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Die HPV-Impfung wirkt

Judith Gerlach, MdL

Bayerische Staatsministerin fur Gesundheit, Pflege und Pravention

Sehr geehrte Damen und Herren,

Humane Papillomviren (HPV) sind kein medizinisches
Randthema, sondern eine immense Herausforderung in
der Krebsprdvention. In Deutschland erkranken jedes Jahr
Tausende Menschen an Krebs, der durch HPV verursacht
wird: beispielsweise an Gebdrmutterhalskrebs oder an
Krebs im Mund- und Rachenraum. Das Bittere daran ist: Ein
grol3er Teil dieser Erkrankungen wdre vermeidbar. Denn mit
der HPV-Impfung steht uns seit Jahren ein hochwirksamer
Schutz zur Verfligung.

Als Bayerische Gesundheits- und Prdventionsministerin
ist es mir ein besonderes Anliegen, dass wir diese Chance
viel konsequenter nutzen. Pravention darf im Gesundheits-
systems kein Nice-to-have sein, sondern muss Leitprinzip
werden. Sie ist eine zentrale Antwort auf die Herausforde-
rungen unserer Zeit. Genau dafiir steht unser Masterplan
Prdvention fur Bayern, den wir 2025 vorgelegt haben. Er

Foto: Anusorn — stock.adobe.com

Judith Gerlach, MdL

Bayerische Staatsministerin
fur Gesundheit, Pflege und
Pravention

Foto: zVg

formuliert klare Ziele: mehr Gesundheitskompetenz, mehr
Vorsorge, mehr Impfungen — und damit weniger vermeid-
bare Erkrankungen.

Die HPV-Pravention ist ein Priifstein dafir, ob wir diesen
Anspruch ernst nehmen. Noch liegen die Impfquoten deut-
lich unter dem, was wir gesundheitspolitisch brauchen. Das
mussen wir dndern — gemeinsam.

Wir brauchen Arztinnen und Arzte, die Eltern und Jugend-
liche personlich ansprechen, verstandlich informieren und
impfen. Und wir brauchen gut aufbereitete Informationen,
die Eltern und Jugendliche erreichen, chne dabei zu ver-
harmlosen und ohne zu dramatisieren.

Diese Broschiire leistet dazu einen wichtigen Beitrag. Sie
erkldrt, warum HPV so relevant ist, wie die Impfung wirkt
und weshalb der richtige Zeitpunkt so entscheidend ist. Sie
passt damit hervorragend zu den Zielen unseres Master-
plans und unserer bayerischen HPV/-Prdventionsoffensive,
in der wir mit vielen Partnern — auch mit Vision Zero —
zusammenarbeiten.

Mein Wunsch ist klar: dass noch mehr junge Menschen
rechtzeitig geimpft werden und spdter gar nicht erst an
HPV bedingtem Krebs erkranken. Pravention ist kein ab-
straktes Konzept — sie entscheidet ganz konkret Uber die
Lebensgeschichten der Burgerinnen und Birger. Lassen Sie
uns diese Chance gemeinsam nutzen!

VISION ZERO 2026 3
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Die Bayerische Impfwoche

Ein wichtiger Beitrag zum Bayerischen Masterplan Pravention

Die HPV-Impfung schiitzt wirksam vor vielen
Krebsarten. Mit der Bayerischen Impfwoche 2026
soll die Impfquote gezielt angehoben werden.

Die HPV-Impfung ist eine der wirksamsten Malinahmen
zur Vermeidung bestimmter Krebsarten. Gleichzeitig
liegen die Impfquoten in Bayern — insbesondere bei
Jungen — noch deutlich unter dem angestrebten Niveau.
Vor diesem Hintergrund kommt der Bayerischen Impf-
woche mit HPV Schwerpunkt eine Schlisselrolle zu.
Mit dem Masterplan Pravention hat Bayern zehn struk-
turelle und zehn gesundheitliche Ziele formuliert, um
Gesundheitsforderung und Vorsorge systematisch zu
starken. In Bezug auf HPV besonders relevant ist das
Ziel, die Teilnahme an Vorsorge, Friherkennung und
Impfung zu erhchen.

Die Bayerische Impfwoche greift dieses Ziel auf: Sie
bindelt Aktivitaten, schafft offentliche Aufmerksamkeit
und klart auf. Ein wichtiger politischer Auftakt war im
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Marz der HPV-Impfgipfel im Bayerischen Gesundheits-
ministerium. Dort haben Vertreterinnen und Vertreter
von Arzteschaft, Krankenkassen, Apotheken und wei-
teren Institutionen eine gemeinsame Gipfelerklarung
verabschiedet — mit klaren Zusagen, etwa zur gezielten
Ansprache von Versicherten, zu Fortbildungsinitiativen,
zu zusatzlichen Impfangeboten und zu Informations-
kampagnen. In der Bayerischen Impfwoche 2026 sollen
diese Zusagen sichtbar umgesetzt werden.

DEZENTRALE AKTIONEN BRINGEN

PRAVENTION IN DIE REGIONEN

Die Impfwoche steht unter dem Motto ,Gemeinsam
gegen HPV" und ist bewusst dezentral angelegt: In
ganz Bayern organisieren Gesundheitsamter mit den
Gesundheitsregionenplus, Praxen, Apotheken und wei-
teren Partnern Informationsangebote sowie erstmals
in diesem Umfang auch Impfangebote vor Ort. Ein
Online-Veranstaltungskalender biindelt alle Aktionen

Foto: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention,

Prostock-studio — stock.adobe.com



und erleichtert es Burgerinnen und Blrgern, passende
Angebote in ihrer Region zu finden.

GEMEINSAME VERANTWORTUNG

FUR BESSERE IMPFQUOTEN

Damit wird deutlich: HPV-Pravention ist eine Gemein-
schaftsaufgabe. Neben niedergelassenen Arztinnen
und Arzten sowie ihren Praxisteams tragen auch der
offentliche Gesundheitsdienst, Krankenkassen und
Apothekenteams jeweils einen Teil dazu bei, dass aus
Gesundheitsinformationen konkrete Praventionsent-
scheidungen werden. Die Impfwoche schafft einen
Rahmen, in dem diese unterschiedlichen Beitrage zeit-
lich gebiindelt werden und fiir die Offentlichkeit gut
wahrnehmbar sind.

Fiir die Arztinnen und Arzte — in der hausarztlichen
Versorgung ebenso wie in der Kinder- und Jugendme-
dizin und der Gynakologie — bietet die Impfwoche die
Chance, bestehende Strukturen gezielt zu nutzen, etwa
indem Impfberatung und HPV-Impfung mit Vorsorge-
untersuchungen verknupft, Recall-Systeme verstarkt
eingesetzt oder MFA noch aktiver in Ansprache und
Organisation eingebunden werden.

Gleichzeitig konnen andere Akteure durch niedrig-
schwellige Informationen Interesse wecken und so
den Weg in die arztliche Beratung ebnen. Flankiert
wird die Impfwoche durch den bayerischen HPV-

VISION ZERO — HPV-Pravention

MalBnahmenkatalog ,Gemeinsam gegen HPV" der
Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI). Angelehnt
an das bundesweite HPV-Impfkonzept der Nationalen
Lenkungsgruppe Impfen (NaLl) ordnet er bestehende
und geplante Aktivitaten in vier Handlungsfelder ein
— von der Verbesserung der Gesundheitskompetenz
uber die Forderung der Impfkompetenz der Akteure bis
hin zu niedrigschwelligen Impfangeboten und einem
modernen Monitoring.

DIE IMPFWOCHE ALS VERSTARKER

FUR NACHHALTIGE PRAVENTION

Gleichzeitig gilt: Wie sich die HPV-Impfquoten in Zu-
kunft entwickeln, hangt von zahlreichen Faktoren ab.
Weder Masterplan, Impfgipfel noch Impfwoche werden
hier allein den Durchbruch bringen. Sie konnen aber als
wichtige Verstarker wirken — besonders dann, wenn
sie vor Ort aufgegriffen und mit Leben geftillt werden.

Die Bayerische Impfwoche macht deutlich, wie Pra-
vention im Sinne des Masterplans Pravention gedacht
ist: vernetzt, multiprofessionell und nah an den Le-
benswelten der Menschen. Jede Beteiligung leistet auf
ihre Weise einen Beitrag dazu, dass in Zukunft weniger
junge Menschen in ihrem spateren Leben unter HPV-
bedingten Krebserkrankungen zu leiden haben. Ganz

nach dem Motto des Masterplans:

JJeder Beitrag zahlt!"

Bayerns
Masterplan setzt
die HPV-Impfung
auf die Agenda.

VISION ZERO 2026 5
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HPV-Impfung: Pravention,
die Leben retten kann

Die Perspektive des Berufsverbands der Kinder-

und Jugendarzt*innen e. /. (BVKJ)

Die HPV-Impfung ist eine der wirksamsten Mal3-
nahmen der Krebspravention, die wir in der Kin-
der- und Jugendmedizin zur Verfiigung haben.
Und dennoch gelingt es uns in Deutschland bis
heute nicht, ausreichend viele Kinder und Jugend-
liche rechtzeitig zu erreichen. Das muss uns als
Kinder- und Jugendarzt*innen beschaftigen — und
es muss uns antreiben.

Wir wissen seit vielen Jahren, dass Humane Papillom-
viren (HPV) zu den haufigsten Ausldsern sexuell Giber-
tragbarer Infektionen gehaoren. Wir wissen ebenso, dass
HPV mit der Entstehung verschiedener Krebsarten in
Zusammenhang steht: Gebarmutterhalskrebs, Tumoren
im Mund-Rachen-Raum, an weiblichen und mannlichen
Geschlechtsorganen sowie im Analbereich. Und wir
wissen vor allem: Wir konnen diesen Erkrankungen
wirksam vorbeugen.

DIE HPV-IMPFUNG IST SICHER

Die HPV-Impfung schiitzt. Sie ist sicher. Sie verhindert
Infektionen mit den wichtigsten Hochrisiko-Typen des
Virus und senkt das Risiko fiir spatere Krebserkran-
kungen erheblich. Genau deshalb empfiehlt die Standige
Impfkommission (STIKO) die Impfung seit Jahren fiir
Madchen und Jungen ab neun Jahren. Die Impfserie
sollte idealerweise zwischen dem 9. und 14. Lebensjahr
abgeschlossen sein, Nachholimpfungen sind bis zum
17. Lebensjahr moglich.

Eigentlich musste diese Kombination aus wissenschaft-
licher Evidenz, guter Vertraglichkeit und klarer Empfeh-
lung dazu fiihren, dass wir langst sehr hohe Impfquoten
erreicht haben. Doch davon sind wir in Deutschland
noch weit entfernt. Mit diesen Ergebnissen dirfen wir
uns nicht zufriedengeben.

6 VISION ZERO 2026

Dr. Michael
Hubmann

Kinder- und Jugendarzt

und Prdsident des Berufs-
verbands der Kinder- und
Jugendarzt*innen e.V. (BVKJ)

Foto: BVKJ

DIE IMPFUNG IST KEINE SEXUALAUFKLARUNG

Wir erleben im Praxisalltag immer wieder, dass die
HPV-Impfung noch immer mit Sexualaufklarung
gleichgesetzt wird. Dabei reden wir in Wahrheit tiber
Krebspravention. Dieser Perspektivwechsel ist ent-
scheidend — auch fiir unsere eigene Kommunikation.
Wenn wir HPV vor allem mit Sexualitat verbinden, ent-
steht bei manchen Familien automatisch das Geftihl,
das Thema sei noch weit entfernt oder flir das eigene
Kind aktuell nicht relevant. Wenn wir hingegen klar
benennen, dass diese Impfung vor Krebs schutzt, ver-
andert sich haufig die Gesprachsgrundlage.

Gerade deshalb kommt uns Kinder- und
Jugendarzt*innen eine zentrale Rolle zu. Wir sind die
ersten Ansprechpartner fur Familien in Impffragen.
Wir begleiten Kinder tber viele Jahre hinweg, geniel3en
groRes Vertrauen und haben regelmaRige Kontakt-
punkte durch Vorsorgeuntersuchungen und Impfter-
mine. Dieses Vertrauen verpflichtet uns.

ENGAGEMENT TROTZ RAHMENBEDINGUNGEN

Wir dirfen nicht darauf warten, dass Eltern das The-
ma selbst ansprechen. HPV muss aktiv Teil unserer
Impfkommunikation sein. Die Erfahrung zeigt: Wird
die Impfung klar empfohlen, lassen sich viele Familien



uberzeugen. Bleibt sie hingegen unverbindlich oder
wird nur beildufig erwdhnt, sinkt die Wahrscheinlichkeit
einer Impfung erheblich.

Naturlich wissen wir alle, dass diese Gesprdche Zeit
kosten. Wir wissen auch, dass die Pravention und die
Impfberatung im Gesundheitssystem haufig nicht den
Stellenwert erhalten, den sie eigentlich verdienen —
weder organisatorisch noch finanziell. Wenn fiir eine
Impfung am Ende weniger vergtitet wird als fir eine
Pizza Margherita, dann ist das sicherlich kein gutes
Signal. Viele Praxen investieren mehr Aufwand in Auf-
klarung, Organisation und Dokumentation, als letztlich
erstattet wird.

Aber trotz aller berechtigten Kritik an den Rahmen-
bedingungen diirfen wir nicht nachlassen. Denn wenn
wir Pravention ernst nehmen, dann gehort die HPV-
Impfung zwingend dazu.

Die HPV-Impfung

VISION ZERO — HPV-Pravention

IMPFQUOTEN WERDEN VERFEHLT

Wir brauchen mehr Anstrengungen — in den Praxen,
aber auch gesellschaftlich. Andere Lander zeigen seit
Jahren, dass hohe Impfquoten maglich sind. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) hat klare Ziele formuliert:
Bis 2030 sollen mindestens 90 Prozent der Madchen
geimpft sein, gleichzeitig sollen die Impfquoten bei
Jungen deutlich steigen. Deutschland ist davon noch
weit entfernt.

Ein Grund dafir ist, dass wir auBerhalb der Praxen bis-
lang zu wenige funktionierende Strukturen haben, um
Familien gezielt zu erreichen. Es fehlen breit angelegte
Informationskampagnen, die verstandlich vermitteln,
warum die HPV-Impfung so wichtig ist. Es fehlt vieler-
orts an niedrigschwelligen Informationsangeboten. Und
es fehlt hdufig an konsequenten Erin-
nerungssystemen. Gerade digitale
Losungen konnen hier helfen.

sollte in den

Praxen aktiv mit

den Familien
besprochen
werden.

VISION ZERO 2026 7
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DIGITALE UNTERSTUTZUNG IM PRAXISALLTAG

Mit der vom Berufsverband der Kinder- und
Jugenddrzt*innen e.V. (BVKJ) entwickelten App ,Mei-
ne pddiatrische Praxis” verfligen wir inzwischen liber
ein Instrument, das seit Gber zehn Jahren in den pad-
iatrischen Praxen genutzt wird und inzwischen fest
etabliert ist. Mehr als 1.500 Praxen mit Gber 2.700
Kinder- und Jugendarzt*innen nutzen die App mittler-
weile, rund 1,9 Millionen Kinder und Jugendliche sind
dort registriert. Die App ermoglicht unter anderem au-
tomatisierte Impf- und Vorsorgeerinnerungen direkt
auf das Smartphone der Eltern zu senden.

Unsere Erfahrungen mit der PraxisApp sind ausgespro-
chen positiv. Dank einer Nutzerzufriedenheitsumfra-
ge, die wir im August/September 2025 durchgefiihrt
haben, wissen wir: Erinnerungsfunktionen gehoren zu
den am starksten genutzten und am besten bewerteten
Angeboten der App. Familien schatzen es, rechtzeitig
informiert zu werden, Termine besser planen zu kdnnen
und gleichzeitig verlassliche Informationen zu erhalten.
Genau solche Instrumente kdnnen helfen, Impfungen
im hektischen Familienalltag nicht aus dem Blick zu
verlieren. Wir sehen darin einen wichtigen Baustein,
um Impfquoten nachhaltig zu verbessern.

WELCHE FAKTOREN DIE IMPFUNG BEEINFLUSSEN

Gleichzeitig wissen wir, dass digitale Erinnerungen allein
nicht ausreichen werden. Die Herausforderungen sind
komplex. Sie reichen von fehlender kinder- und jugend-
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arztlicher Versorgung in sozial benachteiligten Regionen
bis hin zu kulturellen Barrieren, Unsicherheiten oder
mangelnder Information. Deshalb haben wir Anfang
2026 gemeinsam mit weiteren Konsortialpartnern
das Versorgungsforschungsprojekt ,Pravention und
Evaluation von HPV" (PREV-HPV) gestartet, das vom
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses gefordert wird.

Mit ihm wollen wir genauer verstehen, welche Faktoren
den Zugang zur HPV-Impfung beeinflussen und wie
wir bestehende Hirden uberwinden konnen. Dabei
geht es unter anderem um digitale Impferinnerungen,
kultursensible Informationsangebote und die Frage, wie
Familien besser in ihrer Impfentscheidung unterstitzt
werden kdnnen. Ebenso interessiert uns, wann und wie
HPV in den Praxen angesprochen wird, welche Rolle
Vorsorgeuntersuchungen wie die J1, aber auch die neue
U10 fir Kinder zwischen 9 und 10 Jahren spielen und
uber welche Informationswege Familien tatsachlich
erreicht werden.

Denn wir mussen ehrlich sein: Gute Impfquoten ent-
stehen nicht zufallig. Sie entstehen durch konsequente
Ansprache, verldssliche Strukturen und klare Empfeh-
lungen.

IMPFGESPRACHE KONSEQUENT NUTZEN

Deshalb mdchte ich meine Kolleginnen und Kollegen
ausdriicklich ermutigen, das Thema HPV-Impfung noch
offensiver und vor allem friihzeitig in den Praxisalltag
zu integrieren. Nutzen wir jede Vorsorgeuntersuchung.
Nutzen wir Impfgesprache konsequent. Sprechen wir
Jungen ebenso selbstverstandlich an wie Madchen.
Erinnern wir Familien aktiv. Und machen wir deutlich,
worum es hier eigentlich geht: um den Schutz vor Krebs.
Die HPV-Impfung ist keine Nebensache. Sie ist gelebte
Pravention auf hochstem Niveau.

Wenn wir es schaffen, deutlich mehr Kinder und Ju-
gendliche friihzeitig zu impfen, konnen wir langfristig
schwere Erkrankungen verhindern, Leid vermeiden und
zugleich unser Gesundheitssystem entlasten. Kaum
eine andere MalBnahme in der Praventionsmedizin bie-
tet ein vergleichbares Potenzial. Wir haben das Wissen.
Wir haben wirksame Impfstoffe. Wir haben das Ver-
trauen vieler Familien. Jetzt missen wir diese Chance
konsequent nutzen. Dr. Michael Hubmann
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Vorwort Positionspapier

Dr. Andreas Philippi, Niedersachsischer Minister fur Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Gleichstellung

Fiir mich als Gesundheitsminister, Arzt
und diesjahrigen Vorsitzenden der
Gesundheitsministerkonferenz ist es
besonders wichtig, junge Menschen
Uber Humane Papillomviren (HPV)
aufzukldren, das Bewusstsein fur die
Impfung zu stdrken und gemeinsam
ein Zeichen fur prdventive Gesundheit
zu setzen. Es ist wichtig, miteinander
in den Austausch zu treten und auf-
zukldren. Denn Angste vor Nebenwir-
kungen, Zweifel an der Sicherheit und
Wirksamkeit der Impfung sowie kom-
munikative Tabus aufgrund der sexu-
ellen Ubertragbarkeit sind die groRten
Barrieren fur die Inanspruchnahme der
Impfung. Diese Barrieren sind jedoch
uberwindbar. Das Prdventionspoten-
zial ist noch nicht ausgeschopft!

HPV gehaoren zu den haufigsten Auslosern
sexuell tibertragbarer Infektionen und
stellen ein ernsthaftes Gesundheits-
risiko dar. Sexuelle Erkrankungen

HPV: Offen tliber
ein Tabuthema
sprechen!

Dr. Andreas Philippi
Niedersachsischer Minister fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung;
Vorsitzender der Gesundheitsminister-
konferenz (GMK) 2026

Foto: zVg

werden hdufig immer noch als Tabu-
thema betrachtet, uber das oft nur
hinter vorgehaltener Hand gesprochen
wird. Hier ist ein Umdenken notig, um
sich selbst sowie mdgliche Partne-
rinnen und Partner zu schitzen.

Es gilt die Devise: "Vorbeugen ist bes-
ser als heilen” Die effektivste MaR-
nahme gegen HPV-Infektionen ist die
prophylaktische Schutzimpfung. Im
Vergleich zu anderen empfohlenen
Impfungen sind die Impfquoten ge-
gen HPV jedoch noch relativ niedrig,
sodass hier ein besonderer Hand-
lungsbedarf besteht.

Vision Zero e.\. setzt sich genau dafir

ein und verfolgt das Ziel, die Zahl der vermeidbaren krebs-
bedingten Todesfdlle in Deutschland zu senken. Ein solches

Engagement ist von groRer Bedeutung und deswegen un-
terstutze ich diese wichtige Initiative. Mein Dank gilt allen
Aktiven, die sich im Verein engagieren und so diese wichtige
Arbeit moglich machen!

VISION ZERO 2026 9
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Gemeinsam gegen Krebs -
fur ein Deutschland

ohne HPV-bedingte
Tumorerkrankungen

Positionspapier Elimination HPV-assoziierter Karzinome mithilfe der
HPV-Impfung in Deutschland: ein Update

HPV verursacht jedes Jahr Tausende Krebsfalle in
Deutschland. Trotzdem bleibt die Impfquote deut-
lich zu niedrig. Studien zeigen: Friih geimpft sinkt
das Risiko fiir Zervixkarzinome, deren Vorstufen
und weitere HPV-assoziierte Tumoren stark.

1. EINLEITUNG

Der Vision Zero e. . setzt sich nachdricklich daftir ein,
die Zahl der vermeidbaren krebsbedingten Todesfalle
gegen null zu bringen. Vergleichbare Vision-Zero-Ini-
tiativen haben in anderen Bereichen, wie der Stra-
Renverkehrssicherheit, der Arbeitssicherheit und der
Flugsicherheit, zu einem drastischen Ruckgang der
Todesfalle gefihrt. Auch in der Onkologie konnten sich
Todesfalle verhindern lassen, insbesondere durch kon-
sequente Anwendung des vorhandenen Know-hows
im Bereich der Pravention, und entsprechende Mal3-
nahmen in Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention.

Wahrend eine allgemeine Vision Zero in der Onkologie
noch in der Zukunft liegt, ist sie bei einzelnen Entitaten
bereits heute realisierbar — beispielsweise bei HPV-
assoziierten Tumoren, wie dem Zervixkarzinom oder
HPV-bedingtem Analkrebs und Oropharynxkarzinom.
Im Bereich der Primarpravention gibt es seit vielen
Jahren eine gut wirksame und sichere Impfung gegen
eine Infektion mit Humanen Papillomviren (HPV) als evi-
denzbasierter Stand der Technik, um HPV/-assoziierten
Tumoren vorzubeugen*.
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Im Bereich der Sekundarpravention gibt es speziell fur
das Zervixkarzinom etablierte Malinahmen der Friiher-
kennung. Es ist kein Geheimnis, dass die Inanspruch-
nahme der HPV-Impfung in Deutschland weiterhin
viel zu niedrig ist. Nicht nur im Vergleich zu anderen
Landern, sondern auch im Vergleich zur Entwicklung der
Impfquoten in Deutschland in den letzten fiinf Jahren.
Dabei gilt die Impfung als sicher, reduziert mit einer gut
belegten Wirksamkeit Vorstufen von HPV-assoziierten
Karzinomen und zeigt Evidenz fiir eine Reduktion der
Zervix-; Anal- oder auch Oropharynxkarzinom-Inzi-
denz*.

Hinter der geringen Impfquote steckt nach wie vor kein
Erkenntnisproblem, denn aus populationsbasieren Stu-
dien und den Erfahrungen anderer Lander ist bekannt,
wie man Primarpravention erfolgreich gestalten kann.

Mit diesem Update des Positionspapiers will die Initia-
tive auf das weiterhin bestehende Defizit aufmerksam
machen und dazu beitragen, dass die HPV-Impfung
endlich auch in Deutschland ein Erfolg wird — damit
die Zahl der HPV-bedingten Todesfdlle drastisch sinkt,
idealerweise gegen null geht.

2.1. HPV-ASSOZIIERTE KARZINOME
HPV sind bei Frauen und Mannern fir eine Mehrzahl
der sexuell Ubertragenen Infektionen verantwortlich.



Mindestens 6 Krebsarten
bei Frauen und Mannern
sind auf HPV-Infektionen

zuriickzufiihren:
Gebarmutterhalskrebs,
Mund- und Rachenkrebs,
Analkrebs, Vaginalkrebs,
Vulvakrebs sowie Penis-
krebs.

Abbildung 1. HPV-infektionsassoziierte Krebs-
erkrankungen bei Frauen und Mannern.

Mit freundlicher Genehmigung der Stabsstelle Krebspravention, DKFZ, Heidelberg, 2020.

Persistiert eine HPV-Infektion, konnen sich daraus
verschiedene Krebserkrankungen entwickeln, wie das
Zervixkarzinom sowie Karzinome der Vagina, der Vulva,
des Penis und im Bereich von Anus und Mundhahle*.
Darlber hinaus konnen HPV auch Feig- oder Genital-
warzen hervorrufen (Kondylome).!"

EPIDEMIOLOGIE

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 10.000 bis
11.000 Menschen neu an HPV-assoziierten Karzino-
men, davon ca. 7.500 Frauen und ca. 3.000 Manner.
Rund 4.500 der 7.500 Falle bei Frauen belaufen sich
dabei auf das Zervixkarzinom, mit einer jahrlichen
Mortalitat von 1.500 Frauen. Nach neuster Datenlage
entwickeln Manner haufiger als angenommen HPV-
assoziierte Karzinome bspw. des Oropharynx (Mund-
Rachenraum), im Bereich des Anus und am Penis.”!

KRANKHEITSLAST

Ein alleiniger Fokus auf die Zahlen verstellt jedoch den

Blick auf die hohe individuelle Krankheitslast, die mit

HPV-assoziierten Krankheitsbildern einhergehen kann.

® Das Zervixkarzinom tritt hdufig schon im mittleren
Erwachsenenalter auf (hauptsachlich zwischen 35
und 59 Jahren).B®! Dariiber hinaus stellt der neuste
ECDC-Bericht dar, basierend auf Daten von 2022,
dass das Zervixkarzinom die zweithaufigste Krebs-
todesursache bei jungen Frauen zwischen 15 bis 44
Jahrenin der EU ist.!"!

= \Werden bei Friherkennungsuntersuchungen \orstu-
fen des Zervixkarzinoms entdeckt, so mussen diese
durch eine sogenannte Konisation entfernt wer-
den. Jahrlich unterziehen sich in Deutschland rund
56.000 Frauen diesem Eingriff. Er geht mit einem
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anhaltend erhdhten Risiko fir Frihgeburten einher
sowie einer \lerengung des Gebarmutterkanals.!"!

= Obwohlin absoluten Zahlen verhaltnismaRig gering
(ca. 2.500 Falle im Jahr 2022), so steigen die Fallzah-
len fir Analkrebs seit Jahren. Mit fast 73 Prozent hat
HPV 16 hier einen sehr hohen Verursachungsgrad.'?!

= Der haufigste mit HPV-assoziierte Tumor bei Man-
nern ist das Oropharynxkarzinom* (ca. 1.900 von
3.000 Fallen gesamt im Jahr 2021)2

= Darlber hinaus werden Feigwarzen im Intimbereich
oft von den Betroffenen als sehr storend wahrge-
nommen.

2.2. DIE HPV-IMPFUNG

Mit der HPV-Impfung gibt es eine effektive und sichere
Malnahme zur Primdrpravention von HPV-Infektionen
und den damit assoziierten Erkrankungen. Am wirk-
samsten ist die Impfung im jungen Alter, da zu diesem
Zeitpunkt die héchsten Antikorpertiter durch Stimula-
tion des Immunsystems erreicht werden.

Daher hat die STIKO folgende Empfehlung fiir die HPV-

Impfung herausgegeben®!:

= Madchen und Jungen

= im Alter von 9 bis 14 Jahren: zwei Impfdosen im
Abstand von mindestens fiinf Monaten

® Nachholimpfungen zwischen 15 und 17 Jahren mit
insgesamt drei Dosen

Diese Empfehlung fiir Kinder und Jugendliche steht im
Einklang mit jener der Weltgesundheitsorganisation
WHO. Mit zunehmendem Alter sinkt die Wirksam-
keit der HPV-Erstimpfung, jedoch zeigt sich, dass auch
ungeimpfte Personen Uber 18 Jahre durchaus noch
von einer HPV-Impfung profitieren kdnnen — je nach
individueller Einschétzung durch die Arztin oder den
Arzt —, wie im Impfempfehlungs-Bulletin der STIKO
dargelegt. Neben dem Erreichen von hohen Antikorper-
titern, richtet sich die Empfehlung ebenfalls danach, die
Impfung vor dem ersten Sexualkontakt — als maoglicher
HPV-Erstexposition abgeschlossen zu haben.®!

Laut aktuellster Daten (erfasst bis 2024, KV-Impfsur-
veillance) betragt die Quote vollstandig gegen HPV
geimpfter 15-jahriger Mdadchen im Bundesschnitt 55
Prozent, die der 15-jahrigen Jungs 36 Prozent, mit er-
heblichen Unterschieden zwischen einzelnen Bundes-
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landern.” ' |n Bremen ist die Quote vollstandig gegen
HPV-geimpfter 15-jahriger Madchen bei 48 Prozent, die
gleichaltriger Jungen bei 27 Prozent, wahrend 70 Pro-
zent und respektive 53 Prozent in Sachsen-Anhalt
erreicht werden. Eine Verdeutlichung der regionalen
Unterschiede wird in Abbildung 2 erkennbar.

Um das Zervixkarzinom zu eliminieren, hat die Welt-
gesundheitsorganisation WHO eine globale Initiative
ins Leben gerufen, wonach eine HPV-Impfquote von
90 Prozent innerhalb der Zielgruppe der 9- bis 14-jah-
rigen Madchen notwendig ist; sie soll bis zum Jahr 2030
erreicht sein."¥ Auch die EU gibt dieses Ziel aus und
fordert zudem, die Impfquote bei Jungen signifikant
zu erhohen.l'?

WIRKSAMKEIT
Die HPV-Impfung verhindert 94 Prozent der Vorstufen
des Zervixkarzinoms und 76 Prozent der Vorstufen von
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Abbildung 2. \lollstandige HPV-Impfquote in
Prozent (%) bei 15-jahrigen Madchen, Stand
Dezember 2024. Ergebnisse KV-Impfsurveiilance.

Quelle: RKI, Epidemiologisches Bulletin, 50| 2025, 11.12. 2025.

Karzinomen im Analbereich bei Impfung von HPV-nai-
ven Kindern.®! GroRe populationsbasierte Studien und
Metaanalysen aus den letzten Jahren konnten belegen,
dass die Zervixkarzinom-Inzidenz sinkt als Antwort auf
implementierte Impfstrategien. Des Weiteren konnte
gezeigt werden, dass bei Impfung vor dem 16. Lebens-
jahr Madchen und Frauen ein 80 Prozent geringeres
Risiko haben, an einem Zervixkarzinom zu erkranken,
als ungeimpfte Kohorten.!"® In einzelnen Landern wie
bspw. England zeigt sich eine noch hohere Schutzwir-
kung, bei einer Impfung im Alter von 12-13 Jahren, mit
ca. 84 Prozent reduziertem Risiko.["!

Erste Tendenzen in Deutschland zu einer sinkenden
Inzidenz des Zervixkarzinoms werden ebenfalls berich-
tet.">] Auch wenn die HPV-Impfung in Europa nicht zur
Vorsorge von Oropharynxkarzinomen zugelassen ist (in
den USA wurde diese Zulassungserweiterung bereits
2020 erzielt), so zeigt ein aktuelle Metastudie sehr



Die HPV-Impfung schiitzt:

9 von 10 Frauen vor
Gebarmutterhalskrebs

9 von 10 Frauen und
Manner vor Analkrebs

6 von 10 Frauen und
Manner vor Mund- und
Rachenkrebs

Etwa 80 Prozent aller Menschen infizieren sich im Laufe
ihres Lebens mit HPV.

80%
10%

In etwa 10 Prozent der Falle bleibt die Infektion dauerhaft
bestehen und kann verschiedene Krebsarten verursachen.

eindrucksvoll, dass sich die Pravalenz oropharyngealer
Hochrisiko-HPV-Infektionen um 80-90 Prozent bei
hoher Durchimpfung senken lasst.!"®

Den immensen positiven Impact der HPV-Impfung auf
unsere Gesundheit konnte mithilfe der Gavi-Studie be-
legt werden. Weltweit wurden durch eine HPV-Impfung
11 Todesfalle pro 1.000 Impfungen verhindert — dies
stellt den weltweit groRten Gesundheitsnutzen von
Impfprogrammen dar, neben Masern an zweiter Stelle
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Abbildung 3. HPV-Infektionsquote und Schutz vor
Krebserkrankungen bei vollstandiger HPV-Impfung.

Mit freundlicher Genehmigung der Stabsstelle Krebspravention, DKFZ, Heidelberg, 2020.

— gemessen an vermiedenen Todesfallen und gewon-
nenen gesunden Lebensjahren.'”!

Modellierungsdaten zeigen, dass es vergleichsweise

wenige Impfungen (vollstandige Impfreihe) braucht,

um groles Leid zu verhindern!'®

® 729, um einen zervixkarzinombedingten Tod zu
verhindern

® 324, um ein Zervixkarzinom zu verhindern

= 17, um eine Krebsvorstufe zu verhindern

80
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40

30

Impfquoten in %

20

10

2011
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2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022
2023

Zielimpfquote fiir Madchen 2030 (WHO, EU Kommission)

2024

*

15-jahrige Madchen,
vollstandige Impfserie

15-jahrige Madchen,
begonnene Impfserie

15-jahrige Jungen,
vollstandige Impfserie

15-jahrige Jungen,
begonnene Impfserie

2025
2026
2027
2028
2029
2030

Abbildung 4. HPV-Impfquoten 15-jahriger Madchen und Jungen im Verlauf von 2011 bis 2024.

Daten basierend auf KV-Impfsurveillance, Stand 2024, gezeigt wird die prozentuale Impfquote begonnener und vollstandig abgeschlossener Impfserien.
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Abbildung 5. HPV-Impfquoten im internationalen
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Daten basierend und adaptiert: Jingjing Han, et.al (2025), Global HPV vaccination pro-
grams and coverage rates: a systematic review, eClinicalMedicine Volume 84,103290.

2.3.SITUATION IN DEUTSCHLAND UND

INTERNATIONAL

Trotz der Uberzeugenden Evidenz zugunsten der HPV-
Impfung ist die Impfquote bei 15-jahrigen Madchen mit
55 Prozent vollstandigem Impfschema und 36 Pro-
zent bei vollstandig geimpften 15-jahrigen Jungen
in Deutschland niedriger als in den meisten europai-
schen Landern. ™ Damit ist Deutschland weit von den
WHO- und EU-Zielen einer 90 Prozent Durchimpfung
von 15-Jahrigen Madchen bis 2030 entfernt. Gerade
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die Impfquoten der Madchen zeigten eine geringe Zu-
wachsrate in den letzten Jahren und stagnieren seit
2022, wie in Abbildung 4 dargestellt.

Dieser Riickstand zeigt sich auch im internationalen
Vergleich. Bei einem Vergleich von 51 High-Income
Countries belegt Deutschland im unteren Mittel Platz
30von 51."%

Die allgemeine Bekanntheit der HPV-Impfempfehlung
in Deutschland ist weiterhin niedrig. Hier zeigen sich
daruber hinaus deutliche Unterschiede in der Bekannt-
heit der Impfempfehlung je nach Geschlecht, die sich
auch in den Impfquoten widerspiegeln.l2*!

Ein wichtiger Faktor, um zu besseren Zahlen zu kom-
men, konnen beispielsweise Angebote in Schulen sein.
Ein Vergleich von Impfquoten in Landern mit oder ohne
Schulimpfprogramme fallt eindeutig zugunsten der
ersteren aus. So zahlen zu den europaischen Landern
mit den hochsten HPV-Impfquoten mit = 90 Prozent bei
15-jahrigen Madchen: Portugal (95 Prozent), Norwegen
(87 Prozent) oder Schweden jeweils mit strukturieren
und national organisierten Schulimpfprogrammen bzw.
strukturierten Impfsystemen. Dartiber hinaus imple-
mentieren viele Lander, die hohe Impfquoten aufwei-
sen, ebenfalls ein wirksames Impferinnerungssystem,
welches die gesamten relevanten Alterskohorten er-
reicht.2

Fir den Nutzen von Schulimpfprogrammen spricht auch
ein hessisches Pilotprojekt, bei dem die Impfbereit-
schaft durch eine gezielte Ansprache von Schulmadchen
und deren Eltern erheblich gesteigert werden konnte.
(221 Dje Einflihrung von Schulgesundheitsfachkraften
(SGFK) in einigen Bundeslandern, wie in Hessen und
Rheinland-Pfalz, zeigt ebenfalls Potenzial Gesundheit
und Impfungen direkt in den Schulen zu vermitteln.

Zeitgleich untersucht die InveST HPV Studie deutsch-
landweit, wie Impfbereitschaft und Impfquoten nach-
haltig gesteigert werden konnen. Auch hier wird eine
strukturelle Vorgehensweise empfohlen — zumindest
fur die Bereitstellung von Informationen. Darlber hi-
naus zeigt sich international wie national, dass aktive
Erinnerungs- und Einladungssysteme die Impfquoten
positiv beeinflussen konnen. Ein prominentes nationa-
les Beispiel ist die App des BVKJ ,meine padiatrische



Praxis’, welche zur Kommunikation und aktiven Erinne-
rung zwischen Praxen und Patientinnen wie Patienten
genutzt wird.!23!

Ein besonderes Augenmerk sollte auf die Maglichkeit
gelegt werden, das Setting Schule und Universitat als
aktive Raume fir Prdaventionsarbeit zu nutzen. Daten
aus evidenzbasierter Forschung der LMU zeigen auf,
wie durch gut und niederschwellig gestaltete Informa-
tions- und Wissenstibermittlung durch externe Exper-
tinnen und Experten nicht nur das Wissen tiber HPV und
deren Ubertragung, sondern auch die Impfbereitschaft
steigen kann. 24

Ahnliches zeigt die Arbeit der AGGF (Arztliche Gesell-
schaft zur Gesundheitsforderung e.\.) auf, welche seit
uber 70 Jahren umfassende Angebote zur Gesundheits-
aufkldarung in Schulen leistet — einerseits fir Schiile-
rinnen und Schiler, aber auch fir Eltern. Das Setting
Schule bietet die Moglichkeit, ganze Alterskohorten
flachendeckend unabhangig von soziodkonomischem
und kulturellem Hintergrund zu erreichen.?"!
Niedrigschwellige aufsuchende Angebote im schu-
lischen Rahmen leisten damit einen Beitrag zur ge-
sundheitlichen Chancengleichheit. Der stetig wach-
sende Bedarf an solchen Formaten bestarkt deren
Best-Practice-Charakter und sollte flachendeckend
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in (berufs-)schulischen und universitdren Settings im-
plementiert werden.

Eine weitere Verbesserung kann durch die konsequente
Verfolgung der Nachholimpfungen bei jungen Frauen
im Rahmen der gynakologischen Vorsorgestrategien
erreicht werden, welche ebenfalls HPV-assoziierte
Tumor-Friherkennung praktizieren.

Auch wenn die absoluten Erkrankungszahlen von HPV-
assoziierten Tumoren bei Frauen hoher sind als bei
Mannern, so zeigt sich eine immer starkere Evidenz,
dass bei Kopf-Hals-Tumoren HPV 50 Prozent des at-
tributablen Anteils ausmachen. Bei oropharyngealen
Tumoren ist die Fallzahl der Erkrankungen bei Mannern
3 x hoher als bei Frauen (~1.900 vs. ~660 Falle). Es
liegt daher nahe, auch HNO-Arztinnen und Arzte oder
Zahnarztinnen und Zahnarzte in HPV-Praventions-
und Friherkennungsstrategien zu inkludieren, fir eine
breitgefacherte, integrierte Strategie.” Umfangreiche
Darlegungen fiir eine integrierte Impf- sowie Screening-
Strategie wurden ebenfalls von ZERTVITA gemeinsam
mit der ACCESS International Consensus Group von
Cervical Cancer in einem Positionspapier erarbeitet

(November 2025).[2¢]

* EMA-Zulassung der HPV-Impfung (EU) inkludiert nicht die Vorsorge gegen Kopf-
Hals-Tumoren oder bestimmte oropharyngeale Tumoren, wéhrend dies im Rahmen
der FDA-Zulassung abgedeckt ist.

100 ]
87 S0 88

&0 82 80
_ 75 77
T
<
g
5 60
£ 55
[J]
.00
E 40 Nationale, struckturierte HPV-Impfstrategien
2 36
o
>

20

I . N
ol 1 + < @
0
Deutschland Schweden England Schottland Portugal
EU-Durchschnitt Madchen Madchen
EU-Durchschnitt Jungen Jungen

Abbildung 6. \lergleich der Impfquoten in Landern mit und ochne HPV-Schulprogramm innerhalb Europas.
Dargestellt sind die Impfquoten von 15-jahrigen Madchen mit vollstandigem HPV-Impfschutz, Stand 2024.

Quelle WHO: Human papillo-mavirus (HPV) vaccination coverage.
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3. FORDERUNGEN VISION ZERO E.V ZUM THEMA HPV-PRAVENTION

Der aktuelle Zustand im Bereich HPV-assoziierte Pravention wird sich nur durch ein nachdrickliches Bekenntnis
aller Beteiligten mit konsequenten bundesweiten VVorgaben und MalRnahmen, wie Impfkampagnen oder zielge-
richteten Informationsangeboten in den Schulen und dem elektronischen Impfpass, andern! Gleichzeitig muss
der Zugang fir alle Personen in der Gesellschaft niedrigschwellig und intuitiv gestaltet werden.

Die Empfehlung der HPV-Impfung Bundesweite, zielgruppengerechte
als dringend notwendig Aufklarungs- und Informations-
(z.B. durch zusatzliche U10 inkl. kampagne u.a. in Bildungseinheiten

Abbildung im Impfbuch)

Die Nutzung eines bundesweiten Einladungs- und Erinnerungssystems
fiir die gesamte relevante Alterskohorte (per elektronischem Impfpass
und elektronischer Patientenakte, ePA)

Wirtschaftlich attraktive Incentivierung

Einen niedri;schwelligen Zugang der impfenden Facharztgruppen und
zur HPV-Impfung bspw. offene ihres Personals fiir:
Impfsprechstunden in Praxen, = RegelmiRige Uberpriifung
Schulprogramme, Nachholimpf- des Impfstatus

programme bei diversen Facharztinnen ® Beratungsangebote zur

und Facharzten) HPV-Impfung

® Durchfiihrung der Impfung

Evidenzbasierte Forschung und Weiter-
entwicklung von HPV-Screening-Programmen

Ein bundesweites HPV-Impfregister fiir Manner und Frauen (bspw. Analkarzinom
mit wissenschaftlicher Evaluierung und Oropharynxkarzinom)
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VISION ZERO — HPV-Pravention

Warum Expert:innen
die HPV-Impfung fordern

Pravention gegen mehrere Krebsarten und die Vision Zero:
wirksam, aber noch zu selten genutzt

Humane Papillomaviren
,) verursachen Krebs. Das muss
nicht sein. Lass Dich impfen! Informationen
gibt Dir Dein Arzt und Zahnarzt.«

Prof. Dr. Dr. Urs Miiller-Richter | Leitender Oberarzt
Medikamentose Kopf-Hals-Onkologie mit translationaler Medizin,
klinische Studien Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie, Universitatsklinikum Wirzburg

Foto: © UKW

Die Vision einer drastischen
Reduktion HPV-assoziierter
Tumorerkrankungen ist wissenschaftlich
realistisch. Entscheidend wird jedoch sein,
Pravention nicht nur medizinisch, sondern
auch gesellschaftlich und psychosozial

zu denken. Nachhaltige HPV-Pravention
entsteht dort, wo evidenzbasierte Aufkla-
rung, Gesundheitskompetenz und niedrig-
schwelliger Zugang zusammenkommen.«
Dr. Corbinian Fuchs | AG zur psychosozialen Gesundheit von

Jugendlichen, LMU Klinikum Mtinchen

Foto: © privat
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HPV-assoziierte Tumoren sind
ganz Uiberwiegend durch eine
gut vertragliche und sehr wirksame
Impfung vermeidbar, die in Deutschland
anders als in vielen anderen Landern viel
zu wenig nachgefragt wird. Arztinnen
und Arzte und alle, die Zugang zu Eltern
und Kindern ab neun Jahren haben, sind
aufgefordert, diesen die HPV-Impfung
nahezubringen. Informiert sein ist
extrem wichtig.«

Dr. Thomas Fischbach | Padiater, Co-Vorsitzender
Nationales Biindnis Impfen (NaBl) e. .
Foto: © BVK]

Dem Kind Gesundheit
schenken.«

Prof. Dr. Christof von Kalle | BIH Chair fir Klinisch-Translationale
Wissenschaften, Direktor des Clinical Study Center BIH Berlin,
Director of Luxembourg Center for Translational Research — Fuer-
schungsklinik Létzebuerg

© Wiebke Peitz, Charité Universitatsmedizin Berlin
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” ) Dass impfen wirklich ein
‘gamechanger’ ist, wissen

wir spatestens seit COVID-19. Aber, dass

eine Impfung das Lebensrisiko von gleich

mehreren Tumorarten senkt, ist wirklich

spektakular. Stellen Sie sicher, dass auch

Ihre Kinder von diesem enormen Erfolg

der Medizin profitieren.«

Prof Dr. Dr. Michael von Bergwelt | Direktor des LMU Klinikums

Medizinische Klinik und Poliklinik Il Minchen
Foto: © MedizinFotoKoIn/Michael.Wodak
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) Gute Impfquoten entstehen

) nicht zufallig. Sie entstehen
durch konsequente Ansprache, verlassliche
Strukturen und klare Empfehlungen.
Deshalb mochte ich meine Kolleginnen
und Kollegen ausdriicklich ermutigen, das
Thema HPV-Impfung noch offensiver
und vor allem friihzeitig bei Familien mit
jungeren Kindern in den Praxisalltag zu
integrieren.«
Dr. Michael Hubmann | Préasident Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzt:innen e.\V.
Foto: © BVK]

VISION ZERO - HPV-Pravention

- Als Gynakologe behandle
”‘ ich taglich krebskranke Frauen.
Viele dieser Erkrankungen entstehen
schicksalhaft und konnen im besten Fall
friihzeitig entdeckt und geheilt werden.
Gebarmutterhalskrebs kann durch eine
HPV-Impfung wirkungsvoll verhindert
werden. Lassen wir uns diese Chance
nicht entgehen!«
Prof. Dr. Sven Mahner | Direktor des LMU Klinikums Klinik und

Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Minchen
Foto: © LMU Klinikum Minchen

Besser gegen HPV impfen:
Impfen gegen Krebs!«

Prof. Dr. Peter Hillemanns | Direktor der Klinik fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe, Medizinische Hochschule Hannover
Foto: © Medizinische Hochschule Hannover (MIHH)

Die HPV-Impfung ist mehr
als nur ein Schutz vor einer
Infektion - sie ist eine Investition in die
Gesundheit der Zukunft. Wer impft, schitzt
sich vor Krebs und gibt Pravention eine
echte Chance.«

Michaela Biermann | Patientensprecherin
Foto: © Philip Niirnberger

VISION ZERO 2026 19



vision
zero f=

GEMEINSAM
GEGEN KREBS

‘ NATIONALE
DEKADE
GEGEN KREBS
UNTERSTL R

www.vision-zero-oncology.de



