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In Wiirdigung von Prof. Harald zur Hausen (1936-2023)

Mit seiner bahnbrechenden Entdeckung des Zusammenhangs
zwischen humanen Papillomviren (HPV) und Gebarmutter-
halskrebs legte Prof. Harald zur Hausen den Grundstein fir die
Entwicklung prophylaktischer HPV-Impfstoffe und pragte die
Krebspravention nachhaltig. Sein wissenschaftlicher Weitblick
und sein unermiidliches Engagement erméglichten die
Uberfiihrung grundlegender Forschungserkenntnisse in eine
der erfolgreichsten MaBnahmen der modernen Krebspravention.
Fur dieses Lebenswerk wurde der ehemalige langjahrige
Vorstandsvorsitzende des Deutschen Krebsforschungszentrums
2008 mit dem Medizinnobelpreis ausgezeichnet. Diesem auBer-
gewohnlichen Wissenschaftler und seinem bleibenden Beitrag
zur Gesundheit heutiger und zukiinftiger Generationen ist
dieser HPV-Atlas gewidmet.
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Vorworte

Krebserkrankungen sind eine der gréBten
Herausforderungen fir die &ffentliche
Gesundheit in Deutschland. Ein relevanter
Teil dieser Erkrankungen ist auf vermeidbare
Risikofaktoren zuriickzufiihren, darunter
Infektionen mit Humanen Papillomviren
(HPV).

Mit der HPV-Impfung steht eine
hochwirksame SchutzmaBnahme zur
Verfugung. lhre Entwicklung geht auf
Grundlagenforschung am Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) zurtick: Die
Arbeiten von Professor Harald zur Hausen
zum Zusammenhang von HPV und Gebar-
mutterhalskrebs wurden mit dem Nobelpreis
ausgezeichnet und legten den Grundstein
fur die heutigen Impfstoffe. Zusatzlich

zur Impfung leistet Friiherkennung einen
wichtigen Beitrag zur Pravention.

Das hohe Praventionspotenzial
HPV-bedingter Krebserkrankungen durch

X

Vorstandsvorsitzender und
Wissenschaftlicher Vorstand des
Deutschen Krebsforschungszentrums

Prof. Dr. Michael Baumann

die HPV-Impfung wird in Deutschland bislang
nicht vollstdndig genutzt. Umso wichtiger ist
es, das Bewusstsein fir den hohen Nutzen
der HPV-Impfung in der Politik und in der
Bevélkerung zu starken. Der HPV-Atlas
Deutschland 2026 biindelt erstmals aktuelle
Daten zum Thema HPV und beleuchtet
mogliche Strategien zur Starkung der
HPV-Impfung. Als Teil der DKFZ-Atlantenreihe,
die mittlerweile gemeinsam mit der
Deutschen Krebshilfe weiterentwickelt wird,
gibt der HPV-Atlas politisch Verantwort-
lichen fundierte Daten fir evidenzbasierte
gesundheitspolitische Entscheidungen an
die Hand und stellt Medienschaffenden und
im Gesundheitssektor tatigen Personen

ein Ubersichtliches, leicht erfassbares

und umfassendes Handbuch zum Thema
HPV zur Verfiigung. Der Atlas wird dazu
beitragen, die Pravention HPV-bedingter
Krebserkrankungen in Deutschland durch
evidenzbasierte MaBnahmen nachhaltig zu
starken.

Bundesminister flir Gesundheit

Etwa 10 000 Menschen in Deutschland
erkranken jedes Jahr an einer Krebsart,

die durch Humane Papillomviren (HPV)
verursacht wird. Die gute Nachricht ist:
Dagegen gibt es eine wirksame und sichere
Impfung. Sie wird von der Standigen
Impfkommission fiir Jungen und Mddchen
im Alter von 9 bis 14 Jahren empfohlen. Die
gesetzliche Krankenkasse bezahlt sie, auch
Nachholimpfungen bis zum 18. Geburtstag.
Allerdings ist nur etwa jedes zweite Mddchen
und jeder dritte Junge im Alter von 15 Jahren
vollstdndig gegen HPV geimpft. Deshalb
muss es unser gemeinsames Ziel sein, die
Impfquoten zu erhéhen.

Das geht vor allem durch verstand-
liche Aufklarung, die wissenschaftlich
fundiert zugleich Falschinformationen

Dr. Carsten Linnemann

und Desinformationskampagnen wirksam
entgegentritt. Eine solche Informationsquelle
liegt mit diesem HPV-Atlas Deutschland 2026
nun in anschaulicher Weise vor.

Der HPV-Atlas wird sowohl Fachkreisen als
auch einer interessierten Offentlichkeit
einen guten Uberblick iiber den Wissens-
stand geben. Damit unterstitzt der Atlas
eine faktenbasierte Diskussion. Er kann
Eltern helfen, eine informierte Entscheidung
zugunsten einer HPV-Impfung fiir ihre
Kinder zu treffen. Je mehr Kinder gegen HPV
geimpft sind, desto weniger HPV-bedingten
Krebs wird es in Zukunft in Deutschland
geben. Um das zu erreichen, wiinsche ich
diesem HPV-Atlas gréBtmdogliche Verbreitung
und Wirkung!
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Gerd Nettekoven

Uber 10 000 Menschen erkranken jedes Jahr
in Deutschland an einem HPV-bedingten
Tumor wie Gebdrmutterhals-, Zungengrund-
oder Peniskrebs. Hinter jeder Diagnose
stehen Angste, Sorgen und ein oft langer
und belastender Weg durch die Behandlung.
Dieses Leid wére weitgehend vermeidbar.

Mit der HPV-Schutzimpfung steht uns seit
vielen Jahren eine sichere und hochwirksame
Méglichkeit zur Verfligung, HPV-bedingten
Krebs zu verhindern. Dennoch nutzen wir
dieses Potenzial bislang in viel zu geringem
Umfang. Viele Kinder und Jugendliche
erhalten den Schutz, den ihnen die Impfung
bieten kann, nicht.

Wenn wir die Zahl der HPV-bedingten
Krebserkrankungen nachhaltig senken
wollen, missen dafiir die strukturellen
Voraussetzungen zwingend geschaffen

Xl

Vorstand der Deutschen Krebshilfe

werden, damit die Impfung méglichst viele
junge Menschen erreicht. Gleichzeitig gilt
es, Vertrauen in wissenschaftlich belegte
PraventionsmaBnahmen zu erlangen und
verstdndlich Gber Nutzen und Sicherheit der
Impfung aufzuklaren.

Liebe Leserinnen und Leser aus Politik,
Gesundheitswesen, Bildung und Gesell-
schaft, lassen Sie uns gemeinsam das

Ziel verfolgen, dass HPV-bedingter Krebs
zukiinftig der Vergangenheit angehért. Wir
haben es selbst in der Hand! Der vorliegende
erste ,HPV-Atlas Deutschland”, von der
Deutschen Krebshilfe mitherausgegeben
und mitfinanziert, zeigt auf, was wir konkret
tun kénnen. Mein Appell richtet sich auch an
Eltern: Lassen Sie |hre Kinder impfen. Die
HPV-Impfung ist nur ein kurzer Piks. Aber er
hat eine lange praventive Wirkung.

,Das Ziel, sexuell iibertragbare krebserregende Viren zu eliminieren,
kann gemeinsam von Frauen und Ménnern getragen werden und
kénnte innerhalb weniger Jahrzehnte erreicht werden.”

Prof. Karin B. Michels und Prof. Harald zur Hausen

HPV vaccine for all (2009)
Ubersetzt aus dem Englischen
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2D Einleitung und Uberblick
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Deutschland steht bei der Impfung gegen humane Papillomviren (HPV) vor erheblichen
Herausforderungen: Im europdischen Vergleich sind die Impfquoten sehr niedrig, zudem
bestehen deutliche regionale und geschlechtsspezifische Unterschiede. Nach aktuellem
Stand wird Deutschland das WHO-Ziel einer vollstandigen HPV-Impfung von 90 Prozent

der 15-jahrigen Madchen bis 2030 voraussichtlich nicht erreichen. Gleichzeitig bedarf die
Steigerung der HPV-Impfquoten bei 15-jdhrigen Jungen besonderer Aufmerksamkeit, da diese
weiterhin deutlich unter den Impfquoten bei Madchen liegen.

Handlungsbedarf in Deutschland

Um bestehende Impfliicken zu schlieBen und HPV-assoziierte Krebserkrankungen langfristig
zu reduzieren, bedarf es eines koordinierten und evidenzbasierten Vorgehens von Bund,
Landern, Krankenkassen, Selbstverwaltung und Offentlichem Gesundheitsdienst. Im Vergleich
zu Landern mit hohen Impfquoten bestehen Verbesserungspotenziale insbesondere

bei der Impfkommunikation, niedrigschwelligen Impfangeboten, Erinnerungs- und Einla-
dungssystemen sowie Impfregistern und Monitoringstrukturen. Dariiber hinaus zeigt sich
Handlungsbedarf bei der strategischen Steuerung und Koordinierung von MaBnahmen zur
Forderung der HPV-Impfung.

Fokus auf drei Handlungsfelder

Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen nehmen Bezug auf die Empfehlungen des Good
Practice Guide on HPV Vaccination der European Cancer Organisation (ECO) und unterstiitzen
das Erreichen der Zielsetzungen des Policy Papers HPV-Impfung des Nationalen Krebsplans
sowie des HPV-Konzepts der Nationalen Lenkungsgruppe Impfen (NaLl). Sie konzentrieren
sich auf drei zentrale Handlungsfelder:

® HPV-Impfkommunikation und Erinnerungssysteme
® Zugang zur HPV-Impfung und Inanspruchnahme

® strategische Steuerung, Koordinierung und Monitoring

0 Handlungsempfehlungen im Uberblick. Wirksame MaBnahmen zur HPV-Préavention.

Entwicklung einer bundesweiten evidenzbasierten
HPV-Kommunikationsstrategie

Einflihrung eines bundesweiten digitalen Einladungs-
und Erinnerungssystems

Systematische Verkniipfung der HPV-Impfung mit
den Vorsorgeuntersuchungen U10, U11 und J1

Einfiihrung und Ausbau niedrigschwelliger HPV-Impfangebote

@] [wn] [&] [w] [w] [=]

Entwicklung einer politisch verbindlichen nationalen
HPV-Praventionsstrategie

Aufbau eines bundesweiten digitalen Impfregisters
mit elektronischem Impfpass
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m HPV-Impfkommunikation starken und
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Erinnerungssysteme etablieren

HPV-Kommunikationsstrategie
Eine bundesweit abgestimmte evidenzbasierte Kommunikationsstrategie zur
HPV-Impfung soll entwickelt und umgesetzt werden.

9 Entwicklung einer bundesweiten evidenzbasierten

Hintergrund

Eine bundesweit koordinierte Kommunikationsstrategie kann die Gesundheitskompetenz
starken, die Akzeptanz der HPV-Impfung erhéhen und die HPV-Impfung starker als MaBnahme
der Krebspravention im 6ffentlichen Bewusstsein verankern. Dariiber hinaus unterstitzt sie
die zielgruppengerechte Ansprache von Eltern, Jugendlichen und Gesundheitsfachkréften

sowie den Abbau von Fehlinformationen.

Hauptverantwortlich fiir die Umsetzung

® Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) /
® Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)

® Robert Koch-Institut (RKI)

® Nationale Lenkungsgruppe Impfen (NaLl)

® Wissenschaftliche Fachgesellschaften und Berufsverbande

® gesetzliche und private Krankenkassen

Einfiihrung eines bundesweiten digitalen Einladungs-

und Erinnerungssystems

Bundesweit sollen standardisierte Einladungs- und Erinnerungssysteme zur HPV-
Impfung etabliert werden, die auf digitalen Impfregistern oder anderen digitalen
Impfdokumentationssystemen basieren.

%

Hintergrund

Einladungs- und Erinnerungssysteme zahlen zu den wirksamsten MaBnahmen zur Steigerung
von Impfquoten. Sie unterstiitzen eine héhere Inanspruchnahme der HPV-Impfung, indem sie
Eltern, Jugendliche und junge Erwachsene regelmaBig an ausstehende Impfungen erinnern.
Gleichzeitig erhéhen sie die Wahrscheinlichkeit, dass impfberechtigte Personen rechtzeitig

erreicht werden.

Hauptverantwortlich fiir die Umsetzung

® Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)

® Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)

® Spitzenverband der Privaten Krankenversicherer e V. (PKV-Verband)
® Gesetzliche Krankenkassen (GKV)

® Private Krankenversicherer

® Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

o
® Kassenarztliche Vereinigungen der Lander (KVen) \-/

8.1 Impfprogramme in Europa
8.2 Kommunikationsanséatze in Europa
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B Zugang zur HPV-Impfung und
Inanspruchnahme erleichtern

Systematische Verkniipfung der HPV-Impfung Einfiihrung und Ausbau niedrigschwelliger HPV-Impfangebote
9 mit den Vorsorgeuntersuchungen 9 Freiwillige schulische HPV-Impfprogramme sowie weitere niedrigschwellige
Die HPV-Impfung soll systematisch in die Vorsorgeuntersuchungen U10, U11 und Impfangebote, beispielsweise durch mobile Impfteams, sollen eingefiihrt
JTintegriert werden. Bei jeder dieser Untersuchungen sollen eine Impfstatus- und schrittweise ausgebaut werden. Besonderes Augenmerk sollte dabei auf
kontrolle, Impfberatung sowie gegebenenfalls die Durchfiihrung ausstehender Regionen und Bevélkerungsgruppen mit niedrigen HPV-Impfquoten gelegt
HPV-Impfungen regelhaft erfolgen. Die U11 sollte als Regelleistung der werden.
gesetzlichen Krankenversicherung bundesweit einheitlich verankert werden. \ J
. J
Hintergrund Hintergrund
Da die STIKO die HPV-Impfung fir Madchen und Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren empfiehlt, Niedrigschwellige Impfangebote kdnnen bestehende Zugangsbarrieren abbauen und
liegen die Vorsorgeuntersuchungen U10, U11 und J1 genau im empfohlenen Impfzeitfenster. Bevdlkerungsgruppen erreichen, die reguldre Impfangebote bislang nur unzureichend
Diese Untersuchungen bieten einen niedrigschwelligen und vertrauenswiirdigen Zugang zu nutzen. Freiwillige schulische Impfprogramme, kommunale Angebote und mobile Impfteams
Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern. Die systematische Einbindung der HPV-Impfung in ermdglichen einen wohnortnahen und einfachen Zugang zur HPV-Impfung und haben das
diese Vorsorge ermdglicht eine zielgruppengerechte Aufklarung zum optimalen Impfzeitpunkt Potenzial, die Impfquoten insbesondere in unterversorgten Regionen nachhaltig zu erhéhen.
und erhéht die Wahrscheinlichkeit einer rechtzeitigen Impfentscheidung. Gleichzeitig konnen Damit leisten sie einen wichtigen Beitrag zu mehr Chancengerechtigkeit in der Gesundheits-
Informationsdefizite, Unsicherheiten und mégliche Vorbehalte im Arzt-Patienten-Gespréch versorgung und der Krebspravention.

angesprochen werden.
Hauptverantwortlich fiir die Umsetzung

Hauptverantwortlich fiir die Umsetzung
® Gesundheitsministerien der Lander

® Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
® Kultusministerien der Lander

® Gesetzliche Krankenkassen (GKV)
® Kommunen

® Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
® Gesundheitsamter

® Berufsverbdnde der Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte (BVKJ)
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6 5.7 Impfstrategien weltweit 7
8.1 Impfprogramme in Europa




m Strategische Steuerung, Koordinierung und
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Monitoring starken

nationalen HPV-Praventionsstrategie

Auf Grundlage bestehender Konzepte und Empfehlungen soll eine nationale
HPV-Praventionsstrategie etabliert werden, die klare ZielgréBen einschlieBlich
Impfquoten, Meilensteine und Evaluationskriterien, einen Zeitplan, Zustandig-

q Entwicklung einer politisch verbindlichen

keiten, Monitoring-Strukturen sowie eine regelmaBige Berichterstattung umfasst.

Hintergrund

Eine nationale HPV-Praventionsstrategie schafft die Voraussetzungen fiir eine koordinierte
und langfristig angelegte HPV-Praventionspolitik. Durch die Festlegung konkreter Ziele,
eines verbindlichen Zeitplans sowie klarer Zustandigkeiten schafft sie die Grundlage fir
eine systematische Umsetzung und Erfolgskontrolle. Gleichzeitig stellt sie sicher, dass die
Kommunikation zur HPV-Impfung dauerhaft und zielgerichtet erfolgt, und starkt damit die
strategische Steuerung von PraventionsmaBnahmen.

Hauptverantwortlich fiir die Umsetzung

® Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

® Gesundheitsministerkonferenz (GMK)

® Kultusministerkonferenz (KMK)

® Gesundheitsministerien der Lander

® Kultusministerien der Lander

® Robert Koch-Institut (RKI)

® Nationale Lenkungsgruppe Impfen (NaLl)

Aufbau eines bundesweiten digitalen Impfregisters

mit elektronischem Impfpass

Die rechtlichen und technischen Voraussetzungen fiir ein bundesweites digitales
Impfregister sollen geschaffen werden, das einen ldnder- und systemiber-
greifenden Datenaustausch erméglicht.

%

Hintergrund

Ein digitales Impfregister verbessert die Erfassung und das Monitoring von Impfquoten,
ermdglicht die Identifikation regionaler Impflicken und starkt die datengestiitzte Steuerung
von MaBnahmen zur Férderung der HPV-Impfung. Dariiber hinaus unterstitzt es die
Umsetzung zentraler Empfehlungen des Good Practice Guide on HPV Vaccination der
European Cancer Organisation (ECO), indem Informations- und ImpfmaBnahmen auf Grundlage
aktueller Daten zielgerichtet geplant, evaluiert und an regionale Bedarfe angepasst werden
konnen. Das Impfregister schafft zugleich die Voraussetzung fiir automatisierte Einladungs-
und Erinnerungssysteme.

Hauptverantwortlich fiir die Umsetzung
® Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)

® Gesundheitsministerien der Lander

® Robert Koch-Institut (RKI)

® Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und
Leistungserbringer (Arzteschaft)

® Technische Umsetzungs- und Betriebsverantwortliche
(zum Beispiel Nationale Agentur fir Digitale Medizin,
Gematik)

8.1 Impfprogramme in Europa 9

8.4 Impfquoten in Europa
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Humane Papillomviren



m Humane Papillomviren (HPV)
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Humane Papillomviren sind weit verbreitet

Infektionen mit HPV gehdren zu den haufigsten sexuell ibertragbaren Infektionen. Fast alle
sexuell aktiven Menschen stecken sich im Laufe ihres Lebens mit HPV an. HPV befallen vor
allem Plattenepithelien, also Haut- und Schleimhautzellen. Uber winzige Hautverletzungen
konnen die Viren in tieferliegende Zellschichten eindringen und dort Zellen infizieren. Die
meisten Infektionen verlaufen asymptomatisch und heilen spontan aus, innerhalb von wenigen
Monaten bis Jahren. Eine anhaltende Infektion kann jedoch langfristig zu verschiedenen
Erkrankungen, darunter Krebserkrankungen, fihren.

Die meisten HPV-Infektionen heilen folgenlos aus. Eine anhaltende
Infektion kann aber langfristig verschiedene Erkrankungen auslésen.

0 Aufbau des humanen Papillomvirus. HPV bestehen aus Kapsidproteinen, welche
das ringférmige DNA-Genom des Virus schiitzend umgeben. Seine Bestandteile
ermdglichen es dem Virus, Wirtszellen zu infizieren und sich in ihnen zu vermehren.

Virus-DNA

Virus-Kapsid

Kapsidprotein

12

HPV unterscheiden sich in ihrem Krankheitspotenzial

Es sind bisher (iber 200 verschiedene HPV-Typen bekannt, die sich in ihrem Krankheits-
potenzial unterscheiden. HPV werden auf Grundlage ihres krebserzeugenden Potenzials in
Hochrisiko- und Niedrigrisiko-Typen eingeteilt. Infektionen mit Hochrisiko-Typen, insbesondere
mit HPV 16 und HPV 18, kénnen die Entstehung von Krebs auslésen. Niedrigrisiko-HPV-Typen
kénnen Hautwarzen oder Genitalwarzen verursachen, wobei Genitalwarzen hauptsachlich
durch HPV 6 und HPV 11 verursacht werden.

0 Ausgewihlte HPV-Typen und ihre Verbindung zu Krebsentstehung sowie
Genitalwarzen. Bei mehreren HPV-Typen wurde ein klarer Zusammenhang zur
Entstehung von Krebserkrankungen festgestellt. Diese gelten als Hochrisiko-Typen.
Besonders relevant sind die HPV-Typen 16 und 18. Niedrigrisiko-HPV-Typen kénnen
Warzen auslésen. Genitalwarzen werden vor allem durch HPV 6 und HPV 11 ausgeldst.

Hochrisiko-HPV-Typen, die Krebserkrankungen verursachen kénnen

@ HPV 16* @ HPV 18** @ HPV 31 @ HPV 33
@ HPV 35 @ HPV 39 @ HPV 45 @ HPV 51
@ HPV 52 @ HPV 56 @ HPV 58 @ HPV 59

*HPV 16 ist global fiir circa 60 % der Gebarmutterhalskrebsfalle verantwortlich

**HPV 18 ist global fir circa 15 % der Gebarmutterhalskrebsfalle verantwortlich

Niedrigrisiko-HPV-Typen, die Genitalwarzen auslosen knnen

. HPV 6 . HPV 11

% 2.2 Ubertragungswege und Infektion ) 13
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HPV werden vor allem durch direkten Haut-
oder Schleimhautkontakt iibertragen.

Ubertragungswege und Infektion I

°
HPV werden bei direktem Haut- oder Schleimhautkontakt iibertragen 0 Lebenszyklus von HPV in der Schleimhaut. HPV dringen (iber winzige Verletzungen
HPV-Infektionen gehdren zu den haufigsten sexuell ibertragbaren Infektionen und betreffen in die unteren Schichten der Schleimhaut ein. Dort binden die Viren an ihre Wirtszellen
sowohl Frauen als auch Manner. Die Viren werden vor allem durch direkten Haut- oder Schleim- und dringen in sie ein. Im weiteren Verlauf durchlduft die HPV-Infektion mehrere Phasen,
hautkontakt tibertragen. HPV werden vor allem beim Geschlechtsverkehr ibertragen, und zu denen auch die Vermehrung der Virus-Bestandteile, die Zusammensetzung und die
zwar sowohl beim Vaginal-, Anal- als auch beim Oralverkehr. Freisetzung der neuen Viren gehdren.
Dariiber hinaus werden weitere, weniger gut belegte Ubertragungswege beschrieben. Dazu
gehoren die Selbstinfektion, bei der die Viren auf andere, zuvor nicht infizierte Kérperstellen { @ ¢ ®. o
Ubertragen werden, das Kiissen mit offenem Mund und die Ansteckung iber kontaminierte HPV ®
Oberflachen. Zudem kann das Virus von der Mutter auf das Neugeborene tbertragen werden. @
Dies gilt als Hauptweg einer HPV-Infektion bei Neugeborenen. gi_ﬂf?) (RJUB gﬁlﬂ) (R_RR) ® B & &
( N\ [ N\ [ 3\ 4 N\ ) 4 N\ [ 3\ m
- C - C ) - = - - S
( N\ [ N\ [ 3\ 1 4 N\ ) 4 N\ [ 3\ -'q_-;
.. .. — o
0 Ubertragungswege von HPV im Uberblick. Bei Infektionen der Schleimhaut () (O O ( ) @ & () () 3
im Anogenital- oder Mund- und Rachen-Bereich erfolgt die Ubertragung meist durch - N N \ @ - N N - N \ "'5'
sexuellen Kontakt. Es gibt aber auch weitere, weniger gut belegte Ubertragungswege. Q O Q Q O ® O Q P
0
P — S ———— =
£
T ® potenziell infizierter Bereich l o) @) @
: I, . o) 10} [oh I Eer HERREN Noh 1) R I
— = Infektionsweg L
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o sexuelle Schleimhaut mit Verletzung o
S Ansteckung . S
E Ubertragung £
T ® auf das Neugeborene T
. kontaminierte I Hochrisiko-HPV-Typen, welche bei andauernder Infektion potenziell Krebs .
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B Risikofaktoren fiir Infektion und Krebs
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Verschiedene Faktoren beglnstigen eine Infektion mit HPV und das Risiko, dass durch

die Infektion langfristig Krebs entsteht. Vor allem das Sexualverhalten wirkt sich auf die
Wahrscheinlichkeit aus, sich mit den Viren anzustecken. Kondome bieten einen gewissen
Schutz vor der Infektion, kénnen eine Ubertragung der Viren aber nicht sicher verhindern. Eine
Infektion kann Uber langere Zeit bestehen bleiben. Dadurch steigt das Risiko, dass Krebsvor-
stufen und spater Krebs entstehen. Die HPV-Impfung sowie die regelméBige Teilnahme an
Friherkennungsuntersuchungen schiitzen vor HPV-bedingtem Krebs.

0 Diese Faktoren begiinstigen eine HPV-Infektion. Das Risiko fiir eine HPV-Infektion
wird insbesondere durch die sexuelle Aktivitat, deren friihen Beginn und haufig wechselnde
Sexualpartner, sowie einen fehlenden Impfschutz erhdht. Darliber hinaus begiinstigen beglei-
tende sexuell Ubertragbare Infektionen die Ansteckung.

frither Beginn sexueller Aktivitat

hadufig wechselnde Sexualpartner

begleitende sexuell iibertragbare
Infektionen, z.B. HIV

HPV-Infektion ungeschiitzter Sexualkontakt

fehlende HPV-Impfung

16 2.2 Ubertragungswege und Infektion

0 Faktoren, die die Krebsentstehung bei einer anhaltenden HPV-Infektion
begiinstigen. Bei einer anhaltenden Infektion mit Hochrisiko-HPV-Typen steigern
Ko-Infektionen und chronische Entziindungen, Rauchen, ein geschwéchtes Immunsystem,
langfristige Einnahme oraler Verhiitungsmittel sowie eine hohe Anzahl von Geburten

das Risiko, dass langfristig Krebs entsteht. Die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen
senkt das Risiko hingegen.

anhaltende Infektion mit Hochrisiko-HPV-Typen
z.B.HPV 16 oder HPV 18

fehlende Vorsorgeuntersuchungen

P N

Ko-Infektionen / chronische Entziindungen

Rauchen

geschwidchtes Immunsystem

orale Verhiitungsmittel

hohe Anzahl von Geburten

1 O O o )

Krebsentstehung

2.4 Krebsentstehung

17

c
o
(o)
L
©
c
>
—
O
c
o
=
>
S
e
‘a
O
a
o
c
©
S
=]
T
L)
~N
—_
i
=
a
<
X




m Krebsentstehung
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Von der HPV-Infektion zum Krebs

Die meisten HPV-Infektionen heilen innerhalb von ein bis zwei Jahren von selbst und ohne
gesundheitliche Folgen aus. Bei einigen Betroffenen kann eine Infektion jedoch tiber Jahre
bestehen bleiben und langfristig zu Zellveranderungen fihren, die als Krebsvorstufen
gelten. Hochrisiko-HPV-Typen bilden dabei sogenannte Onkoproteine, also EiweiBe, die die
kérpereigenen Schutzmechanismen daran hindern, beschéadigte Zellen zu reparieren oder zu
zerstoren. Je nach AusmaR der Zellveranderungen werden Krebsvorstufen in niedriggradige
und hochgradige Veranderungen eingeteilt. Niedriggradige Krebsvorstufen bilden sich in der
Regel von selbst zuriick, bei hochgradigen Krebsvorstufen ist es hingegen wahrscheinlicher,
dass sie sich zu Krebs weiterentwickeln. Es kann mehr als 10 Jahre dauern, bis aus einer anhal-
tenden Infektion mit Hochrisiko-HPV-Typen Krebs entsteht.

0 Weniger als eine von hundert mit Hochrisiko-HPV infizierten Frauen erkrankt
an Gebarmutterhalskrebs. \Von 100 Frauen, die sich mit einem Hochrisiko-HPV-Typ
anstecken, bleibt bei etwa 10 die Infektion Uiber langere Zeit bestehen. Bei den meisten
dieser Falle heilt die Infektion von allein wieder ab. Weniger als eine von hundert Frauen,
die mit einem Hochrisiko-HPV-Typ infiziert sind, erkrankt im Durchschnitt etwa 15 Jahre
nach der Infektion an Gebarmutterhalskrebs.

dudbibiddibibadbididiid
ibbibadbibadbibadbibadd
PRIRRARRRAR AR RN R0
AL LELL

0 Wie aus einer HPV-Infektion Krebs entsteht. Infizieren Hochrisiko-HPV-Typen,
wie HPV 16 oder HPV 18, Zellen der Schleimhaut, beginnen diese die Viren zu replizieren.
Die Immunantwort des Kérpers kann dafiir sorgen, dass die Infektion nach 1bis 2 Jahren
ausheilt. Gelingt das nicht, kénnen sich die infizierten Schleimhautzellen langfristig
verandern und Krebsvorstufen bilden. Diese kénnen sich von selbst zuriickbilden oder
Uber einen Zeitraum von mehr als 10 Jahren zu Krebs weiterentwickeln.

® o
® - ~

c,j‘g'j(fr !
/(Ei ﬂ'ﬁ\\ Hochrisiko-HPV-Typen
zum Beispiel
M) — @

Hochrisiko-HPV-Typen Krebs
treffen auf Schleimhaut >10 Jahre HPV 18

‘ f - J

o - -
m o

Infektion Riickbildung
der Schleimhaut der Krebsvorstufe

Entstehung
einer Krebsvorstufe

dauerhafte
- oooo Infektion Ausheilen &
@ "L der Infektion
2 )
e
OO0
Immunabwehr nach 1-2 Jahren

gegen Infektion keine Infektion

(-3 2.3 Risikofaktoren fiir Infektion und Krebs
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HPV-bedingte Erkrankungen




m HPV-bedi ngte Krebserkranku ngen 0 Krebserkrankungen, die mit HPV-Infektionen in Verbindung stehen,
und geschéatzte HPV-bedingte Anteile. Die verschiedenen Krebserkran-
kungen sind zu unterschiedlichen Anteilen auf HPV zuriickzufiihren. Die griinen
Segmente zeigen den geschatzten HPV-Anteil, die grauen Segmente den

HPV kénnen verschiedene Krebsarten auslosen geschéatzten Anteil anderer Ursachen.
Viele Menschen verbinden das Thema HPV vor allem mit Gebarmutterhalskrebs. Doch HPV

kénnen verschiedene Krebsarten verursachen. Dazu gehéren neben Gebarmutterhalskrebs

auch Mund- und Rachenkrebs, Analkrebs, Peniskrebs, Vulvakrebs und Vaginalkrebs. Damit Mundrachen
sind sowohl Manner als auch Frauen von HPV-bedingten Krebserkrankungen betroffen. Das 50-52%
mittlere Alter bei der Diagnose der jeweiligen Krebsarten unterscheidet sich allerdings.
Im Jahr 2021 waren in Deutschland schatzungsweise 11 000 Krebserkrankungen auf

Gebarmutterhals

HPV-Infektionen zurlickzufiihren, davon rund zwei Drittel bei Frauen und etwa ein Drittel 90-95 %
bei Mannern.
I Durch Impfung und Friiherkennungsuntersuchungen kénnen
e | HPV-bedingte Krebserkrankungen verhindert werden. Penis .
32-51% Vagina
71-81%
0 Mittleres Alter der Betroffenen bei Diagnose von Krebserkrankungen,
die mit HPV in Zusammenhang stehen.
Anus \
. . . 84-88 % Vulva
Krebserkrankung Mittleres Alter bei der Krebsdiagnose 18-25 %
Peniskrebs 50 Jahre
Gebarmutterhalskrebs 55 Jahre
Anus
90-92 %

Mundrachenkrebs 64 Jahre

Analkrebs 67 Jahre
HPV-bedingte Krebserkrankungen betreffen nicht nur Frauen,
sondern auch Méanner.

Vulva- und Vaginalkrebs | tber 70 Jahre
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B Gebarmutterhalskrebs
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HPV sind die Hauptursache fiir Gebarmutterhalskrebs
Gebarmutterhalskrebs ist die hdufigste HPV-bedingte Krebserkrankung bei Frauen. Dabei
bildet sich ein Tumor am unteren Ausgang der Gebarmutter, dem sogenannten Gebarmut-
terhals. Das mittlere Alter bei der Diagnose von Gebarmutterhalskrebs betragt 55 Jahre.

Im Jahr 2021 traten etwa 4 700 Neuerkrankungen in Deutschland auf und etwa

1500 Menschen starben an Gebdrmutterhalskrebs. Nahezu alle Félle von Gebarmutterhals-
krebs sind auf eine anhaltende Infektion mit Hochrisiko-HPV-Typen zurlickzufiihren. Neben
einer solchen HPV-Infektion kdnnen weitere Faktoren das Risiko fir die Krebsentstehung
erhohen.

Je nach Krankheitsstadium kommen als Behandlung Operation, Strahlentherapie, Chemothe-
rapie und zielgerichtete medikamentdse Behandlungen zum Einsatz.

Vorstufen von Gebarmutterhalskrebs sind ausgepragte oberflachliche Zell- oder Gewebever-
anderungen, die sich von alleine zuriickbilden kénnen, sogenannte zervikale intraepitheliale
Neoplasien, kurz CIN. Sie werden in drei Schweregrade unterteilt: CIN 1sind leichtere, CIN 2
sind mittelschwere und CIN 3 sind weiter fortgeschrittene Zellverdanderungen. Wachsen die
Gewebeverdnderungen in tieferes Gewebe ein, handelt es sich um invasiven Krebs.

0 Gebidrmutterhalskrebs: betroffener Kérperbereich und relevante Hochrisiko-HPV-
Typen. Verschiedene Hochrisiko-HPV-Typen kdnnen Gebarmutterhalskrebs auslésen.

Gebarmutterhals Hochrisiko-HPV-Typen

@ HPV 16
@ HPV 18
@ HPV 31

0 Tumorentwicklung und assoziierte Zell- und Gewebeverinderungen

am Gebarmutterhals. Oberflachlich wachsende Veranderungen, auch zervikale
intraepitheliale Neoplasien (CIN) genannt, werden nach zunehmendem Schweregrad
in CIN 1, CIN 2 und CIN 3 unterteilt. Sind Gewebeveranderungen in das darunter-
liegende Gewebe vorgedrungen, liegt invasiver Krebs beziehungsweise
Gebarmutterhalskrebs vor.

Tumorentwicklung
am Gebarmutterhals

Zellveranderungen
im Gewebe

gesundes
Gewebe
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Gebarmutterhalskrebs ist die haufigste HPV-bedingte Krebserkrankung
bei Frauen.

24 (-3 2.3 Risikofaktoren fiir Infektion und Krebs
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B Mund- und Rachenkrebs
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HPV konnen Mund- und Rachenkrebserkrankungen verursachen

Jedes Jahr werden in Deutschland etwa 14 000 Falle von Krebs im Mund- und Rachenbereich
diagnostiziert. Dabei werden etwa 50 Prozent der Félle mit einer Infektion mit Hochrisiko-
HPV-Typen in Verbindung gebracht. Manner erkranken haufiger und im Durchschnitt friiher,
mit circa 66 Jahren, als Frauen, mit circa 68 Jahren. HPV kénnen bei einer Infektion im
Anogenitalbereich Gber Oralverkehr in den Mund- und Rachenbereich ibertragen werden
und dort unter Umstanden das Gewebe infizieren. Neben einer solchen HPV-Infektion kénnen
weitere Risikofaktoren wie Tabak- und Alkoholkonsum die Entstehung dieser Krebsarten
beglinstigen.

I Die wichtigsten Risikofaktoren fiir die Entstehung von Mund-
e | und Rachenkrebsarten sind Tabak- und Alkoholkonsum sowie
chronische HPV-Infektionen.

[0 Mund- und Rachenkrebs: betroffener Kérperbereich und relevanter Hochrisiko-
HPV-Typ. Der Rachen verbindet die Mund- und Nasenh&hle mit dem Kehlkopf und der
Speiserdhre. Der Mund- und Rachenbereich umfasst die Mundhéhle, den Nasenrachen, den
Mundrachen beziehungsweise Oropharynx sowie den Schlundrachen

4

Nasenrachen . .
Hochrisiko-HPV-Typ

07— Mundhohle
@ HPV 16

Kehlkopf

Mundrachen

Schlundrachen

26 3.1 HPV-bedingte Krebserkrankungen

HPV-bedingte Oropharynxkarzinome

Das HPV-bedingte Oropharynxkarzinom, Krebs des Mundrachens, ist die hdufigste
HPV-bedingte Tumorerkrankung bei Mannern. In Deutschland treten jahrlich schatzungsweise
etwa 1900 durch HPV verursachte Mundrachenkrebsfalle bei Mannern auf, bei Frauen sind

es etwa 700 Falle. Laut Schatzungen stehen insgesamt etwa 50 Prozent aller Mundrachen-
krebsfélle mit einer HPV-Infektion in Verbindung. Das mittlere Alter bei der Diagnose von
Mundrachenkrebs betragt 64 Jahre. Die haufigsten Stellen HPV-assoziierter Mundrachen-
tumore sind die Gaumenmandeln und der Zungengrund. Die derzeitigen Tests reichen noch
nicht aus, um Krebsvorstufen und Krebs im Frithstadium im Mundrachen zuverlassig zu
erkennen.

Die Behandlung HPV-bedingter Oropharynxkarzinome kann eine Operation, Strahlen- und/oder
Chemotherapie umfassen. Dabei haben HPV-positive Oropharynxkarzinome eine bessere
Prognose als HPV-negative.

Mundrachenkrebs ist die haufigste HPV-bedingte
Krebserkrankung bei M@nnern.

D Lokalisationen von HPV-assoziiertem Mundrachenkrebs. Die hiufigste Lokalisation
sind mit rund 50 Prozent die Gaumenmandeln.

B Gaumenmandeln 49,9 %
B Zungengrund 28,7 %

M (briger Mundrachen 18,0 %
B Weichgaumen 1,5 %

B andere 18 %

3.5 Behandlung HPV-bedingter Krebserkrankungen 27
4.3 Haufigkeit von Mund- und Rachenkrebs
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m Anogenitale Krebserkrankungen
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HPV-Infektionen kdnnen nicht nur Gebarmutterhalskrebs, sondern auch andere anogenitale,
das heiBt den Anus und die Geschlechtsorgane betreffende Krebserkrankungen ausl&sen.

Analkrebs

Das mittlere Alter bei der Diagnose von Analkrebs liegt bei 67 Jahren. In Deutschland werden
jahrlich etwa 2 500 Analkrebsfalle festgestellt. Schatzungsweise bis zu 90 Prozent dieser
Falle lassen sich auf eine Infektion mit Hochrisiko-HPV-Typen zuriickfiihren. Frauen haben

im Vergleich zu Mdnnern ein erhdhtes Erkrankungsrisiko, insbesondere wenn sie bereits an
Gebarmutterhalskrebs erkrankt sind. Jahrlich treten in Deutschland schatzungsweise etwa
1500 HPV-bedingte Analkrebsfélle bei Frauen auf, bei Mannern sind es etwa 700 Félle. Fir
Risikogruppen, zum Beispiel Mdnner, die Sex mit Mannern haben und mit HIV (humanes
Immundefizienz-Virus) infiziert sind, kann ein Krebsscreening sinnvoll sein.

I Die meisten Analkrebsfille werden, ahnlich wie bei Gebarmutterhalskrebs,
e | durch anhaltende Infektionen mit Hochrisiko-HPV-Typen verursacht,
insbesondere durch HPV 16.

Peniskrebs

Die Erkrankung wird am haufigsten bei Mannern im Alter von 50 Jahren diagnostiziert.

In Deutschland werden jahrlich etwa 1000 Peniskrebsfalle diagnostiziert, wobei bis zu rund
50 Prozent der Falle auf eine HPV-Infektion zurlickzufiihren sind.

Vulva- und Vaginalkrebs

Jahrlich sind in Deutschland etwa 3 200 Frauen von Krebserkrankungen der Vulva und etwa
500 Frauen von Krebserkrankungen der Vagina betroffen. Bis zu rund 25 Prozent der Vulva-
krebsfalle und bis zu rund 80 Prozent der Vaginalkrebsfalle stehen im Zusammenhang mit

einer Infektion durch Hochrisiko-HPV-Typen. Das mittlere Alter bei der Diagnose liegt fir beide

Krebsarten bei Gber 70 Jahren.

28

0 Anal- und Peniskrebs bei Mdnnern: betroffene Kérperbereiche und relevante
Hochrisiko-HPV-Typen. Haufig assoziierte Hochrisiko-HPV-Typen bei Mannern sind bei
Anal- und Peniskrebs HPV 16 und HPV 18.

Hochrisiko-HPV-Typen

Peniskrebs

@ HPV 16
@ HPV 18

Analkrebs

@ HPV 16
@ HPV 18

0 Anal-, Vulva- und Vaginalkrebs bei Frauen: betroffene Kérperbereiche
und relevante Hochrisiko-HPV-Typen. Haufig assoziierte Hochrisiko-HPV-Typen
bei Frauen sind bei Anal- und Vulvakrebs HPV 16, HPV 18 und HPV 33, bei Vaginal-
krebs HPV 16.

Hochrisiko-HPV-Typen

Vulvakrebs

@ HPV 16
@ HPV 18
@ HPV 33

Analkrebs

@ HPV 16
@ HPV 18
@ HPV 33

Vaginalkrebs

@ HPV 16

3.5 Behandlung HPV-bedingter Krebserkrankungen
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Krebserkrankungen

Die Behandlung von Gebdrmutterhalskrebs sowie von Krebsvorstufen am Gebdrmutterhals
hangt davon ab, wie weit die Erkrankung beziehungsweise die Zellverdnderungen am Gebar-
mutterhals fortgeschritten sind.

Behandlung der Vorstufen von Gebarmutterhalskrebs

Krebsvorstufen am Gebarmutterhals werden, insbesondere bei hochgradigen Verédnderungen,
in der Regel mittels Konisation therapiert. Dabei wird ein kegelférmiges Stiick des veran-
derten Gewebes aus dem Gebdrmutterhals entfernt. In den meisten Fallen heilt die
Krebsvorstufe dadurch vollstdndig aus. Die anschlieBende Nachsorge hat das Ziel, Riickfalle zu
erkennen und mégliche Krankheits- und Therapiefolgen zu behandeln.

Jahrlich werden in Deutschland schdatzungsweise 50 000 bis 140 000
Konisationen durchgefiihrt.

Behandlung von Gebarmutterhalskrebs

Wird Gebarmutterhalskrebs diagnostiziert, kommen je nach Krankheitsstadium verschiedene
Behandlungsverfahren zum Einsatz. Diese kdnnen eine Operation, Strahlentherapie,
Chemotherapie und/oder zielgerichtete medikamentdse Behandlungen umfassen. Bei fortge-
schrittenem Gebarmutterhalskrebs ist die kombinierte Strahlen- und Chemotherapie die
Standardbehandlung. Eine friihe Erkennung von Gebarmutterhalskrebs verbessert die
Chancen auf eine erfolgreiche Behandlung.

Im Jahr 2021 gab es in Deutschland rund 14 000 Krankenhausbehandlungen
wegen Gebarmutterhalskrebs.

Behandlung weiterer HPV-bedingter Krebserkrankungen

Auch die Behandlung weiterer HPV-bedingter Krebserkrankungen richtet sich nach der Lokali-
sation und danach, wie weit die Erkrankung fortgeschritten ist. Sie kann eine chirurgische
Therapie, Strahlentherapie und/oder Chemotherapie umfassen. HPV-positive Tumore im Kopf-
und Hals- oder Analbereich sprechen oft besser auf Behandlungen an und haben eine bessere
Prognose als HPV-negative Tumore derselben Lokalisation.

30 3.2 Gebarmutterhalskrebs

0 Therapiearten und deren Kombinationen fiir Frauen mit Gebédrmutterhalskrebs und
seinen Vorstufen. Krebsvorstufen am Gebarmutterhals kénnen zum Beispiel durch Konisation
entfernt werden. Bei Gebdrmutterhalskrebs gibt es zusatzliche Therapiemdglichkeiten.

bei Vorstufen bei Gebarmutterhalskrebs

Entfernung der Vorstufen,
z.B. durch Konisation

Strahlentherapie

Chemotherapie

Radiochemotherapie
(Kombination aus Strahlen-
und Chemotherapie)

Operation zur Entfernung
des boésartigen Tumors

Kombinationen der oben
genannten Therapiearten

zielgerichtete medikamentése
Behandlung

Auch wenn HPV-bedingte Krebserkrankungen heute gut behandelbar sind, bleibt
ihre Vermeidung durch Pravention, insbesondere durch die HPV-Impfung, der
wirksamste Ansatz.

5.1 Meilensteine der HPV-Impfung 31
6.1 Direkte und indirekte Kosten durch Erkrankungen
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B Haut- und Genitalwarzen
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Humane Papillomviren konnen verschiedene Warzen verursachen

HPV kénnen neben verschiedenen Krebsarten auch andere Erkrankungen hervorrufen.
Dazu gehéren gewdhnliche Hautwarzen, die in der Regel harmlos sind, sowie Genitalwarzen
im Geschlechts- und Analbereich, sogenannte Feigwarzen oder Kondylome.

HPV, die gewodhnliche Hautwarzen auslésen, infizieren in der Regel die Haut und nicht die
Schleimhédute des Geschlechtsbereiches.

Genitalwarzen

Genitalwarzen werden durch Niedrigrisiko-HPV-Typen wie HPV 6 und HPV 11 verursacht. Sie
werden von den Betroffenen haufig als stérend empfunden und kdnnen nach dem Abheilen
wieder neu auftreten. Wiederkehrende Genitalwarzen kénnen die Lebensqualitdt beeintrach-
tigen und zu seelischen Belastungen fiihren.

Da Genitalwarzen ansteckend sind, wird trotz méglicher Spontanriickbildung haufig eine
Behandlung empfohlen. Es gibt eine breite Auswahl an verschiedenen Behandlungsoptionen,
die sich in oberflachliche und operative Behandlungsverfahren unterteilen lassen.
Genitalwarzen treten bei etwa 1bis 2 Prozent der sexuell aktiven Erwachsenen zwischen
dem 15. und 49. Lebensjahr auf, insbesondere bei jungen Erwachsenen. Das Risiko, im Laufe
des Lebens an Genitalwarzen zu erkranken, liegt bei 5 bis 10 Prozent.

0 Hautwarzen durch Niedrigrisiko-HPV-Typen. Verschiedene Nicht-Schleimhauttypen
von HPV kénnen Hautwarzen verursachen.

32 (3w 31 HPV-bedingte Krebserkrankungen

( —3m 3.5 Behandlung HPV-bedingter Krebserkrankungen

0 Haut- und Genitalwarzen: betroffene Kérperbereiche und relevante Niedrigrisiko-
HPV-Typen. Hautwarzen werden vorwiegend durch kutane Niedrigrisiko-HPV-Typen
verursacht. Genitalwarzen sind hingegen tiberwiegend mit mukosalen Niedrigrisiko-HPV-
Typen assoziiert.

Hautwarzen
meist im Gesicht, an Handen
und FiiBen

Niedrigrisiko-HPV-Typen

verschiedene
kutane HPV-Typen

Genitalwarzen
meist an den Geschlechtsorganen
und am Anus

Niedrigrisiko-HPV-Typen

HPV 6

HPV 11

Menschen mit Genitalwarzen kénnen ein erhohtes Risiko fiir Krebs
im Geschlechts- oder Analbereich haben.
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Rezidivierende respiratorische Papillomatose
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Eine seltene Erkrankung der oberen Atemwege

HPV kénnen in seltenen Fallen die rezidivierende respiratorische Papillomatose verursachen.
Bei dieser Erkrankung wachsen in den oberen, seltener auch in den unteren Atemwegen
wiederkehrend Papillome, also gutartige Tumore. Durch diese Papillome kénnen die
Atemwege verengt werden, oft sind Stimme und Atmung beeintrachtigt. Die Erkrankung ist
typischerweise auf den Kehlkopf beschrankt. Die Krankheit kann spontan abheilen, aber auch
chronisch wiederkehren oder potenziell lebensbedrohlich verlaufen.

Die Ubertragung von HPV kann wahrend der Geburt im Geburtskanal oder auf sexuellem
Wege geschehen.

Kinder und junge Erwachsene sind am haufigsten betroffen

Es werden zwei Formen der Erkrankung unterschieden: eine juvenile Form, die vor dem

12. Lebensjahr auftritt, und eine adulte Form im Erwachsenalter. Dabei zeigt die juvenile Form
tendenziell einen schwereren Krankheitsverlauf. Von der adulten rezidivierenden respirato-
rischen Papillomatose sind Manner etwas haufiger betroffen als Frauen. Bei Erwachsenen
kann es in seltenen Fallen, insbesondere bei Infektion mit HPV-Typ 11, auch zu einer malignen
Umwandlung kommen, also zu einer bésartigen Verdnderung des Gewebes.

Wiederholte Operationen sind die wichtigste Behandlungsmethode
Aufgrund ihres wiederkehrenden Verlaufs kann die rezidivierende respiratorische Papillo-
matose wiederholte Behandlungen erforderlich machen. Eine heilende Behandlung gibt es
bislang nicht. Daher sind operative Entfernungen der Papillome die wichtigste Behandlungs-
methode, um die Funktion der Atemwege sicherzustellen.

Es wird angenommen, dass eine Ubertragung von Niedrigrisiko-HPV-Viren
von der Mutter auf das Kind wahrend der Geburt méglich ist.

0 Rezidivierende respiratorische Papillomatose: betroffene Kérperbereiche
und relevante HPV-Typen. Rezidivierende respiratorische Papillomatose betrifft
vor allem die oberen Atemwege, insbesondere den Kehlkopf.

Niedrigrisiko-HPV-Typen

HPV 6

HPV 11

obere Atemwege
mit Kehlkopf

Typische Lokalisation
der Papillome:
der Kehlkopf

Besonders haufig sind
die oberen Atemwege
betroffen, vor allem
der Kehlkopf.

Verengte Atemwege

Papillome kénnen auf

den Stimmlippen wachsen
und so die Atmung
beeintrachtigen.

Stimmlippen
mit Papillomen

34 ( -am 2.2 Ubertragungswege und Infektion
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W 4.5 Haufigkeit weiterer HPV-bedingter Erkrankungen )
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m Seelische Belastung
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HPV-bedingte Erkrankungen belasten auch seelisch

Erkrankungen, die durch HPV verursacht werden, kénnen mit einer erheblichen seelischen
Belastung verbunden sein. Die Diagnose einer HPV-bedingten Erkrankung kann Angst, Scham,
Schuldgefiihle und Unsicherheiten ausldsen, insbesondere aufgrund der sexuellen Ubertrag-
barkeit des Virus. Bei manchen Betroffenen entstehen Sorgen im Hinblick auf Partnerschaft,
Sexualitat und einen moéglichen Kinderwunsch, etwa durch Behandlungen oder langfristige
medizinische Nachsorge. Auch die mégliche Ansteckung eines Partners oder einer Partnerin
kann fir die Partnerschaft verunsichernd und belastend sein. Bereits das Wissen um eine
HPV-Infektion kann bei Betroffenen die Lebensqualitdt beeintrachtigen. Wiederkehrende
Untersuchungen und Behandlungen kénnen den psychischen Stress zusatzlich erhéhen.
Dazu kommen gesellschaftliche Tabus, die den offenen Umgang mit HPV-bedingten
Erkrankungen erschweren kénnen.

Wie konnen die seelischen Belastungen verringert werden?

Um Angste und Unsicherheiten im Umgang mit HPV-bedingten gesundheitlichen Folgen

zu reduzieren, sind verstandliche Aufklarung betroffener Personen und bei Bedarf psycho-
logische Unterstiitzung durch Fachleute entscheidend. Daneben tragen 6ffentliche
AufklarungsmaBnahmen zu einer verbesserten Kenntnis von HPV in der Bevélkerung bei:

Sie férdern das Verstandnis fir HPV-Infektionen und HPV-bedingte Erkrankungen, wirken
"HPV-Mythen" entgegen und tragen somit zur Akzeptanz der HPV-Impfung und zu informierten
Entscheidungen eines jeden Einzelnen bei.

Informationen zur psychologischen Versorgung von Krebsbetroffenen sind in der
medizinischen Leitlinie zur psychoonkologischen Diagnostik, Beratung und Behandlung
von erwachsenen Krebspatienten zu finden.

Schon das Wissen um eine HPV-Infektion kann
die Lebensqualitdt beeintrachtigen.

36 3.1 HPV-bedingte Krebserkrankungen
3.6 Haut- und Genitalwarzen

0 Faktoren, die bei HPV-bedingten Erkrankungen zu seelischen Belastungen

beitragen konnen.
8 Diagnose einer
2 HPV-Infektion

Diagnose HPV-bedingter
= Krebsvorstufen

G

Krebsdiagnose

Testung auf ein Karzinom

beeintrachtigte Lebensqualitat, zum Beispiel
durch wiederkehrende Genitalwarzen oder
rezidivierende respiratorische Papillomatose

wiederholte Untersuchungen
und Behandlungen

) (@ @ @

)o
)o

Q,

Sorgen beziiglich Sexualitat
[ g

Sorgen beziiglich Kinderwunsch
[[gﬁ;} Unsicherheiten beziiglich
Partnerschaft und Familienleben

HPV als gesellschaftliches Tabuthema

5.8 Gebarmutterhalskrebs-Fritherkennung
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m Haufigkeit HPV-bedingter Krebserkrankungen
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Gebarmutterhalskrebs und Mundrachenkrebs sind besonders haufig
Bevdlkerungsbezogene Krebsregister erfassen das Auftreten, den Verlauf und die Versorgung
von Krebserkrankungen in Deutschland. Die Haufigkeit einzelner Krebsarten ist dadurch gut
dokumentiert. Ob eine Krebserkrankung durch HPV verursacht wurde, wird jedoch nicht direkt
erfasst, sondern auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse geschatzt.

Rund 2 Prozent aller jdhrlichen Krebsneuerkrankungen in Deutschland lassen sich auf
Infektionen mit HPV zuriickfihren. Im Jahr 2021 waren schatzungsweise 11 000 Krebsneu-
erkrankungen auf HPV-Infektionen zurlickzufiihren, davon rund zwei Drittel bei Frauen und
etwa ein Drittel bei Mannern.

Die haufigste HPV-bedingte Krebserkrankung ist bei Frauen Gebarmutterhalskrebs, bei
Mannern Mundrachenkrebs. Im Vergleich zum Gebarmutterhalskrebs sind alle anderen
HPV-bedingten Krebserkrankungen wesentlich seltener.

0 Gesamtzahl der jeweiligen Krebsneuerkrankungen sowie HPV-bedingter Anteil
der Fille in Deutschland, 2021 (Angaben gerundet auf die nachsten Hundert).

0 Geschitzte Anzahl HPV-bedingter Krebsneuerkrankungen in Deutschland, 2021. Im
Jahr 2021 gab es geschatzt rund 11 000 HPV-bedingte Krebsneuerkrankungen. Davon entfielen
rund 3 000 auf Ma@nner und 7 600 auf Frauen.

8’

Mundrachen Mundrachen
rund 1900 rund 700
Gebarmutterhals

rund 4 300

Penis Vagina

rund 400 rund 400

Vulva
rund 700

Anus
rund 1500

Anus
rund 700

rund 3 000 rund 7 600

Rund zwei Drittel der HPV-bedingten Krebsfille betreffen Frauen,
etwa ein Drittel betrifft Manner.

5000 1 4700
L
4000
3000
2000
1000
O 3
Gebdar- Anus Mund- Vulva Vagina Mund- Anus Penis
mutterhals rachen rachen
@ Krebsfélle insgesamt bei Frauen M Krebsfélle insgesamt bei Mannern
@ HPV-bedingte Krebsfalle bei Frauen M HPV-bedingte Krebsfélle bei Ménnern
40 (=3 3.2 Gebarmutterhalskrebs
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(=3 3.3 Mund- und Rachenkrebs
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m Haufigkeit von Gebarmutterhalskrebs
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Gebarmutterhalskrebs ist die hdaufigste HPV-bedingte Krebserkrankung
Etwa 90 bis 95 Prozent aller Gebarmutterhalskrebsfalle sind auf HPV zurlickzufihren. Im Jahr
2021 traten in Deutschland etwa 4 300 HPV-bedingte Neuerkrankungen an Gebarmutterhals-
krebs auf. Dabei gab es etwa 4 700 Félle von Gebarmutterhalskrebs insgesamt.

Die Neuerkrankungs- und Sterberaten sind tendenziell riicklaufig

Die héchsten Neuerkrankungsraten an Gebarmutterhalskrebs gibt es in den Regionen
Sachsen-Anhalt, Berlin und Leipzig. Seit Anfang der Zweitausenderjahre sind die Neuerkran-
kungsraten insgesamt leicht riicklaufig. Dieser Trend zeigt sich insbesondere in den jiingeren
Altersgruppen, in denen die HPV-Impfung weiter verbreitet ist.

Vor Einflihrung der Friiherkennung im Jahr 1971 war Gebarmutterhalskrebs die haufigste
Krebserkrankung bei Frauen in Deutschland. Seitdem ist die Anzahl der Neuerkrankungen
deutlich zuriickgegangen. Im Jahr 2020 lag Gebarmutterhalskrebs bei Frauen auf Platz zwolf
der hdufigsten Krebsneuerkrankungen in Deutschland.

Auch die Sterberaten sind tendenziell riicklaufig. Im Jahr 2021 starben in Deutschland
insgesamt rund 1500 Menschen an Gebarmutterhalskrebs. Das sind etwa 1,5 Prozent aller
an einer Krebserkrankung verstorbenen Frauen.

Viele Frauen leben mit der Diagnose Gebarmutterhalskrebs

Obwohl die Neuerkrankungsraten an Gebarmutterhalskrebs vergleichsweise niedrig sind,
leben in Deutschland viele Frauen mit oder nach einer solchen Diagnose. Bei rund 17000
Frauen wurde innerhalb der vergangenen fiinf Jahre Gebarmutterhalskrebs diagnostiziert.
Fur einen Zeitraum von zehn Jahren betrifft dies fast 31.000 und fur einen Zeitraum von 25
Jahren rund 70.000 Frauen. Das Leben mit oder nach einer Krebsdiagnose kann langfristig mit
weiteren Untersuchungen und Behandlungen sowie kérperlichen und seelischen Belastungen
verbunden sein.

' Im Jahr 2023 lebten in Deutschland rund 31000 Frauen, bei denen in den
e | letzten 10 Jahren Gebarmutterhalskrebs diagnostiziert wurde.

Gebdarmutterhalskrebs liegt auf Platz zw6If der haufigsten
Krebsneuerkrankungen bei Frauen in Deutschland.

42 3.2 Gebarmutterhalskrebs

@0 Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate bei Gebarmutterhalskrebs nach
statistischen Gebietseinheiten (NUTS-2) in Deutschland, je 100 000 Frauen ab
20 Jahren, 2021 bis 2023.

Darmstadt 10,5 @ Braunschweig 12,9 @ Thiringen 14,1

® Karlsruhe 14,1

Schwaben 10,6 @ Koblenz 12,9

Oberpfalz 10,8 @ Arnsberg 13,0 @ Brandenburg 14,4
Detmold 11,0 ® Chemnitz 13,2 ® Saarland 14,5
Unterfranken 11,3 ® Tubingen 13,4 @ Schleswig-Holstein 14,5
Stuttgart 11,5 @ Mittelfranken 13,5 @ Freiburg 14,6

GieBen 11,5 ® Hamburg 13,8 @ Berlin15,9

Bremen 11,5 ® Trier 13,9 @ Leipzig 16,3

® Rheinhessen-Pfalz 14,0

Minster 11,5 @ Sachsen-Anhalt 16,7
Weser-Ems 11,8
Niederbayern 11,8
Oberbayern 11,8

@ Oberfranken 12,0

@ Dusseldorf 12,1

@ Hannover 12,3

@ Lineburg 12,3 P

Deutschland
@ 12,7 je 100 000 Frauen

® KoIn 12,3

@ Mecklenburg-
Vorpommern 12,4

@ Kassel 12,7
@ Dresden 12,8
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B Haufigkeit von Mund- und Rachenkrebs
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Im Jahr 2021 wurden in Deutschland rund 14 000 Falle von Krebs im Mund- und Rachen-
bereich diagnostiziert, wobei die Fallzahlen tendenziell steigen. Schatzungen zufolge sind,
insbesondere bei Krebs des Mundrachens (Oropharynxkrebs), bis zu 50 Prozent der Félle
auf HPV-Infektionen zuriickzufiihren.

' Manner sind hdufiger von Mundrachenkrebs betroffen
e | alsFrauen.

0 Neuerkrankungen an Mundrachenkrebs sowie geschitzter HPV-Anteil
in Deutschland, 2021 (Angaben gerundet auf die nachsten Hundert).

Der geschatzte Anteil von Neuerkrankungen an HPV-bedingtem Mundrachenkrebs
war mit 1900 Fallen bei Mannern gréBer als bei Frauen mit 700 Fallen.

A

4000 3800

3000

2000
1300

1000 ® o
I Ji®e Be

Mundrachenkrebs (Frauen) Mundrachenkrebs (Madnner)

Krebsfélle ingesamt bei Frauen B Krebsfille insgesamt bei Mdnnern

@ HPV-bedingte Krebsfalle bei Frauen B HPV-bedingte Krebsfalle bei Mannern

44 3.1 HPV-bedingte Krebserkrankungen

HPV-bedingter Mundrachenkrebs

Die haufigsten HPV-bedingten Tumore im Mund- und Rachenbereich bei Mdnnern sind
HPV-bedingte Oropharynxkarzinome (Krebs des Mundrachens). Sie machen in Deutschland
rund zwei Drittel der HPV-bedingten Krebserkrankungen bei Mannern aus (etwa 1900 Félle
pro Jahr). Bei Frauen werden jahrlich schatzungsweise bis zu 700 HPV-bedingte Mundrachen-
krebsfalle diagnostiziert.

In den letzten Jahrzehnten hat die Zahl der durch HPV verursachten Oropharynxkarzinome
deutlich zugenommen.

Es dauert Jahrzehnte, bis der Effekt der Impfung sichtbar wird

Der Effekt der HPV-Impfung auf HPV-bedingte Mundrachenkarzinome wird sich voraus-
sichtlich erst in einigen Jahrzehnten zeigen, insbesondere bei Mannern. Griinde hierfir sind
unter anderem das héhere Erkrankungsalter als bei Gebarmutterhalskrebs sowie die spéter
eingefiihrte Impfempfehlung und die bislang niedrigere Impfquote bei Jungen.

@0 Entwicklung der Anzahl der Neuerkrankungen an Mundrachenkrebs bei Mdnnern
und Frauen in Deutschland, 1999 bis 2021. Es ist zu beachten, dass schatzungsweise bis
zu 50 Prozent aller Neuerkrankungen an Mundrachenkrebs HPV-bedingt sind.
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m Haufigkeit anogenitaler Krebserkrankungen
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Der Zusammenhang mit HPV ist je nach Tumorart unterschiedlich gut belegt. Vor allem
bestehen bei den Angaben zur Haufigkeit HPV-bedingter Tumore des Anus, der Vagina,
des Penis und der Vulva vergleichsweise groBe Unsicherheiten.

HPV-bedingter Analkrebs betrifft Frauen haufiger als Manner

Etwa 90 Prozent aller Analkrebsfalle lassen sich auf eine chronische Infektion mit Hochrisiko-
HPV-Typen zuriickfihren. In den letzten 20 Jahren ist sowohl die Neuerkrankungsrate als auch
die Sterberate am Analkarzinom deutlich angestiegen. Bei Mannern treten jahrlich schat-
zungsweise rund 700 HPV-bedingte Analkrebsfélle auf, bei Frauen sind es mit rund 1500
Neuerkrankungsfallen etwa doppelt so viele.

@0 Neuerkrankungen bei Anal-, Vulva-, Vaginal- und Peniskrebs sowie geschitzter
HPV-bedingter Anteil in Deutschland, 2021 (Angaben gerundet auf die ndchsten
Hunderter). Die Anzahl HPV-bedingter Neuerkrankungen im Anal- und Geschlechtsbereich
war im Jahr 2021 bei Analkrebs am héchsten und bei Vaginal- sowie Peniskrebs am niedrigsten.

1 3200
3000

2000
1600

1000

Anus (Frauen) Anus (Manner) Vulva Vagina Penis

Krebsfélle insgesamt bei Frauen B Krebsfélle insgesamt bei Mannern

@ HPV-bedingte Krebsfalle bei Frauen M HPV-bedingte Krebsfalle bei Mannern

46 3.4 Anogenitale Krebserkrankungen

Vaginalkrebs ist der seltenste HPV-bedingte Krebs bei Frauen
Vaginal- und Vulvakarzinome sind relativ selten: Pro Jahr gibt es in Deutschland etwa 400 Félle
an HPV-bedingtem Vaginalkrebs und etwa 700 Falle an HPV-bedingtem Vulvakrebs.

Bei Mdnnern machen HPV-bedingter Anus- und Peniskrebs zusammen etwa ein Drittel aller
jahrlichen HPV-bedingten Krebserkrankungen aus (etwa 1100 Falle). Bei Frauen machen
HPV-bedingter Anal-, Vaginal- und Vulvakrebs zusammen ebenso etwa ein Drittel aller
HPV-bedingten Krebserkrankungen aus (etwa 2 600 Falle).

Von Analkrebs, der auf HPV zuriickzufiihren ist,
sind mehr Frauen als Manner betroffen.

@0 Entwicklung der Anzahl der Neuerkrankungen an Analkrebs bei Médnnern und
Frauen in Deutschland, 1999 bis 2021. Es ist zu beachten, dass schatzungsweise bis
zu 90 Prozent aller Analkrebsneuerkrankungen HPV-bedingt sind.
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Erkrankungen

Genitalwarzen

Genitalwarzen stellen die haufigste HPV-bedingte Erkrankung im duBeren anogenitalen
Bereich dar. Da sie in Deutschland allerdings nicht systematisch erfasst werden, basieren
die vorhandenen Daten auf Schatzungen aus wissenschaftlichen Studien. Die von Niedrig-
risiko-HPV-Typen hervorgerufenen Genitalwarzen sind weit verbreitet. In Deutschland
erkranken daran 5 bis 10 Prozent der Menschen im Laufe ihres Lebens. Dabei zeigen sich
bei Frauen in der Gruppe der 20- bis 24-Jahrigen und bei Mdnnern in der Gruppe der 25- bis
29-Jahrigen die meisten Neuerkrankungen. Die Behandlung von Genitalwarzen erfolgt in der
Regel durch die Entfernung der Warzen oder durch lokale Therapien. Sie verhindert jedoch
nicht immer ein erneutes Auftreten.

Menschen mit Genitalwarzen kénnen ein erhéhtes Risiko fiir HPV-bedingten Krebs haben.

Genitalwarzen sind haufig, verursachen eine relevante Krankheitslast
und sind durch die HPV-Impfung weitgehend vermeidbar.

Rezidivierende respiratorische Papillomatose

Die rezidivierende respiratorische Papillomatose (RRP) ist eine seltene Erkrankung, zu deren
Haufigkeit in Deutschland nur Schdtzungen vorliegen. Auch die Pravalenz in der Bevélkerung,
also wie viele Menschen mit der Diagnose einer RRP leben, ist unklar. Dies liegt unter anderem
an diagnostischen Unsicherheiten sowie daran, dass es keine systematische Erfassung von
Erkrankungsféllen gibt.

Jahrlich schatzungsweise 4 RRP-Fille pro 100 000 Kinder

Die Inzidenzraten weisen darauf hin, dass die rezidivierende respiratorische Papillomatose bei
Kindern etwas haufiger diagnostiziert wird als bei Erwachsenen. Jedoch entfallt ein GroBteil
der absoluten Zahl diagnostizierter RRP-Falle in Deutschland auf Erwachsene. In Landern

mit hohen HPV-Impfquoten ist in den letzten Jahrzehnten die Inzidenzrate der RRP-Félle bei
Kindern tendenziell gesunken, so zum Beispiel in Ddnemark.

48 3.6 Haut- und Genitalwarzen
3.7 Rezidivierende respiratorische Papillomatose

0 Geschitzte Inzidenz von Genitalwarzen in Deutschland nach Geschlecht.
Die Inzidenzraten sind pro 100 000 Personenjahre dargestellt. Ein Personenjahr
steht fiir eine Person, die ein Jahr lang beobachtet wird.

Gruppe Falle pro 100 000 Personenjahre

Gesamt (10 bis 79 Jahre) | 170

20- bis 24-jahrige Frauen | 627

25- bis 29-jahrige Manner | 457

(0 Geschitzte Inzidenz der rezidivierenden respiratorischen Papillomatose (RRP).
Die Inzidenzraten sind pro 100 000 Kinder beziehungsweise Erwachsene dargestellt.

Gruppe Geschitzte Inzidenz
Kinder etwa 4 pro 100 000
Erwachsene etwa 2 pro 100 000

Genitalwarzen sind die hdaufigste HPV-bedingte Erkrankung
im duBeren Anal- und Geschlechtsbereich.
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EX) sterblichkeit durch HPV-bedingte
Erkrankungen

Aussagen zu Todesfallen durch HPV sind nur eingeschrankt méglich

In Deutschland treten jedes Jahr mehrere Tausend HPV-bedingte Krebsneuerkrankungen
auf, die zudem zu zahlreichen Todesféllen fiihren. Allerdings liegen keine offiziellen, direkten
Angaben dazu vor, wie viele Todesfalle in Deutschland insgesamt auf HPV-bedingte Krebs-
erkrankungen zuriickzufiihren sind. Eine verlassliche Abschdtzung ist nur eingeschréankt
moglich. Zwar ist der Anteil der Falle von Krebs im Gebarmutterhals sowie im anogenitalen
und oropharyngealen Bereich, die auf HPV zuriickzufiihren sind, gut untersucht. Dieser Anteil ‘
lasst sich jedoch nicht ohne Weiteres auf die Zahl der Todesfalle ibertragen, da Erkrankungs-

haufigkeit und Sterblichkeit unterschiedliche epidemiologische KenngréBen darstellen

und sich Prognosen sowie Uberlebensraten zwischen HPV-positiven und HPV-negativen Deutschland
Tumoren unterscheiden kénnen. Eine Ausnahme bildet der Gebarmutterhalskrebs, bei dem @ 3,3 je 100 000 Frauen
der HPV-Anteil bei 90 bis 95 Prozent liegt und die Zahl der Todesfélle gut dokumentiert ist.
Daher liegt der Fokus dieses Kapitels auf dem Gebarmutterhalskrebs, fiir den vergleichsweise
belastbare Daten vorliegen. Die héchsten Sterberaten an Gebarmutterhalskrebs sind regional
in den statistischen Gebietseinheiten (NUTS-2-Regionen) Niederbayern, Sachsen-Anhalt und o
Leipzig zu finden.
Ba
I Jahrlich sterben in Deutschland etwa 1500 Menschen
e | an Gebdarmutterhalskrebs.
Mittelfranken 3,1 Oberfranken 3,4 Bremen 3,7
Koln 3,1 Kassel 3,4 Oberpfalz 3,7

D Altersstandardisierte Sterberate bei Gebarmutterhalskrebs nach statistischen
Gebietseinheiten (NUTS-2) in Deutschland, je 100 000 Frauen ab 20 Jahren, 2021 GieBen 3,2 Freiburg 3,4 Koblenz 3,8
bis 2023. Die altersstandardisierte Rate gibt an, wie viele Sterbefalle je 10 000 Frauen es in

der beobachteten Bevélkerung bei gleicher Altersstruktur wie der "alten Europastandard- Tubingen 3,3 Mecklenburg-Vorpommern 3,4 Tharingen 3,9
bevélkerung® gabe. Hannover 3,3 Saarland 3,4 Berlin 3,9
Stuttgart 2,5 Karlsruhe 2,8 Weser-Ems 2,9 Brandenburg 3,3 Schleswig-Holstein 3,4 @ Niederbayern 4,2
Schwaben 2,5 Minster 2,8 Hamburg 2,9 Disseldorf 3,3 Detmold 3,5 @ Sachsen-Anhalt 4,5
Unterfranken 2,6 Dresden 2,8 Oberbayern 3,0 Arnsberg 3,3 Chemnitz 3,6 ® Leipzig 5,0
Trier 2,7 Rheinhessen-Pfalz 2,8 Darmstadt 3,0 Lineburg 3,3 Braunschweig 3,7
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Die HPV-Impfung basiert auf der Erkenntnis, dass bestimmte HPV-Typen Krebs verursachen
konnen. Nach der Identifikation der Hochrisiko-Typen HPV 16 und 18 als Hauptursache

von Gebarmutterhalskrebs wurden Mitte der Zweitausenderjahre Impfstoffe entwickelt.
Die Impfstrategie entwickelte sich von einer zunachst auf Madchen ausgerichteten
PraventionsmaBnahme zu einer geschlechtsneutralen Krebspraventionsstrategie.

0 Wichtige Meilensteine der HPV-Impfung. Von 2006 bis 2007 wurden die ersten
HPV-Impfstoffe zugelassen, gefolgt von der Einfiihrung nationaler Impfprogramme und der
Entwicklung erster Impfstrategien. In den folgenden Jahren kamen bevélkerungsbasierte
Wirksamkeitsdaten sowie die Ausweitung der Impfempfehlung auf Jungen hinzu. Seit 2020
pragen die WHO-Strategie zur Eliminierung von Gebarmutterhalskrebs sowie das vereinfachte
Impfschema die internationale Gesundheitspolitik.

2006 bis 2007: Erste HPV-Impfstoffe auf dem Markt
® 2006: Zulassung von Gardasil (HPV 6, 11, 16, 18)
® 2007: Zulassung von Cervarix (HPV 16, 18)

@ 2007 bis 2010: Einfiihrung nationaler Impfprogramme

und Entwicklung erster Impfstrategien

%w 2010 bis heute: Bevilkerungsbasierte Evidenz zur
@ Wirksamkeit

Studien aus Landern mit hohen Impfquoten zeigen deutliche
Riickgdnge von HPV-Infektionen und Folgeerkrankungen:
® bis zu 90 Prozent weniger HPV-Infektionen
® bis zu 80 Prozent weniger Krebsvorstufen (CIN 2/3)
® bis zu 87 Prozent weniger Gebarmutterhalskrebs bei
v frih geimpften Frauen

(5,

4 2.1 Humane Papillomviren (HPV)

2014 bis 2018: Ausweitung der HPV-Impfempfehlungen
auf Jungen

Zunehmende Evidenz zeigt, dass HPV auch bei Mannern Krebs

verursachen kann.

® 2014: Erste Lander empfehlen die HPV-Impfung auch fir Jungen.

® 2018: Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die HPV-
Impfung in Deutschland auch fir Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren.

2020: WHO-Eliminierungsstrategie gegen
Gebarmutterhalskrebs
Ziel: Eliminierung von Gebarmutterhalskrebs.
WHO-Ziele bis 2030 (90-70-90):
90 Prozent HPV-Impfquote, 70 Prozent Teilnahme an der Friherkennung

und 90 Prozent adaquate Behandlung von Frauen mit Krebsvorstufen oder
Gebarmutterhalskrebs

2019 bis heute: Evidenz zur Ein-Dosis-Impfung

Studien zeigen eine anhaltende Schutzwirkung bereits nach einer
Impfdosis.
® 2022: Die WHO empfiehlt eine Ein-Dosis-Strategie als Option fir
HPV-Impfprogramme.
® Paradigmenwechsel: Vereinfachte Impfstrategien kénnen die Umsetzung
von Impfprogrammen erleichtern und die Impfquoten, insbesondere in
v Landern mit begrenzten Ressourcen, erhéhen.

2008: Professor Harald zur Hausen erhilt fiir seine Entdeckung, dass HPV
Gebarmutterhalskrebs verursachen konnen, den Medizinnobelpreis.

5.2 Impfstoffe: Grundlagen
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HPV-Impfstoffe sind seit ihrer Einfiihrung kontinuierlich weiterentwickelt worden und bieten
heute Schutz vor den wichtigsten krebsauslésenden HPV-Typen.

Aufbau und Wirkprinzip

Die verfligbaren HPV-Impfstoffe basieren auf virusahnlichen Partikeln, die kein virales Erbgut
enthalten und daher keine Infektion auslésen kénnen. Sie regen das Immunsystem zur Bildung
neutralisierender Antikorper an, die HPV bei einem spateren Kontakt binden und so verhindern,
dass sich das Virus festsetzen kann.

Die héchste Schutzwirkung wird erreicht, wenn die Impfung vor dem ersten Kontakt mit HPV
erfolgt, idealerweise vor den ersten sexuellen Kontakten. Eine friihzeitige HPV-Impfung
reduziert Infektionen mit Hochrisiko-HPV-Typen und verringert die Entstehung HPV-bedingter
Krebsvorstufen und Krebserkrankungen.

Unterschiede zwischen Impfstoffen

Weltweit wurden mehrere HPV-Impfstoffe zugelassen, die sich in der Anzahl der abgedeckten
HPV-Typen unterscheiden (zwei-, vier- und neunvalente Impfstoffe). Einige davon sind nicht in
Europa zugelassen oder nur in bestimmten Landern verfigbar. Impfstoffe mit héherer Valenz
decken mehr HPV-Typen ab und erweitern damit den Schutz.

Die verfligbaren HPV-Impfstoffe sind sicher, gut vertraglich und bieten einen wirksamen
Schutz vor einer HPV-Infektion.

@D Schutzwirkung der HPV-Impfung. Die hier dargestellten Daten unterscheiden drei
Kohorten nach dem Alter, in dem die HPV-Impfung verabreicht wurde: 12 bis 13 Jahre (Routine-
programm), 14 bis 16 Jahre und 16 bis 18 Jahre (Catch-up). Die Daten zeigen deutlich, dass die
Schutzwirkung der HPV-Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs und dessen Krebsvorstufen
mit zunehmendem Alter bei der Teilnahme an der Impfung abnimmt.

Die HPV-Impfung schiitzt vor den wichtigsten krebsauslésenden HPV-Typen, jedoch nicht vor 87% 97% 62% 75% 34% 39%
allen HPV-Typen. Sie kann bestehende HPV-Infektionen oder Erkrankungen nicht behandeln.
Der Impfschutz hélt nach bisherigen Daten mindestens 15 Jahre lang an.
0 Zugelassene HPV-Impfstoffe in der Europdischen Union. Stand: Oktober 2026
Schutz vor eeecind
HPV- Handelsname Abgedeckte . der hdufigsten
Genitalwarzen .
Impfstoff (Zulassung) HPV-Typen krebsausléosenden
(HPV 6/11)
HPV-Typen
Zweivalent Cervarix 16, 18 kein Schutz circa 70 Prozent
(bivalent) (2007) Hoo— Ho— Hio—
Viervalent Gardasil 6,11,16, 18 Schutz vorhanden  circa 70 Prozent 12._13 Jahre 14-16 Jahre 16-18 Jahre
. (Routineprogramm) (Catch-up) (Catch-up)
(quadrivalent) | (2006)
Neunvalent Gardasil 9 6,11,16,18,31,  Schutz vorhanden circa 90 Prozent B Risikoreduktion Gebarmutterhalskrebs
eise SRU (2014) 33,45,52,58 . Risikoreduktion Krebsvorstufe CIN 3
56 (=3 2.1Humane Papillomviren (HPV) & 5.3 Impfstoffe: Sicherheit und Vertraglichkeit ) 57
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Wie sicher und gut vertraglich HPV-Impfstoffe sind, wurde in zahlreichen klinischen Studien
und internationalen Sicherheitsiiberpriifungen umfassend untersucht. AuBerdem wird die
Impfwirkung fortlaufend Gberwacht, in Deutschland durch das Paul-Ehrlich-Institut sowie
international durch europaische und globale Gesundheitsbehérden. Die HPV-Impfung ist
weltweit umfassend erprobt: Bereits mehrere hundert Millionen Impfdosen wurden inter-
national verabreicht, davon seit Einfiihrung der Impfstoffe mehr als 15 Millionen allein in
Deutschland. Dabei zeigt sich insgesamt ein sehr gutes Sicherheits- und Vertraglichkeitsprofil.
Bekannte Impfreaktionen sind mild und voriibergehend. Der Nutzen der Impfung zur Krebs-
pravention liberwiegt die bekannten Risiken deutlich.

0 Haufige Impfreaktionen. Hiufigste Impfreaktionen, die aufgrund
der guten Vertréglichkeit voriibergehend sind.

Sehr hdaufig (210 %) Haufig (1 bis 10 %)
ander Ein- ® Schmerzen ® Einblutung
stichstelle ® Roétung ® Jucken
® Schwellung
allgemein ® Kopfschmerzen ® Midigkeit / Abgeschlagenheit
® Muskelschmerzen ® Fieber
® Midigkeit / ® Magen-Darm-Probleme
Abgeschlagenheit ® Gelenkschmerzen
® Nesselsucht / Ausschlag / Hautjucken
® Schwindel

58 5.2 Impfstoffe: Grundlagen

Wissenschaftlich nicht bestatigte Behauptungen

Kein Hinweis auf ein erhohtes Risiko fiir Autoimmunerkrankungen nach HPV-Impfung:
Umfangreiche wissenschaftliche Studien fanden keine Hinweise darauf, dass die HPV-Impfung
Autoimmunerkrankungen verursacht.

Kein nachgewiesener Zusammenhang zwischen HPV-Impfung und langer
anhaltenden Beschwerden:

Einzelne Beschwerden wie das komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS), oder das
posturale orthostatische Tachykardiesyndrom (POTS) nach einer HPV-Impfung wurden
wissenschaftlich untersucht. Ein ursachlicher Zusammenhang mit der HPV-Impfung konnte
nicht nachgewiesen werden.

Kein nachgewiesener Zusammenhang zwischen HPV-Impfung und Unfruchtbarkeit:
GroBRe Kohortenstudien und internationale Sicherheitsbewertungen fanden keine Hinweise
darauf, dass die HPV-Impfung Unfruchtbarkeit oder ein vorzeitiges Versagen der Eierstocke
verursacht. Dagegen kénnen HPV-Infektionen und deren Behandlung die Fruchtbarkeit beein-
trachtigen. Die HPV-Impfung kann daher zum Schutz der reproduktiven Gesundheit beitragen.

HPV-Impfstoffe kdnnen haufig voriibergehende Reaktionen an der Einstichstelle
sowie leichte Allgemeinbeschwerden verursachen. Diese sind meist mild und
klingen schnell wieder ab.

5.4 Impfstoffe: Wirksamkeit und Effektivitat 59
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Wie gut HPV-Impfstoffe in klinischen Studien (Wirksamkeit) und in bevélkerungsbasierten
Studien (Effektivitat) schiitzen, wurde umfassend erforscht. Die Untersuchungen schlieBen
inzwischen mehr als 15 Jahre Nachbeobachtungszeit sowie verschiedene Impfstofftypen

in zahlreichen Landern und Altersgruppen ein. Die klinischen Studien zeigen eine hohe
Wirksamkeit gegen HPV-Infektionen und Krebsvorstufen. Auch Bevélkerungsstudien belegen
eine deutliche Verringerung HPV-bedingter Erkrankungen.

Wirksamkeit

Die HPV-Impfung schiitzt Frauen und Manner wirksam vor HPV-Infektionen und Krebsvor-
stufen und tragt damit zur Pravention verschiedener Krebsarten bei. Der Schutz ist langfristig
und umfasst die wichtigsten Hochrisiko- sowie Niedrigrisiko-HPV-Typen.

Effektivitat

Bevdlkerungsstudien zeigen, dass die HPV-Impfung HPV-Infektionen und Krebsvorstufen
deutlich reduziert und vor Gebarmutterhalskrebs schiitzt. Weitere Hinweise sprechen zudem
fur einen Schutz vor weiteren HPV-bedingten Erkrankungen.

0 Effektivitdt der HPV-Impfung. Prozentuale Risikoreduktion verschiedener
HPV-bedingter Erkrankungen nach der Impfung.

Kategorie Risikoreduktion

HPV-Infektion circa80—90 %

Krebsvorstufen (CIN 2/3) circa70—80 %
Gebarmutterhalskrebs circa 60 —90 %

weitere HPV-Krebserkrankungen circa 50 — 60 % (erste Evidenz)

60 5.2 Impfstoffe: Grundlagen

0 Wichtige Studien zur HPV-Impfwirksamkeit.

\VIV; :I';:I?enr:lt(l?gl:ms::;:jlaehr Impfstoff Population  Zentrale Ergebnisse
FUTUREI & Il viervalent 16- bis nahezu 100 Prozent Schutz
2007 26-jahrige vor HPV 16/18-assoziierten
(HPV 6/11/16/18) Frauen hochgradigen Lasionen bei
Frauen, die noch keinen
Kontakt mit HPV hatten
PATRICIA zweivalent 15- bis hohe Wirksamkeit gegen
2009 25-jahrige hochgradige Lasionen,
(HPV 16/18) Frauen zusatzlich Kreuzschutz
gegen weitere HPV-Typen
Male HPV Vaccine viervalent 16- bis HPV-Impfung reduziert das
Efficacy Trial 26-jahrige Risiko fir Genitalldsionen um
201 (HPV 6/11/16/18) Méanner etwa 90 Prozent und senkt
persistente HPV-Infektionen
bei Mannern deutlich
Broad Spectrum HPV neunvalent 16- bis erweiterter Schutz gegen
Vaccine Study 26-jahrige zuséatzliche Hochrisiko-
2015 (HPV 6/11/16/18/31/ Frauen HPV-Typen, Abdeckung
33/45/52/58) von etwa 90 Prozent der
Zervixkarzinome
VIVIANE zweivalent uber Wirksamkeit auch bei alteren
2016 25-jdhrige Frauen, jedoch geringer als
(HPV 16/18) Frauen bei jingeren
Costa Rica Vaccine Trial | zweivalent 18- bis langfristiger Schutz
(CVT) 25-jahrige (iber 10 Jahre) und stabile
2020 (HPV 16/18) Frauen Immunantwort

5.5 Impfempfehlung
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Seit 2007 empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) die HPV-Impfung zunachst fir
Madchen mit dem Ziel, Gebdrmutterhalskrebs zu verhindern. Seit 2018 gilt die Empfehlung
auch fur Jungen und zielt auf die Pravention HPV-bedingter Krebserkrankungen insgesamt ab.
Derzeit wird iberwiegend der neunvalente Impfstoff eingesetzt. Den besten Schutz bietet
die Impfung, wenn sie mdéglichst vor einer HPV-Infektion, also idealerweise vor den ersten
Sexualkontakten, erfolgt.

0 HPV-Impfempfehlung in Deutschland seit 2007. Die STIKO empfiehlt die HPV-Impfung
fur Madchen seit 2007 und fur Jungen seit 2018. Die Standardimpfung wird fir Kinder und
Jugendliche im Alter von 9 bis 14 Jahren empfohlen. (Stand: 2026)

fir Madchen: Impfempfehlung seit 2007
Standardlmpfung im Alter von 9 bis 14 Jahren seit 2014

| 2007 | e r20m8 0 0 b 12026

fiir Jungen: Impfempfehlung seit 2018
Standardimpfung im Alter von 9 bis 14 Jahren

Empfohlenes Impfalter fiir Madchen und Jungen

® 9 bis 14 Jahre: Standardimpfung

® bis zum 18. Geburtstag: Nachholimpfung

® ab 18 Jahren: Impfung im Einzelfall sinnvoll; Entscheidung gemeinsam mit Arztin oder Arzt

Fehlende Impfdosen kdnnen jederzeit nachgeholt werden.
Ein Neustart der Impfserie ist nicht erforderlich.

0 HPV-Impfschema in Deutschland. Die HPV-Impfung wird fir Madchen und Jungen
ab 9 Jahren empfohlen. Fiir 9- bis 14-Jahrige sind zwei Impfdosen im Abstand von 5 bis 12
Monaten vorgesehen. Jugendliche im Alter von 15 bis 17 Jahren erhalten im Rahmen einer

Nachholimpfung drei Impfdosen.

Ubernahme der Kosten

Die Kosten fir eine Impfung werden bis zum 18. Lebensjahr von der Krankenversicherung
tbernommen (Standardimpfung oder Nachholimpfung).

Standardimpfung: 2-Dosen-Schema
9- bis 14-jdhrige Jungen und Madchen

i ) (2}

5 bis 12 Monate
nach der ersten Impfung

Nachholimpfung: 3-Dosen-Schema
15- bis 17-jahrige Jungen und Madchen

) (7}

1bis 2 Monate
nach der ersten Impfung

m—) (3 }

6 bis 12 Monate
nach der ersten Impfung

Auch iiber 17-Jahrige kénnen von einer HPV-Impfung profitieren

Ob uber 17-Jahrige noch von einer HPV-Impfung profitieren, hdngt von ihrer individuellen
Lebensfiihrung ab, wie zum Beispiel der Anzahl ihrer Sexualpartner. Die Impfung schiitzt vor
einer Infektion mit den HPV-Typen, mit denen die betreffende Person bis zum Zeitpunkt der
Impfung nicht infiziert ist. Die Kosteniibernahme fiir die Impfung von tber 17-Jdhrigen durch
die Krankenversicherung muss vorab geklart werden.

62 (=3 5.4 Impfstoffe: Wirksamkeit und Effektivitat

& 5.6 Impfquoten ) 63
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m Impfquoten
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Die Effektivitat der HPV-Impfung hangt maBgeblich davon ab, wie viele Jugendliche frihzeitig,
idealerweise vor einer Infektion, geimpft werden. In Deutschland liegen die Impfquoten,

also die Anteile der 15-jdhrigen Jugendlichen, die die empfohlene HPV-Impfserie vollstandig
erhalten haben, weiterhin unter den angestrebten Zielwerten. Zwar sind die Impfquoten in
den vergangenen Jahren gestiegen: bei 15-jahrigen Madchen von 27 Prozent im Jahr 2011

auf 55 Prozent im Jahr 2024 und bei 15-jahrigen Jungen von etwa 1Prozent im Jahr 2018 auf

36 Prozent im Jahr 2024. Zuletzt hat sich der Anstieg jedoch deutlich abgeschwécht.

Wo die groBten Impfliicken bestehen

Deutliche Impflicken bestehen nach Geschlecht, Alter und Region: Jungen sind seltener
gegen HPV geimpft als Madchen. Dies hdangt unter anderem mit der spater eingefiihrten
Impfempfehlung fir die Jungen, einer geringeren Wahrnehmung des Nutzens sowie damit
zusammen, dass praventionsbezogene Arztkontakte im Jugendalter insgesamt begrenzt sind
und regional unterschiedlich genutzt werden.

Regional variieren die HPV-Impfquoten stark, teils um mehr als 20 Prozentpunkte. Neben
regional unterschiedlicher Impfbereitschaft spielen strukturelle Faktoren, wie der Zugang
zu niedrigschwelligen Impfangeboten sowie eine aktive arztliche Empfehlung, eine zentrale
Rolle. Zudem erfolgen viele Impfungen spater als empfohlen oder werden nicht vollstandig
abgeschlossen.

0 HPV-Impfquoten bei 15-jdhrigen Mddchen und Jungen nach Bundeslédndernin
Deutschland, 2024.

HPV-Impfquoten in Deutschland
bei 15-jahrigen Madchen und Jungen

25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

NN

Impfquote bei 15-jahrigen Mdadchen
@ Sachsen-Anhalt 70 %

@® Mecklenburg-Vorpommern 70 %
@ Brandenburg 65 %

@ Thiringen 64 %

® Schleswig-Holstein 60 %

® Sachsen 59 %

@ Niedersachsen 59 %

® Berlin59 %

@ Nordrhein-Westfalen 58 %

@ Saarland 58 %

® Rheinland-Pfalz 57 %

® Hamburg 56 %

® Hessen52 %

® Bayern 50 %

® Bremen 48 %

® Baden-Wirttemberg 42 %

64 (=3 1.3 Zugang zur HPV-Impfung und Inanspruchnahme erleichtern

W 5.7 Impfstrategien weltweit )

Impfquote bei 15-jahrigen Jungen
@ Sachsen-Anhalt 53 %

@® Mecklenburg-Vorpommern 53 %
@ Brandenburg 47 %

@ Thiringen 45 %

@ Schleswig-Holstein 41 %
® Berlin41%

@ Nordrhein-Westfalen 41 %
® Sachsen 40 %

@ Niedersachsen 40 %

® Hamburg 39 %

® Rheinland-Pfalz 38 %

® Saarland 34 %

@ Hessen32%

® Bayern30%

@ Bremen 27 %

@ Baden-Wirttemberg 26 %
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Impfstrategien weltweit
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Die HPV-Impfung kann viele HPV-bedingte Krebsarten verhindern, besonders bei frihzeitiger
Impfung und hohen Impfquoten. Weltweit unterscheiden sich die Impfquoten jedoch deutlich.
Entscheidend fiir das Erreichen héherer Impfquoten sind vor allem die Organisation nationaler
Impfprogramme und die Gestaltung des Impfangebots, erganzt durch MaBnahmen wie
Informationskampagnen oder Erinnerungssysteme.

Wichtige Formen des HPV-Impfangebots

Schulbasiertes HPV-Impfangebot

® HPV-Impfung direkt in Schulen

® in Uiber 60 Prozent der Lander mit HPV-Impfprogramm

® zum Beispiel in Australien, Kanada und dem Vereinigten Kénigreich

>60 %

Praxisbasiertes HPV-Impfangebot

® |mpfung in Arztpraxen oder Gesundheitszentren

® in etwa 20 Prozent der Lander

® darunter Danemark, Deutschland und die Niederlande

=20%

Mischstrategie
® Kombination aus Schul- und Praxisimpfung .
® inrund 15 Prozent der Lander umgesetzt

® zum Beispiel in Frankreich, Spanien und der Schweiz

=15%

Unterstiitzende MaBnahmen

Informations- und Aufklarungsangebote

Informationen und Aufklarung kénnen die Impfbereitschaft starken und sind besonders
wirksam in Kombination mit niedrigschwelligen Impfangeboten. Die Vermittlung erfolgt
beispielweise (iber Schulen, Arztinnen und Arzte sowie &éffentliche Kampagnen in Medien.

66 1.3 Zugang zur HPV-Impfung und Inanspruchnahme erleichtern

Einladungen und Erinnerungen
Einladungen und Erinnerungen erhéhen nachweislich die HPV-Impfquoten und die Vollstan-
digkeit der Impfserie, besonders in Kombination mit niedrigschwelligen Impfangeboten.

Erinnerungen kénnen beispielweise tiber Apps, SMS, Krankenkassen oder Arztpraxen erfolgen.

D Schulbasierte und praxisbasierte HPV-Impfstrategien:
Ausgewibhlte Aspekte im Vergleich.

Aspekte

Schulbasiert

Praxisbasiert

Schulbasierte Impfangebote fiihren haufig zu deutlich hheren HPV-Impfquoten
als praxisbasierte Impfangebote.

Erkenntnisse

Organisation ® hoher ® geringerer ® praxisbasiertes
und Umsetz- Koordinations- Koordinationsauf- Impfangebot
barkeit aufwand (Schul-, wand (Nutzung ist leichter
Gesundheits- bestehender implementierbar
behorden) Strukturen)
Zugang und ® hohe Zuganglichkeit ~ ® Zuganglichkeit ® schulbasierte
Chancen- ® weniger abhangig von Angebote férdern
gleichheit Ungleichheiten Arztbesuchen Chancengleichheit
Akzeptanzund | ® unterschiedlich ® hohe Akzeptanz ® praxisbasiertes
Vertrauen ausgepragt durch individuelle Impfangebot bietet
arztliche Beratung Vertrauensvorteile
Kosten und ® hohere Initialkosten ~ ® hdhere laufende ® schulbasiertes
Effizienz ® jedoch langfristig Kosten Impfangebot ist
kosteneffizient langfristig effizienter
Impfquote / ® oft hohe ® oft niedrige ® schulbasierte Impf-
Effektivitat Impfquoten, Impfquoten, angebote fiihren

Uber 70 Prozent

unter 70 Prozent

haufig zu héheren
HPV-Impfquoten

8.1 Impfprogramme in Europa
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m Gebarmutterhalskrebs-Fritherkennung

0 Untersuchungsprogramm zur Friiherkennung von Gebirmutterhalskrebs
in Deutschland. Je nach Altersgruppe umfasst es unterschiedliche Untersuchungen.
Die Teilnahme wird auch geimpften Frauen empfohlen.
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Nutzen der Gebarmutterhalskrebs-Friiherkennung Wer? Frauen im Alter Frauenim Altervon | Frauenim Alter von

Gebarmutterhalskrebs ist die einzige HPV-bedingte Krebsart, fiir die es eine bevolkerungs- von 20 bis 34 35 bis 65 Jahren iiber 65 Jahren

weite Friherkennungsuntersuchung, ein sogenanntes Screening, gibt. Durch die Untersuchung Jahren

kann Gebdrmutterhalskrebs wirksam verhindert oder friih erkannt werden. Durch eine frihere

Diagnose steigt die Chance einer erfolgreichen Behandlung. ® klinische ® klinische ® klinische

Gewebeveranderungen am Gebarmutterhals, die sich zu Krebs weiterentwickeln kénnten, Was? Untersuchung Untersuchung Untersuchung

konnen entdeckt und entfernt werden. Durch regelméaBige Screening-Untersuchungen sinkt ® zytologische ® Ko-Test ® Ko-Test

das Risiko deutlich, an Gebarmutterhalskrebs zu erkranken oder zu sterben. Untersuchung

Organisiertes Friiherkennungsprogramm Wie oft? | ® einmal pro Jahr ® Kklinische ® klinische

Seit 2020 werden in Deutschland im Rahmen eines organisierten Friiherkennungsprogramms Untersuchung: Untersuchung:

gesetzlich krankenversicherte Frauen zwischen 20 und 65 Jahren alle fiinf Jahre schriftlich zur einmal pro Jahr einmal pro Jahr

Teilnahme an der Screening-Untersuchung fiir Gebarmutterhalskrebs eingeladen. ® Ko-Test: ® Ko-Test:

Fur HPV-bedingte Krebserkrankungen der Vulva, der Vagina, des Penis, des Anus und des alle drei Jahre alle drei Jahre

Mundrachenraums gibt es in Deutschland derzeit keine anerkannten bevélkerungsbezogenen

Friherkennungsprogramme. Die Erkrankungen kénnen aber im Rahmen anderer Leistungen Gut zu Die Friherkennung | Der Ko-Test ist sicherer | Bei mehreren aufeinander-

der Krankenkasse oder gesetzlicher Krebsfriiherkennungsprogramme entdeckt werden, zum wissen! ist effektiv bei als ein Pap-Abstrich folgenden unauffalligen

Beispiel bei der Darmkrebsvorsorge. regelmaBiger allein. Testergebnissen kann nach
Teilnahme. Absprache mit der Frauen-

arztin/dem Frauenarzt auf
{0 Mit Friiherkennung von Gebarmutterhalskrebs kann vorzeitiger Tod vermieden @ v - den Ko-Test verzichtet
werden. Die Entfernung von Vorstufen senkt das Erkrankungsrisiko und die friihe Diagnose u Y- @ werden.

von Krebserkrankungen senkt das Sterberisiko.

T

Krebs entsteht Tod durch Krebs

¥ ¥ Pap-Abstrich (Papanicolaou-Abstrich, zytologische Untersuchung): Ein Abstrich

ohne Friiherkennung P o vom Gebarmutterhals wird im Labor auf veranderte Zellen hin untersucht.
o . N I \
E;? Diagnose und Start der Therapie Gewinnan HPV-Test: Ein Abstrich vom Gebarmutterhals wird im Labor auf HPV hin untersucht.

l ¥ Lebenszeit
mit Friiherkennung Ko-Test: Ein Pap-Abstrich und ein HPV-Test werden vorgenommen.
68 3.2 Gebarmutterhalskrebs 6.1 Direkte und indirekte Kosten durch Erkrankungen 69

5.1 Meilensteine der HPV-Impfung

Klinische Untersuchung: Sie beinhaltet eine Anamnese, eine gynakologische
Tastuntersuchung und eine Untersuchung der genitalen Hautregion .
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m Friiherkennung: Teilnahme
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Bundesweit liegen bisher nur eingeschrankt Daten zur Teilnahme an der Gebarmutter-
halskrebs-Friiherkennung vor, da eine vollstandige zentrale Erfassung fehlt. Grundlage
fur Auswertungen zur Inanspruchnahme der einzelnen Bestandteile des Fritherkennungs-
programms in Deutschland sind pseudonymisierte Daten von Krankenkassen und
Leistungserbringern wie der Arzteschaft oder Unternehmen der Gesundheitsbranche.

Teilnahme am Pap-Abstrich

An der Untersuchung zur Friilherkennung von Gebarmutterhalskrebs mittels Pap-Test nehmen
bei den gesetzlich Krankenversicherten schatzungsweise 47 Prozent der Frauen zwischen

20 und 34 Jahren teil. Innerhalb dieser Altersgruppe wird das Angebot von jlingeren Frauen,
im Alter von 20 bis 24 Jahren, seltener genutzt als von Frauen im Alter von 25 bis 34 Jahren.

Teilnahme am Ko-Test

Fur den Ko-Test bei gesetzlich krankenversicherten Frauen ab 35 Jahren lagen die geschéatzten
jahrlichen Teilnahmeraten im Jahr 2021 bei etwa 9 Prozent und 2022 bei etwa 5 Prozent.

Die hochsten Teilnahmeraten zeigten sich in der Altersgruppe von 35 bis 39 Jahren. Da der
Anspruch auf den Ko-Test nur alle drei Jahre besteht, sind diese jahrlichen Raten jedoch nur
eingeschrankt mit der tatsachlichen Teilnahme Uber das gesamte Untersuchungsintervall
vergleichbar.

I Da die HPV-Impfquote in Deutschland niedrig ist und die verfiigbaren Impfstoffe
e | nicht vor allen krebserzeugenden HPV-Typen schiitzen, sollten alle Frauen ab
20 Jahren regelmadBig am Gebarmutterhalskrebs-Screening teilnehmen.

O

+ =
.

=

70 5.6 Impfquoten

0 Geschitzte Teilnahme von gesetzlich versicherten Personen am Screening
mittels Pap-Abstrich sowie mittels Ko-Test, nach Altersgruppen in den Erfassungs-

jahren 2021 und 2022.

Geschéatzte Teilnahme am Screening mittels Pap-Abstrich

Altersgruppe

2021

2022

20-24 Jahre
25-29 Jahre
30-34 Jahre

I 42,7 %
I 46,3 %
I 46,3 %

I 44,1 %
I 48,1%
I 48,6 %

gesamt

Geschidtzte Teilnahme am Screening mittels Ko-Test

I 45,2 %

N 47,1 %

Altersgruppe 2021 2022
35-39 Jahre B 20,8 % B 16,3%
40-44 Jahre B 14,0% Be66%
45-49 Jahre B 13,0% Be1%
50-54 Jahre 1% B50%
55-59 Jahre Bo2% B43%
60-64 Jahre Hso% §40%
65-69 Jahre Be7% 135%
70-74 Jahre B53% 12,9%
75-79 Jahre B42% 123%
80+ Jahre 11,9% [1,2%
gesamt Bo2% B51%
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Okonomische Aspekte
von HPV




m Direkte und indirekte Kosten
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durch Erkrankungen

HPV-bedingte Erkrankungen verursachen in Deutschland eine erhebliche wirtschaftliche
Belastung. Die Kosten entstehen durch Inanspruchnahme medizinischer Leistungen (direkte
Kosten) und als Produktivitatsverluste infolge von Arbeitsunfahigkeit, verminderter Leistungs-
fahigkeit oder vorzeitigem Tod (indirekte Kosten). Allein durch Gebarmutterhalskrebs
entstehen jahrlich Kosten von schatzungsweise mindestens 452 Millionen fiir das Gesund-
heitssystem und die Volkswirtschaft.

Die tatsachlichen Kosten werden bisher wahrscheinlich unterschatzt

Die Datenlage zur wirtschaftlichen Belastung durch HPV-bedingte Erkrankungen ist llickenhaft.

In vielen Kostenschatzungen bleiben einzelne Kostenkomponenten oder bestimmte
HPV-bedingte gesundheitliche Folgen und Krebsarten unberiicksichtigt. Dadurch bilden die
verfiigbaren Zahlen vermutlich nur einen Teil der tatsachlichen Kosten ab. Nicht monetar
erfassbare Folgen wie seelische Belastungen oder andere Einschrankungen werden in Studien
meist nicht oder nur eingeschrankt berticksichtigt.

Direkte und indirekte Kosten als wirtschaftliche Belastung

Direkte Kosten entstehen vor allem durch Diagnostik, Behandlung, Krankenhausaufent-

halte, Rehabilitation und Nachsorge. Besonders relevant sind dabei Gebarmutterhalskrebs,
Analkrebs und Mundrachenkrebs. Allein die geschatzten jahrlichen Krankheitskosten

durch Gebarmutterhalskrebs in Deutschland sind nicht nur hoch, sondern auch deutlich
gestiegen, von 165 Millionen Euro im Jahr 2015 auf 252 Millionen Euro im Jahr 2023. Aufgrund
zunehmender Fallzahlen ist auch bei den Krankheitskosten durch HPV-bedingten Mundrachen-
und Analkrebs von einem Anstieg auszugehen. Fiir HPV-bedingten Kopf- und Halskrebs sowie
Analkrebs lagen die geschatzten Kosten bereits 2008 bei insgesamt rund 107 Millionen Euro.

Hinzu kommen indirekte Kosten durch Produktivitdtsverluste. Allein die Produktivitdtsverluste
durch vorzeitige Todesfalle infolge von HPV-bedingten Krebserkrankungen beliefen sich in
Deutschland im Jahr 2022 auf insgesamt rund 311 Millionen Euro.

I Die tatsachliche wirtschaftliche Belastung durch HPV-bedingte Erkrankungen

e | wird vermutlich unterschitzt, da viele Kostenkomponenten bislang unvollstindig
erfasst werden.

74 4.4 Haufigkeit anogenitaler Krebserkrankungen

(0 Geschitzte Untergrenze der jihrlichen direkten und indirekten Kosten durch
Gebdrmutterhalskrebs in Deutschland. Die allein durch Gebarmutterhalskrebs
entstehenden jahrlichen Kosten liegen schatzungsweise bei mindestens 452 Millionen Euro.

Rund 252 Millionen €
direkte Kosten:

jahrliche Krankheitskosten
durch Gebarmutterhalskrebs
im Jahr 2023

Rund 200 Millionen €
indirekte Kosten:
Produktivitatsverlust durch
vorzeitige Todesfalle infolge
von Gebarmutterhalskrebs
im Jahr 2022

€

0 Geschétzte Produktivitdtsverluste durch vorzeitige Todesfille infolge von HPV-
bedingtem Krebs in Deutschland im Jahr 2022. Der gesamte Produktivitatsverlust durch
vorzeitige Todesfalle infolge von HPV-bedingtem Krebs lag bei rund 311 Millionen Euro, mit
247 Millionen Euro bei Frauen und 64 Millionen Euro bei Mannern.

250
200
150 . Penis
M Vagina
100 I Vulva
M Anus
50 - B Mundrachen-, Mundhéhlen-
l und Kopf-Hals-Bereiche
0 B Gebarmutterhals

Produktivitatsverlust
bei Mannern:
64 Millionen Euro

Produktivitatsverlust
bei Frauen:
247 Millionen Euro
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m Kosten der Pravention
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Neben der Behandlung von Erkrankungen sind auch PréventionsmaBnahmen mit
unmittelbaren Kosten verbunden. Bei der Pravention HPV-bedingter Krebserkrankungen
fallen insbesondere Kosten fiir die HPV-Impfung (Impfstoff, Impfleistung) sowie fiir die
Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs an. Diesen Kosten stehen jedoch erhebliche
Einsparpotenziale gegeniiber, wenn durch die Pravention Erkrankungen und deren
Behandlung vermieden werden kénnen.

Kosten der HPV-Impfstoffe

Schutzimpfungen tragen zu einer deutlichen Kostensenkung im Gesundheitswesen bei.
Allerdings sind sie selbst mit Kosten verbunden. So wurden im Jahr 2024 in Deutschland fir
Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) etwa eine Million HPV-Impfdosen
verbraucht. Die Ausgaben der GKV fiir HPV-Impfstoff beliefen sich dabei auf rund

190 Millionen Euro und sind zuletzt gestiegen.

Kosten fiir HPV-Impfleistung

Zu den Kosten der HPV-Impfleistung zéhlen Kosten fiir Impfberatung, Verabreichung des
Impfstoffs und Dokumentation der Impfung. Die HPV-Impfleistung wird in Deutschland je nach
Region unterschiedlich vergiitet. Im Jahr 2021 lag die durchschnittliche Vergiitung bei 9,15 Euro
fur die erste und 9,51 Euro fir weitere HPV-Impfdosen. Eine bundesweit einheitliche Angabe
zu den Gesamtausgaben fir die HPV-Impfleistung liegt nicht vor.

Kosten fiir das Gebarmutterhalskrebs-Friiherkennungsprogramm
Neben den Kosten fiir die Impfung entstehen weitere Kosten, unter anderem fiir die
Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs. Aufgrund fehlender Daten kdnnen diese Kosten
nicht prézise quantifiziert werden. Auf Grundlage der geschatzten Teilnahmezahlen und
Verglitung einzelner Friherkennungsleistungen ergeben sich jéhrliche Kosten der
Friherkennung in einer GréBenordnung von schatzungsweise 186 bis 244 Millionen Euro.

I Pravention HPV-bedingter Krebserkrankungen erfordert Investitionen in

e | Impfungen und Friiherkennung. Ohne diese MaBnahmen wiirden spéter jedoch
deutlich hohere Kosten fiir Diagnostik, Therapie und Nachsorge anfallen.

76 5.9 Fritherkennung: Teilnahme

0 Entwicklung der Ausgaben der GKYV fiir HPV-Impfstoffe, 2012 bis 2024.

o 200

3

Ll

[

2 150

.2

E

<= 100

[ ® ®

(O]

0

% 50

3

<
N (921
o O
(@] (@)

2014

2015
2016

v

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

0 Ausgaben der GKYV fiir die Gebdrmutterhalskrebs-Friiherkennung:
Schatzung auf Basis von geschdtzten Teilnahmezahlen und Vergiitungssatzen,

2021 bis 2022.
Leistung Vergiitung | Geschitze jahrliche Ausgaben durch Pap-Abstrich
(gerundet) | sowie Ko-Test

klinische 27 Euro etwa 3 Millionen Frauen etwa 1,3 bis 2,3 Millionen

Untersuchung im Alter von 20 bis 34 Frauen ab 35 Jahren
Jahren (je 37 Euro) = (je 58 Euro) =

Pap-Test 10 Euro 111 Millionen 75,4 bis 133,4 Millionen
Euro pro Jahr Euro pro Jahr

HPV-Test 21 Euro
—> schatzungsweise 186 bis 244 Millionen Euro

Fazit Ausgaben pro Jahr fiir Gebarmutterhalskrebs-

G

Friiherkennungsleistungen
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HPV-Impfquote steigern:
Strategien und Wirkung




Aufklaru ng 0 Akteure der HPV-Aufklirung.

Staatliche Gesundheitsorganisationen
wie Bundesinstitute und Gesundheitsamter
- allgemeine Aufkldrung und individuelle Beratung

Aufklarungsangebote gelten als eine zentrale Strategie zur Férderung der HPV-Impfung.

Die individuelle Aufklarung und Impfberatung zum Thema HPV iibernimmt die Arzteschaft und
das medizinische Fachpersonal im Rahmen von Praxisbesuchen und Vorsorgeuntersuchungen.
Staatliche und nicht-staatliche Gesundheitsorganisationen und weitere Akteure des Gesund-
heitswesens klaren bevélkerungsweit tiber HPV auf.

Zu den staatlichen Organisationen gehdren zum Beispiel die Gesundheitsamter und das
Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit. Sie sind durch das Infektionsschutzgesetz
beauftragt, liber Schutzimpfungen zu informieren. Auch nicht-staatliche Gesundheits-
organisationen, wie Forschungseinrichtungen und Fachverbande, kldren iber HPV und die
HPV-Impfung auf. Die bevélkerungsweite Aufklarung erfolgt beispielsweise in Form von
Broschiren, Websites, Beitragen in Print-, Rundfunk- und Onlinemedien und im Rahmen von
Informationswochen und Ausstellungen.

Nicht-staatliche Gesundheitsorganisationen

wie Forschungseinrichtungen, Fachgesellschaften und -verbédnde,
gemeinnitzige Organisationen und Krankenkassen

- allgemeine Aufklarung

Privatwirtschaftliche Gesundheitsorganisationen
wie Impfstoffhersteller
- allgemeine Aufklarung

[0 Beispiele fiir Aufkldrungsangebote. Links: Die Mitmachstation auf dem Ausstel-
lungsschiff ,MS Wissenschaft” kldrt Jung und Alt spielerisch tiber HPV auf. Rechts: Die
Wanderausstellung ,HPV hat viele Gesichter” starkt das Bewusstsein fiir HPV-bedingte
Krebserkrankungen. Beides sind Angebote des Deutschen Krebsforschungszentrums.

Arzteschaft und medizinisches Fachpersonal

wie Hauséarztinnen und Hausarzte, Kinder- und Jugendérztinnen
und -arzte, Frauenarztinnen und Frauenarzte, Urologinnen und
Urologen

- individuelle Beratung

T
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Erinnerungs- und Einladungssysteme
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Erinnerungs- und Einladungssysteme dienen dazu, Personen aktiv zur Impfung einzu-

laden oder an eine féllige Impfung zu erinnern. Sie gelten als vielversprechender Ansatz

fur die Steigerung der Impfquote, da die HPV-Impfung im besten Fall zwischen 9 und 14
Jahren erfolgen sollte. Studien haben gezeigt, dass Erinnerungs- und Einladungssysteme,
beispielsweise durch SMS, Brief, E-Mail, Apps oder Telefon, die HPV-Impfquote um etwa 5 bis
10 Prozentpunkte erhéhen kénnen.

Obwohl die Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist und viele Eltern Erinnerungs- und
Einladungssysteme positiv bewerten, werden sie in Deutschland bisher nicht flachendeckend
eingesetzt.

Erkenntnisse aus Deutschland zu
Einladungs- und Erinnerungssystemen

® Kinder, deren Eltern an die HPV-Impfung
erinnert wurden, waren haufiger geimpft
gegen HPV.

® 70 Prozent der Eltern duBerten in einer
bundesweiten Online-Befragung den
Wunsch nach einer Impferinnerung.

® Einige Krankenkassen und Arztpraxen
nutzen bereits Erinnerungssysteme.

® Herausforderungen:
unklare Zustandigkeiten, zusatzlicher
Aufwand in Praxen, fehlende Kenntnis lber
Impfstatus bei Krankenkassen, Fehlen
eines einheitlichen digitalen Impfpasses

T

fiir die HPV-Impfung.

Eltern befiirworten Erinnerungs- und Einladungssysteme

D So erinnern Arztpraxen ihre Patientenschaft an die HPV-Impfung. Die Erinnerung
an die HPV-Impfung erfolgt iberwiegend durch das persénliche Gesprach in der Praxis.
Standardisierte und digitale Einladungs- und Erinnerungsschreiben werden dagegen

seltener genutzt.

Form der Erinnerung an die HPV-Impfung
durch die Arztpraxis

- personliches Gesprach in der Praxis

@ personlicher Telefonanruf

Erinnerungszettel
@ E-Mail

& Post
App
(o)
(—)

SMS / Messenger-Dienst
W,
@ automatisches Telefon-Wahlsystem

<= Bleistifteintrag im Impfpass

@ anderer Kommunikationsdienst

82 ( =3m 1.2 HPV-Impfkommunikation stirken und Erinnerungssysteme etablieren

¢ 8.1 Impfprogramme in Europa )

e 29,19
P 18,2 %
P 12,8 %

N 10,1%

PN 0,9 %

N 6,1 %

N 50%

N 48 %

38 %

0,2 %
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Nied rigsc hwell ige Im pfa nge bote [0 Gesellschaftliche Akzeptanz eines Angebots der HPV-Impfung in Schulen.

Die Akzeptanz fir eine freiwillige schulische HPV-Impfung war in bundesweiten

Querschnittsbefragungen in den Jahren 2022, 2023 und 2024 in Norddeutschland

am hoéchsten und lag im Durchschnitt bei 72 Prozent.
In Modellprojekten wurde erprobt, die HPV-Impfung auch auBerhalb von Arztpraxen
anzubieten, um die Inanspruchnahme der Impfung zu vereinfachen. Niedrigschwellige
Impfangebote erleichtern den Zugang zur Impfung, da beispielsweise individuelle Termin-
vereinbarungen und zusétzliche Wege in die Arztpraxis entfallen. Dadurch kénnen Eltern Zeit ® Bremen83%
sparen. Zu den niedrigschwelligen Impfangeboten gehért vor allem die Durchfiihrung der
HPV-Impfung in Schulen. Sie kann die HPV-Impfquote nachweislich um etwa 5 Prozentpunkte
oder mehr erhdhen, in einzelnen Studien wurden Steigerungen von liber 20 Prozentpunkten @ Berlin76 %

@ Schleswig-Holstein 88 %

<
t e
H

@ Hamburg82 %

beobachtet.

Sachsen-Anhalt 76 %
In Deutschland sprechen Erkenntnisse aus den Modellprojekten fiir das Angebot @ Sachsen-Anha °
der HPV-Impfung in Schulen. Zudem liegt eine hohe gesellschaftliche Akzeptanz freiwilliger @ Niedersachen73 %
HPV-Impfungen an Schulen vor. Dennoch fehlen bisher flachendeckende schulbasierte ® Nordrhein-Westfalen 72 %
Impfangebote.

@ Saarland 72 %

@ Hessen71%
@ Thiiringen 70 %
® HPV-Impfung erfolgt friihzeitig im empfohlenen Impfalter @ Baden-Wiirttemberg 69 %

Erkenntnisse aus Modellprojekten zu HPV-Schulimpfprogrammen

@ Bayern69 %
@ Brandenburg 68 %
@ Rheinland-Pfalz 68 %

® |mpfliicken kénnen geschlossen werden
® mehr Jugendliche werden erreicht, insbesondere sozial benachteiligte Gruppen

® die HPV-Impfung ist in Schulen sicher durchfihrbar @ Mecklenburg-Vorpommern 63 %

_ _ ) o @ Sachsen62 %
® Herausforderungen: Sprachbarrieren, Bereitstellung rechtssicherer und verstandlicher
Informationsmaterialien, verbleibende Liicken in der Inanspruchnahme
Gesellschaftliche Akzeptanz fiir die HPV-Impfung in Schulen

60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%
B T
222 &
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Wahrnehmung in der Bevélkerung
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Umfrageergebnisse geben Hinweise darauf, wie gut Aufklarungs- und Informationsangebote
die Bevolkerung erreichen. Abgefragt wurden Aspekte wie die Bekanntheit der Impfung, die
Informiertheit Giber HPV, Vertrauen in die Impfung sowie die Impfbereitschaft. Laut Bevol-
kerungsumfragen hat etwa die Halfte der Bevdlkerung bereits von der HPV-Impfung gehért.
Zudem ist die HPV-Impfempfehlung fiir Madchen bekannter als die fiir Jungen. Etwa sieben
von zehn Befragten halten die HPV-Impfung fiir wichtig, sicher, effektiv und mit ihren persén-
lichen Uberzeugungen vereinbar, wie eine europaweite Online-Befragung ergab.

Eltern von Kindern im impffahigen Alter schatzten ihre Informiertheit tiber HPV und die
Impfung in einer reprasentativen Querschnittsbefragung unterschiedlich ein. Rund die Halfte
der Befragten fihlte sich eher gut bis sehr gut informiert. Eltern, die sich gut tiber HPV und die
HPV-Impfung informiert fiihlten, waren eher bereit, ihre Kinder gegen HPV impfen zu lassen.

0 Vertrauen in die HPV-Impfung. In einer europaweiten Online-Befragung im Jahr 2022
sprach eine deutliche Mehrheit der Befragten aus Deutschland der HPV-Impfung in mehreren
Punkten ihr Vertrauen aus.

69,3 % 70,7 % 71,2% 76,1%
wichtig sicher effektiv akzeptiert

86 1.2 HPV-Impfkommunikation starken und Erinnerungssysteme etablieren

0 Bekanntheitsgrad der HPV-Impfempfehlung fiir Jungen und Médchen. Laut einer
bevélkerungsweiten Online-Befragung im Jahr 2023 war den Befragten die HPV-Impfemp-
fehlung fiir Madchen bekannter als die fiir Jungen.

61,5% 32,6 %

Impfempfehlung
fiir Jungen

Impfempfehlung
fiir Madchen

D Gefiihlte Informiertheit zu HPV und HPV-Impfung. Gefiihlte Informiertheit zu HPV

und HPV-Impfung. Anteil der Eltern, die sich laut einer kombinierten Telefon- und Online-
Befragung im Jahr 2023 gut tiber HPV und die HPV-Impfung informiert fiihlten, aufgeschlisselt
nach Impfbereitschaft und Risikoempfinden.

Eltern, die sich gut informiert fiihlen

Gesamt

HPV-Impfung beabsichtigt
auf jeden Fall / eher ja
unentschlossen

eher nicht / auf keinen Fall

bereits geimpft 81%

Geschétztes Risiko einer HPV-Ansteckung
sehr / eher hoch
weder hoch noch gering

eher / sehr gering

8.3 Einstellung zur Impfung in Europa 87
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HPV-Praventionim
europadischen Vergleich




m Impfprogramme in Europa
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Ein Impfprogramm ist ein koordiniertes System von MaBnahmen zur planmaBigen Immuni-
sierung einer Bevolkerung gegen spezifische Infektionskrankheiten, um individuelle und
kollektive Gesundheit zu schiitzen. HPV-Impfprogramme in Europa sind nahezu in allen
Landern 6ffentlich finanziert und richten sich meist an Madchen und Jungen. Sie unterscheiden
sich jedoch deutlich in ihrer Ausgestaltung, insbesondere hinsichtlich der Koordination, der
Organisation der Impfangebote, der systematischen Einladung der Zielgruppen sowie des
Monitorings. Besonders erfolgreiche Programme erreichen hohe HPV-Impfquoten durch eine
Kombination aus schulbasierten Impfangeboten, Einladungs- und Erinnerungssystemen sowie
einer zuverlassigen digitalen Datenerfassung und -auswertung. Die hier beriicksichtigten
europaischen Vergleichslander wurden aufgrund ihrer Vergleichbarkeit mit Deutschland sowie
der Verfligbarkeit relevanter Daten ausgewabhlt.

HPV-Impfangebot in Deutschland

Fur Deutschland zeigt sich: Trotz vollstandiger éffentlicher Finanzierung und Einbeziehung
von Maddchen und Jungen besteht weiterhin Verbesserungsbedarf, vor allem bei zentraler
Steuerung, schulbasierten Impfangeboten, systematischen Einladungssystemen sowie
Register- und Monitoringstrukturen.

Deutschland zeigt im europdischen Vergleich erhebliche strukturelle Defizite
bei der Organisation des HPV-Impfangebots.

90 1.3 Zugang zur HPV-Impfung und Inanspruchnahme erleichtern

@0 HPV-Impfprogramme in ausgewéhlten EU-Lindern. Vergleich zentraler
Strukturmerkmale der HPV-Impfangebote in zehn européischen Landern. Deutschland
weist Defizite auf, insbesondere bei zentraler Koordination, systematischen Einladungen,
HPV-Registern und schulbasierten Impfangeboten.

o

X
=

@ Ja

O Teilweise

€3 Nein

Danemark
Schweden
Niederlande
Portugal
Spanien
Luxemburg
Osterreich
Belgien

Frankreich

000A0AAAAQ
Q0AAV0B A

Deutschland

AAAAAAAAIA =
AAAAAAAAA QA iy
DOVOAO0AAAA®
O0AVAAAAAD

@@ Impfempfehlung fir Jungen und Madchen
€ 6ffentlich finanziert

@ zentral koordiniert

><] systematische Einladung

Y= HPV-Impfregister

[ET—/:| schulbasiert
FNEVEN
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m Kom mu nikationsa nsﬁtze in Eu ro pa 0 Einordnung der HPV-Kommunikation nach den ECO-Prinzipien. Einordnung
der HPV-Kommunikation in ausgewahlten EU-Landern anhand der drei ECO-Prinzipien.
Danemark, die Niederlande und Schweden erfiillen alle Kriterien vollstandig, wahrend
Deutschland und Luxemburg in allen Bereichen nur eine teilweise Umsetzung aufweisen.
Zu den zentralen MaBnahmen zur Férderung der HPV-Impfung in europdischen Landern
gehoren die Aufklarung und Impfempfehlung durch Gesundheitsfachkréfte, die gezielte
Ansprache der Eltern, schulische Informationsangebote sowie strukturierte Einladungs- und
Erinnerungssysteme. Ihr Erfolg hangt jedoch maBgeblich davon ab, dass diese MaBnahmen
nicht isoliert bestehen, sondern nachhaltig verankert und koordiniert umgesetzt werden.

& la

Danemark

Die European Cancer Organisation (ECO) empfiehlt daher eine HPV-Kommunikation, die Niederlande O Teilweise
dauerhaft in die Strukturen des 6ffentlichen Gesundheitswesens eingebettet ist, auf unter- Schweden
schiedliche Zielgruppen zugeschnitten und kontinuierlich auf Grundlage von Daten und
Erkenntnissen weiterentwickelt wird. Belgien
Frankreich
Kommunikationsansatze zu HPV in Deutschland
Der Schwerpunkt der HPV-Kommunikation in Deutschland liegt auf der Aufklarung durch Portugal

Gesundheitsfachkrafte, unterstiitzt durch digitale Informationsangebote. Im Vergleich zu Osterreich
europaischen Landern mit hohen HPV-Impfquoten sind jedoch gezielte Ansprache der Eltern,
schulbezogene Kommunikationsangebote sowie Einladungs- und Erinnerungssysteme
weniger systematisch umgesetzt. Deutschland
Zudem zeigt eine Einordnung der HPV-Kommunikation nach den ECO-Prinzipien, dass in
Deutschland Potenzial fir eine starkere institutionelle Verankerung der HPV-Kommunikation
sowie der Ausbau zielgruppenspezifischer MaBnahmen und strukturierter Einladungs- und

Erinnerungssysteme zur Verbesserung der Impfquoten besteht. @ dauerhafte institutionalisierte Kommunikation

Spanien

CO0AAAAIAAAAI (B
0000QAAARAAI =
0000000QQAA Y

Luxemburg

ECO-Prinzipien der HPV-Kommunikation 9
@@ vertrauenswdrdige und zielgruppengerechte Kommunikation
® Dauerhafte institutionalisierte Kommunikation:
HPV-Kommunikation ist fest in die nationalen Strukturen des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens eingebunden und langfristig etabliert.
® Vertrauenswiirdige und zielgruppengerechte Kommunikation:

@ evidenzbasierte und adaptive Kommunikation

Eltern, Jugendliche und Fachkrafte werden lber vertrauenswiirdige Multiplikatoren mit ' Fiir Deutschland werden alle drei ECO-Prinzipien
zielgruppenspezifischen Informationsangeboten erreicht. e | der HPV-Kommunikation nur teilweise erfiillt.

® Evidenzbasierte und adaptive Kommunikation:
KommunikationsmaBnahmen werden anhand von Daten, Monitoring und Evaluation
kontinuierlich weiterentwickelt.

e ey
O O
Q2 Q
(@] (@]
o o
> >
C C
() ()
c =
O [®}
o o)
Hyo) Hyo)
a a
(@) (@)
— —
3 3
(] (0]
= =
c [
o o
=) =)
c C
() ()
> >
Heol Heo)
o o
o o
= =
o o
I T
° °

o0) [o0)
| |
L L
= =
o o
< <
A4 A4

92 1.2 HPV-Impfkommunikation starken und Erinnerungssysteme etablieren 8.3 Einstellung zur Impfung in Europa 93




m Einstellu ng zur Im pfu ngin Euro pa 0 HPV-Impfvertrauen in der Bevélkerung ausgewihlter EU-Lindern.
Vergleich der Wahrnehmung der HPV-Impfung in der Bevélkerung ausgewahlter
europaischer Lander.

Wissen, Vertrauen und Akzeptanz gelten als wichtige Voraussetzungen fiir eine hohe

Inanspruchnahme der HPV-Impfung. Die Werte zur wahrgenommenen Bedeutung, ik @ r@\
Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-Impfung sowie zur Impfakzeptanz in der Bevélkerung
reichen in den betrachteten EU-Landern von sehr hoch (85 Prozent oder mehr) bis niedrig Portugal o o o o o o
(unter 70 Prozent). Die hochsten Bewertungen finden sich in Portugal, das in allen vier Spanien
Kategorien den Wert ,sehr hoch” erreicht. Spanien und Danemark weisen durchgangig hohe
Werte auf und belegen ebenfalls vordere Platze im Landervergleich.

sehr hoch (=85 %)
00

€ hoch (75 - 84,9 %)

Danemark i
@ mittel (70 - 74,9 %)

Europdische Union
HPV-Impfvertrauen in Deutschland Luxemburg
Die Bevdlkerung in Deutschland erreicht bei der wahrgenommenen Wirksamkeit, Sicherheit
und Impfakzeptanz mittlere Werte. Die wahrgenommene Bedeutung der HPV-Impfung
hingegen liegt im niedrigen Bereich. Beim HPV-Impfempfehlungsverhalten des Gesundheits- Frankreich
personals nimmt Deutschland eine mittlere Position ein.

0 niedrig (< 70 %)

Schweden

Deutschland

CCC0000000
©0e00000003 3

QCO0COCO0O00QOOOQ
00000000 OQ

Osterreich
< 0 HPV-Impfempfehlungsverhalten des Gesundheitspersonals. Dargestellt ist Belgien <
T der Anteil der Gesundheitsfachkréfte, die die HPV-Impfung aktiv empfehlen wiirden. . T
© Niederlande ©
() ()
= Luxemburg 100,0 % =
c c
() ()
E Portugal 99,1% * Wichtigkeit -‘g
HyoJ o)
a ) 0, a
S Danemark 98,1% @ Wirksamkeit S
-} 3
“E’ Belgien 97,0 % g
'é Niederlande 95,5% é%\ Sicherheit .é
) 0o )
§ Schweden 95,3 % A5y Akzeptanz §
:E =E
o Deutschland 93,3 % o
a a
T Spanien 91,4 % T
- kreich o I Deutschland liegt bei der Bewertung der HPV-Impfung unter -
- Frankreic 908 % e | dem europdischen Durchschnitt. -
= Osterreich 86,1% =
o o
< <
X X
94 (=aw 7.1 Aufklirung 95
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Der Vergleich der HPV-Impfquoten in ausgewahlten EU-Landern zeigt, wo Deutschland im
europaischen Kontext steht und welche Lander als Orientierung fir erfolgreiche Impfstra-
tegien dienen kénnen. Portugal erreicht als einziges Land eine HPV-Impfquote von tber
90 Prozent, sowohl bei 15-jahrigen Mddchen als auch bei Jungen. Schweden, Spanien,
Luxemburg und Danemark weisen ebenfalls relativ hohe HPV-Impfquoten auf.

HPV-Impfquote in Deutschland

Deutschland zahlt im europadischen Vergleich zu den Landern mit niedrigen HPV-Impfquoten.
Mit einer Impfquote von 55 Prozent bei Mddchen und 36 Prozent bei Jungen liegt Deutschland
deutlich unter dem EU-Durchschnitt und weit entfernt von den Zielwerten der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO). Besonders ausgepragt ist die geschlechtsspezifische Impfliicke:

In Deutschland sind im europdischen Vergleich deutlich weniger 15-jahrige Jungen gegen HPV
geimpft als Madchen.

) Zeitpunkt der Aufnahme der HPV-Impfung in das nationale Impfprogramm
ausgewdhlter EU-Ladnder. Die Mehrheit der betrachteten Lander fihrte die HPV-Impfung

bereits zwischen 2007 und 2010 ein.

Osterreich

Schweden

2008 =
@ Danemark

Luxemburg Niederlande
Belgien Portugal
Deutschland Spanien

Frankreich

0 HPV-Impfquoten bei 15-jihrigen Jugendlichen nach Geschlecht
in zehn ausgewdhlten europdischen Landern.

Land 15-jdhrige Mdadchen

Portugal 96 % [ o1 %

86 % [ 52 %

Spanien* 85% [ keine Daten

82 % [ 73 %

82 % [ 78 %

Belgien 72 % [ ©5 %

65% [N 55 o

65% [ keine Daten

63% [N 45 %
55 % [ 36

45 % N 2 %

*Daten zu HPV-Impfquoten bei Jungen nicht vorhanden

15-jdhrige Jungen

Schweden

Luxemburg

Danemark

Europdische Union
Niederlande*
Osterreich

Deutschland

Frankreich

I Deutschland liegt bei den HPV-Impfquoten zuriick, vor allem bei mannlichen
e | Jugendlichen. Beispiele aus anderen europdischen Ldndern zeigen, dass héhere
Impfquoten méglich sind.

96 ( “# 8.1 Impfprogramme in Europa

" 8.5 Umsetzung der WHO-Ziele in Europa: Impfung ) 97
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m Umsetzu ng der WHO-Ziele in Euro pa. [0 Prognostizierter Zeitpunkt der Erreichung des WHO-Impfziels zur Eliminierung
Im pfu ng von Gebdrmutterhalskrebs im Landervergleich.

Prognostizierter Zeitpunkt der Erreichung des WHO-Impfziels
Die erste Sdule der WHO-Strategie zur Eliminierung von Gebarmutterhalskrebs fokussiert

sich auf die HPV-Impfung. Eine Modellierungsstudie zeigt, dass ein GroBteil der europaischen vor 2020 bis 2030 bis 2040 nach 2040
Lander das WHO-Ziel einer vollstandigen HPV-Impfung von 90 Prozent der 15-jdhrigen
Méadchen bis 2030 ohne zusatzliche Anstrengungen nicht rechtzeitig erreichen wird. Wahrend Portugal
Lander wie Portugal das WHO-Ziel einer Impfquote von mindestens 90 Prozent bereits

. AT . . . , : Schweden
erreicht haben oder voraussichtlich bis 2030 erreichen, bleiben einige Lander hinter dieser
Zielmarke zuriick. Spanien

_ Danemark
Umsetzung der WHO-Strategie in Deutschland
Niederlande

Nach aktuellen Schatzungen wird Deutschland das WHO-Ziel zur HPV-Impfung erst zwischen
2030 und 2040 erreichen. Eine verspatete Zielerreichung fihrt zu einer langer anhaltenden Deutschland
Belastung durch HPV-bedingte Erkrankungen und verzégert deren Eliminierung. Eine

frihzeitige und hohe HPV-Impfquote kann hingegen einen wesentlichen Teil dieser gesund- AR
heitlichen und wirtschaftlichen Last vermeiden. Luxemburg
Belgien

Um den Zeitraum bis zur Zielerreichung zu verkirzen, braucht es zusatzliche MaBnahmen, )

die konsequent umgesetzt werden und darauf abzielen, den Zugang zur HPV-Impfung Osterreich*
zu verbessern, die Akzeptanz in der Bevolkerung zu erhéhen sowie die Umsetzung und

das Monitoring der Impfprogramme zu starken.

VBV DIBRD
QIO
QAAAAAIIAQ
QA3

' Deutschland wird das WHO-Ziel fiir die HPV-Impfquote voraussichtlich
e | erstbis 2040 erreichen und liegt damit hinter mehreren europaischen

Vergleichslandern zuriick. €3 WHO-Impfziel nicht erreicht

@) WHO-Impfziel erreicht

© keine Angabe / keine Bewertung méglich

*Osterreich wurde aufgrund unzureichender Daten aus der Analyse ausgeschlossen
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Friiherkennung

Die Sekundarprévention bildet die zweite Sdule der WHO-Strategie zur Eliminierung von
Gebarmutterhalskrebs und zielt darauf ab, durch regelméaBiges Screening Vorstufen und

friihe Krankheitsstadien friihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Die Organisation der
Gebarmutterhalskrebs-Friiherkennung unterscheidet sich zwischen den europdischen
Landern deutlich. Wahrend einige Lander national organisierte und bevélkerungsbasierte
Friherkennungsprogramme mit systematischen Einladungen der Zielgruppe umsetzen, setzen
andere auf regionale oder opportunistische Ansatze. Auch die Teilnahmequoten variieren
erheblich: In Deutschland nehmen 47 Prozent der Frauen zwischen 20 und 34 Jahren die
FriherkennungsmaBnahmen in Anspruch, in Osterreich sind es 85 Prozent.

Umsetzung der WHO-Strategie in Deutschland

Deutschland verfiigt seit 2020 ber ein national organisiertes und bevélkerungsbasiertes
Friherkennungsprogramm, weist im Vergleich der betrachteten Lander jedoch die niedrigste
Teilnahmequote auf.

0 Teilnahmerate an der Gebadrmutterhalskrebs-Friiherkennung in zehn
ausgewdhlten europdischen Landern.

Osterreich _ 85 % Frankreich _ 56 %
Schweden N 78 % Belgien e 56 %
Spanien I 68 % Portugal T 55 %
Luxemburg [N 62 % Niederlande [N 50 %
Dénemark _ 61% Deutschland _ 47 %
100 3.2 Gebarmutterhalskrebs

5.8 Gebarmutterhalskrebs-Fritherkennung

[0 Strukturelle Organisation der Gebirmutterhals-Friiherkennung in ausgewéhlten
EU-Landern. Dargestellt werden die strukturelle Organisation der Gebarmutterhalskrebs-
Friherkennung sowie die Verfiigbarkeit von HPV-Selbstabstrichen in zehn europaischen
Landern.

Strukturelle Organisation
der Gebarmutterhalskrebs-Friiherkennung

Oo

iily

&
[n]c]
@+

Portugal @ Ja
Niederlande O Teilweise
Danemark :

€3 Nein
Frankreich

Deutschland
Schweden
Spanien
Belgien

Luxemburg

SIAAAIIIRQ
IO IO I C IO IO IS
SODO0O0O0O0O0IO

Osterreich

(0)6)
ﬁﬁ bevélkerungsbasiert
{@}@ Organisation auf nationaler Ebene

Verfugbarkeit HPV-Selbstabstrich

I Deutschland weist trotz eines bevolkerungsbasierten und national
e | organisierten Fritherkennungsprogramms eine der niedrigsten
Teilnahmerate im europdischen Vergleich auf.
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1  Handlungsempfehlungen fiir die
HPV-Pravention
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1.1 Einleitung und Uberblick
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Downloads/N/Nationaler_Krebsplan/

Empfehlungspapier_HPV_Impfung.pdf
(abgerufen am 28. August 2026)

1.2 HPV-Impfkommunikation starken
und Erinnerungssysteme etablieren

European Cancer Organisation (ECO) (2026)
ECO good practice guide on HPV vaccination.
https://www.europeancancer.org/
vaccinationguide (abgerufen am 1. Juni 2026)

Nationale Lenkungsgruppe Impfen (2025)
HPV Impfkonzept: Nationales Konzept zur
Forderung der Impfaufklarung und der
HPV-Impfquote — Ziele, Strategien, Hinter-
griinde. https://www.nali-impfen.de/
fileadmin/pdf/NaLI_HPV-Impfkonzept.pdf
(abgerufen am 20. August 2026)

Steuerungsgruppe des Nationalen
Krebsplans (2026) Policy Paper
HPV-Impfung. https://www.bundes-
gesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/3_Downloads/N/Nationaler_Krebs-
plan/Empfehlungspapier_HPV_Impfung.pdf
(abgerufen am 28. August 2026)

1.3 Zugang zur HPV-Impfung und
Inanspruchnahme erleichtern

European Cancer Organisation (ECO) (2026)
ECO good practice guide on HPV vaccination.
https://www.europeancancer.org/
vaccinationguide (abgerufen am 1. Juni 2026)

Nationale Lenkungsgruppe Impfen (2025)
HPV Impfkonzept: Nationales Konzept zur
Forderung der Impfaufklarung und der
HPV-Impfquote — Ziele, Strategien, Hinter-
griinde. https://www.nali-impfen.de/
fileadmin/pdf/NaLI_HPV-Impfkonzept.pdf
(abgerufen am 20. August 2026)

Steuerungsgruppe des Nationalen
Krebsplans (2026) Policy Paper
HPV-Impfung. https://www.bundes-
gesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/3_Downloads/N/Nationaler_Krebs-
plan/Empfehlungspapier_HPV_Impfung.pdf
(abgerufen am 28. August 2026)

1.4 Strategische Steuerung,
Koordinierung und Monitoring
starken

European Cancer Organisation (ECO) (2026)
ECO good practice guide on HPV vaccination.
https://www.europeancancer.org/
vaccinationguide (@abgerufen am 1. Juni 2026)

Nationale Lenkungsgruppe Impfen (2025)
HPV Impfkonzept: Nationales Konzept zur
Forderung der Impfaufklarung und der
HPV-Impfquote — Ziele, Strategien, Hinter-
grinde. https://www.nali-impfen.de/
fileadmin/pdf/NaLl_HPV-Impfkonzept.pdf
(abgerufen am 20. August 2026)

Steuerungsgruppe des Nationalen
Krebsplans (2026) Policy Paper
HPV-Impfung. https://www.bundes-
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Dateien/3_Downloads/N/Nationaler_Krebs-
plan/Empfehlungspapier_HPV_Impfung.pdf
(abgerufen am 28. August 2026)

2  Humane Papillomviren: Grundlagen
Foto: © Sami — stock.adobe.com
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3  HPV-bedingte Erkrankungen

Foto: © Victoria — stock.adobe.com
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Humane Papillomviren (HPV) kénnen verschiedene Krebserkrankungen
verursachen und betreffen Frauen wie Manner. Jahrlich sind in Deutschland fast
11000 Krebsneuerkrankungen auf eine HPV-Infektion zuriickzufiihren. Allein

an Gebarmutterhalskrebs sterben jedes Jahr rund 1500 Frauen. Viele dieser
Erkrankungen kdnnten durch eine rechtzeitige HPV-Impfung verhindert werden.

Der HPV-Atlas Deutschland 2026 beleuchtet die gesundheitlichen und
gesellschaftlichen Folgen von HPV-Infektionen. Er vergleicht Impfstrategien
und Impfquoten in Europa, analysiert erfolgreiche MaBnahmen und leitet
daraus Handlungsempfehlungen fiir Politik und Gesundheitswesen ab. Als
wissenschaftlich fundiertes Nachschlagewerk liefert er aktuelle Daten und
Impulse zur Starkung der HPV-Pravention in Deutschland.
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