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Deutschlandweit erkranken jshrlich knapp 4.600 Frauen an Gebarmutterhals-
krebs und ca. 1.600 versterben daran. Als Hauptursache gilt eine meist sexuell

libertragene Infektion mit Humanen Papillomaviren (HPV)
und 14 Jahren wird eine Schutzimpfung empfohlen, die bish
—40 % in Anspruch genommen wird. Ein Modellprojekt zeig

eine ,Freiwillige HPV-Schulimpfung” die Impfrate steigern I3sst.

uf einem anlisslich des Welt-

krebstags im Februar 2017 durch-

gefiihrten Symposium verdeutlichte der No-
belpreistrager Prof. Harald zur Hausen die
Problematik: ~Nahezu jeder infiziert sich mit
weltweit verbreiteten Risiko-H P-Virustypen,
die meist, aber nicht immer auf immunolo-
gischem Weg eliminiert werden [3]. Die ne-
benwirkungsarme Impfung,

die gegen bis zu g HPV-Typen

Die deutschlandweite Impfrate schiitzt, wird von den gesetz-
ﬁjr HPV liegt biSher nur lichen Krankenkassen nur fiir

Mddchen dbernommen [5]

bEi 30 bIS 40 %, und mit einer deutschland-
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ey VCiten Impfrate von 30 bis

40% bisher zu wenig genutzt
[6]. Da Ménner als Hauptiiber-
trager der Infektion gelten und zudem sel-
ber von HPV-assoziierten (Krebs-)Erkrankun-
gen betroffen sein konnen, beispielsweise im
Mund-Rachen-Bereich und im Analbereich, ist

. Mddchen zwischen 9
er allerdings nur zu 30
t nun, dass sich durch

eine Ausweitung des Impfangebots auf Jun-
gen unerldsslich, um dem Krebs und seinen
Vorstufen effektiv vorzubeugen.”

Impfung vor dem ersten
Geschlechtsverkehr

Das Alter fiir die Impfung, die seit 2007 durch
die Sténdige Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut fiir Madchen empfohlen wird, wur-
de im August 2014 von 12 —17auf9—14Jahre her-
abgesetzt [7]. Vor dem ersten Geschlechtsverkehr
sollen 2 Impfstoffdosen im Abstand von 6 Mo-
naten verabreicht werden. Versiumte Impfun-
gen kdénnen bis zum 18. Geburtstag nachgeholt
werden [7]. Dies hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) Ende 2014 in der Schutzimp-
fungsrichtlinie umgesetzt [8]. Empfehlungen
zur Jungenimpfung liegen bisher von der STI-
KO nicht vor, wobei die Zulassung des Impfstoffs
auch fiir sie bereits besteht [5].
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Zielgruppe: junge Miadchen
Zielgruppe des Modellprojekts des gemein-
nitzigen Vereins Gesundheitsnetz Rhein-Ne-
ckar zur Durchfihrung von HPV-Schulimpfun-
gen (www.ja-ich-auch.de) sind Madchen ab g
Jahren, fiir die oftmals kein Bedarf fiir Arztbe-
suche (keine verpflichtende U-Untersuchung
beim Kinderarzt; noch nicht beim Gynikolo-
gen) besteht, wodurch eine Information iiber
HPV nicht sichergestellt ist. Mit Beginn des
Schuljahres 2015/2016 wurden 6 Grundschulen
im hessischen Teil der Metropolregion Rhein-
Neckar (Kreis BergstraBe) in das Pilotprojekt
eingeschlossen. Dort wurden 202 Eltern an-
geschrieben und zur freiwilligen Schulimp-
fung eingeladen. Im Rahmen von Elternaben-
den wurde ausfiihrlich iiber die Impfung und
den Ablauf von einem projektbeteiligten Impf-
arzt aufgeklart.

Deutlicher Anstieg der Impfbereit-
schaft

58 % (N=m18) aller Eltern zeigten Interesse an
der Impfung. Unter den 62 ausgefiillten Kurz-
fragebdgen waren 85 % (N=53) der Eltern in-
teressiert, 77 % (N=48) der Mddchen wurden
geimpft (knapp die Halfte in der Schule). Impf-
statistiken der Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) Hessen unterstreichen die Steigerung der
Impfbereitschaft. Nach Durchfiihrung von In-
formationsveranstaltungen und Schulimpfta-
gen im September und November 2015 erhdhte
sich die Inanspruchnahme der HPV-Impfung bei
den 9-jahrigen Madchen der Region um mehr
als das Vierfache von 7 auf31in den Quartalen
3und 4. Auch bei den 10-jéhrigen Madchen ist
ein deutlicher Anstieg der Impfbereitschaft er-
kennbar. In einem dhnlich groRen hessischen
Landkreis, in dem weder die Informationsver-
anstaltungen noch die Schulimpfungen ange-
boten wurden, zeigt sich dieser Anstieg nicht.

Die Schule ist ein effektiver
Zugangsweg

Die Informationen (wahrend/nach Elternabend)
wurden Uberwiegend positiv bewertet und die
Impfung gut vertragen. 85 % der Eltern emp-
fehlen die Schulimpfung. Diese Ergebnisse zei-
gen, dass der Zugangsweg Schule sehr effektiv
ist, um liber HPV aufzukldren und die Impfbe-
reitschaft bei Mddchen deutlich zu verbessern.
Das Projekt wird nun ausgeweitet und eine
Jungenimpfung gefordert.
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Ein CSL Unfernehmen

Segirus: Individuelle
Influenza-Impfstoffe
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BERUFSBILD UND POLITIK

Die Schulimpfung
stellt einen potenziell
sehr effektiven Zugang dar.

Die beobachtete positive Resonanz steht im
Einklang mit Erfahrungen aus England, wo
seit 2008 Mddchen zwischen
12 und 13 Jahren zur freiwilli-
gen Schulimpfung eingeladen
werden [9, 10], was bereits 2013
zu einem Riickgang von spe-
zifischen HPV-Infektionen bej
jungen Frauen flhrte [11]. Ins-
besondere gilt jedoch Austra-
lien als Vorbild fiir die Umset-
zung der HPV-Schulimpfung,
die dort seit 2007 fiir 12- bis 13-jéhrige Mid-
chen und seit 2013 auch fiir Jungen angeboten
wird und seither zu einer drastischen Reduzie-
rung von Krebsvorstufen und Genitalwarzen
gefihrt hat [12—16].

R S e PSR TABELLE 1

Teilnahmerate HPV-Impfung an 6 Schulen in Hessen

Interesse und Entscheidung zur Impfung Zielgruppe ge-  Beantwortete
- - samt® (N=202) Kurzfragebégen
i (N=62)

Interesse an HPV-Impfung nach der Informationskampagne

Ja 118 (58) 53 (85)
Davon in Schule 53 (26) 28 (45)
Davon in Arztpraxis 65 (32) 25 (40)

Nein 22 (11) 9 (15)

Unbekannt 62 (31) (o)

Tochter tatsachlich geimpft**

Ja 48 (24) 48 (77)
Davon in Schule*** 21(10) 21(34)
Davon in Arztpraxis**** 27 (13) 27 (43)

Nein 9(4) 9 (15)

Unbekannt 145 (72) 5(8)

Teilnahme am Elternabend**

Ja 32 (51)
Davon Tochter geimpft 22(35)
Davon Tochter nicht geimpft 8(13)
Unbekannt 2(3)

Nein 27 (44)
Davon Tochter geimpft 11 (18)
Davon Tochter nicht geimpft 8(13)
Unbekannt 8(13)

Unbekannt 3(s)

Angaben in Anzahl (%)

* Zielgruppe gesamt: Information tiber Meldebogen nach Informationskam-

pagne

™ Information Giber Elternbefragung (N=62 [31%] vorliegende Kurzfragebégen)
*** Davon N=1 Umentscheidung von Praxis auf Schule (keine Fragebogenda-
ten). Tatséchliche Impfungen in der Schule: N=39 (20%)

"™ Bei N=13 Impfung erfolgt, N=14 Impfung bei Erhebungszeitpunkt noch ge-

plant
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Ansprache der Eltern ist
entscheidend

Das Modellprojekt zeigt auch, dass neben dem
niederschwelligen Angebot einer Schulimpfung
die gezielte Aufklarung der Eltern von zentraler
Relevanz ist, da diese bei jungen Madchen die
Impfentscheidung treffen. Nach ersten Erfah-
rungen sollte die Informationsveranstaltung in
einen reguldren Elternabend Anfang der 4. Klas-
se integriert werden, da hier tendenziell viele
Eltern anwesend sind. Unterstltzend deuten
die Ergebnisse der Analyse an, dass eine Teil-
nahme am Informationsabend die Impfbereit-
schaft positiv beeinflusst, vermutlich, da der
gezielte Wissensaustausch etwaige Vorbehalte
abschwdcht. AuRerdem bieten die Schulimpf-
tage eine gut angenommene Alternative zur
Impfung in Praxen, die fiir manche Eltern mut-
maBlich alltagstauglicher ist. Die beschriebe-
ne Akzeptanz des Impfprojekts deutet darauf
hin, dass der Ansatz (iber die Schule einen po-
tenziell sehr effektiven Zugangsweg darstellt,
um uber die HPV-Impfung aufzuklaren und die
Impfbereitschaft klar zu verbessern. m
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