderBy/@objectivePosition/studiengang/Themen/zeitsemester/Themen%20und%20Fachkataloge/fachsemester/Nationale%20Lenkungsgruppe%20Impfen
https://nklm.de/
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/gesundheitsberufe/medizinische-fachangestellte-mfa/musterfortbildungscurricula
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/gesundheitsberufe/medizinische-fachangestellte-mfa/musterfortbildungscurricula

Im Folgenden sind Beispiele zur Weiterbildung mit Impfbezug fiir nicht-arztliches Personal

aufgefihrt:

o

Weiterbildung zur ,,Fachkraft fiir Inpfmanagement*:

Das Musterfortbildungscurriculum ,Fachkraft fir Impfmanagement* der BAK wurde
mit dem Ziel erstellt, im Rahmen einer Fortbildung MFAs nétige Qualifikationen zur
Unterstiitzung der Arzteschaft beim Impfen zu vermitteln
(Musterfortbildungscurriculum fir MFAs "Fachkraft fir Impfmanagement”,

Stand: 1. Auflage 2022).

Weiterbildung ,,Pravention im Kindes- und Jugendalter®:

Das Musterfortbildungscurriculum ,PADIATRIE — Pravention im Kindes- und
Jugendalter/Sozialpadiatrie* der BAK beinhaltet im Modul Pravention ebenfalls
Unterricht mit Impfbezug im Rahmen von Einheiten zur primaren Pravention in
Kindheit und Jugend. Dabei werden Handlungskompetenzen zur Unterstitzung des
arztlichen Fachpersonals bei Planung, Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung insbesondere von Friherkennungsuntersuchungen, Impfberatung und
weiteren PraventionsmaRnahmen vermittelt (Musterfortbildungscurriculum fir MFAs
"PADIATRIE - Pravention im Kindes- und Jugendalter/Sozialpadiatrie",

Stand: 1. Auflage 2019).

Fortbildung ,Impfassistenz‘:

Neben den zuvor beschriebenen zertifizierten Weiterbildungen gemaf den
Musterfortbildungscurricula der BAK gibt es auch Fortbildungen, die durch andere
Organisationen entwickelt wurden. Dazu gehdren Fortbildungen zur ,Impfassistentin®
bzw. zum ,Impfassistenten“ von Fachgesellschaften oder Bildungswerken. Diese
basieren auf keinem einheitlichen Curriculum und kdnnen sich je nach Anbieter
inhaltlich und vom Umfang deutlich voneinander unterscheiden.

Die FortbildungsmaRnahmen nach den Musterfortbildungscurricula der BAK (siehe oben) werden
in einzelnen Bundeslandern angeboten. Die Deutsche Akademie fiir Pravention und
Gesundheitsférderung im Kindes- und Jugendalter e.V. (DAGP) bietet die Module zum
Fortbildungscurriculum P&diatrie in verschiedenen Stadten Deutschlands oder zum Teil online an
(www.dapg.info). Die Fortbildungscurricula kbnnen zwischen den einzelnen Landesarztekammern

variieren.

b. Fortbildungsveranstaltungen zum Impfen

Fortbildungsveranstaltungen fiir die Arzteschaft und medizinisches Fachpersonal mit
unterschiedlichen Schwerpunkten werden von zahlreichen Anbietern oder im Rahmen verschiedener
Veranstaltungen angeboten. Je nach Umfang kdnnen dabei auch Fortbildungspunkte (CME-Punkte)
oder Zusatzqualifikationen erworben werden.

Nachfolgend werden einige Beispiele von Fortbildungsveranstaltungen in Bezug auf das Impfwissen

aufgefihrt:

e BAK und Landesirztekammern sowie einige KVen bieten Fortbildungsveranstaltungen zu
Impfthemen in unterschiedlichem Umfang (z.T. in Kooperation mit externen Partnern) und in
verschiedenen Formaten an (z.B. Prasenzveranstaltungen, Online-Webinare, E-Learning-Module).
Im Rahmen des PERCH-Projekts wurde beispielsweise von der Akademie der Arztekammer
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http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Gesundheitsfachberufe/MFA_Fortbildungscurricula/Musterfortbildungscurriculum_fuer_MFA_Impfmanangement_1_Auflage_2022.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/MFA/Curr_Paediatrie.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/MFA/Curr_Paediatrie.pdf
http://www.dapg.info/
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Westfalen-Lippe eine Fortbildung speziell zur HPV-Impfung durchgefiihrt. Eine dauerhafte
Verstetigung dieser Fortbildung ist vorgesehen.

Deutschlandweit finden regelmafig sogenannte ,,Impftage” mit wechselnden aktuellen Themen
bzw. Schwerpunkt-Themen statt, wie z.B. Impftag der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern,
Minchner Impftag, Frankfurter Impftag u.v.m. Die Impftage sind meist durch die Kongressagentur
RG Gesellschaft fir Information und Organisation mbH organisiert, welche sich bundesweit u.a. auf
CME-zertifizierte Arztefortbildungen spezialisiert hat (siehe RG-Website: Ubersicht von
Fortbildungsveranstaltungen zur Impfmedizin).“9)

Nationale Impfkonferenzen: Alle zwei Jahre findet in der Regel die CME-zertifizierte Nationale
Impfkonferenz statt, ausgerichtet vom jeweils aktuellen NaLl-Vorsitzland (oft in Kooperation mit
einem weiteren Bundesland). Die Nationalen Impfkonferenzen bieten ein breites Spektrum an
aktuellen Impfthemen und ermdglichen einen breiten Austausch zu aktuellen Problemen und
nachahmenswerten (regionalen) Initiativen. Seit 2022 umfasst das Programm zudem eine
zusatzliche, separat buchbare Fortbildungsveranstaltung zu den aktuellen STIKO-Empfehlungen
fur praktizierende Impfakteure.

Unter der Dachseite nationale-impfkonferenz.de finden sich aktuelle Informationen zur jeweils
kommenden Nationalen Impfkonferenz. Eine Ubersicht aller Nationalen Impfkonferenzen mit

Informationen zum Ausrichter, Veranstaltungsort, Motto und Berichtsband finden sich auf der
NaLl-Website.

Die HPV-Impfung bildete einen Schwerpunkt der 8. Nationalen Impfkonferenz, die im Juni 2024 in
Rostock-Warnemiinde stattfand. Am ersten Tag der Konferenz wurde der damals aktuelle Stand
des vorliegenden gemeinsamen HPV-Konzepts der NaLl vorgestellt.

Symposien und weitere Veranstaltungen mit Fortbildungscharakter, z.B. Symposium der
Bayerischen LAGI in Kooperation mit der Gesellschaft fur Hygiene, Umweltmedizin und
Praventivmedizin (GHUP), Online-Symposium des Deutschen Arzteverlages.

Fortbildung der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen (AOGW): Im Rahmen der
Corona-Pandemie wurde zunachst die Online-Seminarreihe ,,Impfen zum Schutz vor
COVID-19“ fiir Mitarbeitende des OGD durch die AOGW (www.akademie-oegw.de) konzipiert. Die
10 2-tagigen Online-Fortbildungsveranstaltungen dienten zwischen Oktober 2020 und Februar
2021 zur Vorbereitung des OGD auf den Beginn der COVID-19-Impfungen in Deutschland. Im
Anschluss wurde die Seminarreihe in eine E-Learning-Plattform Uberfiihrt. Dieses vom BMG
finanzierte, zertifizierte COVID-19-Fortbildungsangebot richtete sich insbesondere an Arztinnen
und Arzte, aber auch generell an medizinisches Personal und alle Interessierten.

Inzwischen wurde der neue E-Learning-Kurs ,Grundlagen des Impfens® eingefuhrt. In 7 Lektionen
werden dabei theoretische Grundlagen und wichtige Begriffserklarungen vermittelt, die Geschichte,
Erfolge und Eradikationsprogramme des Impfens adressiert sowie die §§ 20, 22 IfSG und die
Impfempfehlungen der STIKO behandelt.

Schulungen der AGGF: In Form von Tagesseminaren werden seit (iber 10 Jahren Fortbildungen
fur MFAs sowie fur Gyndkologinnen und Gynakologen im Rahmen der ,Initiative
Madchensprechstunde” angeboten. Auch die Aufklarung zu HPV, zur HPV Impfung und zur
Steigerung der Impfmotivation sind immer wieder Thema in beiden Zielgruppen.

Informationen von Verbanden: Die arztlichen Berufsverbande stellen ihren Mitgliedern in
verschiedenen Formaten niedrigschwellige Informationen zu Impfungen zur Verfiigung. Dabei
werden auch diverse Fragestellungen rund um die HPV-Impfung behandelt, die im Praxisalltag


https://medizinische-fortbildungen.info/Fortbildung/Impfmedizin/index.php
https://medizinische-fortbildungen.info/Fortbildung/Impfmedizin/index.php
https://nationale-impfkonferenz.de/
http://www.nali-impfen.de/nali/nationale-impfkonferenzen-nik
http://www.akademie-oegw.de/
http://www.akademie-oegw.de/fortbildung/e-learnings/grundlagen-des-impfens

auftreten kdnnen. Zudem bieten die Verbande regelmafig Schulungen fir das gesamte
Praxisteam an, sowohl allgemein zum Thema Impfen als auch speziell zur HPV-Impfung.

Weiterfihrende Informationen zu Fortbildungsangeboten zum Impfen sind unter
Fortbildungsveranstaltungen zur Impfqualifikation im Schwerpunkt HPV der NaLI-Website zu finden.

C.

Forderung der individuellen Impfkommunikation

Gesundheitspersonal wird fur die Impfentscheidung haufig zu Rate gezogen und in der Regel als
vertrauenswirdigste Stelle angesehen. Dennoch fiihrt nicht jeder Arztkontakt automatisch zu einer
empfohlenen Impfung. Ein relevanter Faktor bei der Impfentscheidung ist die Arzt-Patienten-
Kommunikation. Bei der HPV-Impfung kénnen dabei insbesondere Bedenken von unsicheren oder
impfzogerlichen Eltern adressiert werden.

In den zuvor beschriebenen Aus- und Weiterbildungsangeboten sowie Fortbildungsmaoglichkeiten
werden zum Teil neben dem Impfwissen auch Kommunikationsaspekte angesprochen und geschult.
Nachfolgend werden hier dartiber hinaus Ansatze und Beispiele genannt, die vorrangig eine
Verbesserung der individuellen Impfkommunikation zum Ziel haben oder Impfakteure dabei
unterstitzen kdnnen.
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Professionelle Impfkommunikation im Kontext von HPV:

Gerade bei der HPV-Impfung ist die Kommunikation besonders herausfordernd, da haufig geringes
Vorwissen besteht und die Aufklarung zu einer sexuell Ubertragenen Infektion schambehaftet sein
kann.

Beim sogenannten shared decicion making (Patientenzentrierte Entscheidungsfindung), einer
bereits etablierten Gesprachstechnik, wird Gber eine empathische Gesprachsfiihrung Vertrauen
aufgebaut. Durch aktives Zuhdren werden madgliche Unsicherheiten adressiert, ohne weitere
Sorgen zu wecken. Es zeigte sich, dass shared decicion making vor allem dann besonders
wirksam zur Erhéhung der Impfquoten beitragen kann, wenn neben Arztinnen und Arzten auch
nicht-arztliches Personal beteiligt ist.(59

Im Zuge der RKI-Interventionsstudie InveSt HPV (Projektlaufzeit 2022-2026) werden zudem neue
Ansatzpunkte fir Mallnahmen zur Steigerung der HPV-Impfquoten in Deutschland evaluiert. Dazu
gehoren innovative Ansatze fur ein Impfaufklarungsgesprach — wie das motivational
interviewing.®") Details finden sich auf der Projektwebseite InveSt HPV. In der Impfaufklarung
kann motivational interviewing (Motivierende Gesprachsfiihrung) verwendet werden, um Menschen
dabei zu unterstitzen, informierte Entscheidungen tber Impfungen zu treffen. Durch einflhlsame
Fragen sowie wiederholte Reflexion und Bestatigung einzelner Aspekte kénnen Bedenken und
Angste ernst genommen und eine Vertrauensbasis geschaffen werden, die eine wichtige
Grundlage fiir die anschlieRende Vermittlung von Fakten und wissenschaftlichen Erkenntnissen ist.
Im Rahmen von InveSt HPV werden Schulungen zur vertrauensbildenden und motivierenden
Gesprachsflihrung sowohl fiir arztliches Personal als auch flir MFAs und Krankenpflegekrafte
padiatrischer Praxen angeboten. Der Ansatz wird evidenzbasiert evaluiert, um ggf. daraus
bundesweite Malnahmen zur Steigerung der HPV-Impfquoten ableiten zu kénnen.©%

Impfaufklarung bei Impfskepsis:

Personen, die dem Impfen ohnehin kritisch gegenlberstehen oder noch unentschlossen sind,
kénnen durch Falschinformationen weiter verunsichert werden. Medizinisches Personal kann dann
eine wichtige Rolle dabei spielen, mit verunsicherten Patientinnen und Patienten Uber Impfungen


https://www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt/impfkommunikation-und-impfqualifikation/beispiele-aktionen/#c1838:~:text=Fortbildungsveranstaltungen%20zur%20Impfqualifikation
http://www.rki.de/invest-hpv
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ins Gesprach zu kommen und ihre Fragen zu beantworten. Um Gesundheitspersonal dabei zu
unterstiitzen, bieten zum Beispiel das RKI und das PEI verschiedene Materialien fiir die
Impfaufklarung an:

o Faktenblatter zum Impfen: Die verfugbaren Faktenblatter — auch zur HPV-Impfung —
fassen kurz und knapp die wichtigsten Informationen zu einer Impfung zusammen. Sie
kénnen im Aufklarungsgesprach als wichtige Informationsquelle oder auch als
Handout genutzt werden (Kurz & Knapp: RKI-Faktenblatter zum Impfen).

o Faktensandwiches zur Aufklarung tUber Falschinformationen: Bei den sogenannten
Faktensandwiches des RKI wird zunachst der Fakt angefiihrt, dann die
Falschinformation als solche benannt und anschlie3end erklart, woher diese kommt
und wieso es sich um eine Falschinformation handelt. AnschlieRend wird der Fakt
wiederholt (nach 52)). Die Faktensandwiches kénnen im Gesprach mit Patientinnen
und Patienten genutzt werden, um haufig vorkommende Falschinformationen zu
Impfungen aufzuklaren.

o Erklarvideos zur Aufklarung dber Falschinformationen: Im Rahmen von
#ImpfstoffFakten gegen Mythen stellt das PEI in Zusammenarbeit mit dem RKI kurze
Erklarvideos zu verschiedenen Impfmythen und Impfthemen bereit. Die
bereitgestellten Informationen und Videos richten sich nicht nur an medizinisches
Fachpersonal, sondern vor allem auch direkt an Birgerinnen und Blrger.

o Gesprachskarten zum Thema Impfen: Eine Hilfestellung zum Fihren schwieriger
Gesprache zum Thema Impfen bieten zudem die Gesprachskarten des RKI. Diese
wurden von Forschenden des RKI und der Universitaten Erfurt und Bristol entwickelt,
um mit einem respektvollen Gesprach gegenseitiges Verstandnis aufzubringen, neue
Perspektiven und DenkanstéfRe zu ertffnen sowie Vertrauen aufzubauen.

o EU-geférdertes Projekt JITSUVAX (Koordination: Universitat Bristol): JITSUVAX ist
eine webbasierte Lernplattform, um Fehlinformationen beim Thema Impfen zu
erkennen und diesen mit Argumenten zu begegnen. Die Website
https://jitsuvax.info/de/ bietet einen Uberblick lber die 11 wichtigsten psychologischen
Grunde, warum Menschen an Fehlinformationen tber Impfungen glauben.

Forderung der Impfkommunikation in der universitaren Lehre:

Der Umgang mit Impfskepsis wird im Medizinstudium zunehmend thematisiert und wurde bei der
Uberarbeitung des NKLM entsprechend beriicksichtigt (siehe Abschnitt 5.2.2.a Férderung des
Themas Impfen in der Aus- und Weiterbildung). Bereits jetzt existieren Initiativen, die die praktische
Kompetenz der Studierenden im Bereich Impfaufklarung und Umgang mit Impfskepsis fordern. So
bietet die studentische Initiative ,Impf Dich“ an verschiedenen Universitaten beispielsweise
Peer-Teaching-Workshops sowie Ubungen mit Schauspielpatientinnen und -patienten an, um die
erforderlichen Fahigkeiten zur Impfaufklarung von besorgten Eltern zu trainieren und zu Gberpriifen
(Impf Dich: Universitare Lehre).

Kompetenzerwerb im Umgang mit Impfgegnern in der Offentlichkeit:

Auf Grundlage des von der WHO 2017 entwickelten Leitfadens ,How to respond to vocal vaccine
deniers in public* wurden Schulungen entwickelt, um Kompetenzen im Umgang mit Impfgegnern
vor Publikum zu vermitteln. Zielgruppe der Schulungen sind Expertinnen und Experten aus dem
Impfbereich, die regelmaRig mit impfkritischen Fragen in der Offentlichkeit konfrontiert werden. Ein


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/faktenblaetter-zum-impfen-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Impfmythen/falschinformationen-wirksam-aufklaeren-node.html
https://www.pei.de/DE/newsroom/impfstofffakten-mythen/impfstofffakten-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/COVID-19/Gespraechskarten_Impfen.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://jitsuvax.info/de/
https://impf-dich.org/de/projekte/lehre
http://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2017-2899-42657-59427
http://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2017-2899-42657-59427

entsprechender Workshop der WHO ,Botschaften von Impfgegnern entkraften* fand im Dezember
2018 am RKI statt.

5.2.3. Handlungsempfehlungen der NaLl

Im Folgenden werden Mallnahmen vorgeschlagen, um die Impfkompetenz von Akteuren im
Gesundheitswesen und damit auch die professionelle Gesundheitskompetenz in der Breite zu
verbessern und auf einem hohen Niveau zu halten. Dazu gehért auch, das Wissen und das
Bewusstsein fur HPV und die HPV-Impfung bei weiteren Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
wie beispielsweise Lehrkraften, zu starken.

a. Fortbildung von Arzteschaft und medizinischem Personal speziell zur HPV-
Impfung

RegelmaRige Fortbildungen zu Impfungen sind fir Arztinnen und Arzte sowie medizinisches
Fachpersonal unerlasslich, um stets Uber aktuelle Impfempfehlungen und wissenschaftliche
Erkenntnisse informiert zu bleiben. Dies gilt auch fiir die HPV-Impfung. Gezielte Fortbildungen zu
HPV-bedingten Erkrankungen sowie zu den neuesten Erkenntnissen hinsichtlich der Wirksamkeit und
Sicherheit von HPV-Impfstoffen ermdglichen eine fundierte Beratung, starken die Kommunikation und
helfen dabei, Fehlinformationen zu entkraften.

Das Fortbildungsangebot zur HPV-Impfung sollte weiter ausgebaut werden, um sowohl aktuelles
Fachwissen als auch praxisorientierte Kommunikationsstrategien zur Impfaufkldrung zu
vermitteln. Verschiedene Angebote sollten so gestaltet werden, dass sie sowohl die Arzteschaft, das
medizinische Fachpersonal als auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im OGD ansprechen. Online-
Veranstaltungen bieten den Vorteil einer groRen Reichweite und schonen Ressourcen, wahrend
Prasenzveranstaltungen eine direkte Interaktion mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
ermdglichen, sodass spezifische Fragen sowie Bedenken und Unsicherheiten gezielter adressiert
werden kdnnen.

Das HPV-Thema sollte kiinftig entsprechend starker in das bereits bestehende Fortbildungsangebot
(siehe Abschnitt 5.2.2.b. Fortbildungsveranstaltungen zum Impfen) integriert werden. In Anlehnung an
die BMG-geforderte Fortbildung ,Impfen zum Schutz vor COVID-19* der AOGW wére die Entwicklung
einer eigenen Fortbildungsreihe zur HPV-Impfung in einem vergleichbaren Format denkbar. Die
Bewerbung aller Veranstaltungen sollte auf geeignete Weise durch die Verbande,
Fachgesellschaften und die Bundeslander erfolgen.

b. Bekanntmachung der verfiigbaren Materialien zur Impfaufklarung

Um die Impfaufklarung zu férdern, sollten verfugbaren Materialien gezielt bekannt gemacht werden.
Eine Ubersicht wurde im Rahmen des HPV-Impfkonzepts in Handlungsfeld 1 erstellt und wird im
Schwerpunkt HPV der NaLI-Website kiinftig regelmaRig aktualisiert. Fiir die Arzteschaft sowie flr
medizinisches Fachpersonal kdnnten Hinweise zu den Informationsmaterialien Uber die KVen und die
jeweiligen Berufsverbande verbreitet werden. Auf diese Weise kdnnte sichergestellt werden, dass
Arztpraxen umfassend Uber aktuelle Angebote informiert werden (insbesondere des RKI mit
Faktenblatt, Ratgeber, Faktensandwiches, Gesprachskarten und der STIKO-App), die ihnen im
Impfberatungsgesprach von Nutzen sein kdnnen.
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https://www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt/impfkommunikation-und-impfqualifikation/beispiele-aktionen/

Zudem sollten auch Berichte zur Sensibilisierung fur die HPV-Impfung in geeigneten Medien, wie dem
Deutschen Arzteblatt, genutzt werden, um Informationen zu verfligbarem Aufklarungsmaterial und zur
Impfaufklarung bei Impfskepsis (z.B. WHO-Leitfaden, Projekt JITSUVAX) weiterzugeben.

c. Bereitstellung von Lehr- bzw. Aufklarungsmaterialien fur
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Zur Starkung des o6ffentlichen Bewusstseins fiir das Thema Impfen haben das BIOG (ehemals BZgA),
der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen (BVKJ), die Deutsche Gesellschaft fir
Padiatrische Infektiologie (DGPI), das PEI sowie das RKI gemeinsam den Basisvortrag "Impfen
schiitzt" entwickelt. Ein spezielles Vortragsmodul zur Masernimpfung befindet sich derzeit in
Uberarbeitung. Die Vortragsfolien kénnen in verschiedenen Settings, wie Schule, Kindergarten,
Volkshochschule oder Elternkursen, verwendet werden, um die Bevolkerung iber Impfungen zu
informieren und den Dialog zu férdern (infektionsschutz.de — Vortragsfolien zum Thema Impfen).

Die NaLl bittet die oben genannten Akteure, den Vortrag ,Impfen schitzt* um ein zusatzliches Modul
zur HPV-Impfung zu erweitern. Die Einbeziehung weiterer Akteure, wie beispielsweise des BVF, des
HAV oder des DKFZ, sollten dabei in Betracht gezogen werden.

Zudem sollten weitere Informationsmaterialien fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren bereitgestellt
werden, idealerweise auf einer zentralen Plattform (z.B. infektionsschutz.de, NaLI-Website),
untergliedert nach Anwendungssetting.

d. Verbesserung der Impfkompetenz im Medizinstudium

Erste Schritte zur starkeren Verankerung des Themas Impfen im Medizinstudium wurden bereits bei
der Weiterentwicklung des NKLM bericksichtigt. Derzeit ist jedoch nicht absehbar, wann der
Uberarbeitete NKLM als verbindliche Grundlage fiir die Kerncurricula aller medizinischen Fakultaten
dienen wird (siehe Abschnitt 5.2.2.a. Férderung des Themas Impfen in der Aus- und Weiterbildung).
Angesichts des hohen Bedarfs an Gesundheitsinformationen in der Bevélkerung — insbesondere auch
zum Thema Impfen — sollte die Vermittlung von Kompetenzen zum Impfen fiir angehende Arztinnen
und Arzte jedoch baldméglichst verstarkt werden.

Details zur Vermittlung von Kompetenzen zum Impfen im Medizinstudium an den einzelnen deutschen
Universitaten liegen der NaLl nicht vor. Daher sollten die Bundeslander ermitteln, ob an den
medizinischen Fakultaten ihres Landes Impfkurse mit praktischem Inhalt sowie Kurse zu
Impfgesprachen angeboten werden. Auf Basis der Riickmeldungen sollen die Bundeslander zudem
prifen, ob ein verpflichtendes Angebot dafiir sinnvoll ist und in Zusammenarbeit mit den Universitaten
umgesetzt werden kann.
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http://www.nali-impfen.de/

5.3. Handlungsfeld 3 — Forderung impffreundlicher Infrastruktur

5.3.1. Einleitung

Die HPV-Impfquote hat sich in den
vergangenen Jahren unterschiedlich in Impffreundliche Infrastruktur fordern 9
Europa entwickelt, in vielen europaischen
Landern liegt sie hoher als in Deutschland. - Versorgungsangebot
So lag die Quote im Jahr 2023 fur die zweite
Impfdosis bei 15-jahrigen Madchen zum

Beispiel in Finnland bei 76% und in Spanien
bei 85%, in Deutschland waren 54% der

15-jahrigen Madchen vollstandig geimpft

(WHO-Daten: "HPV vaccination coverage").

- Niedrigschwelliger Zugang

- Subsidiares Impfen durch den OGD
- Einladungs- und Recall-Systeme

- Digitalisierung

Abbau von
Impfhirden

Faktoren, die eine Inanspruchnahme der Impfung begtinstigen, sowie ihre Hiirden sind Gegenstand
verschiedener Studien. Ergebnisse weisen auf 3 wesentliche Felder hin, die Stellschrauben fiir eine
Impfquotenerhdhung darstellen kénnen (RKI-Interventionsstudie InveSt HPV; »digiMed-HPV «-
Abschlussbericht):

1. adressatengerechte Ansprache und Zugang zu Informationen,
2. niedrigschwellige Impfangebote sowie
3. Erinnerungs- und Einladungssysteme.

Die Handlungsfelder 1 und 2 des Konzepts widmen sich der Information und Kommunikation,
Handlungsfeld 3 adressiert Impfangebote und die Organisation von Impfungen, dies schliet u.a.
Erinnerungssysteme mit ein.

In Deutschland wird die HPV-Impfung zumeist in der kinder-, hausarztlichen oder gynékologischen
Praxis angeboten und verabreicht. Haufig geschieht dies im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen,
z.B. bei der Jugendgesundheitsuntersuchung J1 — im Alter von 12 bis 14 Jahren. Werden die
Kinderfriherkennungsuntersuchungen in den ersten Lebensjahren bis zum Alter von 5 Jahren des
Kindes (U1 bis U9) durch die Eltern bzw. Sorgeberechtigten noch zu einem sehr hohen Anteil in
Anspruch genommen,53) nimmt dies zur J1 deutlich ab.4 Gleichzeitig besteht bis zur U9 haufig ein
Erinnerungs- bzw. Einladewesen, das bei der J1 weitgehend fehlt.(5%) Zudem erscheint die J1 bislang
nicht als Erinnerungshilfe im Kinderuntersuchungsheft, das den Eltern mit der U1 ausgehandigt wird.
Die Altersgruppe der 9- bis 14-Jahrigen und der alteren Jugendlichen ist im Rahmen der kinder- und
jugendarztlichen Gesundheitsuntersuchung derzeit schwer zu erreichen. Zudem hat die Mobilitat in
der Bevdlkerung erheblich zugenommen, was den Verlust der primararztlichen Anbindung beférdern
kann. Ein Konzept, mit dem die Impfraten gesteigert werden sollen, muss versuchen, auch den Teil
der Alterskohorte zu adressieren, der Uber keine konstante primararztliche Anlaufstelle verfugt.

Manche Menschen befinden sich aufgrund ihrer Lebensumsténde in nachteiligen Situationen und
suchen keine arztliche Praxis auf oder haben aufgrund langer Anfahrtswege oder familidrer und
beruflicher Belastungen eine Hiirde, in einer arztlichen Praxis einen Termin zu vereinbaren. Nach dem
IfSG kdénnen die obersten Landesgesundheitsbehdrden bestimmen, dass die Gesundheitsamter
unentgeltlich Schutzimpfungen oder andere Malinahmen der spezifischen Prophylaxe gegen
bestimmte iibertragbare Krankheiten durchfiihren oder Dritte damit beauftragen. Der OGD kann hier
subsidiar tatig werden.
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Konkrete Impfangebote im alltdglichen Umfeld kénnen ein Ansatz sein, den Zugang zur
HPV-Impfung Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern zu erleichtern. Aber auch Angebote, die gezielt
Bedarfe von Bevolkerungsgruppen berlcksichtigen, wie die Ansprache in der eigenen Muttersprache
oder Klarung der Kostentibernahme, kdnnen die Impfung unterstiitzen. Der Abbau von Impfhiirden
kann erganzend beinhalten, dass Impfungen zusammen mit anderen Gesundheitsmaflnahmen und
ohne zusatzliche Kosten angeboten werden. Fiir Arztinnen und Arzte kann die Durchfiihrung der
Impfung ebenfalls vereinfacht werden, indem Impfungen in den Rahmen weiterer regelhaft
empfohlener Untersuchungen eingebettet werden und die Impfaufklarung ausdrticklich vergutet wird.

Ein verbessertes Impfmanagement kann gezielter auf die HPV-Impfung aufmerksam machen und
an eine fallige oder verpasste Impfung erinnern, wodurch die Inanspruchnahme der HPV-Impfung
gefordert werden kann. Die Digitalisierung im Gesundheitswesen bietet Chancen, Informationen zu
Impfungen und Erinnerungen an fallige Impfungen einfach, adressatengerecht und niedrigschwellig zu
setzen. Papierversionen — seien es Untersuchungshefte oder Impfausweise — sind daflir anfallig,
verlegt zu werden oder verloren zu gehen. Sie bieten zudem wenig Anlass, aktiv in die Hand
genommen zu werden, um als Laie zu Uberprifen, ob eine Impfung fallig ist. Aber auch herkdmmliche
Wege der Erinnerung an die Kinder-Friherkennungs- und Jugendgesundheitsuntersuchung, in deren
Rahmen die HPV-Impfung haufig durchgeflhrt wird, — Einladungsschreiben per Post, Plakate in
Arztpraxen — kdnnen wichtig sein. Damit kdnnen zudem Personen erreicht werden, die aus
unterschiedlichen Griinden durch digitale Erinnerungs- und Informationssysteme nicht erreicht werden
kdénnen.

Viele Ideen und Initiativen wurden bereits entwickelt und manches umgesetzt. Handlungsfeld 3 widmet
sich einigen dieser Mallnahmen und moéchte damit Perspektiven und mégliche Ansatze aufzeigen, die
auf kommunaler, Lander- oder auch Bundesebene angestolten und weiterentwickelt werden kénnen.

5.3.2. Beispiele bestehender Projekte und MaBnahmen fiir niedrigschwellige
Impfangebote

In Deutschland werden bereits unterschiedliche Ansatze verfolgt, um Gber die Arztpraxen hinaus
Impfungen niedrigschwellig anzubieten und Impfhirden zu beseitigen. Fir die Zielgruppe der
HPV-Impfung sind dies v.a. die Schulen, in denen die Altersgruppe umfassend erreicht werden kann.
Initiativen flr Schulimpfungen gibt es bereits, hier konnen die Léander und die Schultrager vor Ort
tatig werden. Die Relevanz der Schule und anderer Bildungseinrichtungen als Ort der Aufklarung zu
HPV ist im Handlungsfeld 1 genannt. Das Engagement und die Abstimmung der relevanten
Akteure sind dabei essenziell. Neben der Schule kdnnen Angebote in anderen Settings fir weitere
Zielgruppen relevant sein.

Adressaten von niedrigschwelligen Impfangeboten kénnen die gesamte Zielgruppe sein, fir die die
Impfung empfohlen wird, oder auch gezielt Personengruppen mit besonderen Bedarfen.

a. Aufbau einer Infrastruktur fiir eine verbesserte Kommunikation und Koordination

Einige Bundeslander haben Arbeitskreise bzw. Landesarbeitsgemeinschaften zum Thema Impfen
mit Vertreterinnen und Vertretern der Lénder, niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie
Vertreterinnen und Vertretern anderer relevanter Akteure etabliert. Ziel der Arbeitskreise ist es, einen
altersgerechten Impfstatuts der Bevolkerung im Bundesland zu erreichen und dabei die
Gegebenheiten im Land zu berlicksichtigen. Innerhalb der Arbeitskreise werden u.a. mogliche
MaRnahmen des altersgerechten Impfschutzes und bestehende Probleme besprochen.
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Eines von mehreren Beispielen ist der Arbeitskreis Impfen in Sachsen-Anhalt. Seit 1998 ist in
Sachsen-Anhalt das ,Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei iber 90% der Bevodlkerung® als
Ziel im landesweiten Gesundheitszielprozess verankert. Weiterflihrende Informationen finden Sie bei
der Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.

Weitere Beispiele fir bewahrte Landesarbeitsgemeinschaften Impfen und deren Aktionen zum Thema
HPV, wie in Bayern, Niedersachsen, Baden-Wirttemberg, Hessen und Schleswig-Holstein, sind
kinftig im Schwerpunkt HPV der NaLl-Website mit Links und Beschreibungen zu finden.

Auf Bundesebene bietet die NaLl ein Forum fir den kontinuierlichen Austausch der Akteure zu
Impfthemen sowie zur Koordination bundesweiter Malnahmen und gemeinsamer Aktionen. Dabei
findet entsprechend dem NaLl-Auftrag auch ein Dialog mit den obengenannten
Landesarbeitsgemeinschaften statt, in dessen Rahmen beispielsweise Projekte oder Aktionen in den
jeweiligen Sitzungen vorgestellt werden. Der Austausch wird zusatzlich dadurch erleichtert, dass
Personen zum Teil sowohl in der NaLl als auch in einem der Gremien auf Landesebene tatig sind.

b. Beispiel Schulimpfungen

In der Stadt Bremen wird seit dem Schuljahr 2013/2014 vom Gesundheitsamt (GA) Bremen ein
flachendeckendes HPV-Schulimpfprogramm durchgeflihrt. Zielgruppe sind alle Schiilerinnen und seit
dem Schuljahr 2022/2023 auch alle Schuler der achten Klassen (13- bis 14-Jahrige) in der Stadt
Bremen.

Fur die neuaufgelegte Impfaktion im Schuljahr 2022/2023 wurden je 2 Impftermine im Abstand von

5 Monaten in den Schulen sowie 2 Nachholtermine im Schuljahresverlauf beim Gesundheitsamt
angeboten. Da die aktuelle STIKO-Empfehlung auch Jungen eine HPV-Impfung empfiehlt, erweiterte
sich der Kreis der potenziell Impfwilligen in den 8. Klassen von 2.449 im Schuljahr 2018/2019 auf
4.903 Schilerinnen und Schiiler im aktuellen Schuljahr. Zusatzlich wurde in den
Vorklassen/Sprachklassen der Sekundarstufe | und Il, Erwachsenenschulen sowie Berufsschulen ein
Angebot zum Schlieflen von Impfliicken, u.a. auch fiir HPV, gemacht. Hierdurch stieg die Anzahl der
Schilerinnen und Schiiler, denen ein Impfangebot gemacht werden konnte, auf insgesamt 8.357.
Nach Abschluss der Impfaktion wurden insgesamt 1.634 HPV-Impfdosen verimpft, davon waren 908
Erstimpfungen. Im Jahr 2024 erfolgte erstmalig eine umfassende retrospektive Evaluation des Bremer
HPV-Schulimpfprogramms tber mehrere Schuljahre hinweg durch das GA Bremen in
Zusammenarbeit mit dem RKI. Die Ergebnisse der Evaluation wurden in verschiedenen frei
zuganglichen Publikationen verdffentlicht.(8. ) Dariiber hinaus wurde erstmalig ein Ubersichtsartikel
zur aktuell vorliegenden Evidenz aus Schulimpfprogrammen in Deutschland verfasst.(%8)

Weitere Beispiele fur friihere oder bestehende Schulimpfangebote in den Bundeslandern wie z.B. in
Hessen (Landkreis Bergstralie) oder Sachsen (Leipzig) sind im Schwerpunkt HPV der NaLI-Website
zu finden.

c. Beispiel allgemeines Impfangebot durch den OGD

Die obersten Landesgesundheitsbehérden kdnnen bestimmen, dass die Gesundheitsamter
unentgeltlich Schutzimpfungen oder andere Malinahmen der spezifischen Prophylaxe gegen
bestimmte Ubertragbare Krankheiten durchfiihren, so regelt es § 20 Abs. 5 IfSG. In Mecklenburg-
Vorpommern beispielsweise werden in allen Landkreisen durch die Gesundheitsdmter regelmafig
wadchentliche Impfsprechstunden angeboten. Mecklenburg-Vorpommern hat hierfir verschiedene
Vereinbarungen geschlossen. Dazu gehdren beispielsweise die Impfvereinbarungen des Landes mit
den gesetzlichen Krankenkassen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV), die
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dem OGD die Durchfiihrung aller von der STIKO empfohlenen und in der SI-RL des G-BA enthaltenen
Schutzimpfungen ermdglichen.

So wurden 2024 insgesamt 20.582 Impfungen durch den OGD und die vertraglich gebundenen
Betriebsarztinnen und -arzte in Mecklenburg-Vorpommern durchgefihrt. In den letzten 6 Jahren
wurden im OGD insgesamt etwa 1.000 HPV-Impfungen verabreicht.

Die Impfstofflogistik sowie die Abrechnungsmodalitaten werden hierflir zentral Gber das LAGuS
abgewickelt. Das LAGuUS als zustandige Landesbehoérde schreibt Impfstoffe geman Liste der 6ffentlich
empfohlenen Impfungen fir den OGD aus. Die Gesundheitsamter bestellen fiir sich per
Webanwendung die Impfstoffe beim LAGuUS, die Auslieferung der Impfstoffe erfolgt dann direkt an die
Gesundheitsdmter. Die Gesundheitsamter melden Uber eine Webanwendung die durchgefihrten
Schutzimpfungen an das Land. Die Kostenabrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen und
privaten Krankenversicherungen erfolgt jahrlich.

Da das LAGuS dariiber hinaus die 2 Erstaufnahmeeinrichtungen fiir Asylsuchende im Land mit
Impfstoff versorgt, wird die Webanwendung auch fir die Abrechnung mit dem zustandigen
Innenministerium in Mecklenburg-Vorpommern genutzt.

Die Arztekammer und die KV Mecklenburg-Vorpommern unterstiitzen die Wissensvermittiung zum
Impfen. Alle impfenden Arztinnen und Arzte sind angehalten, mittels eines Grundkurses ein Basis-
Impfwissen zu erlangen und dieses im Rahmen eines Refresherkurses regelmafig aufzufrischen.

d. Beispiel Impfen in Humanitarer Sprechstunde des OGD

Die Humanitaren Sprechstunden im Gesundheitsamt Frankfurt am Main richten sich an alle Menschen
ohne oder mit ungeklartem Krankenversicherungsschutz in der Stadt. Basierend auf § 7 Absatz 2
Hessisches Gesetz liber den Offentlichen Gesundheitsdienst (HG3GD) bietet das Frankfurter
Gesundheitsamt kostenfreie und vertrauliche Dienstleistungen an, einschlieRlich der Behandlungen
unter Pseudonym, um sicherzustellen, dass jede Person Zugang zu medizinischer Versorgung erhalt.
Das Angebot beinhaltet allgemein- und kinderarztliche Sprechstunden.

Im Rahmen der kinderarztlichen Untersuchungen und Behandlungen werden auch die
Friherkennungsuntersuchungen (,U-Untersuchungen®) durchgefthrt. Dartber hinaus bietet das

GA Frankfurt am Main Standard- und Auffrischimpfungen gemaR den Empfehlungen der STIKO in den
Humanitaren Sprechstunden an.

Um Impfhirden weiter abzubauen, werden im GA Frankfurt am Main auch wahrend der Beratungen
Impfangebote gemacht — einschlie8lich der humanitaren Erwachsenen- und Gynakologie-
Sprechstunden, aber auch bei der Beratung flir sexuelle und reproduktive Gesundheit. Erganzt wird
das Angebot durch die Impfberatungsstelle vor Ort. Sie bietet eine individuelle Beratung tber alle
gangigen Impfungen (Impfungen fur Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene; Impfungen flr
besondere Risikogruppen und bestimmte Berufsgruppen). Auch werden die Erfahrungen aus der
Pandemie genutzt, um weitere biirgernahe Impfangebote zu schaffen.

Daruber hinaus werden durch Partnerschaften mit Maisha e.V., durch den Einsatz der
Gesundheitslotsinnen und -lotsen des GA Frankfurt und durch die Zusammenarbeit mit dem
Quartiersmanagement in Stadtteilen weitere Zugange zu verschiedenen Communities geschaffen, um
auf Impfberatungen und Impfangebote aufmerksam zu machen. Daflir werden auch Materialien in
verschiedenen Sprachen sowie in einfacher Sprache entwickelt und veréffentlicht: Humanitare
Sprechstunden der Stadt Frankfurt am Main (Informationsflyer in Englisch, Franzésisch, Spanisch,
Tarkisch, Bulgarisch und Ruméanisch als Download verfiigbar).
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Alle anderen Sprachen sind in gedruckter Form als Flyer oder Faltblatter vor Ort verfligbar. Es besteht
zudem die Mdglichkeit der Nutzung eines telefonischen Sprachdienstes wahrend der Behandlungen.

Die Darstellung weiterer Beispiele fiir Impfangebote des OGD fiir Asylsuchende, Unversicherte und
andere Bevdlkerungsgruppen in den Bundeslandern ist kiinftig auf der NaLl-Website geplant.

5.3.3. Beispiele bestehender MaBnahmen fiir ein verbessertes Impfmanagement

Mit dem Management von Impfungen werden Strukturen zur Organisation von Impfungen umfasst, die
auf die anstehende Impfung hinweisen oder an die verpasste Impfung erinnern. Dies kann
unterschiedliche Akteure adressieren (Arzteschaft, Impflinge) und verschiedene Angebote umfassen.
Es kann auch die Erinnerung an eine anstehende Friherkennungsuntersuchung sein, die eine
Uberpriifung des Impfstatus beinhaltet, beispielsweise das Einladungswesen fiir die
Jugendgesundheitsuntersuchung J1 durch die gesetzlichen Krankenkassen.

a. Beispiel Einladung zur Jugendgesundheitsuntersuchung J1

In Deutschland haben niedergelassene Arztinnen und Arzte eine entscheidende Beratungsfunktion im
Hinblick auf anstehende Impfungen und eine positive Impfentscheidung. Insbesondere fiir die
HPV-Impfbereitschaft gilt die Empfehlung des Arztes bzw. der Arztin Giber zahlreiche Studien hinweg
als einer der wichtigsten Faktoren.®® Impfungen, die in einem langjéhrigen Zeitraum zur
Inanspruchnahme empfohlen werden und nicht mit anderen Anlassen wie bestimmten
Friherkennungsuntersuchungen verbunden sind, werden von Kindern und Jugendlichen jedoch
unterdurchschnittlich in Anspruch genommen.®9 Fallt der Zeitpunkt fir eine HPV-Impfung mit einem
anderen Arzttermin, z.B. einer Vorsorgeuntersuchung zusammen, ist die Inanspruchnahme héher.
Das belegen u.a. bundesweite Auswertungen von Abrechnungsdaten,® Erhebungen aus Landern
wie z.B. Saarland®2 und von einzelnen Krankenkassen. ()

Eine Friiherkennungsuntersuchung im Alter von 9 bis 10 Jahren, wie sie beispielsweise derzeit im
Rahmen von Selektivvertragen von Krankenkassen angeboten wird, scheint ein idealer Zeitpunkt fiir
eine Intervention zur Steigerung der HPV-Impfraten zu sein.®2 Allerdings ist eine
Friherkennungsuntersuchung im Alter von 9 bis 10 Jahren bisher nicht Bestandteil der Kinder-
Richtlinie des G-BA und damit nicht Standardleistung der GKV, anders als die J1, die im Alter
zwischen 12 und 14 Jahren durchgefiihrt wird. Ein enger Zusammenhang zeigte sich in den Daten der
Studie fir die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) Welle 1 in der
Altersgruppe der 14- bis 17-jahrigen Madchen auch zwischen HPV-Impfung und Frauenarztbesuch,
wobei die haufigsten Anlasse daflir Menstruationsbeschwerden oder Fragen zur Verhiitung waren. Die
Chance, dass ein Madchen gegen HPV geimpft war, verdoppelte sich bei mindestens einem
frauenarztlichen Kontakt.(®® Friiherkennungsuntersuchungen sind Gelegenheiten zur Information und
Beratung der Familien und der Jugendlichen sowie zur Uberpriifung des Impfstatus. Vorstellungen im
spateren Jugendalter, wie z.B. zur Jugendarbeitsschutzuntersuchung oder vor Reisen, sollten
ebenfalls genutzt werden, um Impfserien zu vervollstandigen.

EU-Lander mit hohen HPV-Impfquoten (>70%) haben alle ein strukturiertes Einladungs- und
Erinnerungssystem; der Ort zur Durchfiihrung des Impfangebots kann sich unterscheiden
(Impfungen in Schulen, Gesundheitszentren oder Praxen u.a.).(®® Gemeinsam ist diesen Systemen,
dass alle Personen der Zielgruppe systematisch erreicht werden kénnen. In Deutschland gibt es in
manchen Landern ebenfalls 6ffentliche Einladungen zur J1. So beispielsweise im Landkreis
Mettmann(®4), in Mecklenburg-Vorpommern®® und in Brandenburg.5 66) In Brandenburg wurde das
Einladungswesen beispielsweise 2015 evaluiert. Demnach war ein Anstieg der Inanspruchnahme
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nach Einfihrung der zentralen Einladungen festzustellen. Auch verschiedene Krankenkassen
versenden Einladungsschreiben bzw. Erinnerungen oder bieten z.B. einen entsprechenden Service
an, bei dem sich die Versicherten anmelden kénnen.®7) Einladungsschreiben fiir Kinder- und
Jugendlichen-Friiherkennungsuntersuchungen mit Informationen zur HPV-Impfung sind eine sinnvolle
Méglichkeit, auch in anderen Regionen die Impfquoten zu steigern.

b. Impfmanagement-Software-Systeme fiir die arztliche Praxis

Zu einem verbesserten Impfangebot an die Patientinnen und Patienten in der arztlichen Praxis kénnen
qualitatsgeprifte Impfmanagementsysteme in der Praxis beitragen, die kommerziell erhaltlich sind und
eine Reihe von verschiedenen Funktionen aufweisen.

Aus Sicht der Arzteschaft sollten sie optimalerweise folgenden Anforderungen geniigen:

o Kompatibilitat zu allen Praxisverwaltungssystemen (PVS) sowie zum kiinftigen elmpfausweis in der
elektronischen Patientenakte (ePA) und der Méglichkeit der Ubernahme alter Impfdaten aus
anderen Programmen

¢ Durch die Anbindung an die PVS automatisierte, individuelle patientenbezogene
Impfempfehlungen mit automatischer Analyse des Impfstatus, sog. ,Impfampel” (unter
Berlcksichtigung von Vorerkrankungen, Beruf, Reisen etc.)

o Impfstoff-Lagerlogistik mit Abrechnungsmodalitdten und Impfstoffbuchungen
¢ Recallsystem fir fallige Impfungen (SMS, Mail, Serienbrief, Telefonliste fir MFA)

¢ Anbindung an eine passende Smartphone-Impf-App fir Patientinnen und Patienten, die einen
Austausch von Daten des Impfausweises und das Teilen von Impfpassdaten mit anderen Praxen
ermdglicht sowie eine sichere Impfdokumentation in der Praxis und beim Impfling gewahrleistet

Zur Forderung eines qualitatsgepruften, individuell abgestimmten Impfangebots sollten (finanzielle)
Anreize fur Praxisarztinnen und -arzte (z.B. durch Krankenkassen) geprdft werden.

c. Praxis-App

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V. (BVKJ) stellt seinen Mitgliedern die Praxis-
App ,Meine padiatrische Praxis* zur Verfligung. Nimmt die entsprechende Praxis daran teil, kdnnen
Familien ihre Kinder damit bei ,ihrem® Kinder- und Jugendarzt registrieren und sich basierend auf dem
Geburtsdatum des Kindes rechtzeitig an Vorsorgeuntersuchungen und anstehende Impfungen bei
ihren einzelnen Kindern erinnern lassen. Automatisiert gesendet werden Impferinnerungsnachrichten
entsprechend den STIKO-Empfehlungen und im Namen der behandelnden Praxis, die diese in der
Praxis-App-Verwaltung individuell anpassen kann. Weitere Funktionen der App sind u.a. ein
praxiseigener Patienteninformationskanal und ein Online-Terminvereinbarungssystem. Derzeit bieten
1.204 Praxen mit 2.108 Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten diese App an. Eine InApp-Analyse
zeigte, dass damit die Impfbereitschaft erhdht wurde. Erinnerungen entsprechend dem Impfstatus
kénnen nicht vorgenommen werden, da keine Schnittstelle zu den Daten im praxisinternen
Verwaltungssystem besteht. Information zur BVKJ-App finden sich auf der Internetseite von Kinder- &
Jugendarzte im Netz.

Ahnliche Praxis-Apps stehen auch fir andere Berufsgruppen wie Hausarztinnen und Hausérzte und
Frauenarztinnen und Frauenarzte zur Verfliigung.

57


https://www.kinderaerzte-im-netz.de/
https://www.kinderaerzte-im-netz.de/

5.3.4. Handlungsempfehlungen der NaLl

Im Folgenden werden Aktivitaten und Moglichkeiten benannt, wie Impfangebote niedrigschwellig und
ggf. passgenauer ausgestaltet werden kénnen. Zudem kann die Impfinanspruchnahme durch ein
verbessertes Impfmanagement im Sinne der Awareness fir die Impfindikation gesteigert werden.

a. Aufnahme einer weiteren Friiherkennungsuntersuchung in die Kinder-Richtlinie
und Dokumentation der J1 im Kinder-Untersuchungsheft

Wahrend die Friiherkennungsuntersuchungen ,U1“ bis ,U9* sehr hohe Teilnahmequoten von tber
90% aufweisen,®3) ist die Inanspruchnahme der ,J1“ im Alter von 12 bis 14 Jahren gering (etwa 44%
der Altersgruppe).©® Gleichzeitig besteht bis zur U9 vielerorts ein Erinnerungs- bzw. Einladewesen,
das bei der J1 weitgehend fehlt. Nach Erkenntnissen des BIOG (vormals BZgA\) ist rund 30% der
Eltern die J1 nicht bekannt.(®® Zudem ist die J1 bislang nicht im Kinder-Untersuchungsheft (,Gelbe
Heft*) dokumentiert, sodass Eltern auch auf diesem Wege nicht an eine noch ausstehende
Untersuchung erinnert werden. Moégliche Griinde fiir eine geringe Teilnahmerate an der J1 kénnten
zudem der Ubergang in die Pubertat mit dem Ablésungsprozess von Eltern und ihren Entscheidungen
sowie die, haufig schambesetzte, beginnende Auseinandersetzung mit Sexualitat und neuen
Interessenschwerpunkten der Heranwachsenden sein.

Weitere Vorsorgeuntersuchungen werden bislang im Rahmen von Selektivvertragen der
Krankenkassen angeboten, sind allerdings nicht in der Kinder-Richtlinie bzw.
Jugendgesundheitsuntersuchungs-Richtlinie des G-BA enthalten, und gehéren daher nicht zum
Regelleistungsvolumen in der GKV.

Impfungen im Kindesalter werden zumeist im Rahmen der Fritherkennungsuntersuchungen
durchgefihrt, und es wird in diesem Rahmen daran erinnert und dazu aufgeklart. Die STIKO weist
darauf hin, dass die HPV-Impfung besonders effektiv ist, wenn sie vor dem ersten sexuellen Kontakt
erfolgt. Die Daten weisen auch auf einen hdheren Antikdrperspiegel hin, wenn die Impfung zu einem
frheren Zeitpunkt im empfohlenen Alterszeitraum 9 bis 14 Jahren stattfindet. Insofern wéare die
Aufnahme einer Gesundheitsuntersuchung im Alter von 9 bis 10 Jahren in die Kinder-Richtlinie
wiinschenswert, die sich mit Blick auf die Altersspanne zur Integration der HPV-Impfaufklarung und
dem Angebot der Impfung anbieten wiirde.

Mit Beschluss vom 17. August 2023 hat der G-BA ein Beratungsverfahren zur Einfiihrung einer neuen
Friherkennungsuntersuchung fiir Kinder im Alter von 9 bis 10 Jahren und zur Dokumentation der J1
im Gelben Kinder-Untersuchungsheft beschlossen. Der G-BA folgt damit einem Antrag der
Patientenvertretung, in dem u.a. auf die niedrige Impfquote der HPV-Impfung und den damit
bestehenden Beratungsbedarf der Eltern hingewiesen wird.®% 70 Mit einem Beschluss ist im ersten
Halbjahr 2026 zu rechnen.

Erganzend hierzu sollte ein Einladewesen zur ggf. neu eingeflihrten Untersuchung U10 im Alter von 9
bis 10 Jahren sowie zur J1 angestrebt werden, um madglichst hohe Teilnahmeraten zu erreichen (siehe
auch Abschnitt 5.3.4.c Fldchendeckende Erinnerungs- und Recall-Systeme).

b. Versorgungskonzept Madchensprechstunde M1

Der Eintritt in die Pubertat und die damit verbundenen geschlechtsspezifischen kérperlichen,
hormonellen und mentalen Veranderungen stellen fiir viele Madchen eine Herausforderung dar.
Studien zeigen, dass bei Madchen im Teenager-Alter ein groRer Bedarf an Informationen rund um das
Thema Sexualitédt und Zyklusgeschehen besteht, weniger jedoch zu anderen Aspekten der
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gesundheitlichen Pravention. Das Erlernen eines angemessenen Umgangs mit Sexualitat ist eine
zentrale Entwicklungsaufgabe, fiir die diese Lebensphase gute Voraussetzungen bietet im Sinne
eines ,teachable moment‘. Die WHO hat im Rahmen ihrer Strategie zur Eliminierung des
Zervixkarzinoms als Public Health Problem das Ziel formuliert, die HPV-Impfung in ein umfassendes
Aufklarungskonzept fiir die Madchen einzubetten.@”

Impfungen gegen sexuell Ubertragbare Erkrankungen (HPV, Hepatitis B) und gegen
Infektionskrankheiten mit méglichen Auswirkungen auf die reproduktive Gesundheit (Rételn, Masern,
Varizellen) haben fur Madchen eine besondere Bedeutung. Diesbezlgliche Impfliicken sollten
frihestmadglich und vor dem Erreichen des Erwachsenenalters geschlossen werden. Das trifft
insbesondere auf die HPV-Impfung zu: Als zweithaufigstes HPV-bedingtes Krankheitsbild kénnen
zervikale Prakanzerosen mit Beeintrachtigungen der reproduktiven Gesundheit verbunden sein.
Schwangerschaftskomplikationen, wie Frihgeburtlichkeit, kdnnen als Folge der notwendigen
operativen MaRnahmen zur Abklarung bzw. Therapie dieser Krebsvorstufen auftreten.

Frauenarztinnen und Frauenarzte sind wichtige und kompetente Ansprechpartner fir all diese
Themen,” doch gerade bei Madchen und jungen Frauen sowie deren Eltern bestehen oft
Unsicherheiten und Angste beziiglich des ersten Besuchs in einer Frauenarztpraxis. Das Konzept
einer frauenarztlichen Versorgung flir Madchen (,M1-Untersuchung®) als institutionalisiertes
Versorgungsangebot kdnnte Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren einen niedrigschwelligen und
unbefangenen Erstkontakt zur frauenarztlichen Beratung bieten, einschlieRlich der Mdglichkeit, eine
HPV-Impfung zu erhalten.

Bislang besteht jedoch noch kein regelhaftes Versorgungsangebot, das das Thema der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit in dieser Lebensphase adressiert. Deshalb haben der BVF, die KBV und
der BKK Landesverband Bayern einen bundesweiten Rahmenvertrag fiir ein M1-Konzept erarbeitet,
an dem zunéachst Versicherte der teiinehmenden BKK eingeschrieben werden kdnnen. Die Aufnahme
in die Jugendgesundheitsuntersuchungs-Richtlinie erscheint sinnvoll. Auch flr Jungen sollte ein
Konzept fiir ein Beratungsangebot zum Thema sexuelle und reproduktive Gesundheit das Ziel sein.

c. Flachendeckende Einladungs- und Recall-Systeme

Die Wirksamkeit von Einladungs- und Impferinnerungssystemen wurde bereits durch zahlreiche
Studien belegt; trotzdem existieren solche Systeme in Deutschland bisher nicht flichendeckend. Die
.interventionsstudie zur Steigerung von HPV-Impfquoten in Deutschland® (InveSt HPV) beschaftigte
sich unter anderem mit der Frage, welche Hirden beim Einsatz und bei der Verbreitung von
Erinnerungssystemen in Deutschland bestehen. Daflir wurden zwei bundesweite Befragungen von
niedergelassenen Padiaterinnen und Padiatern sowie von Eltern mit mindestens einem Kind im Alter
von 9 bis 14 Jahren durchgefuhrt. Zuséatzlich wurde eine Bestandsaufnahme bei gesetzlichen
Krankenkassen vorgenommen. Die Ergebnisse dieser Befragungen sowie weitere
zusammengetragene bzw. von Teilnehmenden vorgestellte Evidenz bildeten die Grundlage flir den
sich anschlielenden Workshop ,Einladungs- und Impferinnerungssysteme in Deutschland 2.0 Auf
diesem Workshop wurden mit zahlreichen Akteuren aus der Gesundheitsversorgung mdgliche
Konzepte fiir praxisnahe Einladungs- und Impferinnerungssysteme am Beispiel der HPV-Impfung
erarbeitet und diskutiert. Die Ergebnisse der Befragungen, die vorgestellte Evidenz im Workshop und
die Workshop-Ergebnisse finden sich publiziert auf der Projektwebseite InveSt HPV) sowie in einem
im Bundesgesundheitsblatt publizierten Ubersichtsartikel zu dem Projektteil.(72

Relevant fiir die Konzeption jedes strukturierten oder flachendeckenden Einladungs- und
Erinnerungssystems ist die Berlicksichtigung der Zugangsgerechtigkeit (,Equity”),7® d.h. es muss so
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konzipiert sein, dass alle Personen in der Zielgruppe erreicht werden kénnen. Fir zielgerichtete
Impferinnerungen muss evaluiert werden kdnnen, ob eine Impfung nach vorheriger Einladung erfolgt
ist. In Deutschland kommen flr Einladungen oder Erinnerungen prinzipiell nachfolgend genannte
Akteure in Frage: Landesgesundheitsbehdrden, Krankenkassen oder Arztpraxen. Sie unterscheiden
sich jedoch in ihren Mdglichkeiten, systematisch im Sinne der Equity die Zielgruppe zu erreichen bzw.
in ihrem Zugang zu Daten, um die individuelle Inanspruchnahme der Impfung zu evaluieren.(” Bei der
Auswahl bzw. Bestimmung des zustandigen Akteurs fur Einladungs- und Impferinnerungssysteme
mussen diese Voraussetzungen bericksichtigt werden. Dabei kommt der Einfuhrung des elmpfpasses
im Rahmen der ePA (siehe Abschnitt 5.3.4.d Einfihrung des elmpfpasses) eine besondere Bedeutung
Zu.

Neben spezifischen Impferinnerungen stellt das Einlade- und Erinnerungswesen zu den
Gesundheitsuntersuchungen im Kindes- und Jugendalter einen vielversprechenden Baustein zur
Erhéhung von Impfquoten dar. Nach Auswertungen von Abrechnungsdaten der kassenarztlichen
Vereinigung ist die HPV-Impfquote bei Jugendlichen, die die Jugenduntersuchung J1 in Anspruch
genommen haben, héher im Vergleich zur Vergleichsgruppe.®) Insofern ware es insbesondere
wilinschenswert, das Einladewesen auf die ggf. neu eingeflihrte Untersuchung im Alter von 9 bis 10
Jahren sowie auf die J1 auszudehnen, um mdglichst viele Eltern und Kinder bzw. Jugendliche zu
erreichen und damit eine Gelegenheit zur HPV-Impfung zu schaffen (siehe Abschnitt 5.3.4.a.
Aufnahme einer weiteren Friherkennungsuntersuchung in die Kinder-Richtlinie und Dokumentation
der J1 im Kinder-Untersuchungsheft).

Akteure: Lander, Bund, Krankenkassen, BMG, Fachgesellschaften (v.a. Padiatrie)

d. Einfiilhrung des elmpfpasses

Mit der ePA kdnnen medizinische Daten aus friiheren und aktuellen Behandlungen, beispielsweise
Befunde, Diagnosen, Therapiemalinahmen, Behandlungsberichte und weitere anamnestische
medizinische Informationen, die in verschiedenen Praxen oder Krankenhausern vorliegen, digital
zusammengefihrt und flr die weitere medizinische Versorgung der Versicherten bereitgestellt
werden. Seit dem 10. Februar 2025 verfugt jede Versicherte und jeder Versicherte Uber eine ePA der
Krankenkasse, es sei denn, ihrer Einrichtung wurde widersprochen. Versicherte kdnnen auf die in
ihrer ePA gespeicherten Daten iber ein Smartphone oder ein stationares Gerat (Desktop-PC)
zugreifen.

Die Bereitstellung von elektronischen Impfdokumentationen gehdrt zu den gesetzlich geregelten
Inhalten der ePA. Die elektronische Impfdokumentation soll in einer der klinftigen Ausbaustufen der
ePA umgesetzt werden, sodass ab diesem Zeitpunkt Daten der Impfdokumentation im Anschluss an
eine Impfung fir die Leistungserbringer verpflichtend und in standardisierter Form in der ePA zu
speichern waren. Mit der elektronischen Impfdokumentation stinden den Versicherten nicht nur
samtliche Informationen zu ihren ab diesem Zeitpunkt erhaltenen Impfungen jederzeit zur Verfligung.
Es ware darlber hinaus denkbar, mit der Speicherung dieser Daten in der ePA weitere Mehrwerte,
etwa Erinnerungsfunktionen an fallige Impfungen, zu verknipfen.

Die Digitalisierung des Impfausweises fiihrt noch nicht zu einer grundlegenden Erhéhung der
Impfbereitschaft in der Bevolkerung. Aber das Potenzial, einen hoheren Impfschutz fir den Teil der
Bevdlkerung zu erreichen, der grundsatzlich bereit ist, sich impfen zu lassen, ist vermutlich nicht zu
unterschatzen. Die Digitalisierung eréffnet hiermit die Option, mit der Information zur Impfindikation die
Zielpopulation zu erreichen (auf dem Smartphone), Erinnerungen zielgerichtet zu adressieren (nach
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Impfstatus), die Wiinsche der Zielpopulation an eine Erinnerung zu berticksichtigen und Hinweise auf
weitere Impfinformationen zu hinterlegen.

e. Niedrigschwelliger Zugang zu Impfungen und subsidiires Angebot des OGD

Terminvereinbarungen sind in Familien mit Kindern und Jugendlichen nicht selten eine
organisatorische Herausforderung. Eine schon getroffene Entscheidung fir die HPV-Impfung wird bei
Schwierigkeiten mit der Terminvereinbarung oder anderen Hindernissen mdglicherweise nicht
weiterverfolgt.(38)

Wird eine Impfung auf spater verschoben, erfolgt sie mit hdherer Wahrscheinlichkeit nicht (,missed
opportunity”).®") Arztwechsel werden zudem aufgrund der zugenommenen Mobilitat in der
Bevolkerung haufiger, dabei kann der Uberblick tiber die Impfungen verloren gehen. Sprachbarrieren
bei Migrationshintergrund oder ein zum Herkunftsland abweichendes Impf- und Gesundheitssystem
kénnen mogliche Impfhindernisse darstellen. Fir manche Menschen kann die Frage der
Kostenibernahme ungeklart und daher die Hirde grof3 sein, eine arztliche Praxis aufzusuchen.

Ein Impfangebot durch das Gesundheitsamt vor Ort kann als zusatzliches und kostenfreies Angebot
zum Beispiel in der Lebenswelt Schule oder als freie Impfsprechstunde einen wichtigen erganzenden
Zugang zu Impfungen bieten. In Unterkapitel 5.3.2. sind einige Beispiele fiir bestehende Projekte
exemplarisch beschrieben. Eine Implementation in weiteren Regionen kann Impfliicken adressieren
und das Impfangebot sinnvoll ausweiten.

Akteure:  OGD, Schultréger, Kommunen, Lénder

f. Vereinfachung der Abrechnung von Impfleistungen

Versicherte in der GKV haben einen gesetzlichen Anspruch auf Schutzimpfungen in dem durch die
SI-RL des G-BA festgelegten Umfang (§ 20i Abs. 1 SGB V). Diese wird auf Grundlage der
STIKO-Empfehlung beschlossen. Die Krankenkassen oder ihre Verbande schliellen mit
verschiedenen Leistungserbringern Vertrage liber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach

§ 20i SGB V (§ 132e Absatz 1 SGB V). Es sollten insbesondere mit den an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzten oder deren Gemeinschaften, aber auch mit
Betriebsmedizinerinnen und -medizinern, die nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen,
sowie den obersten Landesgesundheitsbehtrden Vertrage geschlossen werden. Ohne die Vertrage
bestehen erhebliche Unsicherheiten und Hirden bei der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen, die
zum Leistungskatalog der GKV gehdren. Sind die Vertrage noch nicht geschlossen oder an eine neue
Impfung angepasst, missen die Versicherten oftmals die Schutzimpfung tber ein Privatrezept
zunachst selbst beschaffen und die Kosten zunachst auslegen. Im Nachgang erfolgt die Beantragung
der Kostenerstattung bei der Krankenkasse. Dies stellt fur den Versicherten einen ungewohnten
praktischen Aufwand dar. Fiir finanziell schwéchere Haushalte kann die Ubernahme der Impfkosten in
Vorleistung zudem eine hohe Hirde darstellen. Eine Aufnahme von Regelungen zum Umgang mit
neuen Impfungen in den Vertragen kénnte den Ubergang von der Aufnahme in die SI-RL zur
Anwendung in der Praxis nach dem Sachleistungsprinzip beschleunigen.

Akteure: Krankenkassen

g. Uberpriifung der Vergiitung von Impfleistungen

Die Vergutungen fir die erste und weitere HPV-Impfdosen ist regional z.T. unterschiedlich hoch
vereinbart. Einige Impfvereinbarungen sehen eine deutlich héhere Impfvergitung vor als andere.
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Diese deutlichen Unterschiede zeigen keine klare Korrelation mit den regionalen Impfquoten.(”) Die
Angemessenheit der Hohe der Verglitung muss regional im Vergleich zu anderen Impfungen Gberpruft
werden.

Die arztliche Beratung und Aufklarung zur HPV-Impfung sind inhaltlich und zeitlich aufwendig. Dieser
Beratungsaufwand kénnte beispielsweise auch honoriert werden, wenn keine Impfung im Anschluss
erfolgt.

Ein weiterer Anreiz zur Steigerung der Impfmotivation in der Zielgruppe kdnnte die Aufnahme der
HPV-Impfung in das bei einigen Krankenkassen bereits etablierte Bonuspunkte-System fir
Versicherte sein. Zudem erhalten die Hausarztin bzw. der Hausarzt im Rahmen von
hausarztzentrierten Vertrdgen einen jahrlichen Zuschlag auf jeden eingeschriebenen Versicherten,
wenn bestimmte Grippeschutz- bzw. MMR-Impfquoten erreicht werden (siehe Beispiel
Hausarztzentrierte Versorgung in Berlin(7),

Akteure: Krankenkassen
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5.4. Handlungsfeld 4 — Weiterentwicklung von Monitoring und Surveillance

5.4.1. Einleitung

Mit einer guten Surveillance kann die
Impfteilnahme zeitnah sowie kleinrdumig
analysiert werden und helfen, Impflicken

zu identifizieren. Darliber hinaus kénnen - Wirksamkeit und Sicherheit
langfristig Auswirkungen der Impfungen der HPV-Impfung

auf Erkrankungsraten der HPV-induzierten - HPV-Impfquoten und -akzeptanz
Karzinome und Genitalwarzen - Erkrankungszahlen

(Feigwarzen) bewertet werden. - Transparente Darstellung

Im folgenden Handlungsfeld werden die bestehenden Instrumente des Monitorings zu
Erkrankungszahlen, Impfquoten, Impfnebenwirkungen und Akzeptanz der Impfung kurz vorgestellt
und Empfehlungen zur Weiterentwicklung einzelner Mallnahmen gegeben.

5.4.2. Bestehende Instrumente und Vorschlage zur Weiterentwicklung

a. Erkrankungszahlen

Daten zur Inzidenz, Pravalenz und Mortalitat der HPV-induzierten Krebsarten werden in den
Krebsregistern der Lander dokumentiert, auf Bundesebene beim Zentrum fiir Krebsregisterdaten
(ZfKD) zusammengeflhrt und in einzelnen Studien — z.B. von der KV Bayerns anhand der
Abrechnungsdaten(’®) — sowie vom Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi)
untersucht:

o Die Daten der Landeskrebsregister und des ZfKD stehen auf Antrag fur Forschungszwecke zur
Verfugung. Alle zwei Jahre verdffentlicht das ZfKD den Bericht ,,Krebs in Deutschland” zu
Haufigkeiten und Entwicklungen von Krebserkrankungen in Deutschland; alle finf Jahre wird ein
zusammenfassender Bericht iber die wesentlichen Entwicklungen in der Bekampfung von
Krebserkrankungen in Deutschland verdffentlicht. Zudem steht am ZfKD eine Datenbankabfrage
zur Verfliigung. Daraus kénnen die wichtigsten statistischen Parameter zu einzelnen Krebsarten
entnommen werden und es ist ein Vergleich der Zahlen Uber mehrere Jahre moglich.

o Da Gebarmutterhalskrebs und vor allem dessen Vorstufen auch schon bei jungen Frauen
auftreten, eignen sich die Inzidenzraten in den Altersgruppen von 20-34 Jahren bei den
Krebsregistern bereits heute dazu, den Effekt der HPV-Impfung in der weiblichen Bevdlkerung zu
beschreiben. Erste Ergebnisse wurden bereits publiziert.(’7- 78 Fiir andere Krebsarten bzw. fiir
Manner sind messbare Effekte wegen des typischerweise deutlich héheren Erkrankungsalters (und
der spateren Einfuhrung der Jungen-Impfung) erst in 10 bis 20 Jahren zu erwarten.

¢ Die Abrechnungsdaten der Lander-KVen bieten bereits jetzt die Mdglichkeit, Diagnosen von
HPV-induzierten Tumoren wie Gebarmutterhalskrebs, zervikale Prakanzerosen und Genitalwarzen
auf der Basis des individuellen HPV-Impfstatus auszuwerten. Eine Publikation mit Daten der
KV Bayerns konnte eindrucksvoll den hohen Effekt der HPV-Impfung (vollstdndig sowie auch
mindestens 1-mal geimpft) auf die Reduzierung des Auftretens von Genitalwarzen und zervikalen
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Prakanzerosen aufzeigen;(7® eine aktualisierte Version der Publikation mit Endpunkt
Gebarmutterhalskrebs wird derzeit vorbereitet.

o Daten zum HPV-Status bei potenziell HPV-assoziierten Tumoren und deren Vorstufen werden
teilweise (v.a. fir das Oropharynxkarzinom) in den Krebsregistern sowie routinemafig fur Frauen
ab 35 Jahren im Rahmen der Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs erhoben (Co-Testung von
HPV und Zytologie). Fir diese Bevolkerungsgruppe liegen somit auch bevoélkerungsbezogene
Daten zur genitalen HPV-Pravalenz vor. Evaluationsberichte zu dieser
Friherkennungsuntersuchung werden regelmafig vom G-BA in Auftrag gegeben und
verodffentlicht: Evaluationsberichte der organisierten Friherkennungsprogramme fir Darm- und
Gebarmutterhalskrebs.

¢ Die Schatzung des Anteils HPV-induzierter bzw. attributabler Tumoren bei den potenziell
HPV-assoziierten Krebsarten fur Deutschland erfordert zusatzliche Analysen bzw.
Evidenzsynthesen und ist mit erheblichen Unsicherheiten verbunden, unter anderem, da sich diese
Anteile international unterscheiden, sich uUber die Zeit verandern und zumindest fir die meisten der
betreffenden Krebsarten nicht aus Routine- oder Registerdaten erhoben werden kdnnen.

Vorschlage der NaLl zur Weiterentwicklung:

e Bundesweite Auswertung von KV-Daten zu Endpunkten von HPV-induzierten Tumoren (u.a.
Gebarmutterhalskrebs) nach Impfstatus — z.B. im Rahmen der KV-Impfsurveillance oder beim Zi.

e Zusammenfassende Darstellung aller Karzinome mit méglicher HPV-Atiologie. Das verschafft
einen besseren Uberblick Uber die GréRe des Gesundheitsproblems.

e RegelmaRige Verdffentlichung aktualisierter Fallzahlen in einer Ubersicht (z.B. alle 5 Jahre; siehe
auch Abschnitt 5.4.2.e Weitere Handlungsempfehlungen der NaLl zur Starkung des Monitorings in
Bezug auf die HPV-Impfung) sowie Aktualisierung/Schatzung der Anteile HPV-attributabler
Tumoren (z.B. alle 10 Jahre).

¢ RegelmaBige Auswertung von Krankheitsdaten zu Gebarmutterhalskrebs und anderen
HPV-induzierten Karzinomen und deren Vorstufen (mit Konisation) sowie Feigwarzen nach
Impfstatus. Um Aussagen zu sich verandernden Krankheitshaufigkeiten nach Impfung zu machen,
sind Daten Uber die Impfquoten in der Alterskohorte, Krankheitsraten und mdéglichst auch zum
Impfstatus der erkrankten Person erforderlich. Entsprechende Fragestellungen kénnten in Zukunft
zumindest fiir gesetzlich Versicherte mit den Daten des Forschungsdatenzentrums (FDZ)
Gesundheit bearbeitet werden. Dort wurde durch das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)
die Mdglichkeit geschaffen, GKV-Abrechnungsdaten und Daten der Landeskrebsregister zu
verknupfen. Méglich waren in Zukunft auch Auswertungen von Daten aus der ePA, um diese
Fragestellungen zu bearbeiten.

Akteure: ZfKD, Zi, Lander-KVen, RKI, andere

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung (GBE) des Bundes wurde 2020 vom RKI ein Bericht
zur gesundheitlichen Lage der Frauen in Deutschland verfasst,(” 2014 ein entsprechender Bericht zur
gesundheitlichen Lage der Manner.(80)

Die regelmaRige regionale und bundesweite GBE zu HPV-assoziierten Erkrankungen in einem
solchen Rahmen ist fur die Beurteilung der Situation ebenfalls wichtig. Sinnvoll wéare ein
zusammenfassender Bericht zu allen HPV-induzierten Krebsarten; neben dem Zervixkarzinom sollten
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auch Tumoren im Mund-, Rachen-, Genital- und Analbereich und evtl. auch Genitalwarzen
einbezogen werden.

Akteure: Lénder, RKI, ZfKD

Die zum Zeitpunkt der Konzepterstellung aktuell verfigbaren Zahlen zu HPV-assoziierten
Erkrankungen finden sich in Unterkapitel 3.4.1. HPV-bedingte Tumoren.

b. Impfquoten

Aktuelle belastbare Daten zum Immun- und Impfstatus der Bevélkerung sind unerlasslich fir die
Formulierung und Evaluation von Impfempfehlungen sowie Impfprogrammen. Sie liefern wichtige
Hinweise zur Umsetzung der Empfehlungen der STIKO, zur Impfakzeptanz in der Bevolkerung und
bei der Arzteschaft sowie zu bestehenden Impfliicken. Zielgruppenspezifische Impfdaten sind
weiterhin eine entscheidende Voraussetzung, um Trends, regionale Unterschiede und
soziodemografische Besonderheiten beim Impfschutz darzustellen und gezielte
Kommunikationsstrategien entwickeln zu kénnen.

In Deutschland hat das RKI den gesetzlichen Auftrag, Impfquoten zu erfassen und dariber zu
berichten. Seit mehreren Jahrzehnten existieren hierfir effektive Erhebungssysteme. Daten zu
durchgefiihrten Impfungen werden Gberwiegend dezentral und regional auf Basis von zwei im IfSG
verankerten Saulen erhoben:

¢ Nach § 34 Abs. 11 IfSG: Impfquoten aus regelmalig erhobenen Daten der
Schuleingangsuntersuchungen

e Nach § 13 Abs. 5 Satz 1 IfSG: Impfquoten, die im Rahmen der KV-Impfsurveillance vom RKI auf
Grundlage der von den 17 KVen Ubermittelten Abrechnungsdaten abgeschéatzt werden

Letzteres beinhalten Daten aus der vertragsarztlichen Versorgung, die die ambulante Versorgung der
gesetzlich Krankenversicherten widerspiegeln und somit ca. 87% der Bevolkerung abdeckt.
Impfungen, die nicht Uber die KVen abgerechnet werden, kénnen in der KV-Impfsurveillance nicht
berlicksichtigt werden (z.B. Impfungen bei Privatversicherten oder die vom OGD durchgefiihrt
werden).®")

Da der empfohlene Impfzeitraum fiir die HPV-Impfung im Alter von 9 bis 14 Jahren liegt, sind die
Impfquotendaten aus den Schuleingangsuntersuchungen in diesem Zusammenhang nicht relevant.
Mit den Daten aus der KV-Impfsurveillance kénnen jedoch die HPV-Impfquoten im empfohlenen
Impfalter — einschlief3lich Nachholimpfungen — reprasentativ fiir alle Bundeslander und sogar bis
auf Kreisebene abgeschatzt werden. Das RKI wertet jahrlich die Abrechnungsdaten der KVen aus,
berechnet die Impfquoten in einzelnen Alterskohorten und verdffentlicht diese im Epidemiologischen
Bulletin. Zuletzt wurden aktuelle Ergebnisse aus dem RKI-Impfquotenmonitoring mit HPV-Impfquoten
fur das Jahr 2023 Ende 2024 veroffentlicht.®2 Der jeweilige jahrliche Zeitverzug zwischen Leistung
und Analyse bzw. Publikation ist den strukturellen Gegebenheiten der Datenquelle geschuldet.®"

Uber das Dashboard VacMap (www.rki.de/vacmap) des RKI kénnen zudem Impfquoten in
Deutschland auf Basis der KV-Abrechnungsdaten fiir jeden zuganglich abgefragt werden. Seit Ende
2024 ermdoglicht der Ausbau von VacMap auch die Darstellung der HPV-Impfquoten, stratifiziert nach
Alter, Geschlecht, Anzahl der Impfungen (angefangene und abgeschlossene Impfserie) sowie Ort
(Bundesland, Land-/Stadtkreis). Zudem kdnnen zeitliche Trends durch Vergleiche mit den Vorjahren
dargestellt werden (Abbildung 11). Damit ist es moglich, die Umsetzung von Impfempfehlungen zu
evaluieren und Impflicken in einzelnen Regionen oder Altersgruppen zu identifizieren.
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Die zum Zeitpunkt der Konzepterstellung aktuell verfligbaren HPV-Impfquoten finden sich im
Unterkapitel 3.4.3. Impfquoten. Sobald aktuelle Daten vom RKI dazu veréffentlicht werden, werden
diese auf der NaLl-Website im Schwerpunkt HPV unter Aktuelle Situation in Deutschland ebenfalls zur
Verfugung gestellt.

. . ROBERT KOCH INSTITUT
Humane Papillomviren (HPV) j

Sauglings-, Kinder- und Jugendimpfungen

54,6"/0 (weiblich) 34,00/0 (mannlich) @

Bundesweite Impfquote

Kalenderjahr Alter in Jahren Geschlecht Impfstatus
Bundesland . X Regionale Auswahl g P
Auf der Karte auszuwghlen. Auf der Karte auszuwéhlen. surlicksatzen 2023 MR v | | weiblich v | |valistandig -

Impfquote nach Region @ F | 'mpfquoten nach Alter (in Jahren) und Geschlecht D @
9 0 1 2 3 5
Regionalebene . ¢ 1 1 12 1 14 1 16 17 18
Kreis. v
Legendeneinteilung L
10 Kategerien - _
%i 60 JR— . |
1 90-100% 2 —
W 30-<90% 5 [ |
B 40
W 70-<80% E —
W 50-<70% —
W 50-<60% 20 _
W 40-<50% _ .
W 30-<40% [ P [ | .
20-<30% Impiquote gema Auswah {weiblich) M implquote gemah Auswahl (manriich) [l bundesweite Impfquote
10-<20%
0-<10% Impfquote nach Kalenderjahr und Geschlecht ® @

Regionen ohne Daten fir die 00
Fiterauswahi werden nicht
eingefarbl

80

20 /
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Autirzungen
LK= Landkiets

Impfauote (%)

Impfquote gema Auswahl (weiblich) W Impfauote gemaB Auswahl (mannlich)

M bundesweite Impfquote (weiblich) W bundesweite Impfquote (mannlich)

3 " o N
&, Datendownload §  weiterihrende informationen @ Kontakt: vacmap@rki.de |mpressum D

Abbildung 11: VacMap — Dashboard zum Impfgeschehen in Deutschland®® (Screenshot vom 28.04.2025)

Vorschlage der NaLl zur Weiterentwicklung:

o Die Daten der KV-Impfsurveillance spiegeln die Impfquoten bei gesetzlichen Versicherten wider.
Impfungen, die nicht durch niedergelassene Arztinnen und Arzte erfolgen — wie etwa subsidiar
durch den OGD, durch die Betriebsmedizin oder im Krankenhaus — werden dabei nicht erfasst und
flieBen somit nicht in die Auswertungen ein. Auch die Impfungen von privat Versicherten oder
gesetzlich Versicherten, die an der Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) teilnehmen, werden
nicht im Rahmen der KV-Impfsurveillance erfasst. Perspektivisch ist vorgesehen, diese Impfungen
mittels Anbindung mdglichst aller Impfakteure an DEMIS (Deutsches Elektronisches Melde- und
Informationssystems fiir den Infektionsschutz) zukiinftig ebenfalls zu berlicksichtigen.®")

Akteure: RKI

¢ In Zukunft sollen rechtssichere Mdglichkeiten zur Verknipfung von Daten aus verschiedenen
bestehenden Registern bzw. firr die Verknipfung mit Daten anderer Datenbanken geschaffen
werden (z.B. Krebsregistern, Meldungen von Infektionserkrankungen nach dem IfSG u.a.), die
auch fir die Informationen zu anstehenden Impfungen und Erinnerungsfunktionen fiir die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer genutzt werden kénnen.

Akteure: Bund, Lénder
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c. Impfnebenwirkungen

In Deutschland sind die Anforderungen an die Sicherheit von Impfstoffen allgemein sehr hoch. Nach
geltendem Arzneimittelrecht erhalt ein Impfstoff nur dann eine Zulassung, wenn seine
pharmazeutische Qualitat, Wirksamkeit, Sicherheit und ein positives Nutzen-Risiko-Verhaltnis
nachgewiesen sind. Den Nachweis dariiber mussen die Hersteller in einem umfassenden
Zulassungsverfahren mit einer Reihe von vorklinischen Untersuchungen und klinischen Prifungen
erbringen. In Deutschland werden die wissenschaftlichen Belege durch das PEI gepruft. Fur
Zulassungen auf EU-Ebene Gbernimmt der Wissenschaftliche Ausschuss fir Humanarzneimittel
(Committee for Human Medicinal Products, CHMP) der EMA, besetzt mit Expertinnen und Experten
aus den nationalen Behdrden der Mitgliedstaaten, darunter dem PEI, die zentrale Bewertung
(weiterfuhrende Informationen zum Thema Impfstoffentwicklung und -zulassung finden sich auf der
NaLl-Website).

Wie bei jedem anderen Arzneimittel sind jedoch Nebenwirkungen, die tGber Ubliche Impfreaktionen
hinausgehen, nicht ausgeschlossen. Auch nach der Zulassung wird das positive Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, das bei der Zulassung festgestellte wurde, kontinuierlich iiberwacht. Grundlage
dafiir sind die Analyse und Bewertung von regelmaBigen Sicherheitsberichten, die von den
Zulassungsinhabern erstellt werden miissen. Eine kontinuierliche Uberwachung der Sicherheit
(Pharmakovigilanz) und die Erfassung zusatzlicher Daten im Rahmen der breiten Anwendung sorgen
fir eine schnelle Identifikation potenzieller, bisher unbekannter Risiken (Sicherheitssignale). Diese
sogenannte Post-Marketing-Uberwachung ist entscheidend, um weitere Informationen zur Sicherheit
des Impfstoffs, wie etwa das Auftreten sehr seltener unerwiinschter Nebenwirkungen, in gréeren und
vielfaltigeren Bevolkerungsgruppen zu gewinnen, die in den klinischen Studien vor der Zulassung
nicht ausreichend bertcksichtigt werden konnten. Dabei ist zu beachten, dass Symptome, die zeitlich
nach einer Impfung auftreten, nicht zwangslaufig ursachlich mit der Impfung zusammenhangen
mussen. Im Rahmen der Qualitatskontrolle muss zudem jede neu produzierte Impfstoffcharge vor der
Markteinfihrung in Deutschland nach einer unabhangigen Prifung durch das PEI freigegeben werden
(staatliche Chargenprufung).

Um mdglichst alle Nebenwirkungen zu erfassen und wissenschaftlich zu analysieren, existiert in
Deutschland ein gesetzlich geregeltes Meldesystem. Im Rahmen der sogenannten
Spontanerfassung von Nebenwirkungen missen dem PEI als zustandiger Bundesbehorde alle
Verdachtsfalle von Nebenwirkungen gemeldet werden. Nach IfSG sind die fur die Durchfuhrung der
Schutzimpfung verantwortliche Person sowie Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker und Leitungen einer
offentlichen Apotheke verpflichtet, den Verdacht einer Gber das libliche Ausmal einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung an das zustandige Gesundheitsamt zu melden. Die
Gesundheitsédmter sind verpflichtet, diese gemeldeten Verdachtsfalle unverzuglich der zustandigen
Landesbehoérde unter Wahrung der Datenschutzbestimmung zu tGbermitteln. Gleichzeitig muss die
Meldung ohne Verzdgerung an das PEI weitergeleitet werden — je nach landesrechtlicher Regelung
entweder durch die Landesstelle oder direkt durch das Gesundheitsamt (§§ 6, 8 und 11 IfSG;
weiterfihrende Informationen zur Meldung eines Verdachts auf Impfnebenwirkung sind auf der
NaLl-Website zu finden). Es besteht zudem die Mdglichkeit, dass Geimpfte unerwiinschte Wirkungen
direkt an das PEI Uber das Webportal nebenwirkungen.bund.de melden.

Das PEI bewertet alle Verdachtsfalle im Zusammenhang mit Impfungen. Die Bewertung der
Meldungen durch das PEI erfolgt nach international definierten Kriterien. So kdonnen neue Signale —
auch unter Einbeziehung europaischer und internationaler Daten zur Sicherheit von Impfstoffen —
zeitnah erkannt und das Nutzen-Risiko-Profil der Impfstoffe kontinuierlich iiberwacht werden,
um die Sicherheit von Impfungen zu gewahrleisten.
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Das PEI veroffentlicht regelmaRig Auswertungen der gemeldeten Verdachtsfalle im zeitlichen
Zusammenhang mit Impfungen im Allgemeinen sowie anlassspezifische Berichte im alle drei
Monate erscheinenden Bulletin zur Arzneimittelsicherheit. Im Hinblick auf die HPV-Impfstoffe im
Speziellen wurde zuletzt 2018 ein Bericht mit einer Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse
zur Sicherheit der HPV-Impfung veroffentlicht.® Die regelmaRige Verdffentlichung bereits gemeldeter
Impfnebenwirkungen ist sinnvoll, um das Vertrauen der Bevélkerung und der impfenden Arztinnen und
Arzte in HPV-Impfstoffe auf Dauer sicherzustellen.

Der zum Zeitpunkt der Konzepterstellung aktuelle Forschungsstand zum Sicherheitsprofil der
HPV-Impfstoffe findet sich in Unterkapitel 3.2.3. Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-Impfung.
Gemal § 13 Abs. 5 IfSG ist es vorgesehen, dass dem PEI u.a. Abrechnungsdaten der KVen flr die
Pharmakovigilanz zur Verfugung gestellt werden.

Vorschlage der NaLl zur Weiterentwicklung:

o Regelmaflige Auswertung und Bewertung der weiterhin erfassten Impfnebenwirkungen (auch im
internationalen Vergleich); hierzu Einbeziehung der von Betroffenen ans PEI gemeldeten
Verdachtsmeldungen von Impfnebenwirkungen (&hnlich dem Vorgehen in GroRbritannien —
»Yellow Card reporting website®).

e Einrichtung einer regelmaRigen Berichterstattung zu unerwiinschten Wirkungen nach
HPV-Impfung, welche 6ffentlich zuganglich ist; ein gelungenes Beispiel ist die Website der
sCenters for disease Control and Prevention“ (CDC) der Vereinigten Staaten von Amerika
(CDC: HPV Vaccine Safety). Dabei sollte der Kenntnisstand zur Sicherheit der Impfung zusammen
mit der Wirksamkeit der Impfung sowie den Erkrankungszahlen dargestellt werden, um eine
Einordnung zu ermdglichen und eine verzerrte Wahrnehmung zu vermeiden (siehe auch Abschnitt
5.4.2.e Weitere Handlungsempfehlungen der NaLl zur Starkung des Monitorings in Bezug auf die
HPV-Impfung).

e Unterstiitzung der Arzteschaft bei der Meldung von Verdachtsfallen von Impfnebenwirkungen
gemal § 6 IfSG durch die perspektivische DEMIS-Anbindung auch als Angebot fur diese Funktion
(neben Meldung von Infektionskrankheiten).

e Prifung, ob Auswertung von Abrechnungsdaten der KV/Krankenkassen auch bei Signalen zu
bestimmten Impfnebenwirkungen hilfreich sein kénnten.

Akteure: PEI, RKI, Lénder

d. Akzeptanz der Impfung

Die BZgA flihrte zwischen 2012 und 2022 regelmaRige bundesweite Reprasentativbefragungen zu
verschiedenen Themenfeldern durch. In den Befragungen zum Impfen wurden Einstellungen, Wissen
und Verhalten verschiedener Bevdlkerungsgruppen zu den von der STIKO empfohlenen Impfungen
erfasst. Ziel war es, Veranderungen Uber die Zeit hinweg zu ermitteln und maégliche Hirden fir die
Nichtinanspruchnahme von Impfungen zu identifizieren. Neben dem Impfverhalten und der generellen
Impfbereitschaft sollten auch Impfhindernisse und mégliche Vorbehalte gegeniber Impfungen
identifiziert werden. In diesem Rahmen wurden durch die BZgA Kenntnisse und Einstellung der
Allgemeinbevoélkerung zu HPV und der HPV-Impfung sowohl in den regelmaligen Umfragen zum
Infektionsschutz zwischen 2012 und 2024 als auch bei Erhebungen zur sexuellen Gesundheit und
sexuell Ubertragbaren Krankheiten erfasst.
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Darlber hinaus wird die Akzeptanz von Impfungen in Studien untersucht. Der Bekanntheitsgrad sowie
der Wissensstand zu HPV und zur HPV-Impfung, aber auch die Einstellung zur HPV-Impfung, wurden
unter anderem im Rahmen der Ressortforschung des BMG durch Befragungen in den Projekten
,digiMed-HPV“®8) und ,InveSt HPV“(“9 sowohl in der Bevélkerung aber auch in der Arzteschaft
untersucht.

Die zum Zeitpunkt der Konzepterstellung aktuell verfligbaren Ergebnisse der zuvor genannten
Bevodlkerungsbefragungen finden sich in 3.4.2. HPV-Impfwissen und Akzeptanz der HPV-Impfung.

Ausblick:

Anfang 2025 ist die BZgA in das BIOG (bergegangen. Das BIOG baut auf der langjahrigen Erfahrung
der BZgA in der Gesundheitskommunikation auf und wird als zentrale Institution im deutschen Public
Health System weiterentwickelt. Eine Fortsetzung der bisherigen Bevdlkerungsbefragungen ist aktuell
nicht geplant. Perspektivisch sollen Daten zu Impfverhalten und -akzeptanz in der Bevdlkerung im
Rahmen des am RKI angesiedelten Panels ,Gesundheit in Deutschland“ gesammelt werden. Auf
Basis dieser Daten kénnen Vorbehalte und Hindernisse identifiziert und Malnahmen zur
Verbesserung des Schutzverhaltens zielgerichtet weiterentwickelt oder neu geplant werden.

Akteure: RKI, BIOG

e. Weitere Handlungsempfehlungen der NaLl zur Starkung des Monitorings in Bezug
auf die HPV-Impfung

o Darstellung von Monitoringdaten zu HPV in Deutschland in einer Publikation:

Sinnvoll ware eine zusammenfassende Darstellung von Surveillance-Daten, Impfquoten und
Bevélkerungsumfragen, die einen schnellen Uberblick tber die aktuelle Datenlage erméglicht. Dies
ware zum Beispiel mit einer Webseite zu HPV mdéglich — wie etwa auf dem Internetauftritt der NaLl.

Akteure: NaLl, ggf. mit Zuarbeit von RKI, BIOG, ZfKD, PEI

o Aufnahme des Themas HPV-Impfung in den Nationalen Krebsplan:

Bisher befasste sich ein Handlungsfeld des bereits im Jahre 2008 gemeinsam von BMG,
Deutscher Krebshilfe, Deutscher Krebsgesellschaft und Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Tumorzentren initiierten Nationalen Krebsplans mit der Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung
als MalRnahme der sekundaren Pravention. Im Vordergrund stand die inzwischen abgeschlossene
Uberfihrung der vormals opportunistischen Fritherkennung von Gebarmutterhals- und Darmkrebs
in organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme mit einem Einladungs- und Informationswesen
und durchgangigem Monitoring. Im Rahmen der am 6. November 2024 von der Steuerungsgruppe
des Nationalen Krebsplans beschlossenen strukturellen und inhaltlichen Neuausrichtung des
Nationalen Krebsplans soll kiinftig das Thema ,Krebspravention* mit einem starken Fokus auf der
Primarpravention in einer eigenen Arbeitsgruppe behandelt werden (siehe auch die ,Gemeinsame
Erklarung” auf der Internetseite des BMG). Neben den Themen Tabak- und Alkohol-Konsum,
Ernahrung und Bewegung soll auch das Thema Impfungen (hier Schwerpunkt HPV, ferner
Hepatitis B) aufgegriffen werden. Da 2% der Krebserkrankungen in Deutschland HPV-assoziiert
sind, liegt in der Steigerung der HPV-Impfquoten mafigebliches Potenzial zur Vermeidung solcher
Krebsarten — vor allem von Gebarmutterhalskrebs, aber auch von bésartigen Tumoren im Mund-,
Rachen-, Genital- und Analbereich.

Akteure: BMG, siehe Nationaler Krebsplan
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5.5. Nationales HPV-Impfjahr

Fur eine moéglichst grole Wirkung und eine hohe Reichweite der in den vorangegangenen Kapiteln
vorgeschlagenen Handlungsempfehlungen schlagt die NaLl die Durchfiihrung eines nationalen
HPV-Impfjahres vor. Ziele des Impfjahres sind, unter Einbindung moglichst vieler
industrieunabhangiger Akteure, das Bewusstsein fur die Bedeutung der HPV-Impfung zu starken
und die HPV-Impfquoten sowohl bundesweit als auch regional signifikant zu steigern.

Fur das Impfjahr sollten in Deutschland medizinische, gesundheitspolitische und gesellschaftliche
Akteure fir eine breite Koalition gewonnen werden, um Aktionen und Initiativen zu unterstiitzen oder
durchzufihren. Zu den Akteuren, die beim HPV-Impfjahr idealerweise einbezogen werden sollten,
gehdren neben den Mitgliedern und stédndigen Gasten der NaLl und seiner Arbeitsgruppen (siehe
Kapitel 9. Anhang) auch weitere impfrelevante Berufs- und Fachverbande, wissenschaftliche
Institutionen, landespezifische Impfarbeitsgruppen, Krebsgesellschaften, Anbieter von Impfaufklarung
im schulischen Umfeld sowie gesetzliche und private Krankenkassen.

Um den Eindruck von Interessenskonflikten zu vermeiden, ist eine direkte Einbindung der Hersteller
der HPV-Impfstoffe nicht vorgesehen. Damit jedoch keine Lieferengpasse bei den HPV-Impfstoffen
auftreten, sollten die Hersteller vorab Gber geplante Impfaktionen informiert werden, damit ein
moglicherweise erhdéhter Bedarf wahrend des Impfjahres bei der Produktion berlcksichtigt werden
kann.

Zur Vorbereitung gemeinsamer bundesweiter Aktionen und zur Bereitstellung personeller sowie
finanzieller Ressourcen wird im Austausch mit den NaLI-Mitgliedern das Jahr 2028 als sinnvoller
Zeitpunkt fur das HPV-Impfjahr angesehen.

5.5.1. Grundkonzept

Im Einklang mit den Hauptzielen des vorliegenden HPV-Impfkonzepts der NaLl (siehe Kapitel 4. Ziele
des HPV-Impfkonzepts) sollte das Impfjahr eine Kombination aus Offentlichkeitsarbeit,
Fortbildungsangeboten und Impfaktionen umfassen. Eine koordinierte Offentlichkeitsarbeit unter
einer gemeinsamen Dachmarke sowie ein intensiviertes Fortbildungsangebot fiir Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren sollen dabei der Steigerung des HPV-Impfwissens dienen, wahrend konkrete
Impfangebote direkt zur Steigerung der HPV-Impfquoten beitragen. Die einzelnen Mallnahmen und
Aktionen sollten in ihrer Gesamtheit die unterschiedlichen Zielgruppen der HPV-Impfung ansprechen.

Aufklarungsangebote vor Ort sollten, wenn moglich, mit einem Impfangebot kombiniert werden,
um die erhohte Aufmerksamkeit zu nutzen. Neben den Arztgruppen, die am haufigsten HPV-
Impfungen verabreichen — wie Padiaterinnen und P&diater, Hausarztinnen und Hausérzte sowie
Gynakologinnen und Gynékologen — kdnnten auch weitere Facharztgruppen (wie z.B. Dermatologie;
HNO, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde) einbezogen werden. Zudem sollten Impfungen durch den OGD
ermoglicht bzw. angeboten werden. Wiinschenswert ware es, wenn bis dahin alle Lander dies auf
Basis einer OGD-Rahmenvereinbarung mit den Krankenkassen realisieren kdnnten.

Durch eine begleitende Berichterstattung unter Einbeziehung 6ffentlicher Medien und die
nachdrlckliche Unterstltzung relevanter arztlicher Verbande sowie weiterer Akteure sollte ein
moglichst hohes Malk an Aufmerksamkeit fir HPV und die HPV-Impfung erzeugt werden. Neben den
Aufklarungsaktionen vor Ort wahrend des HPV-Impfjahres kann dies u.a. kontinuierlich durch
Pressemitteilungen, Websites, Social-Media etc. erreicht werden.
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Bundesweite Aktionen und landerspezifische Projekte kdnnen sich zeitlich an bestehenden
jahrlichen, thematisch passenden Aktionstagen, -wochen und -monaten orientieren und so das
ganze Jahr abdecken. Dazu eignen sich zum Beispiel:

o der Internationale Gebarmutterhalskrebs Awareness Monat Januar
e der Weltkrebstag am 4. Februar

o der Internationale HPV Awareness Tag am 4. Marz

e der Weltfrauentag am 8. Marz

o der Weltgesundheitstag am 7. April

o die Europaische Impfwoche Ende April (als Nationale Impfwoche)
e der Internationale Aktionstag fiir Frauengesundheit am 28. Mai

o die Nationale Impfkonferenz (Zeitpunkt im Jahr variabel; Ausrichtung alle 2 Jahre — auch im
Jahr 2028)

o der Welttag der sexuellen Gesundheit am 4. September

o die Nationale Krebspraventionswoche im September

o der internationale Mannertag am 19. November

o der Internationale Tag der Kinderrechte am 20. November

Eine libersichtliche Darstellung der einzelnen Aktionen und Initiativen auf einer Website fiir das
HPV-Impfjahr (Landing-Page) oder auch der NaLl-Website wird angestrebt.

5.5.2. Koordination und Finanzierung

Um ein Projekt dieses Umfangs erfolgreich zu planen und sicherzustellen, dass die durchgefiihrten
MafRnahmen und Aktionen als gemeinsame Anstrengungen der beteiligten Akteure wahrgenommen
werden, muss das HPV-Impfjahr entsprechend koordiniert und organisiert werden. Aktuell wird dazu
ein Konzept durch die NaLI-AG Masern/Rételn/HPV erarbeitet. Alle Akteure aus der NaLl und der
Arbeitsgruppe planen eine Beteiligung am HPV-Impfjahr im Rahmen ihrer Ressourcen.

Im November 2025 hat die NaLl die gemeinsame Planung und Durchfiihrung des
HPV-Impfjahres 2028 offiziell beschlossen.

71



6.

10.

1.

12.

72

Literatur

ROBERT KOCH-INSTITUT. Humane Papillomviren [online]. RKI-Ratgeber. 22 Dezember 2023
[Zugriff am: 25. Juli 2025]. Verflugbar unter: www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-
Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber HPV.htmI?nn=16910970#doc16791964bodyText2

ROBERT KOCH-INSTITUT. ZENTRUM FUR KREBSREGISTERDATEN. Krebs in Deutschland
fir 2019/2020 [online]. 14. Ausgabe. Robert Koch-Institut (Hrsg) und die Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (Hrsg). Berlin, 2023, 2023 [Zugriff am: 25.
Juli 2025]. Verfugbar unter: doi:10.25646/11357

BARNES B, KRAYWINKEL K, NOWOSSADECK E, SCHONFELD I, STARKER A,
WIENECKE A, WOLF U. Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016: RKI-Bib1 (Robert
Koch-Institut), 2016. ISBN 978-3-89606-279-6.

JILG, W. Der Impftkurs. Eine Anleitung zum richtigen Impfen. 6., Gberarbeitete und erweiterte
Auflage. Landsberg am Lech: ecomed Medizin, 2022. ISBN 978-3-609-51078-1.

ROBERT KOCH-INSTITUT. Antworten auf hdufig gestellte Fragen zu HPV-Impfung und HPV-
Infektion [online]. 7 Juli 2025 [Zugriff am: 28. Juli 2025]. Verflgbar unter:
www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/HPV/FAQ-

Liste_ HPV_Impfen.html?nn=16910970#entry_16942684

WEI F, GEORGES D, MAN I, BAUSSANO |, CLIFFORD GM. Causal attribution of human
papillomavirus genotypes to invasive cervical cancer worldwide: a systematic analysis of the
global literature [online]. Lancet, 2024, (404), 435-444. Verfugbar unter:
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673624010973?via%3Dihub

WELTGESUNDHEITSORGANISATION. A review of human carcinogens. Part B: Biological
agents [online]. IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2009.
Verfigbar unter: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK304348/pdf/Bookshelf NBK304348.pdf

STANDIGE IMPFKOMMISSION. Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV) fir Madchen von
12 bis 17 Jahren — Empfehlung und Begriindung [online]. Epidemiologisches Bulletin, 12/2007,
(2007). Verfugbar unter: www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-
Bulletin/2007/12_07.pdf?__ blob=publicationFile&v=1

STANDIGE IMPFKOMMISSION. Wissenschaftliche Begriindung fiir die Anderung der
Empfehlung zur Impfung gegen humane Papillomviren (HPV) [online]. Epidemiologisches
Bulletin, 2014, (35), 343-347. Verfugbar unter:
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-
Bulletin/2014/35_14.pdf?__ blob=publicationFile&v=1

DELERE Y, WICHMANN O, KLUG SJ, VAN DER SANDE M, TERHARDT M, ZEPP F,
HARDER T. The efficacy and duration of vaccine protection against human papillomavirus — a
systematic review and meta-analysis. [online]. Deutsches Arzteblatt international, 2014, 111(35-
36), 584-591. Verfugbar unter: doi:10.3238/arztebl.2014.0584

AG HPV DER STANDIGEN IMPFKOMMISSION. Wissenschaftliche Begriindung fir die
Empfehlung der HPV-Impfung fur Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren [online].
Epidemiologisches Bulletin, 2018, (26), 233-250. Verfugbar unter: doi:10.17886/EpiBull-2018-
032.1

STANDIGE IMPFKOMMISSION. Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch-Institut 2025 [online]. Epidemiologisches Bulletin, 2025, (4), 1-75 [Zugriff am: 25.
Juli 2025]. Verfligbar unter: doi:10.25646/12971.4



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

73

HORN J, DAMM O, KRETZSCHMAR M, DELERE Y, WICHMANN O, KAUFMANN AM,
KRAMER A, GREINER W, MIKOLAJCZYK R. Langfristige epidemiologische und ékonomische
Auswirkungen der HPV-Impfung in Deutschland [online]. Uberarbeiteter Abschlussbericht, 2012.
Verflugbar unter:
www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Forschungsprojekte/abgeschlossene-
Projekte/HPV-Impfung/Abschlussbericht.pdf? __blob=publicationFile&v=1

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Human papillomavirus vaccines: WHO position paper (2022
update) [online]. Weekly Epidemiological Record (WER), 2022, 97(50), 645-672. Verflugbar unter:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/365350/WER9750-eng-fre.pdf?sequence=1

LEl J, PLONER A, ELFSTROM M, WANG J, ROTH A, FANG F, SUNDSTROM K, DILLNER J,
SPAREN P. HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical Cancer [online]. The New
England journal of medicine, 2020, 383(14), 1340-1348 [Zugriff am: 25. Juli 2025]. Verfluigbar
unter: doi:10.1056/NEJMo0a1917338

FALCARO M, CASTANON A, NDLELA B, CHECCHI M, SOLDAN K, LOPEZ-BERNAL J,
ELLISS-BROOKES L, SASIENI P. The effects of the national HPV vaccination programme in
England, UK, on cervical cancer and grade 3 cervical intraepithelial neoplasia incidence: a
register-based observational study [online]. Lancet, 2021, 398(10316), 2084-2092 [Zugriff am:
25. Juli 2025]. Verfiigbar unter: doi:10.1016/S0140-6736(21)02178-4

KJAER SK, DEHLENDORFF C, BELMONTE F, BAANDRUP L. Real-World Effectiveness of
Human Papillomavirus Vaccination Against Cervical Cancer [online]. Journal of the National
Cancer Institute, 2021, 113(10), 1329-1335 [Zugriff am: 25. Juli 2025]. Verfiligbar unter:
doi:10.1093/jnci/djab080

PALMER TJ, KAVANAGH K, CUSCHIERI K, CAMERON R, GRAHAM C, WILSON A, ROY K.
Invasive cervical cancer incidence following bivalent human papillomavirus vaccination: a
population-based observational study of age at immunization, dose, and deprivation [online].
Journal of the National Cancer Institute, 2024, 116(6), 857-865 [Zugriff am: 25. Juli 2025].
Verfugbar unter: doi:10.1093/jnci/djad263

KJAER SK, NYGARD M, SUNDSTROM K, DILLNER J, TRYGGVADOTTIR L, MUNK C,
BERGER S, ENERLY E, HORTLUND M, AGUSTSSON Al, BJELKENKRANTZ K, FRIDRICH K,
GUDMUNDSDOTTIR |, SGRBYE SW, BAUTISTA O, GROUP T, LUXEMBOURG A,
MARSHALL JB, RADLEY D, YANG YS, BADSHAH C und SAAH A. Final analysis of a 14-year
long-term follow-up study of the effectiveness and immunogenicity of the quadrivalent human
papillomavirus vaccine in women from four nordic countries [online]. EClinicalMedicine, 2020, 23,
100401 [Zugriff am: 28. Juli 2025]. Verfligbar unter: doi:10.1016/j.eclinm.2020.100401

SCHWARZ T, SPACZYNSKI M, KAUFMANN A, WYSOCKI J, GALAJ A, SCHULZE K,
SURYAKIRAN P, THOMAS F, DESCAMPS D. Persistence of immune responses to the HPV-
16/18 AS04-adjuvanted vaccine in women aged 15-55 years and first-time modelling of antibody
responses in mature women: results from an open-label 6-year follow-up study [online]. BJOG,
2015, 122(1), 107-118. Verfiigbar unter: doi:10.1111/1471-0528.13070

PATEL C, BROTHERTON JML, PILLSBURY A, JAYASINGHE S, DONOVAN B,
MACARTNEY K, MARSHALL H. The impact of 10 years of human papillomavirus (HPV)
vaccination in Australia: what additional disease burden will a nonavalent vaccine prevent?
[online]. Euro Surveillance, 2018, 23(41). Verfugbar unter: doi:10.2807/1560-
7917.ES.2018.23.41.1700737

NONBOE MH, NAPOLITANO GM, SCHROLL JB, ANDERSEN B, BENNETSEN MH,
CHRISTIANSEN S, FRANDSEN AP, RYGAARD C, SALMANI R, HIGDALL EVS, LYNGE E.
Human papillomavirus prevalence in first, second and third cervical cell samples from women
HPV-vaccinated as girls, Denmark, 2017 to 2024: data from the Trial23 cohort study [online].
Euro Surveillance, 2025, 2025 // 30(27). Verfigbar unter: doi:10.2807/1560-
7917.ES.2025.30.27.2400820



23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

74

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Safety of HPV vaccines [online] [Zugriff am: 23. Juli 2025].
Verfigbar unter: www.who.int/groups/global-advisory-committee-on-vaccine-
safety/topics/human-papillomavirus-vaccines/safety

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Meeting of the Global Advisory Committee on Vaccine
Safety, 7-8 June 2017 [online]. Weekly Epidemiological Record (WER), 2017, 92(28), 393-404.
Verfugbar unter: https://www.who.int/publications/i/item/WER9228

OBERLE D, DRECHSEL-BAUERLE U, KELLER-STANISLAWSKI B. Sicherheit der Impfung
gegen humane Papillomviren (HPV) [online]. Bulletin zur Arzneimittelsicherheit, 2018, (3), 17-23.
Verfugbar unter: www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/bulletin-
arzneimittelsicherheit/2018/3-2018.pdf?__blob=publicationFile&v=3

EUROPEAN MEDICINES AGENCY. Review concludes evidence does not support that HPV
vaccines cause CRPS or POTS, 5. Dezember 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global strategy to accelerate the elimination of cervical
cancer as a public health problem, 2020. ISBN 9789240014107. Licence: CC BY-NC-SA 3.0
IGO.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. European
Immunization Agenda 2030, 2021. ISBN 9789289056052. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

EUROPAISCHE KOMMISSION. Europe's Beating Cancer Plan. Communication from the
commission to the European Parliament and the Council, 2021.

RAT DER EU. Council adopts recommendation to help combat vaccine-preventable cancers, 21.
Juni 2024.

ROBERT KOCH-INSTITUT. ZENTRUM FUR KREBSREGISTERDATEN. Gebdrmutterhalskrebs
(Zervixkarzinom) [online]. 14 Oktober 2024 [Zugriff am: 23. Juli 2025]. Verflugbar unter:
www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Gebaermutterhalskrebs/gebaermutterhalskreb
s.html

GESUNDHEITSMINISTERKONFERENZ. Beschliisse der GMK 16.06.2021 [online]. TOP: 8.1
Impfung gegen Humane Papillomaviren (HPV), 2021 [Zugriff am: 23. Juli 2025]. Verfugbar unter:
www.gmkonline.de/Beschluesse.html?id=1134&jahr=2021

KRAYWINKEL K, TAKLA A. Zum Weltkrebstag 2025: HPV-bedingte Krebserkrankungen bei
Mannern — ein unterschatztes Risiko [online]. Epidemiologisches Bulletin, 2025, (6), 3-7.
Verfugbar unter: www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-
Bulletin/2025/06_25.pdf?__blob=publicationFile&v=5

KYRGIOU M, ATHANASIOU A, PARASKEVAIDI M, MITRA A, KALLIALA |, MARTIN-HIRSCH P,
ARBYN M, BENNETT P, PARASKEVAIDIS E. Adverse obstetric outcomes after local treatment
for cervical preinvasive and early invasive disease according to cone depth: systematic review
and meta-analysis [online]. BMJ (Clinical research ed.), 2016, 354, i3633. Verflgbar unter:
doi:10.1136/bmj.i3633

HORSTKOTTER N, SEEFELD L, MULLER U, OMMEN O, RECKENDREES B, PETER C,
STANDER V, GOECKE M, DIETRICH M. Einstellungen, Wissen und Verhalten von
Erwachsenen und Eltern gegenlber Impfungen — Ergebnisse der Reprasentativbefragung 2022
zum Infektionsschutz: Impfungen im Kindesalter [online]. Teilbericht 2. BZgA-Forschungsbericht.
KoIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung, 2024. Verflgbar unter:
doi:10.17623/BZgA: T2-IFSS-TB2-2023



36.

37.

38.

39.

40.

4,

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

75

HORSTKOTTER N, SEEFELD L, MULLER U, OMMEN O, RECKENDREES B, PETER C,
STANDER V, GOECKE M, DIETRICH M. Einstellungen, Wissen und Verhalten von
Erwachsenen und Eltern gegeniiber Impfungen - Ergebnisse der Reprasentativbefragung 2022
zum Infektionsschutz: Impfungen im Kindesalter [online]. Teilbericht 3. BZgA-Forschungsbericht.
KoIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, 2024. Verfligbar unter:
doi:10.17623/BZgA: T2-IFSS-TB3-2023

GERLICH M, MERKEL C, LULEI V, MEYER D, VON RUDEN U. BZgA-Online-Befragung zu
sexueller Gesundheit und sexuell iibertragbaren Infektionen [online]. Poster-Abstract P03-02, 8.
Nationale Impfkonferenz, 13. - 14. Juni 2024 in Rostock Warnemiinde. 29 Mai 2024 [Zugriff am:
23. Juli 2025]. Verfugbar unter: www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt/hintergrundwissen/hpv-
aktuelle-situation-in-deutschland/bzga-online-befragung-zu-sexueller-gesundheit-und-sexuell-
uebertragbaren-infektionen/

BOCK H, GOTHE H, AN DER HEIDEN |, WEBER V. Systematische Bestandsanalyse im
Férderschwerpunkt Entwicklung, Erprobung und Evaluation digitaler Medien fiir die Férderung
des Impfens am Beispiel von HPV »digiMed-HPV«. Abschlussbericht fiir das Bundesministerium
flir Gesundheit, August 2021.

ROBERT KOCH-INSTITUT. VacMap — Dashboard zum Impfgeschehen in Deutschland. [online]
[Zugriff am: 25. Juli 2025]. Verfugbar unter: www.rki.de/vacmap

ROBERT KOCH-INSTITUT. Interventions-studie zur Steigerung der HPV-Impfquoten in
Deutsch-land - InveSt HPV [online]. 20 Juni 2025 [Zugriff am: 23. Juli 2025]. Verfligbar unter:
www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Forschungsprojekte/InvestHPV/InvestHPV.
html

HORNIG et al. Nationaler Impfplan. Impfwesen in Deutschland — Bestandsaufnahme und
Handlungsbedarf, 2012.

BETSCH C, SCHMID P, KORN L, STEINMEYER L, HEINEMEIER D, EITZE S, KUPKE NK,
BOHM R. Impfverhalten psychologisch erklaren, messen und verandern [online].
Bundesgesundheitsblatt, 2019, 62(4), 400-409. Verfugbar unter: doi:10.1007/s00103-019-02900-
6

MILBRADT J, LUDWIG MS. Lehrbuch Offentliche Gesundheit - Grundlagen, Praxis und
Perspektiven. Kapitel 10.4 - Impfwesen. Bern: Hogrefe, herausgegeben von Gottfried Roller,
Manfred Wildner, 2024. ISBN 9783456860282.

HOGEMANN A, KRAMER H, MAIS A, REINECKE K, SPEER R. Arztliche Gesundheitsbildung in
Schulen — ein wichtiger Beitrag zur Steigerung der HPV-Impfmotivation [online].
Epidemiologisches Bulletin, 2022, (36), 11-22. Verfugbar unter: doi:10.25646/10463

BIGAARD J, FRANCESCHI S. Vaccination against HPV: boosting coverage and tackling
misinformation [online]. Molecular oncology, 2021, 15(3), 770-778. Verfugbar unter:
doi:10.1002/1878-0261.12808

HANSEN PR, SCHMIDTBLAICHER M, BREWER NT. Resilience of HPV vaccine uptake in
Denmark: Decline and recovery [online]. Vaccine, 2020, 38(7), 1842-1848. Verfugbar unter:
doi:10.1016/j.vaccine.2019.12.019

WORLD HEALTH ORGANIZATION. A guide to tailoring health programmes: using behavioural
and cultural insights to tailor health policies, services and communications to the needs and
circumstances of people and communities, 2023. ISBN 9789289058919.

MEDIZINISCHE FAKULTATENTAG. Kompetenzbasierte Lernzielkataloge (NKLM, NKLZ) — aus
den Fakultdten und fiir die Fakultdten [online] [Zugriff am: 24. Juli 2025]. Verfligbar unter:
https://medizinische-fakultaeten.de/themen/studium/nkim-nkiz/



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

76

RG GESELLSCHAFT FUR INFORMATION UND ORGANISATION MBH. RG Arztefortbildung —
Impfmedizin [online] [Zugriff am: 25. Juli 2025]. Verfligbar unter: https://medizinische-
fortbildungen.info/

SANFTENBERG L, LUDWIG MS, PFOB M, WOLF V. Professionelle Impfkommunikation [online].
Ein wichtiges Werkzeug zur Verbesserung der Impfbereitschaft. Bayerisches Arzteblatt, 2025,
(9), 382-384. Verfligbar unter: https://www.bayerisches-
aerzteblatt.de/fileadmin/aerzteblatt/ausgaben/2025/09/einzelpdf/BAB_9 2025 382_384.pdf

GAGNEUR A. Motivational interviewing: A powerful tool to address vaccine hesitancy [online].
Canada communicable disease report = Releve des maladies transmissibles au Canada, 2020,
46(4), 93-97. ISSN 1188-4169. Verfugbar unter: doi:10.14745/ccdr.v46i04a06

LEWANDOWSKY S, COOK J, LOMBARDI D. Debunking Handbook 2020: Databrary. Retrieved
December 12, 2025 from https://databrary.org/volume/1182

SCHMIDTKE C, KUNTZ B, STARKER A, LAMPERT T. Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder in Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS
Welle 2 [online]. Journal of Health Monitoring, 2018, 4(3) [Zugriff am: 24. Juli 2025]. Verfligbar
unter: doi:10.17886/RKIGBE2018093

WISSENSCHAFTLICHE DIENSTE DES DEUTSCHEN BUNDESTAGS. Einfiihrung
verpflichtender Kindervorsorgeuntersuchungen? Aktualisierung der Dokumentation WD 3 - 3000
- 143/14, 2019.

BODEKER M. Status Quo bei Friiherkennungsuntersuchungen Einladungs- und
Erinnerungssysteme von Bundeslédndern und gesetzlichen Krankenkassen. Impulsvortrag im
Rahmen des Workshops "Einladungs- und Impferinnerungssysteme in Deutschland 2.0“am 11.
& 12.04.2024 im Bundesministerium fiir Gesundheit. Berlin, 2024.

SINGER R, HUBOTTER |, HOLZNER F, GENEDL C, JASKER L, MICHALSKI N, PIEPEL C,
RIECK T, TEMPEL G, WICHMANN O, TAKLA A. School vaccination programmes to increase
HPV vaccination coverage - Experiences from Bremen, Germany [online]. Vaccine, 2025, 45,
126636. Verfugbar unter: doi:10.1016/j.vaccine.2024.126636

TAKLA A, SINGER R, HUBOTTER |, PIEPEL C, RIECK T. Das HPV-Schulimpfprogramm der
Stadt Bremen und seine Effekte auf die Inanspruchnahme der HPV-Impfung 2015-2024 [online].
Epidemiologisches Bulletin, 2025, (7), 3-11. Verfugbar unter: doi:10.25646/13010

TAKLA A, SCHMID-KUPKE N, WICHMANN O. Potenzial und Limitationen von
Schulimpfprogrammen zur Steigerung der HPV-Impfquoten in Deutschland [online].
Bundesgesundheitsblatt, 2025, 68(4), 416-425 [Zugriff am: 24. Juli 2025]. Verflgbar unter:
doi:10.1007/s00103-025-04029-1

HOLMAN DM, BENARD V, ROLAND KB, WATSON M, LIDDON N, STOKLEY S. Barriers to
human papillomavirus vaccination among US adolescents: a systematic review of the literature
[online]. JAMA pediatrics, 2014, 168(1), 76-82 [Zugriff am: 24. Juli 2025]. Verfiigbar unter:
doi:10.1001/jamapediatrics.2013.2752

GRANDT D, LAPPE V, SCHUBERT I. Impfungen bei Kindern und Jugendlichen.
Arzneimittelreport 2019. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse. ISBN 978-3-946199-22-9.

RIECK T, FEIG M, DELERE Y, WICHMANN O. Utilization of administrative data to assess the
association of an adolescent health check-up with human papillomavirus vaccine uptake in
Germany [online]. Vaccine, 2014, 32(43), 5564-5569 [Zugriff am: 24. Juli 2025]. Verflgbar unter:
doi:10.1016/j.vaccine.2014.07.105

SMOLA S, WAGENPFEIL S, LEHR T. PRAZIS: Pravention des Zervixkarzinoms und dessen
Vorstufen bei Frauen im Saarland Ergebnisbericht gemaf Nr. 14.1 ANBest-IF [online].
01VSF16050. Verfugbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-
dokumente/100/2021-09-23_PRAEZIS_Ergebnisbericht.pdf



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77

POETHKO-MULLER C, BUTTMANN-SCHWEIGER N. Impfstatus und Determinanten der
Impfung gegen humane Papillomviren (HPV) bei Madchen in Deutschland: Ergebnisse der
KiGGS-Studie - Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1) [online]. Bundesgesundheitsblatt, 2014,
57(7), 869-877 [Zugriff am: 24. Juli 2025]. Verfugbar unter: doi:10.1007/s00103-014-1987-3

IMPFBRIEF REDAKTION. Zentrale Einladung zur J1 im Landkreis Mettmann. Impfbrief.de, 2015,
(102), 2.

ELLSARER G. Zentrale Einladung zur J1 in Brandenburg. Einfluss auf die Durchimmunisierung
von Jugendlichen. Impfbrief.de, 2015, (102), 1-2.

ELLSARER G. Einfluss der Zentralen Einladung zur J1 in Brandenburg auf die
Durchimmunisierung von Jugendlichen. Berichtsband zur 4. Nationalen Impfkonferenz am 18.
und 19. Juni 2015 in Berlin, 2015.

DAK-GESUNDHEIT. J1: erste Vorsorgeuntersuchung fiir Jugendliche [online] [Zugriff am: 24. Juli
2025]. Verfugbar unter: www.dak.de/dak/leistungen/kindervorsorge/j1-erste-
vorsorgeuntersuchung-fuer-jugendliche 11040

WISSENSCHAFTLICHE DIENSTE DES DEUTSCHEN BUNDESTAGS.
Jugendgesundheitsuntersuchungen. Teilnahmeraten und Studien zur Wirksamkeit im Hinblick
auf das Erkennen von Misshandlungen, 2020.

GEMEINSAMER BUNDESAUSSCHUSS. G-BA priift zusétzliche Friiherkennungsuntersuchung
fur Kinder zwischen 9 und 10 Jahren, 17. August 2023.

GEMEINSAMER BUNDESAUSSCHUSS. Einleitung eines Beratungsverfahrens: Einflihrung
einer neuen Fritherkennungsuntersuchung fir Kinder und Dokumentation der
Jugendgesundheitsuntersuchung nach § 26 SGB V.

KRAUSE L, SEELING S, PRUTZ F, ROMMEL A. Prevalence and Trends in the Utilization of
Gynecological Services by Adolescent Girls in Germany. Results of the German Health Survey
for Children and Adolescents (KiGGS) [online]. Geburtshilfe und Frauenheilkunde, 2017, 77(9),
1002-1011. ISSN 0016-5751. Verfiigbar unter: doi:10.1055/s-0043-118284

TAKLA A, WULKOTTE E, BICHEL Y, LACHMANN J, TRUBSWETTER A, WILHELM J, ZETTEL
A, SCHMID-KUPKE N. Impferinnerungen in Deutschland: Bestandsaufnahme und Ideen fiir
morgen am Beispiel der HPV-Impfung: Ergebnisbericht aus dem Projekt ,InveSt HPV* [online].
Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz, 2025, 68(4), 398-407.
Verfugbar unter: doi:10.1007/s00103-025-04030-8

WORLD HEALTH ORGANIZATION. REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. A practical guide to
identifying, addressing and tracking inequities in immunization. WHO/EURQ:2024-9917-49689-
74446, 2024.

OUEDRAOGO N, SCHALLER K. Vergiitung der HPV-Impfungsleistung in Deutschland — ein
relevanter Einflussfaktor auf die HPV-Impfrate? [online]. Gesundheitswesen (Bundesverband der
Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes (Germany)), 2023, 85(7), 635-638 [Zugriff am: 28.
Juli 2025]. Verfugbar unter: doi:10.1055/a-1791-1228

HAUSARZTEVERBAND BERLIN UND BRANDENBURG E.V. Hausarztzentrierte Versorgung
(HZV) in Berlin. Fragen und Antworten (FAQs), 1. Oktober 2024.

OSMANI V, FETT S, TAUSCHER M, DONNACHIE E, SCHNEIDER A, KLUG SJ. HPV
vaccination leads to decrease of anogenital warts and precancerous lesions of the cervix uteri in
young women with low vaccination rates: a retrospective cohort analysis [online]. BMC cancer,
2022, 22(1), 1293. Verfligbar unter: doi:10.1186/s12885-022-10214-1



77.

78.

79.

80.

81.

82.

78

GRIEGER P, EISEMANN N, HAMMERSEN F, RUDOLPH C, KATALINIC A, WALDMANN A.
Initial Evidence of a Possible Effect of HPV Vaccination on Cancer Incidence in Germany —
Focus on Cervical Cancer [online]. Deutsches Arzteblatt international, 2024, 121(13), 415-421.
Verfugbar unter: doi:10.3238/arztebl.m2024.0062

STUEBS FA, BECKMANN MW, POSCHKE P, HEINDL F, EMONS J, GAR P, HABERLE L. The
Epidemiology of Cervical Cancer in Germany: A Registry-Based Analysis of Incidence, Survival,
and Tumor Characteristics (2003—-2021) [online]. Deutsches Arzteblatt international, 2025,
122(18), 483-488. Verflgbar unter: doi:10.3238/arztebl.m2025.0105

ROBERT KOCH-INSTITUT. Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland.
Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Robert Koch-Institut, 2020. ISBN 978-3-89606-303-8.

ROBERT KOCH-INSTITUT. Gesundheitliche Lage der Ménner in Deutschland. Beitrédge zur
Gesundheitsberichterstattung des Bundes.: Robert Koch-Institut, 2014. ISBN 9783896062246.

RIECK T, RAU C, WULKOTTE E, FEIG M, FISCHER C, WICHMANN O, STEFFEN A.
Impfquotenmonitoring in Deutschland — gegenwartiger Stand und Perspektive [online].
Bundesgesundheitsblatt, 2025, 68(4), 351-359. Verfligbar unter: doi:10.1007/s00103-025-04020-
w

RIECK T, STEFFEN A, FEIG M, RAU C. Impfquoten in Deutschland — aktuelle Ergebnisse aus
dem RKI-Impfquotenmonitoring [online]. Epidemiologisches Bulletin, 2024, (50), 3-10 [Zugriff am:
25. Juli 2025]. Verfugbar unter: doi:10.25646/12956.3



7. Abkurzungsverzeichnis

AApprO
AGGF
AOGW
BAK
BIOG
BMG
BVF
BVKJ
BVOGD
BZgA
CATI
CAWI
CDC
CHMP
CRPS
DAGP

DEMIS
DGPI
DKFZ
DKG
EbM
EMA
ePA
FDZ
G-BA
GA
GACVS
GBE
GDNG
GHUP
GKV
GMK
GOA
HAV
HBV

79

Arztliche Approbationsordnung

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V.
Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen
Bundesarztekammer

Bundesinstitut fur Offentliche Gesundheit
Bundesministerium fir Gesundheit

Berufsverband der Frauenarztinnen und Frauenérzte e.V.
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V.
Berufsverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
Computerassistierte Telefoninterviews
Computergestiitzte webbasierte Online-Interviews

U.S. centers for disease control and prevention
committee for human medicinal products

complex regional pain syndrome

Deutsche Akademie fiir Pravention und Gesundheitsférderung im Kindes- und
Jugendalter e.V.

Deutsches Elektronisches Melde- und Informationssystem flir den Infektionsschutz
Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Infektiologie e.V.

Deutsches Krebsforschungszentrum

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Evidenzbasierte Medizin

Europaische Arzneimittel-Agentur

Elektronische Patientenakte

Forschungsdatenzentren — Statistische Amter des Bundes und der Lander
Gemeinsamer Bundesausschuss

Gesundheitsamt

Global Advisory Committee on Vaccine Safety
Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsdatennutzungsgesetz

Gesellschaft fir Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin e.V.
Gesetzliche Krankenversicherung

Gesundheitsministerkonferenz

Gebiihrenordnung fiir Arzte

Hausarztinnen- und Hausarzteverband e.V.

Hepatitis-B-Viren



HG6GD Hessisches Gesetz iber den Offentlichen Gesundheitsdienst

HNO Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

HPV Humane Papillomviren

HzV Hausarztzentrierte Versorgung

IARC Internationale Agentur fir Krebsforschung

IfSG Infektionsschutzgesetz

IMPP Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen
IQWIG Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
KBV Kassenérztliche Bundesvereinigung

KJGD Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

KV Kassenarztliche Vereinigung

LAGI Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Impfen

LAGuUS Landesamt flir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern
MFA Medizinische(r) Fachangestellte

MFT Medizinischer Fakultatentag

MSM Manner, die Sex mit Mannern haben

NABI Nationales Aktionsbiindnis Impfen e.V.

NaLl Nationale Lenkungsgruppe Impfen

NKLM Nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

PEI Paul-Ehrlich-Institut

PERCH PartnERship to Contrast HPV

PKV Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
POTS postural orthostatic tachycardia syndrome
PRAC Pharmacovigilance Risk Assessment Committee
PVS Praxisverwaltungssystem

RKI Robert Koch-Institut

SGB V Sozialgesetzbuch Flnftes Buch

SI-RL Schutzimpfungsrichtlinie

STI Sexuell Ubertragbare Infektionen

STIKO Standige Impfkommission beim Robert Koch-Institut

StMGP Bayerisches Staatsministerium flr Gesundheit, Pflege und Pravention
StMUK Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus

VDBW Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V.

VLPs virus-like particles

WHO Weltgesundheitsorganisation

ZfKD Zentrum fir Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut
Zi Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung
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8. Linkverzeichnis

Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen (AOGW):
o www.akademie-oegw.de (Startseite)
e E-Learning-Kurs ,Grundlagen des Impfens*

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsforderung e.V. (AGGF):

¢ www.aeggf.de (Startseite)

e HPV-Informationsflyer in verschiedenen Sprachen

o HPV-Aufklarungsprojekt "Spi:Ke": Informationen fur Eltern, Erziehungsberechtige und Lehrkrafte
e DOCtorial: Informationen fiir Jugendliche zur HPV-Impfung

e DOCtorial: Informationen fiir Jugendliche zu HPV

Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI):
o Website der Bayerischen LAGI

Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP):
o www.stmgp.bayern.de (Startseite)
e Bestellshop des StMGP fir kostenlose Informationsmaterialien

Berufsverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V. (BVOGD):
o www.bvoegd.de (Startseite)

Berufsverband der Frauenarztinnen und Frauenarzte e.V. (BVF):
o www.bvf.de (Startseite)

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V. (BVKJ):
o www.bvkj.de (Startseite)
o Informationsportal Kinder- & Jugendarzte im Netz

Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG, ehemals BZgA):

o www.bioeg.de (Startseite)

o Aufklarungsmaterialien zu HPV und HPV-Impfung

¢ Informationsportal infektionsschutz.de — Wissen, was schitzt: Informationen zum Impfen

¢ Informationen fir Eltern zur HPV-Impfung: LIEBESLEBEN-Initiative

¢ Informationen flir Fachkrafte zur PERCH-Initiative: Gemeinsam gegen HPV-bedingten Krebs
¢ Reprasentativbefragungen zum Infektionsschutz

e Vortragsfolien zum Thema Impfen

Bundeséarztekammer (BAK):

¢ www.bundesaerztekammer.de (Startseite)

¢ Ubersicht tiber Musterfortbildungscurricula fiir Medizinische Fachangestellte

o Musterfortbildungscurriculum fir MFAs "Fachkraft fir Impfmanagement”, Stand: 1. Auflage 2022

e Musterfortbildungscurriculum fiir MFAs "PADIATRIE — Pravention im Kindes- und
Jugendalter/Sozialpadiatrie", Stand: 1. Auflage 2019

Bundesministerium fir Gesundheit (BMG):
o www.bundesgesundheitsministerium.de (Startseite)
¢ Nationaler Krebsplan

Deutsche Akademie fir Pravention und Gesundheitsférderung im Kindes- und Jugendalter e.V.
(DAGP):

o www.dapg.info (Startseite)

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ):

o www.dkfz.de (Startseite)

o Veranstaltungen: Runder Tisch zur Eliminierung HPV-assoziierter Krebserkrankungen in
Deutschland
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http://www.akademie-oegw.de/
http://www.akademie-oegw.de/fortbildung/e-learnings/grundlagen-des-impfens
http://www.aeggf.de/
http://www.aeggf.de/angebote/hpv-flyer
http://www.aeggf.de/hpv-impfung
http://www.doctorial.de/antwort-alphabet-h/hpv-impfung
https://www.doctorial.de/antwort-alphabet-h/humane-papillomviren/
http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/impfen/lagi/index.htm
http://www.stmgp.bayern.de/
http://www.bestellen.bayern.de/
http://www.bvoegd.de/
http://www.bvf.de/
http://www.bvkj.de/
https://www.kinderaerzte-im-netz.de/
http://www.bioeg.de/
https://shop.bioeg.de/themen/hiv-sti-praevention/hpv-und-hpv-impfung
https://www.infektionsschutz.de/impfen/
https://www.liebesleben.de/fuer-alle/eltern/hpv-impfung/
https://www.liebesleben.de/fachkraefte1/studien-standard-qualitaetssicherung/perch/
https://www.bioeg.de/forschung/studien/abgeschlossene-studien/studien-ab-1997/impfen-und-hygiene/
https://www.infektionsschutz.de/mediathek/impf-materialien/vortrag-zur-impfung/
http://www.bundesaerztekammer.de/
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/gesundheitsberufe/medizinische-fachangestellte-mfa/musterfortbildungscurricula
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Gesundheitsfachberufe/MFA_Fortbildungscurricula/Musterfortbildungscurriculum_fuer_MFA_Impfmanangement_1_Auflage_2022.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/MFA/Curr_Paediatrie.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/MFA/Curr_Paediatrie.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/index.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/nationaler-krebsplan.html
http://www.dapg.info/
http://www.dkfz.de/
https://www.dkfz.de/forschung/translationale-zentren/ncpc/stabsstelle-krebspraevention#:~:text=Newsletter%20Tabakentw%C3%B6hnung-,Veranstaltungen,-Deutsche%20Konferenz%20f%C3%BCr
https://www.dkfz.de/forschung/translationale-zentren/ncpc/stabsstelle-krebspraevention#:~:text=Newsletter%20Tabakentw%C3%B6hnung-,Veranstaltungen,-Deutsche%20Konferenz%20f%C3%BCr

Infografiken zur HPV-Impfung speziell fur Eltern

Faktenblatt Impfung gegen HPV-Infektionen

Hinweise zur HPV-Impfung fir Gesundheitspersonal

Kampagnen-Website der Nationalen Krebspraventionswoche 2021: ,Pikst kurz, schitzt lang

EU-gefdérdertes Projekt JITSUVAX:

https://jitsuvax.info/de (Startseite)

EU Joint Action PERCH (,PartnERship to contrast HPV"):

www.projectperch.eu (Projekt-Website)

Européische Arzneimittel-Agentur (EMA):

www.ema.europa.eu (Startseite)

Europaische Kommission:

Communication: Europe’s Beating Cancer Plan

Forschungsdatenzentren — Statistische Amter des Bundes und der Lander (FDZ):

www.forschungsdatenzentrum.de (Startseite)

Datenangebot zum Thema Gesundheit

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA):

www.g-ba.de (Startseite)

Programm zur Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs

Evaluationsberichte der organisierten Friiherkennungsprogramme fir Darm- und
Gebarmutterhalskrebs

Gesund.bund.de — eine Initiative des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG):

gesund.bund.de (Startseite)
Informationen zu Gebarmutterhalskrebs

Gesundheitsamt Frankfurt am Main:

Humanitare Sprechstunden der Stadt Frankfurt am Main (Webseite)
Humanitarian consultation hours in English, French, Spanish (Flyer)
Humanitarian consultation hours in Turkish, Bulgarian, Romanian (Flyer)

Gesundheitsministerien der Bundeslander:
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Baden-Wirttemberg: Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration

Bayern: Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention

Berlin: Senatsverwaltung fur Wissenschaft, Gesundheit und Pflege

Brandenburg: Ministerium flr Gesundheit und Soziales

Bremen: Die Senatorin flir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz

Hamburg: Behorde fiir Gesundheit, Soziales und Integration (Sozialbehorde)

Hessen: Ministerium fir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege
Mecklenburg-Vorpommern: Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Sport

Niedersachsen: Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
Nordrhein-Westfalen: Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen

Rheinland-Pfalz: Ministerium flr Wissenschaft und Gesundheit

Saarland: Ministerium fur Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit

Sachsen: Sachsisches Staatsministerium fur Soziales, Gesundheit und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt

Sachsen-Anhalt: Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
Schleswig-Holstein: Ministerium fur Justiz und Gesundheit

Thiringen: Thiuringer Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Arbeit und Familie


https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Infografiken_und_Faltblaetter/2024_Flyer_HPV-Impfung_Information-fuer-Eltern.pdf
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/WzK/WzK_2020_Impfung-gegen-HPV-Infektionen.pdf
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Infografiken_und_Faltblaetter/2024_Infografik_HPV_Information-fuer-das-Gesundheitspersonal.pdf
https://www.dkfz.de/forschung/translationale-zentren/ncpc/krebspraeventionswoche/2021
https://jitsuvax.info/de/
http://www.projectperch.eu/
https://www.ema.europa.eu/en/homepage
https://health.ec.europa.eu/publications/communication-europes-beating-cancer-plan_en
http://www.forschungsdatenzentrum.de/
https://www.forschungsdatenzentrum.de/de/gesundheit
http://www.g-ba.de/
https://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/erwachsene/krebsfrueherkennung/gebaermutterhalskrebs-screening/
http://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/erwachsene/krebsfrueherkennung/programmbeurteilung
http://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/erwachsene/krebsfrueherkennung/programmbeurteilung
https://gesund.bund.de/
https://gesund.bund.de/gebaermutterhalskrebs
https://frankfurt.de/service-und-rathaus/verwaltung/aemter-und-institutionen/gesundheitsamt/humanitaere-sprechstunden
https://frankfurt.de/-/media/frankfurtde/microsites/microsite-english/pdf/local-health-authority/humanitarian-consultation-hours-in-english-french-spanish.pdf
https://frankfurt.de/-/media/frankfurtde/microsites/microsite-english/pdf/local-health-authority/humanitarian-consultation-hours-in-turkish-bulgarian-romanian.pdf
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/startseite/
https://www.stmgp.bayern.de/
https://www.berlin.de/sen/wgp/
https://mgs.brandenburg.de/mgs/de/
https://www.gesundheit.bremen.de/
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/sozialbehoerde
https://familie.hessen.de/
https://www.regierung-mv.de/Landesregierung/sm/
http://www.ms.niedersachsen.de/
http://www.mags.nrw/
http://www.mags.nrw/
https://mwg.rlp.de/
https://www.saarland.de/masfg/DE/home/home_node.html
https://www.sms.sachsen.de/
https://www.sms.sachsen.de/
https://ms.sachsen-anhalt.de/
https://www.schleswig-holstein.de/DE/landesregierung/ministerien-behoerden/II/ii_node
https://www.tmasgff.de/

Gesundheitsministerkonferenz (GMK):
o www.gmkonline.de (Startseite)
e Beschlisse der GMK 16.06.2021 — TOP: 8.1 Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV)

GKV-Spitzenverband:
o www.gkv-spitzenverband.de (Startseite)

Hausarztinnen- und Hausarzteverband e.V. (HAV):
o www.haev.de (Startseite)
e Patientenmagazin HausArzt

iGES — Das Wissensunternehmen:
e www.iges.com (Startseite)
o »digiMed-HPV«-Abschlussbericht

Impfaufklarung in Deutschland e.V. — studentische Initiative ,Impf Dich*:
o www.impf-dich.org (Startseite)
e Projekt Universitare Lehre

Institut far Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG):
o www.iqwig.de (Startseite)
o gesundheitsinformation.de: Informationen zur Impfung gegen HPV und zu Gebarmutterhalskrebs

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV):
o www.kbv.de (Startseite)
e Themenseite zur HPV-Impfung

Krebsinformationsdienst des DKFZ:

o www.krebsinformationsdienst.de (Startseite)

o Online-Veranstaltungsreihe ,Verstandlich informiert zu Krebs — lhre Fragen, unsere Antworten®
¢ Informationen zur Nationalen Krebspraventionswoche 2021

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.:
o www.krebsgesellschaftnrw.de (Startseite)
o Projekt ,Kurz geimpft, lang geschitzt — Hol dir die HPV-Impfung!*

Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.:
e Arbeitskreis Impfen Sachsen-Anhalt

Medizinischer Fakultatentag (MFT):
e medizinische-fakultaeten.de (Startseite)
¢ Informationsseite zu den Kompetenzbasierten Lernzielkatalogen

MV Impft Kampagnen-Website — Gemeinsam Verantwortung Gibernehmen:
o mv-impft.de (Startseite)

Nationales Aktionsbindnis Impfen e.V. (NABI):
o www.buendnis-impfen.de (Startseite)

Nationale Dekade gegen Krebs:
o www.dekade-gegen-krebs.de (Startseite)

Nationale Impfkonferenz:
o nationale-impfkonferenz.de (Startseite)
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https://www.gmkonline.de/
https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html?id=1134&jahr=2021
http://www.gkv-spitzenverband.de/
http://www.haev.de/
http://www.hausarzt-patientenmagazin.de/
http://www.iges.com/
http://www.iges.com/sites/igesgroup/iges.de/myzms/content/e6666/e27542/e27616/e27617/e27618/attr_objs27953/IGES_digiMed_Abschlussbericht_bf_ger.pdf
http://www.impf-dich.org/
https://impf-dich.org/de/projekte/lehre
http://www.iqwig.de/
http://www.gesundheitsinformation.de/humane-papillomviren-hpv.html
http://www.kbv.de/
https://www.kbv.de/praxis/patientenversorgung/praevention/hpv-schutzimpfung
http://www.krebsinformationsdienst.de/
http://www.krebsinformationsdienst.de/online-veranstaltungen
http://www.krebsinformationsdienst.de/aktuelles/detail/nationale-krebspraeventionswoche-2021-impfen-gegen-krebs
http://www.krebsgesellschaftnrw.de/
http://www.krebsgesellschaftnrw.de/kurz-geimpft-lang-geschuetzt
https://www.lvg-lsa.de/?projekte=erreichen-eines-altersgerechten-impfstatus-bei-ueber-90-der-bevoelkerung
https://medizinische-fakultaeten.de/
https://medizinische-fakultaeten.de/themen/studium/nklm-nklz
https://mv-impft.de/
https://www.buendnis-impfen.de/
http://www.dekade-gegen-krebs.de/
https://nationale-impfkonferenz.de/

Nationale Lenkungsgruppe Impfen (NaLl):

¢ www.nali-impfen.de (Startseite)

e Schwerpunkt: Humane Papillomviren (HPV)

o Mitglieder, Vorsitz und standige Gaste der NaLl

e Ubersichtsseite zu den Arbeitsgruppen der NalLl

¢ Ubersichtsseite zu den Nationalen Impfkonferenzen
o Ubersichtsseite zum Nationalen Impfplan

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin (NKLM) Version 2.0:
o nkim.de (Startseite)
o Mit dem NKLM verlinkter, optionaler Zusatzkatalog der NaLl mit Impfthemen

Netzwerk fiir Evidenzbasierte Medizin (EbM):
o www.ebm-netzwerk.de (Startseite)
e Veroffentlichungen und Leitlinien

Paul-Ehrlich-Institut (PEI):

o www.pei.de (Startseite)

¢ Allgemeine Informationen zu den in Deutschland verfiigbaren HPV-Impfstoffen
e Lieferengpasse von Human-Impfstoffen

e Bulletin zur Arzneimittelsicherheit — Informationen aus BfArM und PEI

o #ImpfstoffFakten gegen Mythen: Falschinformationen wirksam aufklaren

e nebenwirkungen.bund.de — Online-Meldung von Nebenwirkungen

Robert Koch-Institut (RKI):

o www.rki.de (Startseite)

e Schutzimpfung gegen Humane Papillomviren (HPV)

o Faktenblatt zur HPV-Impfung

o Antworten auf haufig gestellte Fragen zu HPV-Impfung und HPV-Infektion

o Aufklarungsinformationen zur HPV-Impfung in verschiedenen Sprachen

o RKI-Ratgeber Humane Papillomviren

¢ InveSt HPV — Interventionsstudie zur Steigerung der HPV-Impfquoten in Deutschland
e VacMap — Dashboard zum Impfgeschehen in Deutschland

e Faktenblatter zum Impfen

¢ Faktensandwiches des RKI — Impfmythen: Falschinformationen wirksam aufklaren
e Gesprachskarten zum Thema Impfen

¢ Panel ,Gesundheit in Deutschland®

RG — Kongressagentur fiir Arztefortbildungen:
o medizinische-fortbildungen.info (Startseite)
o Auflistung von durch RG organisierten Fortbildungsveranstaltungen zur Impfmedizin

Standige Impfkommission (STIKO):

o www.stiko.de (Startseite)

o Empfehlungen der STIKO

o Ausfuhrliche Begrindungen der STIKO-Empfehlungen
e Webversion der STIKO-App

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V. (VDBW):
o www.vdbw.de (Startseite)

Verband Deutscher Ersatzkassen e.V. (VDEK):
o www.vdek.com (Startseite)

Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV):
o www.pkv.de (Startseite)
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http://www.nali-impfen.de/
https://www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt/
http://www.nali-impfen.de/nali/mitglieder-vorsitz
http://www.nali-impfen.de/nali/arbeitsgruppen
http://www.nali-impfen.de/nali/nationale-impfkonferenzen-nik/
http://www.nali-impfen.de/nali/nationaler-impfplan-nip-nationaler-aktionsplan-nap/
https://nklm.de/
https://nklm.de/zend/objective/list/orderBy/@objectivePosition/studiengang/Themen/zeitsemester/Themen%20und%20Fachkataloge/fachsemester/Nationale%20Lenkungsgruppe%20Impfen
http://www.ebm-netzwerk.de/
http://www.ebm-netzwerk.de/de/veroeffentlichungen/weitere-publikationen
http://www.pei.de/
http://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/gebaermutterhalskrebs-hpv/hpv-node.html
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/lieferengpaesse/lieferengpaesse-node.html
https://www.pei.de/DE/newsroom/veroffentlichungen-arzneimittel/bulletin-arzneimittelsicherheit/bulletin-arzneimittelsicherheit-node.html
https://www.pei.de/DE/newsroom/impfstofffakten-mythen/impfstofffakten-node.html
https://nebenwirkungen.bund.de/nw/DE/home/home_node.html
http://www.rki.de/
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/HPV-Humane-Papillomviren/hpv-node.html
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/7820/HPV-Impfung.pdf
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/HPV/FAQ-Liste_HPV_Impfen.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/HPV/HPV-Impfaufklaerung.html
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_HPV.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Forschungsprojekte/InvestHPV/InvestHPV.html
http://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfquoten/VacMap/vacmap.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/faktenblaetter-zum-impfen-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Impfmythen/falschinformationen-wirksam-aufklaeren-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfungen-A-Z/COVID-19/Gespraechskarten_Impfen.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.rki.de/DE/Themen/Forschung-und-Forschungsdaten/Sentinels-Surveillance-Panel/Panel/panel-gesundheit-in-deutschland-node.html
https://medizinische-fortbildungen.info/
https://medizinische-fortbildungen.info/Fortbildung/Impfmedizin/index.php
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/staendige-impfkommission-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/Empfehlungen/empfehlungen-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/Begruendungen/begruendungen-node.html
https://www.stiko-web-app.de/home/
http://www.vdbw.de/
http://www.vdek.com/
https://www.pkv.de/

Weltgesundheitsorganisation (WHO):

¢ www.who.int (Startseite)

e Themenseite zu HPV und Krebs

e Human papillomavirus vaccination coverage

e Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, December 2022

o Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem
e The European Immunization Agenda 2030

e The Global Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS)

e WHO-Handreichung , Vaccination and trust”

e Leitfaden ,How to respond to vocal vaccine deniers in public®

WISSEN SCHUTZT! — Impfaufklarungsprojekt fiir Schulen:
e www.wissenschuetzt.de (Startseite)

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (Zi):
e www.zi.de (Startseite)

Zentrum fir Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut (ZfKD):
o www.krebsdaten.de (Startseite)
¢ Datenbankabfrage — aktuelle Krebsstatistiken fur Deutschland

ZERVITA:
e www.zervita.de (Startseite)
e Zielgruppenspezifische Informationsmaterialien zur HPV-Impfung
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https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9750-645-672
https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107
https://www.who.int/europe/initiatives/the-european-immunization-agenda-2030
https://www.who.int/groups/global-advisory-committee-on-vaccine-safety
http://www.who.int/publications/i/item/vaccination-and-trust
http://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2017-2899-42657-59427
http://www.wissenschuetzt.de/
http://www.zi.de/
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Home/homepage_node.html
http://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Datenbankabfrage/datenbankabfrage_stufe1_node.html
http://www.zervita.de/
https://zervita.de/info-center/infomaterialien

9. Anhang

9.1. Nationale Lenkungsgruppe Impfen (NaLl)

Die seit Mai 2016 bestehende NalLl ist ein von der GMK eingesetztes, hochrangiges Bund-Lander-
Gremium, welches kontinuierlich die mafigeblichen Themen zum Impfschutz in Deutschland
bearbeitet. Durch die landeriibergreifende Zusammenarbeit wichtiger im Impfbereich verantwortlicher
Akteure kénnen Impfhindernisse erkannt und gemeinsam Ldsungsvorschlage erarbeitet werden, um
diese Hindernisse zu beseitigen. So tragt die NaLl gezielt zu einer Verbesserung der Impfsituation in
Deutschland bei. Durch eine begleitende transparente Aufklarung soll zudem der Impfgedanke
insgesamt gefordert werden, um nachhaltig den Impfschutz in der Bevdlkerung zu starken.

Die Zusammensetzung der NaLl wurde von der GMK im Jahr 2013 festgelegt. Mitglieder und standige
Gaste der NaLl sind:

e Gesundheitsministerien der 16 Bundeslander
¢ Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) inklusive Vertreter der nachgeordneten Oberen
Bundesbehoérden als Standige Gaste:
o Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG; ehemals Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung, BZgA)
o Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
o Robert Koch-Institut (RKI)
e Bundesarztekammer (BAK)
e Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
e Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV)
e GKV-Spitzenverband (Standiger Gast)
e Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) (Standiger Gast)
o Standige Impfkommission (STIKO) beim RKI (Standiger Gast)

Weitere Informationen zu den Mitgliedern und Standigen Gasten der NaLl finden Sie auf der
NaLl-Website unter NaLl: Mitglieder & Vorsitz.

Eine Hauptaufgabe der NalLl ist die Umsetzung und Fortschreibung des im Jahr 2012 von Bund und
Landern verdffentlichten Nationalen Impfplans. Die Aktualisierung des Nationalen Impfplans wird von
der NaLl u.a. auf der seit 2019 veréffentlichten eigenen Website www.nali-impfen.de realisiert. Die
Website dient als Informationsportal und gibt Fachkreisen sowie der interessierten Offentlichkeit einen
Uberblick Giber das Impfsystem in Deutschland. Speziell fiir dieses Konzeptpapier wurde unter
www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt ein Bereich zu HPV und der HPV-Impfung eingerichtet, der
kontinuierlich aktualisiert und erweitert wird.

9.2. NaLI-AG Masern/Roteln/HPV

Zur Bearbeitung aktueller Themen und Fragestellungen bildet die NaLIl Arbeitsgruppen. Das
vorliegende HPV-Impfkonzept wurde in der NaLI-AG Masern/Rételn/HPV erarbeitet und anschlieflend
von der NaLl konsentiert.

In der NaLI-AG Masern/Rételn/HPV sind neben den NaLl-Mitgliedern und standigen Gasten (siehe
Unterkapitel 9.1. Nationale Lenkungsgruppe Impfen (NaLl)) auch weitere wesentliche Impfakteure
eingebunden. Dazu gehoren u.a. Vertreter der arztlichen Berufsverbande (BVF, Berufsverband der
Frauenarztinnen und Frauenarzte; BVKJ, Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen;
BVOGD, Berufsverband fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst; HAV, Hausérztinnen- und
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/index.html
http://www.bioeg.de/
http://www.pei.de/
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https://www.kbv.de/
https://www.pkv.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/
http://www.g-ba.de/
http://www.stiko.de/
http://www.nali-impfen.de/nali/mitglieder-vorsitz
http://www.nali-impfen.de/
http://www.nali-impfen.de/hpv-schwerpunkt
http://www.bvf.de/
http://www.bvkj.de/
http://www.bvoegd.de/
http://www.haev.de/

Hausarzteverband; VDBW, Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte) und der Apothekerschaft,
der Verband Deutscher Ersatzkassen (VDEK), das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) oder
die Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V. (AGGF).

Vorsitzende der NaLI-AG zum Zeitpunkt der Konzepterstellung war Frau Dr. Marianne Rébl-Mathieu
(stellvertretende Vorsitzende der STIKO und Vertreterin des BVF).

Weitere Informationen zu den Arbeitsgruppen der NaLl finden Sie auf der NaLI-Website unter
Arbeitsgruppen.
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