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1. Epidemiologie 

Entstehung von HPV- induzierten Tumoren 
 

• Hauptursache für HPV-bedingte 

Krebserkrankungen ist eine Infektion mit den 

Hochrisikotypen der Humanen Papillomviren 

(HPV). 
 

• HP-Viren sind ebenfalls Auslöser von 
Genitalwarzen 
 

• Die Viren sind weit verbreitet: Die meisten 
Männer und Frauen kommen im Laufe ihres 
Lebens mit ihnen in Kontakt. 
 

• Die Übertragung erfolgt über Kontakt mit 
infizierten Körperregionen (Haut, Schleimhaut) – 
hauptsächlich bei sexuellen Kontakten.  
 

• Eine Infektion mit bestimmten HPV-Typen kann zu 
Zellveränderungen an den Schleimhäuten 
führen und so u.a. Gebärmutterhalskrebs 
auslösen. 

 

Quelle: RKI (2019), Kurz & Knapp: Faktenblätter zum Impfen  
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1. Epidemiologie 

Erkrankung  
(Krebsarten mit Papillomvirus 
Beteiligung) 
 

jährliche 
Neuerkrankungen  
(2014) 
 

jährliche 

Neuerkrankung

en (2014) mit 

HPV Nachweis 

in %  

jährliche Sterbefälle 
(2014) 

Sterbefälle davon mit 
HPV Nachweis in % 

Gebärmutterhalskrebs (C53) 4542 
 

100% = 4542 

  

1506 100% =  1506 

  
Vaginalkarzinom (C52) 452  

 
78% = 352,56 

  

171 78% =  133,38 

  
Vulva (C51) 3133 

 
48% = 1503,84 

  

849 
 

48% =   407,52 

(15-48% depending on age) 

Peniskarzinom (C60) 830 51% = 423,3 176 51%  = 89,76 

  
Analkarzinom (C21) 
 

1966 88% = 1730,08 487 88%  = 428,56 

C00 –C14 
Lippe, Mundhöhle, und Rachen  
- Oropharynx (Rachen) C10 
 
- Tonsillen (Gaumenmandeln)  
   C09 
 

  
  
1532 
  
1647 

  

60% = 1907,4 

  
  
1240 
  
396 

(13-60% depending on 
region) 
 
60% = 981,6 
 
 

 
Gesamt: 

  
14102 

 

10459,18 

  

 
4825 

 
3546,82 

Quelle: Zentrum für Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut (Hrsg.). Berlin, 2016: Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016. Online im Internet: URL: 
http://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebsgeschehen/Krebsgeschehen_node.html  
(Zugriff am 11.04.2018 bezüglich der Inzidenz und am 07.05.2018 bezüglich der Mortalität) 
World Health Organization (2017): Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, May 2017 
Online im Internet: URL: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255353/1/WER9219.pdf?ua=1 (Zugriff am 15.08.2017) 
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2. Medizinische Grundlagen der Impfung 

Seit 2007 öffentlich empfohlene Schutzimpfung 

 
• Die Ständige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) empfiehlt die Impfung für 

alle Kinder zwischen 9 und 14 Jahren (seit Juni 2018 auch endlich für Jungs) 

 

• In dieser Altersspanne ist die Reaktion des Immunsystems besonders gut, sodass zwei 

Impfdosen für einen ausreichenden Schutz genügen 

 

• Diese werden im Abstand von sechs Monaten verabreicht 

 

• Kostenübernahme durch die Krankenkassen 

 

Impfstoff: 

• Gardasil 9:  Neunfach-Impfstoff gegen die  

  HPV-Typen 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58  

 

• Cervarix: Zweifach-Imfpstoff gegen die 

  HPV-Typen 16 und 18  
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2. Medizinische Grundlagen der Impfung 

Eine Chance, sich wirksam vor den hochriskanten HPV-Typen zu schützen,  

bietet die HPV-Impfung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Impfstoffe enthalten leere Virushüllen, die der körpereigenen Abwehr ein „echtes“ 

Virus vortäuschen und so die Produktion von Antikörpern auslösen. 
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2. Medizinische Grundlagen der Impfung 

Mögliche Impfreaktionen 

 
• Die HPV-Impfung gehört zu einer der am  

besten erforschten und sichersten  

Impfstoffen 

 

• Bislang wurden weltweit über 

270 Millionen Impfdosen verabreicht 

    (Stand 2018) 

 

• Schwerwiegende Nebenwirkungen 

in Zusammenhang mit dem 

HPV-Impfstoff konnten seit Einführung  

    der Impfung 200 nicht nachgewiesen 

    werden. 

 

 
Quelle: www.rki.de 

Quelle: World Health Organization, 2012 
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2. Medizinische Grundlagen der Impfung 

Wirksamkeit der HPV-Impfung 

 
• Impfstoffe schützen zu fast 100 Prozent vor einer 

Erstinfektion mit den hochriskanten HPV-Typen 16 

und 18, der Hauptursache für die Entstehung von 

Gebärmutterhalskrebs. 

 

 

Quelle: RKI (2019), Kurz & Knapp: Faktenblätter 

zum Impfen  
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2. Medizinische Grundlagen der Impfung 

Effektivität des HPV-Impfprogramms in Australien 

Quelle:  

• Seit 2007 wurden bereits über 6 Mio. HPV-

Impfungen an Mädchen und Frauen verabreicht 

• Ergebnisse: 

• Rückgang der Zellveränderungen, bei 

Mädchen unter 18 Jahren um ein Drittel 

innerhalb von drei Jahren  

• Rückgang der Zahl der Fälle von 

Genitalwarzen um bis zu 90 Prozent 

innerhalb von fünf Jahren 

• Da es weitere Virentypen gibt, die 

Gebärmutterhalskrebs auslösen können, ist es 

trotz Impfung wichtig, die 

Früherkennungsuntersuchungen 

wahrzunehmen. 

Quellen:  

Brotherton JM, Fridman M, May CL, Chappell G, Saville, AM & Gertig DM (2011) Early effect of the HPV vaccination programme on cervical abnormalities in Victoria, 

Australia: an ecological study. The Lancet 377: 2085–2092 

Ali H, Donovan B, Wand H, Read TR, Regan DG, Grulich AE, Fairley CK & Guy RJ (2013) Genital warts in young Australians five years into national human 

papillomavirus vaccination programme: national surveillance data. BMJ 346: f2032 
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3. Herausforderungen 

 

 

 
 

• multiple Zuständigkeiten und fehlende 

Gesamtverantwortung 

 

• fehlende finanzielle und ökonomische Anreize (z.B. bei 

den Krankenkassen) 

 

• Vorbehalte zur HPV-Impfung und  

 zunehmende Impfmüdigkeit 

 

• mangelhafte Informationen und Aufklärung  

insbesondere zur falschen Zeit und am falschen Ort 

 

• neue jüngere Zielgruppe 9 Jahre !  

 

• fehlende Bildungsmaterialien für die Zielgruppen  

 

• Google-Suche und vermeintliche Experten 
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3. Herausforderungen 
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Beeinflussung durch vermeintliche Experten 



- Starker Anstieg der Impfquote mit vollständiger Impfserie über die Altersjahre 

Quelle: Rieck T, Feig M, Siedler A, Wichmann O: Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance – Impfquoten ausgewählter Schutzimpfungen in Deutschland Epid. 

Bull. 2018;1:1 – 14 | DOI 10.17886/EpiBull-2018-001.3 

 

4. Impfquoten in Deutschland 

 

13 



Impfrate in Deutschland: 

Durchschn. 31 Prozent 

 

Hessen ist mit 26 

Prozent im bundesweiten 

Vergleich und damit auf 

dem viert letzten Platz 

Quelle: RKI Epidemiologisches Bulletin Nr. 1 (2018), S. 3 

46,2% 

29,1% 

22,4% 

22,7% 

26,3% 

26,3% 

27,8% 

31,3% 

32,5% 

32,8% 

33,6% 

33,9% 

35,7% 

37,1% 

41,9% 

42,5% 

43,7% 

52,0% 

56,7% 

Neue Bundesländer

Alte Bundesländer

Bayern

Baden-Württemberg

Bremen

Hessen

Hamburg

Deutschland gesamt

Berlin

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Saarland

Rheinland-Pflaz

Schleswig-Holstein

Sachsen

Thüringen

Brandenburg

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen-Anhalt

Große regionale Unterschiede bei HPV-Impfung 
Anteil der 15-jährigen mit vollständigem HPV-
Impfschutz 

 

4. Impfquoten in Deutschland 
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5. Hintergrund des Projektes 

Steigerung der HPV-Impfraten: 

Prof. zur Hausen, Nobelpreisträger und Entdecker 

des Zusammenhangs zwischen HPV-Infektion und 

Krebs-erkrankung, ist Befürworter und Beirat der 

Initiative! 
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5. Hintergrund des Projekts 
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 Das Projekt „Freiwillige HPV-Schulimpfung“ startete im Herbst 2015 
an sechs Grundschulen im Kreis Bergstraße und erweiterte sich 
schnell auf ca. vierzig Schulen in der Metropolregion Rhein-Neckar 

 Mit dem Ziel, mehr Kinder und Jugendliche vor HPV- bedingten 
Krebserkrankungen zu schützen, haben sich verschiedene 
Institutionen für ein Modellprojekt zusammengeschlossen 

 In Zusammenarbeit mit ortsansässigen Kinder- 
und Jugendärzten, Haus- und Frauenärzten 

 Das Angebot richtet sich an 
Kinder und Jugendliche 



5. Hintergrund des Projektes 

Partner und Initiatoren: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Förderer und Unterstützer: 
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6. Ablauf des Projektes 

ACHTUNG Projektänderung      

 

 

COVID 19 bedingt keine Impftage in der Schule! 

 

 

 

 

 

Impfung bei Ihrem  

Kinderarzt, Hausarzt oder Frauenarzt 
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7. Auswertung des Projektes 

Evaluation  

in Kooperation mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum, 

insbesondere mit der Abteilung „Klinische Epidemiologie und Altersforschung“ Prof. Dr. 

Hermann Brenner / Frau Laura Fiona Gruner 
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7. Auswertung des Projektes 

Auswertung des Projektes 

 
• Auswertung und Analyse nach den zweiten 

Impftagen 

 

• Befragung von Eltern, Schulen und 

teilnehmenden Ärzten 

 

• In Zusammenarbeit mit dem Deutschen 

Krebsforschungszentrums (DKFZ) in 

Heidelberg 
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8. Erste Evaluationsergebnisse 

94% 
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Ja Nein Keine Angabe

Hat Ihre Tochter die Impfung gut vertragen? 

Antwort Eltern, die ihr Kind impfen haben lassen
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8. Erste Evaluationsergebnisse 

34% 

43% 

15% 

8% 

Durchgeführte Impfungen  
(laut Fragebogen) 

Impfung Schule

Impfung Praxis

Keine Impfung

Unbekannt

Nachgewiesene 

Impfquote von 77% 
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9. Weiterführende Infos / Aktiv im Netz 

 

 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/preventaStiftung/ 

preventa_stiftung 
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9. Weiterführende Infos / Aktiv im Netz 

• https://impflexikon.preventa.de/ 

 

 

 

 

 

• https://meine-gesundheit.preventa.de/ 
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10. Erfahrungsbericht einer Betroffenen 

Bsp.: 

Sabrina Scherbarth 

Mit 34 Jahren erhielt sie die Diagnose 

Gebärmutterhalskrebs. 

 

„Es gibt mir Kraft, zu wissen, dass es heute eine Impfung 

gibt, die vielen Mädchen und jungen Frauen diese Leiden 

ersparen kann. Dass nur wenige diese Chance nutzen, 

kann ich nicht verstehen und motiviert mich umso mehr, 

dieses sinnvolle Projekt zu unterstützen. 

 

Für mich steht fest:  

 

„Ich lasse meine Tochter impfen.“  

 

 

Film auf www.ja-ich-auch.de  oder 
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Dr. Claus Köster, preventa Stiftung 

Elternabend@preventa.de, 0621 717 6688 478 

www.ja-ich-auch.de 

26 

HPV-bedingte Erkrankungen sind vermeidbar! 


