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Betreff: Stellungnahme Anhörung des Ausschusses für Arbeit, Gesundheit und 
Soziales vom 17. Januar 2024 „HPV-lmpfungen fördern - freiwillige Schulimpfungen 
einführen!" Antrag der Fraktion der FDP, Dmcksache 18/5426 

Sehr geehrter Herr Neumann, 

ZERVITA ist eine nationale Aufklärungsstelle über Humane Papillomviren (HPV) und der 

Prävention von Gebärmutterhalskrebs und anderen HPV-bedingten Krebsarten, die 2006 

von 20 Vertretern engagierter wissenschaftlicher Fachgesellschaften, Berufsverbänden und 

Krebsorganisationen gegründet wurde. Der Verein hat zum Ziel, evidenzbasierte und 

qualitativ hochwertige Informationen zur Prävention, Früherkennung, Diagnose und 

Behandlung des Zervixkarzinoms und weiteren HPV-bedingte Krebsarten für Kinder, 

jugendliche und Eiwachsene zu entwickeln und zielgruppengerecht über verschiedene Kanäle 

und Medien zu verbreiten. 

Wir erlauben uns, noch eine Stellungnahme zur Anhörung vom 17. Januar 2024 „Schutz vor 
HPV-Infektionen" nachzureichen. ZERVITA begrüßt au~drücklich die Idee der freiwilligen 
Impfung an Schulen und stimmt in allen drei Punkten der Beschlussvorlage (Drucksache 
18/5426) zu. Die Gründe der Zustimmung sind im Folgenden aufgelistet: 

1) Pro Jahr erkranken in Deutschland etwa 4.500 Frauen neu an einem Zervixkarzinom, 

was fast ausschließlich durch eine Infektion mit Humanen Papillomviren (HPV) 

verursacht wird; ca. 1.500 Frauen versterben daran jährlich. Bei Männern sind in 

Deutschland jährlich ca. 600 Fälle von Anal- und mindestens 250 Fälle von 

Peniskarzinomen sowie mindestens 750 Karzinome in der Mundhöhle bzw. im Rachen 

(RKI, 2017) zu beklagen, die durch HPV-Infektionen verursacht werden. HPV

Infektionen sind weit verbreitet. Schätzungsweise 80 % aller sexual aktiven Menschen 

infizieren sich im laufe ihres Lebens mit HPV, das neben den lebensbedrohlichen 

Krebsarten, auch unangenehme Genitalwarzen verursacht (Chelimo, et al., 2013). 
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2) Es gibt eine Impfung gegen HPV, die nicht nur sich.er und gut verträglich, sondern auch 

offiziell von der STIKO empfohlen wird und Frauen sehr effektiv vor 

Gebärmutterhalskrebs bewahrt (Palmer, et al., 2024), sodass 10 Jahre nach Beginn der 

Impfung z.B. in Schottland nahezu alle Zervixkarzinome verhindert werden konnten. 

3) Leider s ind die vollständigen Impfraten gegen HPV mit 51 % der 15-iährigen Mädchen 

und 17 % der 15-jährigen Jungen (Rieck, et al., 2022) und die Teilnahmerate an der 

Krebsfrüherkennung in Deutschland zu niedrig und darüber hinaus noch innerhalb der 

letzten Jahre weiter gefallen , was von dem Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte als 

"besorgniserregend niedrig" bezeichnet wird (Witte, et al, 2023; Aerzteblatt, 2022). 

4) Es besteht breite Einigkeit, dass eine primäre Prävention durch d ie Impfung einer 

Früherkennung und Behandlung vorzuziehen ist (WHO, EU, GMK). U m weitere 

Erkrankungen, Todesfälle und hohe Kosten für Betroffene und Angehörigen sowie das 

Gesundheitssystem zu vermeiden, sollte mit verschieden Aktionen, wie z. B. der 

vorgeschlagenen freiwilligen Schulimpfung, welche in Österreich Standard ist, das 
Impfangebot vergrößert werden. Aus wissenschaftlicher und politischer Sicht besteht 

somit nicht die Frage, ob HPV-Impfungen bei Jugendlichen gefördert werden sollen, 

sondern wie hohe Impfraten erreicht werden können. 

5) Andere Länder wie Australien und Schweden, in denen die HPV-Impfquote relativ hoch 

ist (80 - 90 %) zeigen, dass Schulimpfungen eine sehr effektive Strategie sein können, um 

hohe HPV-Impfraten zu erreichen. Dies wird auch durch wissenschaftliche Studien 

belegt (Paul & Fabio, 2024). 

6) Wie eine aktuelle und repräsentative Studie herausfand, scheint es auch eine breite 

Bereitschaft in der Bevölkerung zu geben, die mit 2/3 der Beteiligten ein freiwilliges 

Impfangebot in Schulen befürwortet (DZKF, 2023). 

7) Gemeinsam mit der Ärztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsförderung e.V. (ÄGGF) 

haben wir gute Erfahrung mit der HPV-Impfautklärung in Schulen gemacht. Es gibt 

außerdem Evidenz, dass das Aufklärungsangebot in der Schule d ie Impfmotivation 

steigert (Högemann, et al, 2022). Deshalb wäre unsere Empfehlung, das freiwillige 

Impfangebot mit einer altersgerechten Aufklärung zu kombinieren. Ansprechende 

Informationsmaterialien dafür können wir, als unabhängige nationale Aufklärungsstelle, 

Ihnen gerne kostenlos zur Verfügung stellen. 

Für weitere Fragen oder Anfragen zu unseren kostenlosen Informationsmaterialien, z. B. für 

Jungen und Mädchen, stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

~liehen Grf e_n __ 

~ Thom 
1. Vorsirzender ZER 
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