
Das HPV-Schulimpfprogramm der Stadt Bremen  
und seine Effekte auf die Inanspruchnahme  
der HPV-Impfung 2015 – 2023

Einleitung 
Jährlich gibt es in Deutschland etwa 8.000 Krebs-
diagnosen, die auf Infektionen mit Humanen Papil-
lomviren (HPV) zurückzuführen sind.1 HPV-Imp-
fungen sind seit 2006 in Deutschland zugelassen 
und werden von der Ständigen Impfkommission 
(STIKO) für Mädchen seit 20072,3 und für Jungen 
seit 20184 empfohlen. Da HPV sexuell übertragen 
wird und die Wirksamkeit der HPV-Impfung davon 
abhängt, ob zuvor schon eine Infektion mit den im 
Impfstoff enthalten HPV-Typen stattgefunden hat, 
sollten Kinder und Jugendliche möglichst frühzeitig 
gegen HPV geimpft werden. Die STIKO empfiehlt 
zwei Impfstoffdosen im Alter von 9 bis 14 Jahren; 
wird die erste Impfstoffdosis in einem höherem 
 Alter in Anspruch genommen, ist eine dritte Impf-
stoffdosis erforderlich.2,3 Nachholimpfungen sind 
bis zum Alter von 17 Jahren empfohlen. Nach Ablauf 
des empfohlenen Impfalters sind in Deutschland 
 jedoch weiterhin nur etwa die Hälfte der Mädchen 
und ein Drittel der Jungen (15-Jährige, vollständige 
Impfserie, 2023)5 gegen HPV geimpft. Dazu beste-
hen bei den Impfquoten deutliche regionale Unter-
schiede, die bis zu knapp 30 Prozentpunkte zwi-
schen den Bundesländern und bis zu mehr als   
60 Prozentpunkte auf Kreisebene betragen.5 Zu den 
Bundesländern mit den höchsten HPV-Impfquoten 
gehören seit Jahren Sachsen-Anhalt und Mecklen-
burg-Vorpommern (rund 70 % für 15-jährige Mäd-
chen, vollständige Impfserie, 2023),5 während 
 Baden-Württemberg, Bayern und Bremen die nied-
rigsten Impfquoten mit unter 50 % aufweisen.

Aufgrund der relevanten HPV-bedingten Krank-
heitslast,1 der eindeutig nachgewiesenen Wirksam-
keit der HPV-Impfung6–8 und gleichzeitig den auch 
nach mehr als 15 Jahren nach Aufnahme in den 
Impfkalender der STIKO weiterhin niedrigen Impf-
quoten besteht in Fachkreisen9 und unter den Ge-
sundheitsministerien der Länder10 breiter Konsens, 
dass eine deutliche Steigerung der HPV-Impfquo-
ten erreicht werden soll. Die Weltgesundheitsorga-

nisation (WHO) und die Europäische Kommission 
streben HPV-Impfquoten von mindestens 90 % für 
Mädchen und zumindest  eine deutliche Steigerung 
der HPV-Impfquote bei Jungen an.11,12 Als erfolgver-
sprechende Maßnahme wird in Deutschland immer 
wieder – mit Verweis auf skandinavische und angel-
sächsische Länder mit hohen HPV-Impfquoten und 
Schulimpfungen – die Einführung von flächen-
deckenden Schulimpfprogrammen vorgeschla-
gen.9,13 Die Stadt Bremen setzt dieses Konzept be-
reits seit mehreren Jahren um.  

Das HPV-Schulimpfprogramm  
der Stadt Bremen
In der Stadt Bremen wird seit dem Schuljahr 2013/ 
2014 vom Gesundheitsamt (GA) Bremen ein flächen-
 deckendes HPV-Schulimpfprogramm durch ge-
führt.14 Ausnahmen bildeten lediglich die Schul-
jahre 2019/2020 bis 2021/2022, in denen das Pro-
gramm v. a. bedingt durch die Coronavirus Disease 
2019-(COVID-19-)Pandemie ausgesetzt werden 
musste. Zielgruppe sind alle Schülerinnen und seit 
dem Schuljahr 2022/2023 auch alle Schüler der 
achten Klassen (13- bis 14-Jährige) in der Stadt Bre-
men. Diese Klassenstufe wurde vom GA Bremen 
gewählt, um kurz vor Ende des von der STIKO emp-
fohlenen HPV-Impfalters von 9 bis 14 Jahren ggf. 
noch vorhandene Impflücken zu erkennen und 
durch das niedrigschwellige Impfangebot in der 
Schule zu schließen. Auch sollte mit der Wahl die-
ser Klassenstufe nicht mit dem regulären Impf-
angebot in den kinderärztlichen Praxen konkurriert 
werden. Im Rahmen des Schulimpfprogramms 
werden in den  ersten Wochen eines Schuljahres 
über die Klassenlehrerinnen und -lehrer HPV- 
Informationsmaterial, ein Frage bogen und eine 
Einwilligungserklärung an die Schülerinnen und 
Schüler bzw. deren Sorgeberechtigten ausgeteilt. 
Die ausgefüllten Fragebögen – u. a. mit Fragen zum 
aktuellen HPV-Impfstatus (Anzahl der bisherigen 
Impfungen) – und ggf. die Einwilligungserklärun-
gen zur HPV-Impfung bilden die  Basis für die Pla-
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nung der Impfaktionen in den einzelnen Schulen. 
Eine detaillierte Publikation vom GA Bremen zu Or-
ganisation, Aufwand und praktischem Ablauf wird 
für April 2025 im Bundesgesundheitsblatt erwartet. 

Im Jahr 2024 erfolgte erstmalig eine umfassende 
retrospektive Evaluation des Bremer HPV-Schul-
impfprogramms über mehrere Schuljahre (s. u.) 
hinweg durch das GA Bremen in Zusammenarbeit 
mit dem Robert Koch-Institut (RKI). Dem vorausge-
gangen war bereits die Analyse einzelner Schuljah-
re.15 Ziel der Evaluation war zu untersuchen, wie 
 viele Mädchen und Jungen das HPV-Schulimpf-
angebot annehmen bzw. ablehnen und wie viele 
zum Zeitpunkt des Angebots bereits vorher in Pra-
xen geimpft waren. Dazu sollte untersucht werden, 
ob es möglicher weise Unterschiede in der Inan-
spruchnahme des Angebots vor und nach der Pan-
demie sowie nach Schulsozialindex gab. In Bremen 
wird als Grund lage der Mittelzuweisung jedes Jahr 
für jede Schule basierend auf sozioökonomischen 
Merkmalen der Schülerinnen und Schüler ein 
Schulsozialindex errechnet. Diese Merkmale um-
fassen sieben Einzel indikatoren, darunter z. B. 
 Armut, Lebensumwelt und Migration/Integration.16 
Dies ist in Bremen von besonderer Bedeutung,17 da 
das Bundesland neben der bundesweit höchsten Ar-
mutsgefährdungsquote (29 %, 2023)18 und dem 
höchsten Bevölkerungs anteil mit Migrationshinter-
grund (44 %, 2023)19 gleichzeitig das dritthöchste 
Bruttoinlandsprodukt pro Einwohner in Deutsch-
land verzeichnet.20 Die Einwohnerzahl beträgt für 
die Stadt Bremen 577.026 und für das Bundesland 
Bremen (inkl. Bremer haven) 691.703 Personen 
(Stand 2023)21.

Die durchgeführte Evaluation bezog sich auf die 
fünf Schuljahre 2015/2016 bis 2018/2019 sowie 
2022/2023 und umfasste 10.946 Schülerinnen und 
2.404 Schüler in 1.140 Klassen von 56 Schulen. Die 
Rücklaufquote der Fragebögen lag für die vier prä-
pandemischen Schuljahre bis 2018/2019 zwischen 
76 % bis 84 % und fiel nach der pandemiebedingten 
Pause auf 56 % im Schuljahr 2022/2023. Der Anteil 
der Mädchen, der bereits vor dem Schulimpfangebot 
in der Praxis mindestens einmal geimpft war, stieg 
kontinuierlich von 18% (2015/2016) auf 46% (2022/ 
2023) und war signifikant höher unter Schülerinnen 
mit der geringsten sozioökonomischen Belastung 

im Schulsozialindex (40%) im Vergleich zur Gruppe 
von Schülerinnen mit höherer sozioökonomischer 
Belastung (24 % bis 26 %). Das Impfangebot wurde 
von 26 % bis 39 % (mindestens eine HPV-Impfung) 
bzw. 22 % bis 28 % (vollständige Impfserie) der 
unge impften 13- bis 14-Jährigen in Anspruch ge-
nommen. Die Rücklaufquote der Fragebögen war in 
der Gruppe mit der höchsten sozioökonomischen 
Belastung im Vergleich zu den anderen Kategorien 
niedriger, gleichzeitig war aber die Bereitschaft zur 
Schulimpfung etwas höher. Eine ausführliche Be-
schreibung und Interpretation der Ergebnisse wur-
de kürzlich an anderer Stelle publiziert.22

Wissenschaftliche Fragestellungen
Im Rahmen der Evaluation des Schulimpfpro-
gramms ergaben sich noch weitere Fragestellungen, 
die nicht mit programminternen Daten beantwortet 
werden konnten. Hierfür bieten sich die Daten aus 
dem bundesweiten Impfmonitoring KV-Impfsur-
veillance (KVIS)23 an. Mittels der Abrechnungsdaten 
der Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen) lassen 
sich neben der Berechnung von Impfquoten (von 
Bundes- bis zu Kreisebene und für verschiedene 
 Altersgruppen) weitere epidemiologische und ver-
sorgungspolitische Fragen beantworten. Nachfol-
gend aufgeführte Fragestellungen wurden mittels 
Analyse der KV-Daten untersucht und die Ergebnis-
se im vorliegenden Artikel vorgestellt:

 ▶ Niedergelassene Pädiaterinnen und Pädiater  
in der Stadt Bremen berichteten wiederholt 
 darüber, dass Eltern mit Informationsmaterial 
aus dem Schulimpfprogramm und dem Wunsch 
nach weiterer Beratung bzw. einem Impfwunsch 
in ihre Praxen kämen. Zeigt sich in den KV- 
Daten ein zeitlicher Zusammenhang zwischen 
dem Zeitraum, in dem das Informationsmate-
rial zum HPV-Schulimpfprogramm ausgeteilt 
wurde, und der Anzahl der HPV-Erstimpfun-
gen von 13- und 14-Jährigen in Praxen in der 
Stadt Bremen sowie – als Vergleichskreis ohne 
Schulimpfprogramm – in Bremerhaven? 

 ▶ Rationale des GA Bremen für die Auswahl der 
achten Klassen als Zielgruppe des Schulimpf-
programms war, nachgeordnet zu den Praxen 
und kurz vor Ende des Empfehlungszeitraums 
(9 bis 14 Jahre) verbliebene Impflücken zu 
schließen. In welchem Alter finden nach Daten 
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der KVIS in Bremer Praxen HPV-Erstimpfun-
gen statt?

 ▶ Die vom GA Bremen im Rahmen des Schul-
impfprogramms durchgeführten HPV-Impfun-
gen werden direkt mit der Krankenkasse abge-
rechnet und gehen damit nicht in den Daten-
satz der KVIS ein. Wie verändern sich die HPV- 
Impfquoten für die Stadt Bremen bzw. das Bun-
desland Bremen, wenn die im Rahmen des 
Schul impfprogramms durchgeführten Imp-
fungen zu den über die KV-Daten berechneten 
Impfquoten addiert werden? Wo steht das Bun-
desland Bremen dann im Bundeslandvergleich?

Methode
Datenbasis für die vorliegenden Auswertungen war 
die KVIS am RKI. Grundlage der KVIS sind Abrech-
nungsdaten aller 17 KVen, die die ambulante Versor-
gung der gesetzlich Krankenversicherten widerspie-
geln. Zu den bereitgestellten Datensätzen zählen 
insbesondere Daten zu Arzt-Patienten-Kontakten 
und Impfleistungen. Die Variablen umfassen u. a. 
das Patientenpseudonym, Geburtsmonat und -jahr, 
das Geschlecht, die Postleitzahl des Wohnortes und 
davon ableitbar den Kreis, den Kreis der Praxis, das 
Datum des Arztbesuchs bzw. einer durchgeführten 
Impfung sowie die Abrechnungsziffer der Impfung, 
die eine Zuordnung zum verimpften Antigen (hier: 
HPV) erlaubt. Die Methodik zur Berechnung von 
Impfquoten wurde bereits ausführlich an anderen 
Stellen beschrieben.24,25

In den Daten der KVIS wurden Erstimpfungen bei 
13- und 14-Jährigen über die Abrechnungsziffer 
89110A identifiziert. Diese Ziffer kodiert nach 
Schutz impfungsrichtlinie die „erste Dosis eines 
Impfzyklus bzw. eine unvollständige Impfserie“ bei 
HPV-Impfungen. Da seit August 2014 für diese 
 Altersgruppe das Zwei-Dosen-Impfschema empfoh-
len ist, wurde die Anzahl aller über diese Abrech-
nungsziffer abgerechneten Impfleistungen als Erst-
impfung gewertet. Sie wurden für impfende Praxen 
der Stadt Bremen und Bremerhaven nach Ge-
schlecht, Impfmonat und -jahr dargestellt.  

Die für die vorliegende Arbeit herangezogenen Bre-
mer HPV-Impfquoten wurden bereits veröffent-
licht.5,25 Innerhalb der Gruppe der 15-jährigen Mäd-

chen der Jahre 2020 bis 2023 in der Stadt Bremen 
und bundesweit wurde die Verteilung des Alters (in 
der Altersspanne 9 bis 14 Jahre) bei HPV-Erstimp-
fung berechnet. 

Für das Hinzurechnen der im Schulimpfprogramm 
verabreichten Impfungen wurden die prozentualen 
Impfquoten der KVIS zunächst für die einzelnen 
Jahre, Geburtsjahrgänge, nach Geschlecht und Kreis 
auf die Bevölkerung zurückgerechnet. Zu diesen be-
rechneten Summen von Kindern mit Erstimpfung 
bzw. vollständig geimpften Kindern wurden die je-
weiligen HPV-Impfungen des Schulimpfprogramms 
hinzuaddiert. Gemäß der zeitlichen Organisation 
der im Schulimpfprogramm durchgeführten Imp-
fungen wurden die jeweils erste verabreichte Imp-
fung dem ersten Kalenderjahr des Schuljahres zu-
geordnet und weitere Impfungen dem Folgejahr. 
Die resultierenden Summen wurden auf die jewei-
lige Bevölkerungsanzahl bezogen und als Impfquote 
in Prozent berechnet.

Ergebnisse

Anzahl der HPV-Erstimpfungen in  
Bremer Praxen in zeitlichem Zusammenhang 
mit dem Schulimpfprogramm
Vor allem in den Jahren 2015 bis 2017 zeigt sich je-
weils nach den Sommerferien ein sichtbarer Anstieg 
der in den Praxen der Stadt Bremen durchgeführten 
monatlichen HPV-Erstimpfungen (s. Abb. 1). Im letz-
ten präpandemischen Schulimpfprogrammjahr 
2018/2019, während der Pandemie und auch mit 
Wiederaufnahme des Schulimpfprogramms im 
Jahr 2022 ist dieser Anstieg nur in geringerem Maße 
oder gar nicht erkennbar. In Bremerhaven finden 
sich über den gesamten Zeitraum keine vergleich-
bar deutlichen Trends.

Alter bei HPV-Erstimpfung in der Stadt Bremen
Nach Absenken des empfohlenen HPV-Impfalters 
auf 9 bis 14 Jahre durch die STIKO im Jahr 2014 ist 
es mittlerweile für vier Kohorten von 15-jährigen 
Mädchen möglich zu bestimmen, in welchem Alter 
zwischen 9 und 14 Jahren sie in den Praxen ihre 
 erste HPV-Impfstoffdosis erhalten haben. Abbil-
dung 2 zeigt das Alter bei HPV-Erstimpfung in der 
Stadt Bremen für die vier Kohorten, die jeweils im 
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Jahr 2020, 2021, 2022 und 2023 15 Jahre alt wurden. 
Da die Schulimpfungen nicht über die KVen abge-
rechnet werden, sind in diesen Daten die Impfun-
gen durch das HPV-Schulimpfprogramm nicht ent-
halten. Unter allen Mädchen, die in den Jahren 
2020 und 2021 15 Jahre alt wurden, erhielten jeweils 
54 % im Alter von 13 oder 14 Jahren ihre erste HPV- 
Impfung. Der Anteil sank 2022 auf 50 % und 2023 
auf 39 %. Im Vergleich dazu betrug bundesweit der 
Anteil der Mädchen, die im Alter von 13 oder 14 Jah-
ren ihre HPV-Erstimpfung erhielten, 45 % (2020), 
39 % (2021), 35 % (2022) und 30 % (2023). Da für 
Jungen die Impfempfehlung erst seit 2018 besteht, 
ist eine vergleichbare Analyse der Verteilung des 

 Erstimpfalters über die Altersspanne 9 bis 14 Jahre 
für 15-jährige Jungen noch nicht möglich.

HPV-Impfquoten in der Stadt Bremen und  
im Bundesland Bremen unter Einbeziehung 
des Schulimpfprogramms
Tabelle 1 stellt die HPV-Impfquoten des Impfmoni-
torings KVIS (vollständige Impfserie) in der Stadt 
Bremen und im Bundesland Bremen für 15-jährige 
Mädchen und Jungen nach Alter unter Einbezie-
hung des Schulimpfprogramms für den Zeitraum 
2015 bis 2023 dar. Die stärksten Zuwächse der 
HPV-Impfquote durch das Schulimpfprogramm 
wurde in der Gruppe der 15-jährigen Mädchen in 
den Jahren 2017, 2018 und 2019 beobachtet.  

Abb. 1 | Monatliche Anzahl an HPV-Erstimpfungen bei 13- und 14-jährigen Mädchen in der Stadt Bremen (mit Schulimpf-
programm) und in Bremerhaven (ohne Schulimpfprogramm). Die Pfeile markieren die Laufzeit und das Pausieren des 
Schulimpf programms. Graue Säulen markieren den Zeitraum der Bremer Sommerferien. A) Mädchen, 2015 – 2019;  
B) 2020 – 2023. (Daten des Impfmonitorings KV-Impfsurveillance).
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A – HPV-Impfquoten in der Stadt Bremen

Jahr HPV-Impfquote in % 
(KV-Impfsurveillance + 
Schulimpfprogramm)

Anteil durch Schulimpf-
programm in  

Prozentpunkten

15-jährige Mädchen

2015 26,2 0,0

2016 31,9 3,7

2017 45,3 14,9

2018 48,5 14,4

2019 51,9 14,8

2020 54,9 11,9

2021 46,4 0,4

2022 46,8 0,0

2023 48,9 2,1

15-jährige Jungen

2019 3,3 0,0

2020 12,3 0,0

2021 21,0 0,0

2022 24,1 0,0

2023 32,7 2,8

B – HPV-Impfquoten im Bundesland Bremen

Jahr HPV-Impfquote in % 
(KV-Impfsurveillance + 
Schulimpfprogramm)

Anteil durch Schulimpf- 
programm in  

Prozentpunkten

15-jährige Mädchen

2015 27,5 0,0

2016 30,9 3,0

2017 43,8 12,1

2018 46,4 11,8

2019 49,8 12,1

2020 52,3 9,6

2021 45,7 0,3

2022 46,1 0,0

2023 48,2 1,7

15-jährige Jungen

2019 3,0 0,0

2020 11,3 0,0

2021 20,0 0,0

2022 23,4 0,0

2023 31,2 2,3

Tab. 1 | HPV-Impfquoten für 15-Jährige (vollständigen Impfschutz) aus Daten des Impfmonitorings KV-Impfsurveillance und dem 
Bremer Schulimpfprogramm sowie der Anteil in Prozentpunkten, durch den sich diese Gesamtimpfquote durch Einbeziehung 
der HPV-Impfungen des Schulimpfprogramms jeweils erhöht; A) Stadt Bremen; B) Bundesland Bremen. Da die zweite Impfung 
immer im Frühjahr bzw. Frühsommer des Schuljahres erfolgt, wird ein Anstieg durch das Schulimpfprogramm hauptsächlich erst 
im Folgejahr sichtbar, z. B. für das Schuljahr 2015/2016 im Jahr 2016.

Abb. 2 | Verteilung des Impfalters bei Erhalt der ersten HPV-Impfung, 15-jährige Mädchen, Stadt Bremen, 2020 – 2023.  
Die Summe der Anteile der Mädchen, die im Alter von 9 bis 14 Jahren eine Erstimpfung erhalten haben, entspricht dabei 100 %. 
(Daten des Impfmonitorings KV-Impfsurveillance)
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Im Vergleich der 16 Bundesländer liegt Bremen 
ohne Einberechnung des Schulimpfprogramms  
bei den 15-jährigen Mädchen in diesen Jahren an  
14. (2017), 15. (2018) bzw. 16. (2019) Stelle. Nach dem 
Hinzurechnen der HPV-Impfungen des Schulimpf-
programms findet sich Bremen auf dem siebten 
(2017 und 2018) bzw. neunten Rang (2019). 

Bei 15-jährigen Jungen ist ein Zuwachs der Impf-
quote durch Berücksichtigung des Schulimpfpro-
gramms aufgrund der kurzen Laufzeit nur für das 
Jahr 2023 zu verzeichnen. Damit erhöht sich der 
Rang im Bundesländervergleich bei 15-jährigen Jun-
gen im Jahr 2023 von Rang 14 auf Rang 13.      

Diskussion
Nach Berücksichtigung der im Rahmen des HPV- 
Schulimpfprogramms durchgeführten Impfungen 
in den Impfquotenberechnungen der KVIS zeigte 
sich vor allem in den Jahren 2017 – 2019 ein Anstieg  
der HPV-Impfquote bei den 15-jährigen Mädchen in 
der Stadt Bremen um bis zu 15 Prozentpunkte und 
für das Bundesland Bremen um bis zu 12 Prozent-
punkte. Unter Berücksichtigung der durchgeführ-
ten Schulimpfungen gehört Bremen im Bundeslän-
dervergleich statt zu den Bundesländern mit den ge-
ringsten Impfquoten demnach für diese Jahre zum 
Mittelfeld. 

Die beobachteten Anstiege der HPV-Erstimpfungen 
passen zumindest teilweise bzw. vor allem für die 
ersten Impfprogrammjahre zu den vereinzelten Be-
richten aus den pädiatrischen Praxen der Stadt Bre-
men, dass Eltern mit Informationsmaterial aus dem 
HPV-Schulimpfprogramm zur Impfberatung bzw. 
Impfdurchführung in die Praxen kommen. Das im 
Schulimpfprogramm ausgeteilte Informationsma-
terial bzw. das Impfangebot könnte einigen Eltern 
als Impferinnerung dienen und so ein möglicher 
indirekter Effekt des Schulimpfprogramms sein. 
Um einen kausalen Zusammenhang untersuchen 
und ggf. die Größe des Effektes bestimmen zu kön-
nen, wäre jedoch eine Befragung der Eltern notwen-
dig, die mit einem HPV-Impfwunsch für ihr Kind 
die Praxen aufsuchen. Um generell mehr über die 
Ortspräferenz (Praxis vs. Schule vs. keine Präferenz) 
der Eltern für die HPV-Impfung zu erfahren, wurde 
im Rahmen des HPV-Schulimpfprogramms ab dem 

Schuljahr 2024/2025 durch das GA Bremen eine 
spezifische Frage im Fragebogen an die Eltern hin-
zugefügt. Ergebnisse hierzu sind Ende 2025 zu er-
warten.

Rationale des GA Bremen für die Wahl der achten 
Klassen als Zielgruppe des HPV-Schulimpfpro-
gramms war, kurz vor Ende des Empfehlungszeit-
raums denjenigen 13- und 14-Jährigen eine HPV- 
Impfung anzubieten, die keinen Praxiskontakt oder 
generell keine Praxisanbindung mehr haben. Die 
Analyse der KV-Daten zeigt jedoch, dass in den Pra-
xen der Stadt Bremen 39 % bis 52 % der bis zum  
Alter von 15 Jahren geimpften Mädchen erst im Alter 
von 13 oder 14 Jahren ihre erste HPV-Impfung er-
hielten. Die Erstimpfungen finden hier später als 
im bundesweiten Vergleich statt. Damit erfolgt für 
viele Mädchen das Bremer Schulimpfangebot, an-
ders als eigentlich intendiert, eher zeitgleich und 
nicht nachgeordnet zu den HPV-Impfungen in der 
Praxis. Für eine ideale Verzahnung des primären 
HPV-Impfangebotes in den Praxen und einem zeit-
lich nachfolgenden sekundären Schulimpfangebot 
wäre es günstig, wenn die HPV-Impfungen in der 
Praxis vornehmlich im Alter von 9 bis 12 Jahren an-
geboten und durchgeführt würden. Da Praxiskon-
takte in dieser Altersgruppe weniger werden und in 
den letzten Jahren weniger als 50 % der Jungen und 
Mädchen überhaupt an der für 12- bis 14-Jährige vor-
gesehenen Vorsorgeuntersuchung J1 teilnahmen 
(unveröffentlichte Daten, KVIS), sollte wenn mög-
lich jeder Arztkontakt auch außerhalb von Vorsor-
geuntersuchungen genutzt werden, um ein HPV- 
Impfangebot zu unterbreiten. 

Gerade wenn Gesundheitsämter sehr aktiv sind und 
z. B. in einem Schulimpfprogramm oder im Rah-
men aufsuchender Impfangebote impfen, sollte sich 
dieses Engagement und der damit verbundene Auf-
wand auch in den erzielten Impfquoten des Kreises 
bzw. des Bundeslandes abbilden. Das wäre auch rele-
vant, um im Sinne einer sehr vereinfachten Kosten- 
Nutzen-Rechnung dem (personellen) Aufwand im 
GA einen Effekt gegenüberstellen zu können. Per-
spektivisch plant das RKI die Implementierung ei-
ner einheitlichen Meldeplattform für Impfdaten im 
Deutschen Elektronischen Meldesystem für den 
Infek tionsschutz (DEMIS).29 Damit wird zukünftig 
auch allen impfenden Stellen und insbesondere den 
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Gesundheitsämtern die technische Möglichkeit ge-
geben, durchgeführte Impfungen zu melden.

Die Gesundheitsämter hatten bereits im Rahmen 
der bundesweiten COVID-19-Impfkampagne indivi-
duelle Impfdaten erhoben und über eine bis März 
2024 bereitgestellte technische Infrastruktur mel-
den können. Diese Erfahrungen im Datenmanage-
ment können genutzt werden, um auch im Rah men 
weiterer im Öffentlichen Gesundheitsdienst durch-
geführter Impfprogramme die für eine Impfmel-
dung in DEMIS erforderlichen Basisvaria blen zu  

erheben. Bis die einheitliche Meldeplattform einge-
richtet ist, wird eine Archivierung der erhobenen 
Daten dringend empfohlen, um sie perspektivisch 
in DEMIS gemäß Infektionsschutzgesetz dann 
auch als individuelle, pseudonymisierte Datensätze 
nach melden zu können. So wird eine fallbasierte 
Datenverknüpfung der durch die Gesundheitsämter 
durchgeführten Impfungen im bundesweiten Impf-
monitoring ermöglicht, die die Nachnutzung in 
Form detaillierterer Analysen zu weiteren Fragestel-
lungen zur Impfinanspruchnahme und zu Impf-
effekten in der Bevölkerung erlaubt. 
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