
 
 

Ein Projekt macht Schule 
In Zeiten von Corona  -  wie geht es weiter ? 

 

2. Runder Tisch, virtuelle Veranstaltung 
4. November 2020 

Claus Köster 
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Keine Interessenskonflikte! 
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Einführung 
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2013: Start der Initiative Prävention in der 

Metropolregion Rhein-Neckar, u.a. mit dem 

Ziel der Verdoppelung der HPV-Impfraten 

in der Metropolregion Rhein-Neckar! 

 



Einführung 
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• Das Modellprojekt „Freiwillige HPV-

Schulimpfung“ startete am 1. Juni 2015 im 

Kreis Bergstraße (Metropolregion Rhein-

Neckar) an verschiedenen Grundschulen 

 

• Durchführung in Zusammenarbeit mit 

ortsansässigen Kinder- und Jugendärzten, 

Haus- und Frauenärzten sowie dem 

öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) 

 

• Das Angebot richtet sich bisher an die 

Mädchen der 4. Klassen und wurde ab 

2019 auf Knaben und weiterführende 

Schulen ausgedehnt 
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Einführung 
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Quelle: Zentrum für Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut (Hrsg). Berlin, 2016: Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016.  
Online im Internet: URL: http://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebsgeschehen/Krebsgeschehen_node.html  



2019 Erweiterung auf Mannheim 
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Schulamt Mannheim: ca. 300 Schulen!  Ca. 77.000 Schüler! 



Netzwerk 
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Partner und Initiatoren: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Förderer und Unterstützer: 

Projektträger: 



Rückblick preventa Symposium- DKFZ Heidelberg 
4./5. Mai 2018    Petition und Schreiben an Bundesgesundheitsminister 
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Übergabe der Petition  

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Harald zur Hausen und das preventa Team 
am Symposium in Heidelberg 
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„Runder Tisch“ 
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zur Ausrottung HPV-assoziierter Krebserkrankungen  
in Deutschland, 18.09.2019 in Heidelberg, Studio Villa Bosch 



Lösungsansätze – Runder Tisch 
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Lösungsansätze – Runder Tisch 
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 Einteilung in fünf Themenschwerpunkte / Arbeitskreise 

 Niederschwelliges Angebot und Vereinfachung des 
Zugangs 

 Setting Schule 

 Ethik & Recht 

 Zielgruppenspezifische Kommunikation 

 Elektronischer Impfpass und Remindersysteme 



Herausforderungen 
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 (Neue) Zielgruppe (9-17 und Eltern) 

 Erfordert neue Zugangswege 

 Neue Kommunikationsstrategien 

 Fokus auf sexuell übertragbare Erkrankung 

 Verstärkte Diskussion und Abwarten… 

0
4

.1
1

.2
0

2
0

 
Ei

n
 P

ro
je

kt
 m

ac
h

t 
Sc

h
u

le
 



Herausforderungen 
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 Kein Nationales Impfprogramm 

 Viele sind “zuständig“, aber niemand ist richtig „verantwortlich“ 

 Implementierung wird dem freien Markt überlassen 

 Ökonomische Fehlsteuerungen 

 Keine nationale Informationskampagne 
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Lösungsansätze – Runder Tisch 
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 Ziel:  Einigung auf eine verbindliche Impfquote nach 
  Ablauf der nächsten fünf Jahre. 

 Eine HPV- Impfquote von 70 % ist machbar und 
     sinnvoll!!! 



Herausforderungen 
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 Einfluss von impfkritischen Stimmen 

 Eltern recherchieren im Internet 

 Informationen im Netz und auf Social Media 
werden nicht nach Seriosität gewichtet 

 Impfgegner (re)produzieren Impfmythen und 
Verschwörungstheorien 
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Beeinflussung durch vermeintliche Experten 



Potential 
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Einstellung zu Impfungen in Deutschland (RKI, 2016) 

 

•  2 % ganz ablehnend 

•  3 % eher ablehnend 

• 18 % teils/teils                               

• 23 % eher befürwortend 

• 54 % befürwortend 
 

Zielgruppen,  
die wir erreichen müssen 



Lösungsansätze – Schulimpfprogramme 
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Lösungsansätze – Schulimpfprogramme 

19 

Ei
n

 P
ro

je
kt

 m
ac

h
t 

Sc
h

u
le

 
0

4
.1

1
.2

0
2

0 

Quelle: Nguyen-Huu et al. ECCMID Conferende, Madrid 2018 



Lösungsansätze – Schulimpfprogramme 
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Lösungsansätze – Schulimpfprogramme 
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 Aufgaben des Impfarztes 

 Aufklärungselternabend 

 Organisation der Impfstoffe (Anzahl wird durch 
Koordinationsstelle mitgeteilt) 

 Mobiles Kartenlesegerät, Stempel Impfpass 

 Med. Verbrauchsmaterial (z. B. Tupfer, Pflaster, 
Desinfektionsspray) 

 Notfallkoffer 



Verteilung der Kinder 
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383 
36% 

121 
11% 

26 
3% 

421 
40% 

109 
10% 

530 
50% 

Praxis geimpft keine Impfung bereits geimpft geimpft krank, weinend usw.

530 (davon geimpft 421) 0
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Ein Projekt macht Schule  (schwarz) 
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Schulimpfprogramm – Südhessen 
Evaluationsergebnis aus 
Projektteilnahme  
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Feedback 
Elternabend 

Evaluation 
mit DKFZ 

KV-Statistiken 

87 % der Eltern geben 

an, ihre Kinder in Schule/ 

Praxis impfen zu lassen 

77 % der Eltern ließen 

ihre Kinder in Schule/ 

Praxis impfen (bis Ende 

2019 sogar über 80 %)  

Vervierfachung der Impfhäufigkeit 

im Kreis Bergstraße bei 9- und 10-

jährigen Mädchen 



Multiplikatoren gesucht 
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Quelle: Mathias Wöbking 



Ergänzende Lösungsansätze – 
Unterrichtsprogramm zur Gesundheitsförderung 
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 Niedrige Impfraten durch mangelnde 
Gesundheitskompetenz 

 Schulunterricht zur Stärkung der Gesundheitskompetenz 

 Kinder 4. – 6. Klasse 

 Jugendliche bis 17 Jahre 

 Durchführung durch Ärzte, med. Studenten etc. 
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 Jugendliche bis 17 Jahre 

 Klassenstufen 10-12 

 Da dort die 15-17-Jährigen ungeimpften Jugendlichen sind 

(vor allem Jungs) 

 Jungen und Mädchen getrennt voneinander unterrichtet 

 Rechtlich einsichtsfähig, daher kann auf Einwilligung der 
Eltern verzichtet werden 

 Je nach Rückmeldung evtl. Impftag auch für Jugendliche 

 

 

Ergänzende Lösungsansätze – 
Unterrichtsprogramm zur Gesundheitsförderung 



Kommunikation und ÖA 
Bildungsressourcen 
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 Aufklärungsfilme 

 Social Media und Schule 

 Impfpräventable Infektionskrankheiten (STIKO-Kalender) 

 Hygiene, Zähneputzen, Ersthelfer, Bewegung 

 Flyer, Plakate, Roll-ups, … 

 Spezifische Plattformen 

 Ja-ich-auch.de 

 Impf.wiki 

 Meine-Gesundheit.preventa.de 

 Infinity-Plattform 
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Erfahrungsberichte von 
Betroffenen 

Beispiel: 

Sabrina Scherbarth 

Mit 34 Jahren erhielt sie die Diagnose 
Gebärmutterhalskrebs. 

 

„Es gibt mir Kraft, zu wissen, dass es heute eine 
Impfung gibt, die vielen Mädchen und jungen 
Frauen diese Leiden ersparen kann. Dass nur 
wenige diese Chance nutzen, kann ich nicht 
verstehen und motiviert mich umso mehr, dieses 
sinnvolle Projekt zu unterstützen. 

Für mich steht fest: Ich lasse meine Tochter 
impfen.“  

 

Film auf www.ja-ich-auch.de 

 

Ei
n

 P
ro

je
kt

 m
ac

h
t 

Sc
h

u
le

 

29 

0
4

.1
1

.2
0

2
0

 



Schicksale Betroffener 
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• Dirk Rohde 

• 58 Jahre, Polizist 

• Mundbodenkrebs, HPV-bedingt 
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„Sonne“ 
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• Simone Winkler 

• 56 Jahre, Musikerin 

• An Krebs erkrankt 
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Aktiv im Netz 
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https://www.facebook.com/preventaStiftung/  
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https://www.facebook.com/preventaStiftung/


Aktiv im Netz 
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Aktiv im Netz 
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www.ja-ich-auch.de 
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Virtueller Elternabend 
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Planung Impfmobil 
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• Projekt elektronischer Impfpass 

• Remindersystem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digitalisierung 
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Gesundheitskompetenz  
durch Aus-, Fort- und Weiterbildung 
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take home 
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 Gesundheitswesen ist nicht auf Primärprävention ausgerichtet 

 zähe Verhandlungen mit Kostenträger des Gesundheitswesens 

 Niederschwelliges Impfangebot erhöht Impfbereitschaft deutlich 

 In der Schule ist der Zugang zur Zielgruppe so gut wie nirgendwo sonst 

 Große Akzeptanz bei Schulen, Schulämtern, Ministerien 

 „Impfmüdigkeit“ ist Folge fehlender Aufklärung und falschem Zugang 

Impfraten von deutlich mehr als 70 % sind in Deutschland gut möglich und      
nur so können wir tausende Menschen vor Tod und Leid durch HPV bewahren! 
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www.ja-ich-auch.de 

 
Dr. Claus Köster 

preventa Stiftung gGmbH 
Gesundheitsnetz Rhein-Neckar e. V.  

Tel. 0621 7176688-22 
claus.koester@preventa.de 
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