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1. Vorwort

Mit dem Ziel, bestehende Impflicken bei Kindern und Jugendlichen zu schlie3en und
gleichzeitig Durchimpfungsraten festzustellen, fihrt das Gesundheitsamt Bremen seit
1996 systematisch Impfungen in den Schulen der Stadt Bremen durch. Initiiert wurde
dieses bundesweit einmalige Schulimpfprogramm vom damaligen Leiter der
Sozialpadiatrischen Abteilung des Bremer Gesundheitsamtes, Eberhard Zimmermann.
Zu Beginn beinhaltete das Programm Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn
(MMR) bei Schilerinnen und Schulem der 5. Klassen. Ab dem Schuljahr 1999/2000
wurde das Angebot um Impfungen gegen Hepatitis B in den 7. Klassen erweitert, und ab
dem Schuljahr 2013/2014 kam schlief3lich die Impfung gegen Humane Papillomviren
(HPV) in den 8. Klassen hinzu. Die genannten Impfungen werden auch in den Bremer
Vor- und Sprachklassen angeboten.

Mittlerweile sind in der Stadt Bremen die Impfliicken hinsichtlich MMR und Hepatitis B
bei Schulerinnen und Schilern der Sekundarstufe | weitestgehend geschlossen. Nach
den Ergebnissen der Einschulungsuntersuchungen fir das Schuljahr 2024/25 haben
inzwischen Uber 93% der vorgestellten Kinder einen vollstandigen Impfschutz gegen
Hepatitis B und Gber 97% einen vollstandigen Impfschutzgegen Masern, Mumps und
Roételn. Die nachholenden Impfungen in der Sekundarstufe | fanden im Schuljahr
2017/18 letztmalig statt und wurden danach eingestellt.! Das HPV-Schulimpfprogramm
hingegen wird angesichts einer noch immer zu geringen Impfquote fortgefihrt.

2024 evaluierte ein Projektteam des Robert Koch-Instituts (RKI) das Bremer HPV-Schul-
impfprogramm. Das Schulimpfprogramm erwies sich als effektive Public-Health-Mal3-
nahme, die Impfungen in Schulen trugen im erheblichen MalRe zur Steigerung der
allgemeinen Impfquote in der Stadt Bremen und im Land Bremen bei. Insbesondere
Jugendliche aus unteren Sozialstatusgruppen, in denen die HPV-Impfquoten
vergleichsweise niedrig sind, profitierten von dem Impfangebot. Die Evaluationsergeb-
nisse wurden in der Fachzeitschrift Vaccine [1] sowie im Epidemiologischen Bulletin
veroffentlicht [2], die konzeptionellen Grundlagen und die operative Umsetzung des
Impfprogramms im Bundesgesundheitsblatt [3]. Des Weiteren wurde das Impfprogramm
2024 auf dem 73. Wissenschaftlichen Kongress des Bundesverbandes der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdiensten (BVOGD) und auf der 8. Nationalen
Impfkonferenz prasentiert.

In den Vor- und Sprachklassen hingegen werden Impfungen gegen MMR und Varizellen

(Windpocken) weiterhin angeboten.
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Der vorliegende Bericht beschreibt den organisatorischen Ablauf des HPV-
Schulimpfprogramms und stellt die zentralen Ergebnisse der Evaluation durch das
Robert Koch-Institut vor. Der Bericht versteht sich als praxisorientierter Beitrag fur die
Diskussion in der Fachoffentlichkeit, er soll aber auch die interessierte Offentlichkeit
Uber ein erfolgreiches Impfprogramm informieren.

2. Zusammenfassung

Infektionen mit Humanen Papillomviren (HPV) kbnnen zu Zervixkarzinom (Gebarmutter-
halskrebs) sowie zu Karzinomen an Vagina, Vulva, Penis, Anus sowie an dem
Mundrachenraum fuhren. Zur Pravention empfiehlt die Standige Impfkommission am
Robert Koch-Institut (STIKO), Madchen und Jungen imAlter von 9 bis 14 Jahren gegen
HPV zu impfen. Fir Madchen wird die Impfung seit 2007 angeboten, fur Jungen seit
2018.

Die HPV-Impfquoten liegen in Deutschland und im Bundesland Bremen auf niedrigem
Niveau. 2023 waren bundesweit 54,6% der 15-jahrigen Madchen und 34% der 15-
jahrigen Jungen vollstandig gegen HPV geimpft, fur das Land Bremen betrugen die
entsprechenden Quoten 46,5% (Madchen) und 28,9% (Jungen). Um Impflicken zu
schlie®en und damit letztendlich die Impfquote zu erhdéhen, fihrt das Gesundheitsamt
Bremen seit dem Schuljahr 2013/2014 in den Schulen der Stadt Bremen Impfungen
gegen HPV durch. Das Programm richtet sich an die 8. Klassen sowie an die Vor- bzw.
Sprachklassen in der Sekundarstufe |.

Mit einem Informationsschreiben an die Eltern klart das Bremer Gesundheitsamt Gber
HPV, Uber die moglichen gesundheitlichen Folgen einer Infektion mit HPV und Gber die
Impfung gegen HPV auf. Dabei werden die Eltern bzw. Sorgeberechtigten gefragt, ob ihr
Kind im Rahmen des Schulimpfprogramms Impfungen gegen HPV erhalten soll. Die
Impfteams des Gesundheitsamtes impfen die erste Dosis im Herbst eines Schuljahres.
Entsprechend des Impfschemas erfolgt die Impfung der zweiten Dosis mindestens flunf
Monate spater.

2024 untersuchte eine Arbeitsgruppe des Robert Koch-Instituts die Wirksamkeit dieser
Impfstrategie. Analysiert wurde der Zeitraum zwischen den Schuljahren 2015/16 bis
2018/19 sowie das Schuljahr 2022/23. Wahrend der COVID-19-Pandemie fanden keine
Schulimpfungen statt. Die Evaluation durch das RKlergab, dass sich von den bis dato
nicht geimpften Jugendlichen jeder Dritte (32%) gegen HPV impfen lie3. Deutlich wurde
die sozialkompensatorische Wirkung des Schulimpfprogramms. Am starksten in
Anspruch genommen wurde das Impfangebot in Schulen, deren Schilerschaft aus

Bremer Ortsteilen kommt, in denen sich soziale Problemlagen kumulieren.
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Des Weiteren zeigte sich, dass das HPV-Schulimpfprogramm die HPV-Impfquote bei 15-
jahrigen Madchen erheblich steigert; flir das Land Bremen ergab sich ein jahrlicher
Zuwachs von bis zu 12 Prozentpunkten, flr die Stadt Bremen sogar ein jahrlicher

Zuwachs von bis zu 15 Prozentpunkten.

3. Einleitung

HPV-Infe ktionen

Humane Papillomviren gehdren zur Gruppe der unbehllten DNA-Viren. Unbehillte
DNA-Viren sind weltweit verbreitet. Diese Viren besitzen keine Lipidhille und weisen
eine hohe Widerstandsfahigkeit gegentber aufieren Umwelteinflissen auf. Die
Ubertragung der HPV findet durch den direkten Kontakt von Mensch zu Mensch statt.
Der Hauptibertragungsweg ist Geschlechtsverkehr bzw. sexueller Kontakt, wobei sich
das Risiko einer Infektion mit der Anzahl der Sexualpartner erhéht[4]. Ohne Impfschutz
infiziert sich ein GroRteil der sexuell aktiven Menschen mindestens einmal im Laufe des
Lebens mit HPV. In den meisten Fallen jedoch erkennt das Immunsystem die
Infektionen, sodass diese ohne Symptome ausheilen und 1 bis 2 Jahre nach der
Infektion meist keine HPV-DNA mehr nachweisbar ist [5].

HPV werden in Hochrisiko-Typen (HR-Typen) und Niedrigrisiko-Typen (NR-Typen)
unterschieden. Zwodlf der HR-Typen werden als sicher karzinogen eingestuft [6]. Die HR-
Typen 16 und 18 sind als Hauptverursacher fur die Entstehung des Zervixkarzinoms
verantwortlich. Infektionen mit HPV kdnnen zudem zu Karzinomen an Vagina, Vulva,
Penis, Anus sowie an dem Mundrachenraum fihren. Jahrlich erkranken ca. 6.250
Frauen und 1.600 Manner in Deutschland an Karzinomen, fiir die eine HPV-Infektion
ursachlich ist. Darunter machen mit etwa 4.500 jahrlichen Fallen die Erkrankungen an
einem Zervixkarzinom den gréfiten Anteil aus, wobei jedes Jahr etwa 1.500 Frauen
daran versterben [7].

Infektionen durch NR-Typen, insbesondere durch die Typen 6 und 11, kbnnen zu
Genitalwarzen — auch Feigwarzen genannt — fihren [8]. Genitalwarzen sind harmlos, sie
kénnen aber fir Betroffene lastig sein.

HPV-Impfung

Seit 2006 ist ein Impfstoff gegen HPV verfligbar. Um die Inzidenz von Gebarmutterhals-
krebs und dessen Vorstufen zu reduzieren, empfahl die STIKO ab 2007 zunachst eine
HPV-Impfung fur alle Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren [9]. Im Jahr 2014
Uberarbeitete die STIKO die Impfempfehlung und zog das Impfalter auf 9 bis 14 Jahre
vor. Dies wurde unter anderem damit begrindet, dass die HPV-Impfung an Effektivitat
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verliert, wenn der Impfling zum Zeitpunkt der Impfung bereits mit HPV infiziert war.
Daher soll die HPV-Impfung bereits vor dem ersten sexuellen Kontakt vollstandig
abgeschlossen sein, da das Risiko einer HPV-Infektion bereits mit dem ersten sexuellen
Kontakt zunimmt [10].
Um die auf HPV-Infektionen zurickgehende Krankheitslast zu verringem, ist eine
ausreichende Impfquote notwendig. Bei ausschlieRlicher Impfempfehlung fiur Madchen
war die Impfquote flr den Aufbau einer kollektiven Immunitat (Herdenimmunitat), die
auch Manner schiitzen wiirde, zu gering. Daher erweiterte die STIKO im Jahr 2018 die
Impfempfehlung flr Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren. Ein weiterer Grund fur diese
Entscheidung war, dass bei einer Impfempfehlung fir Jungen zugleich ein Schutz vor
HPV-Infektionen flr Jungen und Manner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten
besteht. Durch die Impfung der Jungen wird aufgrund der sich aufbauenden Herden-
immunitat auch die HPV-bedingte Krankheitslast bei Madchen und Frauen reduziert [5].
Die HPV-Impfung wird in der Regel nach dem 2-Dosen-Schema geimpft, wobei die
zweite Impfung mdglichstim Abstand von 5 bis 13 Monaten nach der ersten Impfung
erfolgen sollte. Ist das empfohlene maximale Impfalter von 14 Jahren Gberschritten, ist
ein 3-Dosen-Schema notwendig, um einen ausreichenden Impfschutz zu gewahrleisten.
Entscheidend ist dabei das Alter des Impflings zum Zeitpunkt des Beginns der Impfserie.
Systematische Untersuchungen der Schutzwirkung zeigen keine Anzeichen dafur, dass
der Impfschutz gegen die HR-Typen 16 und 18 nach einer vollstandigen Impfserie Uber
die Zeit abnimmt [11].
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die EU-Kommission haben sich zum Ziel
gesetzt, bis zum Jahr 2030 bei Madchen imAlter von 15 Jahren eine globale Impfquote
von mindestens 90 % zu erreichen, um Gebarmutterhalskrebs weltweit auszurotten [12].
Fur die Jungen ist kein konkreter Zielwert festgelegt worden, jedoch soll auch bei den
Jungen eine deutliche Steigung der Impfquote erreicht werden.
In Deutschland liegt die derzeitige HPV-Impfquote noch weit unter den Zielvorstellungen
der WHO und der EU-Kommission. Nach den Ergebnissen der Impfsurveillance des
Robert Koch-Instituts, die auf Auswertungen von Abrechnungsdaten der
Kassenarztlichen Vereinigungen beruht, betrug 2023 die bundesweite HPV-Impfquote
(vollstandige Impfung) bei 15-jahrigen Madchen 54,6 % und bei 15-jahrigen Jungen
34 %.2 Dabei gab es deutliche Unterschiede zwischen den Bundeslandem. Bei den 15-
jahrigen Madchen reichte die Spanne von 42,4 % (Baden-Wurttemberg) bis 71,2 %
(Sachsen-Anhalt), bei den 15-jahrigen Jungen von 23,4 % (Baden-Wirttemberg) bis
50,3 % (Mecklenburg-Vorpommern). Im bundesweiten Vergleich wies das Land Bremen

sowohl bei den 15-jahrigen Madchen (46,5 %) wie auch bei den 15-jahrigen Jungen

2 Daten: VacMap (Robert Koch-Institut). Letzter Zugriffam 26. Marz 2025
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(28,9%) die zweitniedrigsten HPV-Impfquoten auf, wobei die Impfquoten in der Stadt
Bremen hdher lagen als in Bremerhaven (Madchen: 46,8 % vs. 45,3 %, Jungen: 29,9 %
vs. 24,4 %).3 Uber alle Bundeslander betrachtet waren die HPV-Impfquoten in den
ostdeutschen Landem erkennbar hdher als in den westdeutschen Landern.*
Impflicken sollten bei Madchen und Jungen spatestens bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr geschlossen werden [5]. Wird die HPV-Impfung durchgeflhrt, wenn es
bereits sexuelle Kontakte gegeben hat, ist die Impfeffektivitat mdglicherweise reduziert.
Eine verspatete Impfung kann zudem zu weiteren vermeidbaren Ansteckungen und
damit zu einer Weiterverbreitung der HPV flhren.
Ein Grund fir die niedrigen Impfquoten in Deutschland durfte sein, dass die HPV-
Impfung und deren Schutzwirkung auch viele Jahre nach ihrer Einfuhrung noch immer
nicht ausreichend bekannt sind. Eine in 2022 durchgefiihrte Reprasentativbefragung der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zum Thema Impfen ergab, dass
nur knapp zwei Drittel (63 %) der befragten Eltern auf jeden Fall ihre Kinder gegen HPV
impfen lassen wiirden. Zum Vergleich: Eine Impfung gegen Tetanus beflrworteten 98%
der befragten Eltern [13]. Daher missen Grinde fur Impfhemmnisse identifiziert und
minimiert werden [14]. Eine wichtige Rolle kommt hierbei der Arzteschaft zu, da arztliche
Beratung die Impfbereitschaft erhdht. Ein weiterer Ansatz zur Steigerung der Impfquote
sind Schulimpfprogramme.

Schulimpfprogramme

Im Zusammenhang mit der Frage, wie sich die Impfziele der HPV-Impfung erreichen
und Impflicken schlie3en lassen, wird immer wieder die Durchfihrung von
Schulimpfungen diskutiert [15]. Der Grundgedanke eines Schulimpfprogramms ist, ein
niedrigschwelliges Impfangebot fur Kinder und Jugendliche zu schaffen, die trotz
impffahigen Alters aus unterschiedlichen Grinden bis dato nicht geimpft worden sind
(hier: gegen HPV).

Nguyen-Huu et al. zeigten in einer Untersuchung, in der sie die Impfquoten
europaischer Lander miteinander verglichen, dass ein Angebot von Schulimpfungen
haufig mit einer hohen Impfquote verbunden ist [16]. Beispiele flr Lander, in denen
solche Schulimpfprogramme etabliert sind, sind unter anderem Grofbritannien,
Schweden und Norwegen. Diese Lander weisen hohe Impfquoten (>70 %) auf. Im

Gegensatzdazu sind Impfquoten in Landern ohne Schulimpfprogramm in der Regel auf

3Daten: VacMap (Robert Koch-Institut). Letzter Zugriff am 26. Marz 2025
4 Daten: VacMap (Robert Koch-Institut). Letzter Zugriff am 26. Marz 2025
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einem niedrigeren Niveau. Bei dem Vergleich der Lander muss jedoch bertcksichtigt
werden, dass sich die Gesundheitssysteme der Staaten unterscheiden [5, 16].
Zudem wurde beobachtet, dass Schulimpfprogramme einen Beitrag zum Ausgleich
benachteiligender Lebensverhaltnisse leisten, indem durch Schulimpfprogramme
insbesondere Jugendliche mit einem geringen soziobkonomischen Status erreicht
werden [5, 17].

Das Bremer HPV-Schulimpfprogramm

Zur SchlieRung von Impflicken fuhrte das Bremer Gesundheitsamt bereits in der
Vergangenheit Schulimpfungen gegen MMR und Hepatitis B durch. Aufgrund der
mittlerweile erreichten hohen Durchimpfungsraten bei Kindern und Jugendlichen wurden
diese nachholenden Impfungen zum Ende des Schuljahres 2017/18 eingestellt.

Seit dem Schuljahr 2013/2014 bietet das Gesundheitsamt in den Bremer Schulen
Impfungen zur Immunisierung gegen HPV an. In Deutschland sind die Bremer
Schulimpfungen derzeit das einzige Programm zur strukturierten und flachendeckenden
Impfung gegen HPV in Schulen, welches vom 6ffentlichen Gesund heitsdienst
ausgerichtet wird.

Die HPV-Schulimpfung wird allen Schulen der Stadtgemeinde Bremen, in denen 8.
Klassen unterrichtet werden, angeboten. Die Schulimpfung richtet sich deshalb an die
Jahrgangsstufe 8, da die Schulerinnen und Schuler in diesem Jahrgang 14 Jahre alt
sind oder es demnachst werden. Nach den Empfehlungen der STIKO sollte bis zu
diesemAlter die komplette Immunisierung gegen HPV erfolgt sein. Das
Schulimpfprogramm soll die Impfllicke schlieen, die durch Kinder entsteht, die bis zum
Alter von 14 Jahren noch nicht geimpft worden sind. Gleichzeitig soll das Programm
nicht in Konkurrenz stehen zur Impfung in Kinderarztpraxen, weshalb sich das Angebot
nicht an jingere Jahrgangsstufen richtet.

Dariber hinaus werden Schulimpfungen auch in den Vor- bzw. Sprachklassen
angeboten. In diesen Klassen werden neben der HPV-Impfung zusatzlich Impfungen
gegen MMR sowie gegen Varizellen (Windpocken) angeboten.

Bei der Einflihrung richtete sich das HPV-Schulimpfprogramms ausschlielich an
Madchen, seit dem Schuljahr 2022/2023 gehéren auch Jungen zum Adressatenkreis.
Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde das Programm ausgesetzt bzw. nur teilweise
durchgefluhrt, betroffen waren die Schuljahre 2019/2020 bis 2021/2022.
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4. Vorgehensweise

Informationsschreiben und Fragebogen
Im Vorfeld der Impfaktionen erstellt das Gesundheitsamt ein Schreibenfir die Eltern
bzw. Sorgeberechtigten, um Gber die HPV-Impfung zu informieren und Einwilligungen
fur die Impfung einzuholen. Das Schreiben enthalt ein Informationsblatt zu HPV, eine
Einverstandniserklarung fur die HPV-Impfung, Hinweise zum Datenschutz sowie einen
medizinischen Fragenbogen zur Feststellung des aktuellen HPV-Impfstatus und zur
Abklarung eventueller Risiken, die bei einer HPV-Impfung relevant sind. Des Weiteren
wird um die Entbindung von der Schweigepflicht gebeten, um bei Bedarf Auskiinfte von
der behandelnden Kinderarztin bzw. vom behandelnden Kinderarzt bekommen zu
kénnen.
Mit dem Informationsblatt werden folgende Fragen zur HPV-Impfung beantwortet:

= Was sind Humane Papillomviren und welche Folgen kann eine Infektion mit HPV

haben?

=  Welchen Nutzen hat die Impfung?

= Fdrwenist die Impfung gedacht und wie wird sie verabreicht?

= Welche Risiken und Nebenwirkungen gibt es?
Um auch in anderen Sprachen umfassend Uber die Impfung aufzuklaren, enthaltdas
Schreiben einen Websitelink (QR-Code) zu den vom RKI herausgegebenen
Ubersetzungen der Informationen zur Schutzimpfung gegen HPV.
Neben dieser schriftlichen Impfaufklarung ist auf dem Informationsblatt eine Durchwahl
des Gesundheitsamtes angegeben, an die sich die Eltern bzw. die Sorgeberechtigten
bei Bedarf fur eine telefonische Impfaufklarung wenden kdnnen.
Mit der Unterzeichnung der Impfeinwilligung bestatigen die Eltern/Sorgeberechtigten die
Kenntnisnahme der ausgegebenen Information zur HPV-Schulimpfung, die
Kenntnisnahme Gber das Angebot zur Impfaufklarung sowie die Kenntnisnahme der
ausgehandigten Datenschutzerklarung. Durch die Unterschrift wird versichert, dass
beziglich der Impfaufklarung keine weiteren Fragen bestehen. Zudem wird mit der
Unterschrift in die im Zuge der Impfung erforderliche Datenerhebung eingewilligt und
sowie die Kenntnisnahme der Widerrufserklarung bestatigt.
Da mit dem medizinischen Fragebogen Daten erhoben werden, die der
Datenschutzverordnung unterliegen, sind dem Schreiben Hinweise zum Datenschutz
beigefugt. Zusatzich ist ein Link (QR-Code) zu einer umfangreichen

Datenschutzinformation gemaf Artikel 13 DSGVO auf der Internetseite des Bremer

Praxisbericht HPV-Schulimpfprogramm 27. Marz 2025 Seite 7von 29



&
o
Gesundheitsamtes angegeben, die ausflhrlich Gber den Schutzder personen-
bezogenen Daten im Rahmen des HPV-Schulimpfprogrammes aufklart.
Eventuelle Nach- und Rickfragen zum Impfstatus bei Arztinnen/Arzten setzen eine
Befreiung von der Schweigepflicht durch die Eltern/Sorgeberechtigten voraus. Ein
entsprechendes Formular ist dem Schreiben ebenfalls angefugt. Allerdings ist die
Schweigepflichtentbindung keine Bedingung, um an dem Impfprogramm teilnehmen zu

kobnnen.

Vorbereitung der Impftermine

Zur Vorbereitung der Impfungen in den Schulen stellt die Bildungsbehdrde digitale
Listen der 8. Klassen mit den Namen und Geburtsdaten der Schilerinnen und Schuler
zur Verfligung. Dies erfolgt nach dem Beginn eines neuen Schuljahrs.

Anhand der Listen stellt das Gesundheitsamt fur jede Klasse die bendtigte Menge an
Informationsblattern, Einverstandniserklarungen und Fragebdgen zusammen. Die
Unterlagen werden kuvertiert, und Uber die Bildungsbehoérde werden die Kuverts
paketweise an die Sekretariate der jeweiligen Schulen weitergeleitet. Die Pakete
enthalten ein Anschreiben an die Schulleitung sowie Anschreiben an die Klassen-
lehrerinnen und Klassenlehrer. In diesen Schreiben informiert das Gesundheitsamt Uber
die Bedeutung der HPV-Impfung sowie Uber das Schulimpfprogramm.

Beteiligt sich die angeschriebene Schule, werden die kuvertierten Unterlagen an die
Lehrkrafte verteilt. Die Lehrkrafte werden darum gebeten, bei Bedarf die
Aufklarungsschreiben des RKlin den entsprechenden Sprachen und Mengen der
Schulerschaft auszuhandigen. Nach den Sommerferien teilen die Lehrerinnen und
Lehrer die Schreiben an die Jugendlichen aus, verbunden mit der Bitte um Weitergabe
an die Eltern.

Die ausgefullten Fragebdgen werden von den Schulen eingesammelt und aus Daten-
schutzgriinden per Botenpost geblindelt an das Gesundheitsamt Bremen zugesendet.
Damit unter Berucksichtigung der Schulferien ausreichend Zeit bleibt flr die
Terminplanung und fir das Impfen von zwei Dosen, sollten die Zusendungen 3-4
Wochen nach Aushandigung der Fragebdgen erfolgen.

Anhand der rickgemeldeten Fragebdgen werden je Schule und je Klasse Listen mit den
zu impfenden Jugendlichen erstellt. Diese Listen enthalten neben Namen, Geburtsdaten
und Angaben zum Geschlecht auch Informationen Gber den Impfstatus sowie einen
Eintrag, ob eine Impfeinwilligung vorliegt. Das Gesundheitsamt Gbemimmt die
Terminkoordinierung mit allen teilnehmenden Schulen und legt einen Impfplan an. Die
erste Dosis wird im Herbst geimpft, die zweite gemal Impfschema mindestens finf
Monate spater. Sollte aus Schulen nur fir einzelne Schilerinnen oder Schiler eine
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Impfeinwilligung vorliegen, wird ein Impftermin im Gesundheitsamt angeboten, da der
organisatorische Aufwand fur eine Vor-Ort-Impfung in der Schule in solchen Fallen

unverhaltnismallig ware.

Impfung in den Schulen

Die Schulen werden entsprechend dem Impfplan von einem Impfteam des
Gesundheitsamtes aufgesucht, welches in der Regel aus einer Arztin und ein bis zwei
medizinischen Fachangestellten besteht. Die Koordinierung der Impflinge der
verschiedenen Klassen und die Organisation der Raumlichkeiten zum Impfen erfolgt
durch das Schulsekretariat, welches somit erster Ansprechpartnerin den Schulen flr
das Impfteam ist.

Impfung der ersten Impfdosis

Geimpft wird in der Regel klassenweise. Die Schilerinnen und Schiler werden einzeln
zum Impfen aufgerufen und erhalten eine miindliche Aufklarung durch die Arztin des
Impfteams. Bei jedem Impfling wird vor der Impfung noch einmal der Fragebogen
hinsichtlich der Einwilligungserklarung kontrolliert sowie die Angaben zum Impfstatus, zu
Vorerkrankungen und zu allergischen Reaktionen gepruft. Die Schulerinnen und Schuler
haben die Mdglichkeit, Fragen zu stellen. Zudem wird der Impfausweis mit den Angaben
zum HPV-Impfstatus abgeglichen. Ergibt die Kontrolle keine Auffalligkeiten, wird mit dem
Impfstoff Gardasil® 9 gegen HPV geimpft.

Sollten Unklarheiten bezlglich einer notwendigen oder bereits vorhandenen Impfung
bestehen, werden die Eltern/Sorgeberechtigten oder ggf. die behandelnde Arztin/der
behandelnde Arzt telefonisch kontaktiert.

Nach der Impfung werden die Impflinge auf den Termin fur die zweite notwendige
Impfdosis hingewiesen. Die Jugendlichen und Schulsekretariate werden darauf
aufmerksam gemacht, dass am Tag der Impfung kein Sport, auch kein Schulsport,
getrieben werden darf.

In den Impflisten werden Impfdatum, Barcode und Chargennummer des Impfstoffs
erganzt. Sollten sich aus dem Gesprach mit dem Impfling oder bei der Sichtung des
Impfausweises Besonderheiten ergeben (dass z.B. die Impfung zwischenzeitlich bereits
durchgeflhrt wurde), werden diese ebenfalls in der Liste eingetragen.

Fallen bei der Sichtung des Impfausweises Impfliicken auf, erhalt der Impfling ein
Elternschreiben mit der Empfehlung, die entsprechenden Impfungen in der betreuenden

Haus- oder Kinderarztpraxis nachzuholen.
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Impfung der zweiten Impfdosis

Das Verimpfen der zweiten Dosis durch das Impfteam des Gesundheitsamtes erfolgtin
einer Schule mindestens funf Monate nach der Erstimpfung. Das Vorgehen entspricht
dabei demdes ersten Impftermins. Die bei der Erstimpfung verwendete Klassenliste
wird fur die Zweitimpfung fortgefuhrt, sodass beim Zweitimpftermin ersichtlich ist, ob die
Erstimpfung stattgefunden hat. Dartber hinaus wird das Impfdokument hinsichtlich des
Eintrags Uber die Erstimpfung gepruft.

Das Gesundheitsamt bietet in den Schulen zwei Impftermine zur Wahrnehmung der
Erst- und Zweitimpfung an. Sollte eine vollstandige Impfung innerhalb dieser Termine
nicht realisierbar sein, weil etwa eine Drittimpfung nétig ist oder aufgrund von
Abwesenheiten, wird dem Impfling nahegelegt, die Impfung in der Kinder- bzw.
Hausarztpraxis zu vervollstandigen oder sich zur Impfung im Gesundheitsamt
vorzustellen. Dafir erhalten die Kinder - ggf. Uber die Schulsekretariate - ein Schreiben
zum Aushandigen an die Eltern, aus dem hervorgeht, fur welche Impfungen die

Arztpraxis aufgesucht werden sollte.

Entstehende Kosten und Abrechnung

Entsprechend der rickgemeldeten Impfeinwilligungen bestellt das Gesundheitsamt die
notwendigen Impfdosen und legt die entstehenden Kosten aus.

Mit den gesetzlichen Krankenversicherungen erfolgt eine direkte, pauschale
Abrechnung der Kosten, die sich aus den Ausgaben fur den Impfstoff und weiteren
Sachkosten zusammensetzen. Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten der
Impflinge ist nicht notwendig. Als Nachweis fur die entstandenen Kosten verfasst das
Gesundheitsamt einen Impfbericht, aus dem die Anzahl der verimpften Dosen ersichtlich
ist. Dieser Bericht wird zusammen mit der Abrechnung an die gesetzlichen
Krankenversicherungen tbermittelt. Aufwendungen fur die privat versicherten
Schilerinnen und Schiler werden anteilig von den Gesamtkosten abgezogen. Die Hohe
des abzuziehenden Anteils wird pauschal festgelegt, als Schatzwert flir den privat
versicherten Teil der Schilerschaft wird der Gber den Mikrozensus ermittelte Anteil privat
versicherter Personen in der Bevolkerung eingesetzt.

Privatversicherte Impflinge werden einzeln abgerechnet. Dazu werden
personenbezogene Daten an die Privatarztliche Verrechnungsstelle Gbermittelt.
Privatversicherte Schlerinnen und Schler erhalten beim Impftermin ein Schreiben, in
dem die Sorgeberechtigten der Datenubermittiung an die Versicherung zustimmen
mussen. Diese Einverstandniserklarung ist an das Gesundheitsamt zurlickzusenden.
Personalkosten sowie Fahrt- bzw. Streckenkosten, die durch das HPV-

Schulimpfprogramm entstehen, tragt das Gesundheitsamt.
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5. Ergebnisse

Programmevaluation durch das Robert Koch dnstitut

2024 untersuchte ein Projektteam des Robert Koch-Instituts die Effektivitat des Bremer
HPV-Schulimpfprogramms. Diese Programmevaluation sollte folgende Fragen
beantworten: (1) Wie viele der bis dato nicht gegen HPV geimpften Schilerinnen und
Schiler lassen sich Gber das Schulimpfprogramm immunisieren, und (2) gibt es
sozialstrukturelle Unterschiede hinsichtlich der Inanspruchnahme des Impfangebots.
Da die STIKO im Jahr 2014 die HPV-Impfempfehlung anderte, beginnt der
Analysezeitraum ab dem Schuljahr 2015/16. Betrachtet wurde der Zeitraum zwischen
den Schuljahren 2015/16 bis 2018/19 sowie das Schuljahr 2022/23. Wahrend der
COVID-19-Pandemie — das betrifft die Schuljahre 2019/20,2020/21 und 2021/22 -

fanden keine Schulimpfungen statt.

Resonanz auf das Impfangebot

An dem Impfprogramm beteiligten sich 56 Bremer Schulen. Aus der Tabelle 1 ist die
Anzahl der Schulerinnen und Schiler zu entnehmen, denen im Rahmen des
Schulimpfprogramms die HPV-Impfung seit dem Schuljahr 2015/2016 angeboten wurde.
Im Schuljahr 2022/2023 richtete sich das Impfangebot erstmals auch an Jungen,
weshalb sich die Zahl der ausgegebenen Fragebdgen in dem Jahr mehr als ver-
doppelte. Im Beobachtungszeitraum wurden insgesamt 13.350 Schulerinnen und
Schilern ein Impfschutz gegen HPV im Rahmen des Schulimpfprogramms angeboten.

Tabelle 1: Kontaktierte Schulerinnen und Schuler nach Schuljahr

Schuljahr
2015/2016 = 2016/2017 = 2017/2018 2018/2019 2022/2023

Schulerinnen 2.101 2172 2.143 2.162 2.368
Schiler 1. A 1. 1. 2.404

Quelle: Gesundheitsamt Bremen
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Abbildung 1 zeigt den Ricklauf der ausgehandigten Fragebogen (Response) pro
Schuljahr. Der Anteil der Fragebdgen, die ausgefillt von den Eltern/Sorgeberechtigten
zurickgegeben wurden, stieg bis zur letzten Impfaktion vor der COVID-19-Pandemie
von 76,4 % (2015/16) auf 83,9 % (2018/19). In der ersten Impfaktion nach der COVID-
19-Pandemie (2022/23) jedoch reduzierte sich der Anteil der Rucklaufer erheblich; fir
59,9 % der Madchen und fur 53,1 % der Jungen lagen ausgefllite Fragebdgen vor.

Abbildung 1: Fragebogenricklauf nach Schuljahrund Geschlecht
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Quelle: Gesundheitsamt Bremen
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Abbildung 2 zeigt den Fragebogenrucklauf in Abhangigkeit vom Schulsozialindex der
Bremer Bildungsbehdrde. Dieser Index ist ein Planungsinstrument, um Schulen in
Abhangigkeit von der sozalen Charakteristik der Schuilerschaft bedarfsgerecht
Ressourcen zuweisen zu konnen (s. Kasten 1). Der Index umfasst einen Werte bereich
von 1 (niedrigster Ressourcenbedarf) bis 5 (hdchster Ressourcenbedarf). Schilerinnen
und Schdler, die der Kategorie NAzugeordnet sind, besuchen Privatschulen. Im Rahmen
dieses Berichtes wird der Schulsozialindex verwendet, um die sozio6konomischen
Unterschiede zwischen den Schilerschaften abzubilden.

Aus der Gruppe der Schulen mit dem Indexwert 5 war die Ricklaufquote mit Abstand am
geringsten, lediglich 58,2 % der ausgehandigten Fragebdgen wurden zuriickgegeben.
Deutlich besser war der Response aus den beiden Gruppen mit den Indexwerten 1 und
2, hier lagen die Rucklaufquoten bei 77% (Indexwert 1) bzw. bei 78,8% (Indexwert 2).

Abbildung 2: Fragebogenricklauf nach Schulsozialindex
(Schuljahre 2015/16- 1028/19, 2022/23)
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Quelle: Gesundheitsamt Bremen, Die Senatorin fiir Kinder und Bildung
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Kasten 1: Der Bremer Schulsozialindex

Zwischen den Ortsteilen der Stadtgemeinde Bremen gibt es erhebliche soziodkonomische
Unterschiede und, damit verbunden, auch erhebliche Unterschiede hinsichtlich der Bildungs - und
Aufstiegschancen der dort lebenden Kinder und Jugendlichen. Um Personal- und Sachmittel
bedarfsorientiert zu verteilen, berechnet die Bremer Bildungsbehérde fiir die einzelnen Bremer
Schulen einen Schulsozialindex, der Auskunft gibt tiber die Starke benachteiligender Faktoren, die
sich auf die Lebenssituation der Schulerinnen und Schiler auswirken. Entsprechend den
berechneten Indexwerten werden die Schulen Kategorien zwischen 1 und 5 zugeordnet. Schulen,
deren Schilerinnen und Schiler am wenigsten mit benachteiligenden Lebensumsténden konfron-
tiert sind, fallen in die Kategorie 1 (niedrigster Ressourcenbedarf). Schulen, in denen die
Problembelastung der Schilerschaft am starksten ist, fallen in die Kategorie 5 (héchster
Ressourcenbedarf). Im vorliegenden Bericht dient der Schulsozialindex als Indikator fiir sozio6-
konomische Ungleichhett.
Der Indexwert einer Schule wird seit 2019 anhand folgender ortsteilbezogener Indikatoren
ermittelt:
= Lebensumwelt (Kennzahl: Sozialindex Wohnquartiere der Schiilerschaft)
=  Armut (Kennzahl: Anteil Schiilerinnen/Schiler mit Bremen-Pass®in den letzten drei
Jahren)
= Integration (Kennzahl: Anteil nicht deutsche Herkunftssprache, Anteil
Schiulerinnen/Schuler mit Vorbereitungskurs)
= Lernausgangslage  (Kennzahl:  Anteil der Schulerinnen/Schiler  mit
sonderpadagogischem Foérderbedarf, Anteil der Schiilerinnen/Schiler mit schlechtem
Sprachstand, Anteil der Schiilerinnen/Schiiler nicht Giber Regelstandard
Im Schuljahr 2018/2019 wurde der Indexwert einer Schule anhand folgender Indikatoren eines
Ortsteils ermittelt:
= Bildung (Kennzahl: Anteil Nicht-Abiturquote, Anteil Schulerinnen/Schiiler mit Sprachforder-
bedarf)
= Gewaltkriminalitat (Kennzahl: Falle von Kérperverletzung)
= Einkommen (Kennzahl: Anteil Leistungsempfanger nach SGB II)
= Arbeit (Kennzahl: Arbeitslosenziffer)
=  Partizipation: (Kennzahl: Nichtw ahleranteil)
Bis zum Schuljahr 2017/2018 wurde ein sogenannter Benachteiligungsindex herangezogen, der
anhand folgender Indikatoren je Ortsteil ermittelt wurde:

°Der Bremen-Pass soll Bremer Blirgerinnen und Burger mit geringem Einkommen erméglichen,
am sozialen und kulturellen Leben teilzunehmen. Anspruchsberechtigt sind Personen, die ihren
Wohnsitz in Bremen haben und die Leistungen beziehen entweder nach SGB II, nach SGB Xl

oder nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG).

Praxisbericht HPV-Schulimpfprogramm 27. Marz 2025 Seite 14 von 29



Bildungsbeteiligung (Kennzahl: Schulabschluss)

Erwerbs-und Einkommensverhaltnisse (Kennzahl: Arbeitslosenziffer, Arbeitslosenziffer fiir
auslandische  Staatsbirgerinnen/Staatsbirger, SGB  Il-Bezieher, SGB Il-
Bezieherinnen/Bezieher mit auslandischer Staatsangehérigkeit)

Identifikation (Kennzahl: Wahlbeteiligung Birgerschafts- und Bundestagswahl, Fortziige,
Zuzlge, Einwohnerzahl, Anteil auslandischer Staatsbulrgerinnen/Staatsbiirger)
Entmischung und Konfliktpotential (Kennzahl: Falldichte Sozialdienst, Falldichte
Jugendgerichtsfalle, Anteil alleinerziehender Haushalte, Zahl der < 1-jahrigen Kinder pro
100 Frauen 15 < 45 Jahre, Anteil Jugendlicher, Anteil Personen = 65 Jahre pro 100
Personen < 15 Jahre, Anteil Manner pro 100 Frauen = 65 Jahre, Anteil auslandischer
Staatsbirgerinnen/Staatsburger < 18 Jahre)
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Vor der Schulimpfung
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Die Auswertung der eingegangenen Fragebdgen ergab, dass der Anteil der Madchen, die

schon vor der Durchfuhrung des Schulimpfprogramms mindestens 1-mal gegen HPV

geimpftworden waren, im Beobachtungszeitraumdeutlich zugenommen hat (s. Abbildung
3). Lag der Anteil geimpfter Madchen im Schuljahr 2015/2016 noch bei 18,1 %, stieg
dieser bis zum Schuljahr 2022/2023 kontinuierlich auf 45,6 %. Da Jungen im Schuljahr
2022/2023 erstmalig am Schulimpfprogramm teilnahmen, lag fiur Jungen noch keine

Zeitreihe vor. Im Vergleich zu den Madchen war der Anteil der bereits gegen HPV

geimpften Jungen mit 28,3 % deutlich geringer. Hier ist zu berucksichtigen, dass die
STIKO die HPV-Impfung fur Jungen erst seit 2018 empfiehilt.

Abbildung 3: HPV-Impfquoten (= 1 Impfdosis) vor der Schulimpfung nach Schuljahr und
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Im Vorfeld des Impfprogramms erwiesen sich Schilerinnen und Schiler aus Schulen mit
dem Indexwert 1 sowie aus Privatschulen als wesentlich haufiger gegen HPV geimpft,
verglichen mit der Ubrigen Schulerschaft (s. Abbildung 4). In der Schulerschaft aus
Schulen mit dem Indexwert 1 betrug die bereits bestehende HPV-Impfquote 39,7 %, in
der Schulerschaft der Privatschulen 35,7 %. Die Anteile bereits geimpfter Schilerinnen
und Schuler aus Schulen mit den Indexwerten 2 bis 5 waren deutlich niedriger, die Quoten
bewegten sich auf einem ahnlichen Niveau zwischen 23,7 % bis 25,7 %.

Abbildung 4: HPV-Impfquoten (= 1 Impfdosis) vor der Schulimpfung nach
Schulsozialindex (Schuljahre 2015/16- 1028/19, 2022/23)
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Quelle: Gesundheitsamt Bremen, Die Senatorin fiir Kinder und Bildung
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Nach der Schulimpfung

Im Analysezeitraum lieen sich im Rahmen des Schulimpfprogramms insgesamt 2.170
der 6.784 bis dato nicht geimpften Schilerinnen und Schiler gegen HPV impfen. Dies
entspricht einer Quote von 32%. Abbildung 5 zeigt die Anteile der geimpften Schulerinnen
und Schuler nach Schuljahr. Pro Schuljahr lieRen sich jedes Mal etwa ein Drittel der
ungeimpften Schilerinnen gegen HPV immunisieren, lediglich im Schuljahr 2016/17 lag
dieser Anteil niedriger bei 26,1 %. Im Schuljahr 2022/23 richtete sich das Impfangebot
erstmals auch an Jungen, 38,8 % der bis dahin nicht immunisierten Jungen lie3en sich

impfen.

Abbildung 5: Anteil der im Rahmen des HPV-Schulimpfprogramms erstmalig geimpften
Schilerinnen und Schuler (= 1 Impfdosis) nach Schuljahr und Geschlecht
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Quelle: Gesundheitsamt Bremen

Zwischen den Schulen der Indexkategorien 1 und 5 zeigt sich ein deutlicher Unterschied
hinsichtlich der Inanspruchnahme des Impfangebots (s. Abbildung 6). In der Gruppe der
Schulen mit dem Indexwert 1 lieRen sich 29,6% der Schilerinnen und Schiler gegen HPV
impfen, in den Schulen mit dem Indexwert 5 waren es 36,9%. In den Schulen mit den
Indexwerten 2 bis 4 und in den Privatschulen bewegten sich diese Anteile in einem
Bereich zwischen 30,1% und 33,5%.

Somit 1asst sich festhalten: Die Schulerschaft aus den Schulen mit dem Indexwert 1 war
mit Abstand ammeisten bereits gegen HPV geimpft (s. Abbildung 4), und die Ungeimpften
nahmen das Angebot, sich nachholend in der Schule impfen zu lassen, relativ wenig in
Anspruch. Kontrar dazu war die Schilerschaft aus den Schulen mit dem Indexwert 5 am
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wenigsten bereits gegen HPV geimpft, aber die Ungeimpften nahmen die nachholende
Impfung in der Schule am starksten in Anspruch.

Abbildung 6: Anteil der im Rahmen des HPV-Schulimpfprogramms erstmalig geimpften
Schilerinnen und Schiler (= 1 Impfdosis) nach Schulsozialindex (Schuljahre 2015/16-
1028/19, 2022/23)
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Quelle: Gesundheitsamt Bremen, Die Senatorin fiir Kinder und Bildung
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6. Diskussion und Fazit

Die Ergebnisse der Programmevaluation lassen sich wie folgt zusammenfassen:

= Das HPV-Impfangebot stield anfanglich auf starke Resonanz. Im letzten
Schuljahr vor der COVID-19-Pandemie (2018/19) erhielt das Bremer
Gesundheitsamt 83,9 % der Fragebdgen zurtck, die zur Vorbereitung der
Impfaktion an die Eltern/Erziehungsberechtigten ausgegebenwurden. Nach der
pandemiebedingten Pause des Impfprogramms reduzierte sich im Schuljahr
2022/2023 der Fragebogenrucklauf jedoch deutlich auf 59,9 % (Madchen).
2022/23 konnten Jungen erstmals am Schulimpfprogramm teilnehmen, beiihnen
betrug die Rucklaufquote 53,1 %.

»= DerAnteil der Schilerinnen, die bereits vor der Schulimpfung einen Impfschutz
gegen HPV hatten, nahm Uber die Zeit von 18,1 % auf 45,6 % kontinuierlich zu.
Bei den Schulern lag die Impfquote mit 28,3 % deutlich niedriger. Allerdings
besteht die HPV-Impfempfehlung fur Jungen erst seit 2018, fur Madchen
hingegen schon seit 2007.

» |m Vorfeld der Schulimpfung wies die Schilerschaft aus Schulen mit dem
Sozialindexwert 1 mit knapp 40% die héchste HPV-Impfquote auf, gefolgt von
den Privatschulen. Dort betrug die Impfquote knapp 36%. Von den Schilern und
Schulerinnen der Ubrigen Schulenwaren etwa ein Viertel (23,7 % bis 25,7 %)
bereits gegen HPV geimpft.

= Etwa ein Drittel (32 %) der bis dato nicht immunisierten Schulerinnen und
Schiler erhielten im Rahmen des HPV-Schulimpfprogramms mindestens eine
Impfdosis.

= Am starksten in Anspruch genommen wurde das Impfangebot von Schilem und
Schilerinnen aus Schulen mit dem Sozialindexwert 5, fast 37 % der bis dahin
nicht Geimpften lieRen sich impfen. Am geringsten war dagegen die
Inanspruchnahme in Schulen mit dem Indexwert 1 und in den Privatschulen, hier

betrug die Quote der erstmalig geimpften rund 30%.

Der Anstieg und die Hohe des Fragebogenricklaufs bei den Impfaktionen zwischen den
Schuljahren 2015/2016 bis 2018/2019 lassen sich als Hinweise fir eine grundsatziche
Aufgeschlossenheit gegentiber dem Schulimpfprogramm interpretieren. Vor diesem
Hintergrund fallen die deutlich niedrigeren Ricklaufquoten beim Neustart des
Impfprogramms nach der COVID-19-Pandemie auf.

Praxisbericht HPV-Schulimpfprogramm 27. Marz 2025 Seite 20 von 29



°\2<>j
Eine Ursache hierflir kdnnte im gestiegenen Umfang und in der gewachsenen
inhaltlichen Komplexitat der Informationsschreiben einschlieRlich der
Datenschutzerklarung liegen. Aufgrund rechtlicher Vorgaben mussten flr die Impfaktion
im Schuljahr 2022/23 das Informationsschreiben sowie die Datenschutzerklarung
uberarbeitetwerden. Dies erhdhte die Zahl der Seiten und fuhrte zu einer Haufung
administrativer bzw. juristischer Fachbegriffe, was abschreckend wirken kann. Das
Lesen, Verstehen und Beantworten des Informationsschreibens und der Datenschutz-
erklarung erforderte jetzt mehr Zeit. Insofern ist es denkbar, dass die generelle
Bereitschaft der Eltern/Sorgeberechtigten, auf das Impfangebot zu reagieren,
zuruckging. Des Weiteren ist denkbar, dass einige Adressaten von dem Schreiben
uberfordert waren und sie sich deshalb mit dem Impfangebot nicht naher befassten.
Um die Rucklaufquoten wieder zu steigern, wurden die Schreiben ein weiteres Mal
uberarbeitet. Dabei galt es, die rechtlichen Anforderungen einzuhalten, den Umfang des
Schreibens und die Verwendung von Fachwortern jedoch zu reduzieren. Abgeandert
wurde auch das Informationsschreiben, das nun mit leicht verstandlichen
Formulierungen (einfache Sprache) arbeitet. Des Weiteren liegen jetzt die Informations-
broschiren in verschiedenen Sprachen vor.
Hypothetisch kdnnten die reduzierten Rucklaufquoten auch im Zusammenhang stehen
mit den Impfungen gegen SARS-CoV-2 (Corona) in Arztpraxen. Im August 2021
erweiterte die STIKO die Impfempfehlung auf Kinder und Jugendliche. Bei einer Impfung
weisen Arztinnen bzw. Arzte den Impfling auf bestehende Impfliicken hin und beraten zu
den noch ausstehenden Impfungen. Insofern besteht die Mdglichkeit, dass einige
Schulerinnen und Schuler schon vor der Impfaktion des Gesundheitsamtes im Schuljahr
2022/2023 durch niedergelassene Arztinnen bzw. Arzte tGber die HPV-Impfung
aufgeklart oder sogar gegen HPV geimpft worden waren. Dies lief3 sich jedoch nicht ab-
schlielend Uberprifen, weil es keine Informationen gibt Gber den Impfstatus jener
Schilerinnen und Schliler, bei denen der Fragebogen nicht beantwortet wurde . Sollte es
jedoch diesen Effekt gegeben haben, fiel er bei den Madchen schwach aus. Nach den
Daten aus der RKI-Impfsurveillance fur die Stadt Bremen stieg die HPV-Impfquote bei
Madchen (15 Jahre) von 43,0% (2020) auf 46,0 % (2021) und erhohte sich dann nur
noch leicht auf 46,8 % (2023).¢ Im Gegensatz dazu zeigte sich bei Jungen (15 Jahre)
ein ausgepragterAnstieg, hier wuchs die HPV-Impfquote um beinahe das Zweieinhalb-
fache von 12,3 % (2020) auf 29,9 % (2023).” Dabei durfte es sich jedoch im
Wesentlichen um einen Aufholeffekt handeln.

®Daten: VacMap (Robert Koch-Institut). Letzter Zugriffam 26. Marz 2025.
"Daten: VacMap (Robert Koch-Institut). Letzter Zugriffam 26. Marz 2025.
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Eine Verbindung zwischen den Impfungen gegen SARS-CoV-2 und der geringer
gewordenen Resonanz auf das Schulimpfprogramm kdnnte es dennoch geben.
Prinzipiell vorstellbar ist, dass sich mit der zurickhaltenden Abgabe der Fragebdgen
auch ein gewisser Uberdruss bemerkbar gemacht hat gegeniiber Aufrufen, sich impfen
zu lassen.
Der Anteil der Madchen, die bereits vor den Schulimpfaktionen einen vollstandigen Impf-
schutz gegen HPV hatten, nahmim zeitlichen Verlauf stetig und deutlich zu (s.
Abbildung 3). Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Rieck et al., die einen Anstieg
der HPV-Impfquote bei den 15-jahrigen Madchen zwischen 2014 bis 2020 (Ende des
Auswertungszeitraums) festgestellt haben und dies auf die verbesserte Erreichbarkeit
der Kinder und Jugendlichen durch das gesenkte Impfalter der angepassten
Impfempfehlung im Jahr 2014 sowie auf das verkirzte Impfschema zurlckfuhrten [14].
Bei Betrachtung der Schulimpfungen im zeitlichen Verlauf fallt auf, dass im Schuljahr
2022/2023 die absolute Zahl Impfungen bei den Madchen gegenlber den Vorjahren
deutlich abgenommen hat (s. Abbildung 5). Vergleicht man jedoch die relativen Zahlen,
zeigt sich, dass 2022/2023 der prozentuale Anteil der bis dato ungeimpften Madchen,
die einen Impfschutz durch die Schulimpfung erhalten haben, gegenuber den Vorjahren
mehr oder weniger gleichgeblieben ist. Somit scheint unabhangig von der
Ruckmeldequote ein relativ stabiler Anteil der nicht geimpften Madchen das
niedrigschwellige Angebot der Schulimpfung gegen HPV in Anspruch zu nehmen. Fur
Jungen kénnen dazu keine Aussagen gemacht werden, da fur Jungen lediglich Daten
fur das Schuljahr 2022/23 vorliegen.
Nach den Angaben in den Fragebégen war der prozentuale Anteil der Schulerinnen und
Schuler, die bereits vor der Schulimpfung gegen HPV geimpft worden waren, am
hdchsten in Schulen mit dem Sozialindexwert 1 oder in Privatschulen, am geringsten
war diese Quote in Schulen mit dem Indexwert 5. Auf der anderen Seite ist der Anteil
derer, die erst durch die Schulimpfungen einen Impfschutz erhielten, in Schulen mit dem
Indexwert 5 am héchsten und in Schulen mit dem Indexwert 1 am niedrigsten.
Ein Schulimpfprogramm ist ein niedrigschwelliges Angebot, das ungeimpfte
Schiulerinnen und Schiler anspricht und diese motivieren soll, sich impfen zu lassen.
Die Ergebnisse der Programmevaluation zeigen, dass die Schulimpfungen des Bremer
Gesundheitsamtes dieser Zielsetzung gerecht wurden, indem sich ein beachtlicher Teil -
rund ein Drittel - der bis dahin ungeimpften Schulerschaft in der Schule impfen liel3.
Besonders grol war der Zuspruch bei Schilerinnen und Schiler aus Schulen mit

besonderem Ressourcenbedarf (Indexwert 5), ein Hinweis auf die sozialkompensa-
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torische Wirkung des Schulimpfprogramms. Dass tGber Schulimpfprogramme insbeson-
dere Kinder und Jugendliche mit niedrigem sozio6konomischen Status erreichtwerden,
ist auch aus anderen Studien bekannt [5, 17].

Wie oben bereits dargestellt, ermittelt die Impfsurveillance des RKI die HPV-Impfquoten
auf der Basis der von den Kassenarztlichen Vereinigungen bereitgestellten
Abrechnungsdaten. Die im Rahmen des Bremer Schulimpfprogramms erfolgten HPV-
Impfungen bleiben unbertcksichtigt. Werden diese Impfungenin die Berechnung der
jahrlichen HPV-Impfquoten mit einbezogen, erhdhen sich die Impfquoten zum Teil
betrachtlich. Fur die Stadt Bremen ergeben sich bei den 15-jahrigen Madchen in den
Jahren 2017 bis 2019 Steigerungen von 14,4 bis 14,9 Prozentpunkten jahrlich, bezogen
auf das Land Bremen ergeben sich fur diesen Zeitraum bei den 15-jahrigen Madchen
jahrliche Zuwachse von rund 12 Prozentpunkten [2]. Damit steht das Land Bremen bei
den HPV-Impfquoten nicht mehr an vorletzter Stelle im Landervergleich, sondern ruckt
ins Mittelfeld.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Bremer Schulimpfprogramm einen messbaren Beitrag
dazu leistet, Impflicken zu schlieBen und vor den gesundheitlichen Folgen einer HPV-
Infektion zu schitzen. Als alleinige MaRnahme reicht das Schulimpfprogramm jedoch
nicht aus. Um héhere HPV-Impfquoten zu erreichen, sind weitere Schritte notwendig,
wie beispielsweise Informations- und Aufklarungskampagnen oder das Versenden von
Erinnerungs- und Einladungsschreiben.
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