
Prävention neu denken!
Lernen. Schützen. Vorbeugen: 

Offene Unterrichtsmaterialien (OER)
zur HPV-Impfung für Schule und Lehrplan
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Dr. Claus Köster
preventa Stiftung / Gesundheitsnetz Rhein-Neckar e.V. 

24.9.2025 im DKFZ, Heidelberg



Agenda
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• Hintergrund und Einleitung

• Problem & Zielbild

• Epidemiologie & Evidenz

• Deutschland vs. International

• Corona-Effekt

• Warum Schule?

• OER als Chance

• Umsetzungsperspektive

• Take-Home & Call-to-Action



Frage 1:
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Wie viele Verkehrstote gab es 2024 in 

Deutschland?

2.780



Frage 2:
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Wie viele Verkehrstote gab es 2024 

weltweit durch Flugzeugabstürze?

244
Quelle: IATA Safety Report 2024



ca. 3000 Tote durch HPV 
pro Jahr bei ca. 10.000 Neuerkrankungen in Deutschland 

Entstehung von HPV- induzierten Tumoren

• Hauptursache für HPV-bedingte Krebserkrankungen ist 
eine Infektion mit den Hochrisikotypen der Humanen 
Papillomviren (HPV).

• HP-Viren sind ebenfalls Auslöser von Genitalwarzen

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

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

• Eine Infektion mit bestimmten HPV-Typen kann zu 
Zellveränderungen an den Schleimhäuten führen und 
so u.a. Gebärmutterhalskrebs auslösen.Quelle: RKI (2019), Kurz & Knapp: Faktenblätter zum Impfen 5



„Runder Tisch“
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zur Ausrottung HPV-assoziierter Krebserkrankungen 
in Deutschland, 18.09.2019 in Heidelberg, Studio Villa Bosch



1976 Harald zur Hausen postuliert, dass humane Papillomviren an der Entstehung des Zervixkarzinoms beteiligt sein könnten.

1980 Isolierung von HPV 6 & 11 aus Condylomata acuminata

     2006/2007 Zulassung der HPV-Impfstoffe gegen HPV16&18 (& 6&11)

1982 Klonierung von HPV 16 & 18 aus Zervixkarzinom-Gewebe

1986 Immortalisierung von humanen Zellen durch HPV E6 & E7

seit 1990 Aufschlüsselung der molekularen Funktionen von E6 & E7

       seit 2000 epidemiologische Daten zur zervikalen HPV-Infektion, 

Verbesserung des Zervixkarzinom-Screenings

      2008 Nobelpreis für Harald zur Hausen

      2015 Zulassung GARDASIL 9

Seit wann kennt man HPV im Zusammenhang mit Genitalwarzen und Zervixkarzinom?



Seit 2007/2018 empfohlen 
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Kernbotschaft: Trotz Zulassung seit 2007 (Mädchen) und Empfehlung seit 2018 
(Jungen) bleiben die Impfquoten zu niedrig.

• Empfehlung seit 2007 (Mädchen) / seit 2018 (Jungen)

• Impfungen kostenfrei, trotzdem keine hohe Durchdringung

• Fehlende Strukturen zur breiten Umsetzung

• Fehlende Gesamtverantwortung

• Keine Impfziele (außer WHO) definiert

Quellen: RKI, STIKO-Empfehlung 2007/2018.
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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 

Vgl. Verkehrstote in Deutschland (2024): 2.780
Todesopfer bei Unfällen im weltweiten Flugverkehr (2024): 244 



Mädchen vs. Jungen
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Deutschland 2023/2025:
Kernbotschaft: Impfquoten stagnieren – Mädchen 
knapp über 50 %, Jungen deutlich niedriger.

• Mädchen (15 J.): ca. 55 % vollständig geimpft 
(RKI/NALI 2023)

• Jungen (15 J.): ca. 34 % vollständig geimpft 
(RKI/NALI 2023)

• Mädchen (18 J.): ca. 54,1 % vollständig geimpft 
(MSD 2020)

• Jungen (18 J.): ca. 8,1 % vollständig geimpft 
(MSD 2020)

Quellen: RKI KV-Impfsurveillance 2023,           
NALI-Impfen.de, MSD Connect 2020.



Die vergessenen Jungen
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Kernbotschaft: Mit zunehmendem Alter bricht die Impfquote bei Jungen dramatisch ein.

• Ab 15 Jahren deutlicher Rückgang: kaum Nachholimpfungen

• 18-Jährige Jungen nur 8,1 % vollständig geimpft

• Stagnation nach Corona, keine Aufholbewegung

Quellen: MSD Connect 2020, DAK Report 2025, Barmer Report 2024.



WHO/EU-Ziele 90-70-90
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Kernbotschaft: Deutschland ist klar hinter den internationalen Zielmarken 
zurück.

• WHO-Strategie: „90-70-90“ → 90 % Mädchen bis 15 J. geimpft, 70 % Frauen 
Screening (35 & 45 J.), 90 % Therapie bei Erkrankten

• EU-Beating Cancer Plan: deutliche Erhöhung auch bei Jungen

• Prognosen (Gountas 2025): Deutschland erreicht 90 % erst 2030–2040 – 
ohne Schulimpfprogramme praktisch nicht erreichbar

Quellen: WHO Global Strategy 2020, EU Beating Cancer Plan 2021, Gountas et 
al. 2025.



HPV bei Männern
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Kernbotschaft:   Männer sind ein zentrales Reservoir 

→  Risiko oft unterschätzt.

• Globale Prävalenz Männer: ~31 % infiziert, ~21 % Hochrisiko-HPV

• Männer = Überträger + selbst betroffen (Tumoren)

Quellen: Bruni et al. 2023 (Lancet Global Health)



Schicksale Betroffener
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• Dirk Rohde

• 58 Jahre, Polizist

• Mundbodenkrebs, HPV-bedingt



Krankheitslast Männer
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Kernbotschaft: HPV-bedingte Tumoren bei Männern nehmen zu.

• Oropharynxkarzinome: in vielen Industrieländern häufiger als Zervixkarzinom

• Weitere Tumoren: Anal, Penis

Quellen: Karamousouli et al. 2025, Chaturvedi et al. JCO 2011 (USA), Bruni et al. Lancet 
Global Health 2023 (weltweit), RKI Krebstatistik in Deutschland 2019/2020



Epidemiologie

Erkrankung 
(Krebsarten mit Papillomvirus Beteiligung)

jährliche Neuerkrankungen 
(2014)

jährliche 

Neuerkrankungen 

(2014) mit HPV 

Nachweis in %

jährliche Sterbefälle
(2014)

Sterbefälle davon mit HPV 
Nachweis in %

Gebärmutterhalskrebs (C53) 4542 100% = 4542 1506 100% =  1506

Vaginalkarzinom (C52) 452 78% = 352,56 171 78% =  133,38

Vulva (C51) 3133 48% = 1503,84 849 48% =   407,52

(15-48% depending on age)

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

Analkarzinom (C21) 1966 88% = 1730,08 487 88%  = 428,56

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

- Tonsillen (Gaumenmandeln) 
   C09

1532

1647

60% = 1907,4 1240

396

(13-60% depending on region)

60% = 981,6

Gesamt: 14102 10459,18 4825 3546,82

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

→ schützt vor Krebsvorstufen und Krebs.

Bspw.:

Reduktion CIN3 um 97 %, Zervixkarzinome um ~90 % (junge Frauen)

Herdenschutz-Effekt bei breiter Abdeckung

Quellen: Gountas et al. 2025, WHO Reviews



Kondylome (Feigwarzen) 
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Häufigkeit & Bedeutung

Kernbotschaft: Kondylome sind häufig und verursachen erhebliche Belastungen – 
wichtiges Impfargument.

• Schätzungsweise 40.000–50.000 neue Fälle jährlich in Deutschland (Condylomata 
acuminata)

• Inzidenz: ca. 170 Fälle pro 100.000 Einwohner*innen, v. a. bei jungen Erwachsenen

• Behandlung: wiederholte Arztbesuche, Warzenentfernung, Rezidive häufig

• Medizinische Kosten + psychosoziale Belastung

Quellen: AG-CPC Leitlinie 2008, Thüringer Aidshilfe, NALI-HPV Daten



JORRP
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Juvenile respiratorische Papillomatose 

Kernbotschaft: Selten, aber schwerwiegend – Kinder erleiden oft zahlreiche 
Operationen.

• Beginn meist im Kleinkindalter (2–4 Jahre)

• Viele Operationen über Jahre, teils >100 Eingriffe bei schweren Fällen

• Symptome: Atemnot, Stimmveränderungen, wiederkehrende Klinikaufenthalte

• Hauptverursacher: HPV 6 und 11

• Kein nationales Register, aber erhebliche individuelle Belastung

Quellen: Dissertation Uni Halle/Tübingen 2022, SpringerMedizin 2022, internationale 
RRP-Reviews



Sicherheit
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Kernbotschaft:  Die Impfung ist sicher !

• Seit über 15 Jahren im Einsatz

• Mehr als 270 Mio. verabreichte Dosen weltweit

• WHO, EMA, PEI: kein erhöhtes Risiko schwerer Nebenwirkungen

• Häufigste Reaktionen: lokale Schmerzen, Rötung, leichtes Fieber

Quellen: WHO 2022, Paul-Ehrlich-Institut



Schulimpfprogramme 
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Erste Wirkung in Ländern mit hoher Impfrate durch Schulimpfprogramme

Kernbotschaft: Länder mit hoher Impfquote zeigen bereits drastische Rückgänge.

• Australien: <25-Jährige Frauen: fast keine hochgradigen Dysplasien (CIN2/3) mehr; Prognose: 
Zervixkarzinom-Elimination bis 2035.

• England: Geimpfte mit 12–13 J.: 87 % weniger Zervixkarzinome, 97 % weniger CIN3 (Lancet 
2021).

• Skandinavien (Schweden, Norwegen): Früh geimpfte Jahrgänge: nahezu keine invasiven 
Karzinome bisher.

Deutschland: erste Tendenzen sichtbar, Wirkung aber begrenzt durch niedrige Impfquote.

Quellen: Falcaro et al. Lancet 2021 (UK), Hall et al. Lancet Oncology 2020 (Australien), Lei et al. 
BMJ 2020 (Schweden).



Lösungsansätze – Schulimpfprogramme
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Durchimpfungsrate der Mädchen und Jungen: 
Ziel und Realität (im Jahr 2020) in Deutschland

• Für die zuverlässige Kontrolle übertragbarer 
Infektionskrankheiten sind Durchimpfungsraten 
von deutlich über 85% Voraussetzung1)

• Die HPV-Impfquote 2020 für eine vollständige 
Impfserie betrug 51 % bei den 15-jährigen 
Mädchen und 17% bei den 15-jährigen Jungen

• Mädchen bis zum Alter von 18 Jahren haben 2020 
zu 68,5% die Impfserie begonnen, 21% dieser 
begonnenen Serien wurden jedoch nicht 
beendet2)

1) Zepp F. Monatsschr Kinderheilkd 2016 164:972–973. 2) Robert Koch-Institut. Epid Bull 2022 (48);15-17

HPV-Impfquote 2020 in Prozent bei Mädchen und Jungen                  
nach Alter in Jahren* 

* HPV-Impfquote in Prozent bei Mädchen nach Alter in Jahren. Dargestellt sind die Anteile mit mindestens begonnener HPV-
Impfung und abgeschlossener Impfserien (Stand Dezember 2020).
A) HPV-Impfquote bei Mädchen (zusätzlich auch Darstellung der Impfquote vollständig HPV-geimpft in 2014)
B)  HPV-Impfquote bei Jungen. Ergebnisse der KV-Impfsurveillance (KV: Kassenärztliche Vereinigung).



Regionale Unterschiede
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Kernbotschaft: In Deutschland große Unterschiede je nach Bundesland.

• Spannweite Mädchen 15 J.: teils unter 40 %, teils über 70 %

• Jungen noch größere Lücken

Quellen: RKI EpiBull 2025



Corona-Effekt
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Kernbotschaft: Impfquoten stagnierten oder gingen zurück.

• Barmer 2024: Rückgang um 23,5 % bei 14-j. Mädchen (2021→2022)

• DAK 2025: Erstimpfungen 15–17 J. Jungen −5 %

Quellen: Barmer Arzneimittelreport 2024, DAK KJR 2025



Stagnation statt Aufholtrend
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Kernbotschaft: Nach Corona keine echte Erholung.

• Quoten bleiben auf niedrigem Niveau

• Keine systematischen Nachholprogramme

Quellen: Barmer, DAK, RKI 2025
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COVID-Impact: Prozentuale Änderung der Anzahl der HPV-Erstimpfungen bei Jungen (9-17 Jahre) in 2020/2021 verglichen mit 2019

Wähner et al. 2023: Ergebnisse II1)  

Abbildung erstellt nach Wähner C et al. 2023

• 2020 wurde eine Reduktion der HPV-Erstimpfungen bei Jungen von -40% im März/April beobachtet, gefolgt von alternierenden Änderungen

• Seit April 2021 zeigt sich ein kontinuierlicher Abfall der verabreichten Dosen mit einer maximalen Reduktion von -71% im August 2021.

1 Wähner C, et al. HPV vaccination uptake in boys after introduction of gender-neutral HPV vaccination in Germany including impact of COVID-19-pandemic – A 
retrospective database analysis. Vorgestellt auf der EUROGIN, April 2022



Prozentuale Veränderung der Impfraten (1. Dosis) bei Jungen und Mädchen im Alter von 9-17 Jahre in den Jahren 2020 und 2021 
verglichen mit 2019
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1. Lockdown 2. Lockdown

COVID Impfung durch niedergelassene Ärzte

2021 vs. 20192020 vs. 2019

Wähner et al. 2023: Ergebnisse IV1) 

Abbildung erstellt nach Wähner C et al. 2023

1 Wähner C, et al. Uptake of HPV vaccination among boys after the introduction of gender-neutral HPV vaccination in Germany before and during the COVID-19 
pandemic; Infection, https://doi.org/10.1007/s15010-023-01978-0, published online: 10. February 2023



Quintessenz Corona-Effekt
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Kernbotschaft:  Pandemie hat Impflücken vergrößert 

→ ohne strukturellen Hebel keine Chance.

• Bruch im Trend, besonders bei Jungen

• Deutschland verfehlt WHO-Ziele ohne Gegenmaßnahmen

Quellen: Zusammenfassung Barmer, DAK, RKI



Warum Arztpraxen nicht reichen
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Kernbotschaft: Jugendliche sind für Impfungen schwer über Arztpraxen erreichbar.

• Nach den U-Untersuchungen bricht die Versorgung ab

• Jugendliche sind meist uninformiert über HPV und gehen deshalb nicht zum Arzt

• J1/J2 Untersuchungen werden zu wenig wahrgenommen

• Für Jungen fehlen passende Ansprechpartner          
(meist nur Kinderärzte, Gynäkologen)

• Impfangebote oft verpasst oder nicht wahrgenommen

Quellen: RKI Impfverhalten-Studien



Schule = Gesundheitskompetenz
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Kernbotschaft: Schulen sind zentrale Orte für Gesundheitsbildung.

• Erreichen nahezu alle Jugendlichen

• Möglichkeit zur Integration in Biologie/ Sexualkunde

• Ergänzung in bestehende Programme wie Verkehrserziehung ab Klasse 4

• Ab 9 Jahren Impfalter → Gelegenheit Eltern direkt anzusprechen

• Kontext: mehr HPV-Tote als Verkehrstote

• Projektarbeit: Impfpass durchgehen, selbst kontrollieren → praktische 
Gesundheitskompetenz

Quellen: WHO School Health Reports



Gesundheitserziehung und 
Prävention gehören in die Schule
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Reichweite & Gerechtigkeit
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Kernbotschaft: Schulen erreichen auch benachteiligte Gruppen.

• Soziale Ungleichheiten können verringert werden

• Chance auf gerechtere Gesundheitsversorgung

• Chancengleichheit auch für Jungen gegenüber Mädchen

Quellen: Bremen/Bergstraße Modellprojekte, WHO Equity Reports



Niedrigschwelligkeit
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Kernbotschaft: Schulen bieten einfache Zugänge ohne organisatorische 
Hürden.

• Kein Termin, keine Eltern-Logistik

• Impfung dort, wo Jugendliche sind

• Keine Ansteckungsgefahr wie im Wartezimmer einer Arztpraxis – wichtig in 
Zeiten hoher Infektionsraten

Quellen: Modellprojekte Bremen, Leipzig, Bergstraße



Leben retten und Leid vermeiden
durch Prävention im Schulkontext
als Anwendungsbeispiele praktisch üben
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Immunsystem    Impfen und

Sexuelle Aufklärung   HPV-Prävention

Herz- Kreislaufsystem  Reanimation und

      Erste Hilfe

Potential Tausende Leben retten sowie 
hunderttausende Operationen vermeiden !



Netzwerk
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Partner und Initiatoren:

Förderer und Unterstützer:

Projektträger:



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!



Bergstraße (Hessen)
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Kernbotschaft: Regionales Schulprogramm zeigt seit 2015 Erfolge.

• Impfquote deutlich gestiegen, bis zu Vervierfachung

• Gute Zusammenarbeit Schulen–Gesundheitsamt

• Gute Kooperation mit den niedergelassenen Ärzte

Quellen: RKI 2020, Hessische Modellberichte, preventa-Stiftung 



Ein Projekt macht Schule  (schwarz)
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Vereinbarung – 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!!!



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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Erfahrungen und Ergebnisse
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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



Satzungszweck erreicht
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Dr. med. Jan Leidel
Vorsitzender der STIKO, Robert Koch-Institut

Prof. Dr. med. Thomas Mertens
Leiter der STIKO am Robert Koch-Institut
Institut für Virologie
Universitätsklinikum Ulm

seit 2017 bis 2017



Befragung 2022:
Große Zustimmung für Schulimpfungen!
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Jugendliche und Erwachsene sind dafür
Mit 96 Prozent ist die Zustimmung für ein 
freiwilliges HPV-Impfangebot in Schulen bei 
Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren 
besonders hoch - also bei denjenigen, die 
von der Impfung persönlich profitieren 
können. Auch Erwachsene im Alter von 40 
bis 49 Jahren, die potenziell Kinder und 
Jugendliche im Impfalter haben könnten, 
sprechen sich mit 77 Prozent in hohem 
Maße für eine HPV-Schulimpfung aus. 75 
Prozent aller befragten Männer 
befürworten das Angebot, im Vergleich zu 
67 Prozent der Frauen.



Fazit Schule

49

Kernbotschaft: 
Schule ist realistischer Hebel für hohe Impfquoten.

• Vollständige Zielgruppe 
• Breite Reichweite
• Nachweisbare effektive Impfquoten bei hoher Effizienz
• Stärkung Gesundheitskompetenz

Quellen: WHO, RKI, Modellprojekte



Offene Bildungsmedien (OER)
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Kernbotschaft: Auch ohne Impfangebote können Schulen informieren.

➢Wenn noch kein Schulimpfprogramm, dann jedoch flächendeckende Aufklärung in 
Schulen

• OER-Materialien ermöglichen sofortige Aufklärung ohne Angst vor 
Urheberrechtsverletzungen

• Beispiele: studentische Aktion Impf Dich, BMG-gefördertes Schulprojekt HPV (mit 
ÄGGF), preventa-Stiftung, Zervita, BZgA (Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung)

• Digitale Unterrichtsmaterialien und Arbeitsblätter frei verfügbar

Quellen: DKFZ, BMG/ÄGGF, Impf Dich, preventa Stiftung



Warum OER?
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Frei, anpassbar, rechtssicher

Kernbotschaft: OER-Materialien bieten Rechtssicherheit und Flexibilität.

• Für die Schulen kostengünstig

• Frei nutzbar, anpassbar, oft CC-Lizenzen

• Erfordert begleitende Maßnahmen (mehrsprachige Infos, Einwilligungsassistenz)

Quellen: Wikpedia



Praxisbeispiele
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Kernbotschaft: Beispiele zeigen, wie OER + Impfaufklärung kombiniert werden können.

• Impf Dich: bundesweite studentische Initiative mit Schulprojekten

• BMG/ÄGGF-Schulprojekt HPV: Unterrichtsmagazin, Arbeitsblätter, Elterninfos

• Regionale Beispiele: Bergstraße, Südliche Bergstraße mit Materialien

Quellen: Impf Dich, BMG/ÄGGF, regionale Modellprojekte



Virtueller Elternabend
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Nacht der Forschung
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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 55
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Foto: Alex für die Rhein-Neckar-Zeitung vom 17.09.2021

Wanderausstellung



Aktiv im Netz
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Aktiv im Netz
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Unterstützt durch Spenden der 



Aktiv im Netz
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Unterstützt durch Spenden der 



60

Aktiv im Netz – Lernkarten für Schüler

www.impf.wiki



Weiterführende Infos / Aktiv im Netz

• https://impfwiki.preventa.de/

• https://meine-gesundheit.preventa.de/
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Schülerseite
„Meine Gesundheit in meinen Händen“

weiterführende Infos
sowie Lehrerseite für die Unterrichtseinheiten

Infektionskrankheiten und Impfen

https://impfwiki.preventa.de/
https://impfwiki.preventa.de/
https://meine-gesundheit.preventa.de/
https://meine-gesundheit.preventa.de/
https://meine-gesundheit.preventa.de/
https://meine-gesundheit.preventa.de/


Zwischenergebnis
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▪ Schule, der richtige Ort für die Gesundheitserziehung

▪ Impfung für Jungs wird endlich von den Kassen bezahlt

▪ BGM spricht von Reihenimpfungen in der Schule

▪ BMBF spricht von Impfungen in Schulen und Betrieben 

▪ Eltern und Schüler wünschen sich die Schulimpfung

▪ Fachkreise geben uns Rückendeckung
(Gynäkologen, Urologen, Kinderärzte)

▪  Zusammenarbeit mit Schulen sehr gut

▪ Unterstützung von Krankenkassen unerwartet schwierig



www.ja-ich-auch.de
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OER als Brücke 
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Kernbotschaft: Offene Materialien schaffen Basis für spätere Impfprogramme.

• Informierte Jugendliche = höhere Impfbereitschaft
• Elternarbeit durch Unterrichtsmaterialien unterstützt
• OER kann durch preventa, Impf.wiki, „Meine Gesundheit“-Plattform verbreitet werden
• Schulen als Zugang zu Jugendlichen, Gesundheitsämter als Ansprechpartner und 

Verteiler der Materialien
• Zusammenarbeit mit Kultusministerien/Schulämtern für Standardisierung und 

Lehrerhandreichungen
• Projekttage mit Impfpass-Check als praktisches Beispiel

• Quellen: preventa, Impf.wiki, Meine Gesundheit, Gesundheitsämter, Kultusministerien



Rolle der Gesundheitsämter
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Kernbotschaft: Gesundheitsämter sind Schlüsselakteure.

• Lehrkräfte können Materialien rechtssicher kopieren und verändern

• Einbindung in Unterricht Biologie, Sexualkunde, Prävention

• Gesundheitsämter können Schulen motivieren, Netzwerke aufbauen, Impfaktionen 
durchführen und Kontakte vermitteln, so kann z.B. in Hessen über die 
Gesundheitsämter Impfstoff abgerechnet werden

Quellen: Whitepaper OER (DKFZ/preventa), Lehrer-Online



Rolle der Schulen
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Kernbotschaft: Schulen sind zentrale Orte für Information & ggf. Impfungen.

• Integration in Lehrplan (Biologie, Sexualkunde, Verkehrserziehung)

• Projekttage (z. B. Impfpass-Check)

• Multiplikatoren für Elterninformation

• Kooperationen mit Gesundheitsämter und Ärzten

Quellen: WHO School Health Reports, RKI Modellprojekte



Rolle der Politik
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Kernbotschaft: Politische Weichenstellung nötig.

• Unterstützung durch Kultus- & Gesundheitsministerien

• Finanzierung & Standardisierung von Materialien

• Rechtssichere Rahmenbedingungen für Schulimpfungen

• Ermächtigung von Gesundheitsämtern zur Impfung (Finanzierung)

Quellen: EU Beating Cancer Plan, BMG Strategiepapiere



Rolle der Zivilgesellschaft
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Kernbotschaft: Initiativen & NGOs leisten wertvollen Beitrag.

z.B.:

• Studentische Aktion Impf Dich

• Zervita

• ÄGGF

• Einzelpersonen / Zusammenarbeit mit Lehrkräften & Elterninitiativen

• preventa Stiftung

Quellen: Impf Dich, preventa, Zervita



Herausforderungen und Lösungen
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▪ Viele sind “zuständig“, aber niemand ist richtig „verantwortlich“

▪ → Verantwortliche benennen

▪ Implementierung wird dem freien Markt überlassen

▪ → Implementierungen staatlich steuern   
 (bspw. Corona-Impfverordnung)

▪ Ökonomische Fehlsteuerungen

▪ → finanzielle Hürden beseitigen und Anreize schaffen

▪ Keine nationale Informationskampagne

▪ → gemeinsame Aktionen durchführen



Call-to-Action
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Kernbotschaft: Jetzt handeln! 
Schulprogramme zur Gesundheitserziehung, Aufklärung mit verfügbaren 
Bildungsressourcen, sowie freiwillige Schulimpfprogramme sind zur deutlichen 
Steigerung der Impfquote erforderlich!

• Ziel: 90 % Impfquote bei Jugendlichen bis 2030
• Sofort: OER flächendeckend einsetzen
• Perspektive: Schulimpfprogramme implementieren
• Appell: Zusammenarbeit aller Akteure (Eltern, Lehrer, Ärzte, Schulen, Politik, 

Zivilgesellschaft)

Quellen: WHO, EU, RKI, preventa



take home
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▪ Niederschwelliges Impfangebot erhöht Impfbereitschaft deutlich

▪ Schule als Zugangsweg zu den Zielgruppen 

▪ „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!

→Parallel und in Ergänzung zu allen Impfinitiativen brauchen wir 
flächendeckend eingesetzte Aufklärungsroutinen in Schulen mittels 
Einsatzes von verfügbaren freien Bildungsressourcen (OER)

▪ Staatliche Hilfen u.a. durch angepasste Rahmenbedingen sind erforderlich



Diskussion
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Zentrale Quellen
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Auszüge:

• RKI KV-Impfsurveillance 2023, EpiBull 2025

• STIKO-Empfehlungen 2007/2018

• Barmer Arzneimittelreport 2024, DAK KJR 2025

• MSD Connect 2020

• WHO Global Strategy 2020

• EU Beating Cancer Plan 2021



Wissenschaftliche Literatur
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Auszüge

• Bruni et al. 2023 (Lancet Global Health)

• Falcaro et al. 2021 (Lancet)

• Hall et al. 2020 (Lancet Oncology)

• Lei et al. 2020 (BMJ)

• Saxena, Grieger & Goodman 2024 (Studienupdate)

• Gountas et al. 2025 (Expert Rev Vaccines)

• Karamousouli et al. 2025 (Readiness Assessment)

• Whitepaper OER (DKFZ/preventa)

• Materialien: Impf Dich, BMG/ÄGGF, Zervita, Meine Gesundheit, Impf.wiki



www.ja-ich-auch.de

Dr. Claus Köster
preventa Stiftung gGmbH

Gesundheitsnetz Rhein-Neckar e. V. 
Tel. 0621 7176688-44

claus.koester@preventa.de
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