
HPV-Schulimpfprogramm im hessischen Landkreis 
Bergstraße: Effekt auf die Impfquoten in den ersten  
zehn Jahren nach Einführung

Hintergrund
Auch mehr als 15 Jahre nach Einführung der Imp-
fung gegen Humane Papillomviren (HPV) in 
Deutschland und einer zeitnahen Empfehlung der 
Ständigen Impfkommission (STIKO) im Jahr 2007 
für Mädchen1 und 2018 für Jungen2 bleiben die 
HPV-Impfquoten niedrig. So waren 2023 bundes-
weit nur etwa die Hälfte der 15-jährigen Mädchen 
und rund ein Drittel der gleichaltrigen Jungen voll-
ständig gegen HPV geimpft.3 Empfohlen ist die 
Impfung derzeit mit zwei Impfstoffdosen für alle 
Kinder im Alter von 9 – 14 Jahren sowie als Nachhol-
impfung bis einschließlich 17 Jahre.4 Studien zei-
gen, dass die Wirksamkeit der Impfung stark vom 
Alter bei der ersten Impfung abhängt: So betrug 
beispielsweise die Impfeffektivität gegen Gebär-
mutterhalskrebs bei einer Impfung im Alter von 
12 – 13 Jahren 87 %, gegenüber 62 % im Alter von 
14 – 16 Jahren und 34 % im Alter von 16 – 18 Jahren.5 
Grund dafür ist, dass die Impfung am besten wirkt, 
wenn sie vor dem ersten Kontakt mit HPV gegeben 
wird, der Anteil an HPV-naiven Personen aber rela-
tiv schnell mit zunehmendem Alter abnimmt. 

Als wirksame Maßnahme zur Impfquotensteige-
rung wird immer wieder auf den Erfolg nationaler 
HPV-Schulimpfprogramme in Ländern mit hohen 
HPV-Impfquoten hingewiesen.6–8 Die Akzeptanz 
von Impfungen und von Maßnahmen zur Impf
quotensteigerung ist aber oftmals sehr vom jeweili-
gen Kontext abhängig. Ob sich HPV-Schulimpfpro-
gramme daher auf Länder ohne etablierte Infra-
struktur für Schulimpfungen oder Schulgesundheits
vorsorge erfolgreich übertragen lassen, ist bisher 
kaum untersucht.9–12 Deswegen ist es wichtig, den 
Effekt von HPV-Schulimpfprogrammen im deut-
schen Kontext weiter zu evaluieren. Derzeit existie-
ren (Pilot-) HPV-Schulimpfprogramme in der Stadt 
Bremen,13 in Leipzig14 und im Landkreis (LK) Berg-
straße.15 Jedoch unterscheiden sie sich z. B. hin-
sichtlich Alter der Zielgruppe oder Programm
umfang.16

Im Jahr 2022 veröffentlichte das Robert Koch-Ins-
titut (RKI) im Epidemiologischen Bulletin eine erste 
Evaluation des HPV-Schulimpfprogramms im LK 
Bergstraße im Hinblick auf den Effekt auf die HPV-
Impfquoten im LK, basierend auf Abrechnungs
daten der Kassenärztlichen Vereinigungen (KV) für 
die Jahre 2014 – 2020.17 Das Schulimpfprogramm 
im LK Bergstraße begann im Schuljahr 2015/16 mit 
zunächst sechs Schulen und richtete sich an Mäd-
chen der 4. Klassen.15 Bis zu den Schuljahren 2018/ 
19 und 2019/20 erreichte das Schulimpfangebot 
rund die Hälfte aller Viertklässlerinnen im LK,17 
bevor es pandemiebedingt ab 2020 pausierte. Ab 
2023 fanden wieder erste Schulimpfungen statt.18 
Anhand der Analyse von KV-Abrechnungsdaten im 
Rahmen der o. g. Evaluation konnte gezeigt werden, 
dass im LK Bergstraße Mädchen deutlich früher 
gegen HPV geimpft wurden als in anderen hessi-
schen LK (altersmäßige „Linksverschiebung“), und 
dass die Impfserie dort häufiger innerhalb eines 
Jahres abgeschlossen wurde.17 Da die KV-Daten bis-
her jedoch nur bis 2020 vorlagen, konnte nicht ab-
schließend beurteilt werden, ob im LK Bergstraße 
bei Mädchen bis zum Alter von 15 Jahren – also nach 
Ende des von der STIKO empfohlenen Impfzeit-
raums – höhere Impfquoten erreicht wurden als in 
anderen hessischen LK ohne Schulimpfangebot. 
Inzwischen liegen KV-Daten bis einschließlich 2024 
vor, sodass eine abschließende Evaluation möglich 
ist.

Methodik
Die um die Jahre 2021 – 2024 erweiterten Impfquo-
tenauswertungen basieren erneut auf Daten der  
KV Hessen. Die Methodik entspricht der früheren 
Evaluation.11 Für die Auswertung lag der Fokus auf 
den weiblichen Jahrgängen mit Schulimpfangebot 
in den Schuljahren 2017/18, 2018/19 und 2019/20. 
Die Impfquoten dieser Jahrgänge wurden jeweils 
vom Zeitpunkt des Impfangebots (im Alter von  
10 Jahren) im Jahr 2017, 2018 bzw. 2019 bis zu den 
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Jahren 2022, 2023 bzw. 2024 (dann jeweils als 
15-Jährige) nachverfolgt. Für jeden der Jahrgänge 
konnte damit die Impfquotenentwicklung über ins-
gesamt fünf Jahre verfolgt werden. 

Ergebnisse
Abbildung 1 zeigt die HPV-Impfquoten (1. Impfstoff-
dosis) bei 9- bis 18-jährigen Mädchen im LK Berg-
straße (blau) im Vergleich zu den übrigen hessi-
schen LK (grau) und gesamt Hessen (schwarz) für 
die Jahre 2015–2024. Allgemein ist eine frühere 
Impfung im LK Bergstraße als im hessischen 

Durchschnitt erkennbar. Dies trifft sowohl auf den 
ursprünglichen Beobachtungszeitraum (2015 –  
2020) als auch auf den erweiterten Beobachtungs-
zeitraum (2021–2024) zu, wenn auch im letzteren 
weniger deutlich ausgeprägt. Gleichzeitig zeigen 
die Daten, dass über die Jahre auch in den übrigen 
hessischen LK zunehmend früher geimpft wurde. 
Durch diese generelle Linksverschiebung der Impf-
quotenverläufe in den hessischen LK nähern sich 
die Kurven für den LK Bergstraße und gesamt Hes-
sen zunehmend an. Ein Rückgang der HPV-Impf-
quoten während des Pandemiezeitraums ist in den 
hessischen LK nicht zu erkennen.  

Abb. 1 | HPV-Impfquoten (1. Impfstoffdosis) für 9- bis 18- jährige Mädchen im Landkreis (LK) Bergstraße (blau) im Vergleich mit 
den anderen hessischen LK (grau) und gesamt Hessen (schwarz) für die Jahre 2015-2024. Die unterschiedlichen roten Markie-
rungen kennzeichnen die HPV-Impfquoten bei 10-jährigen Mädchen mit Schulimpfangebot im LK Bergstraße für die Jahre 2017 
(Kreis), 2018 (Quadrat) und 2019 (Dreieck) und erneut im Alter von 15 Jahren (Kalenderjahre 2022, 2023 und 2024).  
Blau umrahmt an der x-Achse: Altersgruppen der Mädchen, die im jeweiligen Jahr oder den Vorjahren vom seit 2015 bestehenden 
Schulimpfprogramm theoretisch erfasst werden konnten. Gestrichelt umrahmt an der x-Achse: vom Aussetzen/von Reduzierung 
des Schulimpfprogramms betroffene Altersgruppen in der COVID-19-Pandemie und danach.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 16 17 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

2015 2016 2017 2018 2019

Im
pf
qu

ot
e 
in
 %

Alter in Jahren,
Kalenderjahr

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

2020 2021 2022 2023 2024

Im
pf
qu

ot
e 
in
 %

Alter in Jahren,
Kalenderjahr

Impfquote in %

Alter in Jahren, Kalenderjahr

Landkreis Bergstraße Hessen andere hessische Landkreise

Landkreis Bergstraße Hessen andere hessische Landkreise

Alter in Jahren, Kalenderjahr

Impfquote in %

16Epidemiologisches Bulletin 40 | 2025 2. Oktober 2025 17Epidemiologisches Bulletin 40 | 2025 2. Oktober 2025 



In den Jahren, in denen das Schulimpfprogramm 
im LK Bergstraße bis zu 50 % aller Mädchen er-
reichte, lag die HPV-Impfquote für die 1. Impfstoff-
dosis bei den 10-Jährigen bei 25 % (2017, roter Punkt), 
28 % (2018, rotes Quadrat) und 36 % (2019, rotes 
Dreieck). Fünf Jahre später, mit 15 Jahren, waren die 
Impfquoten auf 69 % (2022), 70 % (2023) und 64 % 
(2024) angestiegen. Alle drei Werte lagen leicht über 
oder entsprachen der Impfquote für ganz Hessen 
(2022: 65 %, 2023: 64 % und 2024: 65 %). Vergli-
chen mit den anderen 25 hessischen LK lag der LK 
Bergstraße mit diesen HPV-Impfquoten zwischen 
2022 und 2024 an 9., 6. und 14. Stelle der hes
sischen LK. Ähnliche Ränge nahm der LK Berg
straße auch bereits in den Jahren vor dem Schul-
impfangebot ein: Hier bewegte er sich bei den 
15-jährigen Mädchen im Zeitraum 2015 – 2019 eben-
falls zwischen dem 6. und 13. Rang ohne erkenn
baren Trend.

Abbildung 2 stellt den Verlauf der HPV-Impfquoten 
(vollständige Impfserie) für die drei Geburtskohor-
ten 2007–2009 (s. Abb. 2A – C) für den LK Berg-
straße und gesamt Hessen dar. Die drei Gruppen 
entsprechen den in Abbildung 1 rot mit einem 
Punkt (2007), Quadrat (2008) und Dreieck (2009) 
markierten Geburtskohorten im LK Bergstraße. 
Während im LK Bergstraße die Impfquoten zu-
nächst schnell ansteigen, flacht dieser Anstieg mit 
zunehmendem Alter ab. Für gesamt Hessen zeigt 
sich das umgekehrte Muster: ein anfänglich flacher, 
später steilerer Anstieg. Ab dem Alter von 15 Jahren 
gleichen sich die Impfquoten an und unterscheiden 
sich nur noch geringfügig. Ein geringer weiterer 
Zuwachs erfolgt bei den 15- bis 17-Jährigen noch im 
Rahmen der Nachholimpfempfehlung sowohl im 
LK Bergstraße als auch in gesamt Hessen.  

Diskussion
Die hier vorgestellte Evaluation untersucht vorran-
gig den Effekt des HPV-Schulimpfprogramms auf 
die HPV-Impfquoten als primäres Ziel der Interven-
tionsmaßnahme. Aspekte wie Kosten (insbesondere 
bei fehlender schulischer Infrastruktur) und organi-
satorischer Aufwand (z. B. das Einholen von Einwil-
ligungserklärungen, Umgang mit Sprachbarrieren) 
wurden nicht berücksichtigt. 

Abb. 2 | HPV-Impfquote (vollständige Impfserie) für 
Mädchen im Landkreis Bergstraße (blau) und gesamt 
Hessen (schwarz) nach Alter, jeweils nach unterschiedlichen 
Geburtsjahrgängen und Beobachtungszeiträumen.
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Zusammenfassend zeigen die Daten aus dem nun 
längeren Beobachtungszeitraum von insgesamt 
zehn Jahren, dass das Schulimpfangebot im LK 
Bergstraße die Inanspruchnahme der HPV-Imp-
fung insgesamt nicht deutlich steigern konnte. Dies 
lässt vermuten, dass durch das Schulimpfangebot 
vor allem Familien erreicht wurden, die ohnehin 
zur Impfung bereit waren, während neue Eltern-
gruppen nicht hinzugewonnen wurden. 

In den hessischen LK ist im Zeitraum der COVID-19- 
Pandemie kein Rückgang der HPV-Impfquoten 
erkennbar. Daher ist es unwahrscheinlich, dass die 
Pandemie der Grund dafür ist, dass die Impfquoten 
im LK Bergstraße in den drei Geburtskohorten 
kaum über dem hessischen Durchschnitt lagen. 

Auch während das Schulimpfprogramm 2020 –  
2022 pandemiebedingt ausgesetzt war, war im LK 
Bergstraße noch eine altersmäßige Linksverschie-
bung bei den Impfquoten der jüngeren Mädchen zu 
erkennen. Da das Programm von freiwilligen Impf-
ärztinnen und -ärzten aus dem niedergelassenen 
Bereich getragen wird, ist anzunehmen, dass diese 
Ärztinnen und Ärzte auch während der COVID-19- 
Pandemie in ihren Praxen weiterhin eher jüngere 
Mädchen gegen HPV geimpft haben. 

Dazu zeigte sich in den letzten Jahren erfreulicher-
weise eine generelle Tendenz zu früheren Impfun-
gen in ganz Hessen, sodass sich die Unterschiede 
zwischen der altersmäßigen Linksverschiebung im 
LK Bergstraße und dem Landesdurchschnitt zuneh-
mend anglichen.

Fazit 
Die Evaluation des hessischen Modellprojekts zeigt, 
dass das HPV-Schulimpfprogramm im LK Bergstra-
ße den Impfzeitpunkt vorverlagern konnte, jedoch 
insgesamt nicht zu wesentlich höheren Impfquoten 
im Vergleich zu gesamt Hessen geführt hat. Für 
eine differenzierte Bewertung von Schulimpfpro-
grammen in Deutschland ist daher wichtig zu ver-
stehen, welche Bevölkerungsgruppen tatsächlich er-
reicht werden und bei welchen weiterhin Barrieren 
bestehen. Entscheidend ist dabei die Frage, ob es 
sich überwiegend um Eltern handelt, die ihre Kin-
der ohnehin hätten impfen lassen, ob auch Eltern 
erreicht werden, die sonst von bestimmten Barrie-
ren abgehalten würden, oder ob auch bisher skep
tische Familien durch das Angebot einer Schulimp-
fung angesprochen werden. Eine genauere Analyse 
dieser Aspekte würde erlauben, den möglichen Bei-
trag von Schulimpfprogrammen zur Steigerung der 
HPV-Impfquoten im deutschen Kontext klarer ein-
ordnen zu können.
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