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Interessenskonflikte

@ Niedergelassene Frauenarztin seit 1992
@ Bezirksvorsitzende Munchen des Berufsverbands der Frauenarzte (BVF) seit 2012

@ Vorsitzende der AG Masern / Roteln / HPV der Nationalen Lenkungsgruppe Impfen
(NALI) seit 2022

@ Vortragstatigkeiten ohne Produktbezug mit und ohne Honorar
@ Keine Honorare oder andere finanzielle Zuwendungen von Impfstoffherstellern

@ Als STIKO-Mitglied regelmaRige Uberprifung und Veroffentlichung
von potentiellen Interessenkonflikten:
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Mitgliedschaft/Mitglieder/Profile/
Roebl-Mathieu Profil.html
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Gliederung
@ Nationale Lenkungsgruppe Impfen (NaLl)

@ Hintergrund Humane Papillomviren (HPV)

= Erreger und Krankheitslast
= Krebspravention durch die HPV-Impfung

@ Beweggrinde fur ein gemeinsames
HPV-Impfkonzept der NaLl

= Internationale Ziele

= HPV-Impfquoten

= Awareness in der Bevolkerung
= GMK-Beschluss Juni 2021

@ Aktueller Stand des HPV-Impfkonzepts

= Gesamtidee, Ziele, Beispiele
= Dynamisches Konzept
(geplante Umsetzung auf NaLI-Website)

@ NaLl

Nationales Konzept
zur Férderung der Impfaufklarung
und der HPV-Impfquoten
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Historische Entwicklung 5 &

Gesundheitsministerkonferenz

1. NIK in Mainz, RP - e
"Impfschutz im Dialog. e
Ein gemeinsames %\i K@\
Projekt” - Die foderale Struktur des
1. Nationale Impfkonferenz »”
(2009) Impfwesens in Deutschland
i 17 &“ \\ < machte die Etablierung von
Nationalen Impfkonferenzen,
Nationaler Impfplan .
NATIONALER j
o ; ‘ e \9 des Na}tlonalen Impfplans und
W — der Nationalen Lenkungsgruppe
e
,§ | M Impfen notwendig.
imtvesn n Dot - ) Q Beschlusse der
. | Gesundheitsministerkonferenzen
(2013, 2014, 2015)
Empfohlene MaRnahme: B
Gremium fur alle ._______1______
Koordinations- und Nationale | Geschéftsstelle I Fachliche, administrative und
Abstimmungsaufgaben im Lenkungsgruppe Impfen I Nationaler Impfplan I koordinative Unterstiitzung der
Zusammenhang mit dem (NaLl) (Mai 2016) #ﬁé&% 2016 im LGL)_ 1 NaLl und des NaLl-Vorsitzes
Nationalen Impfplan = e

NaLl-Geschaftsstelle am
Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

@ N a L I Dr. M. Rébl-Mathieu  27.09.2024




Aufgabenfelder der NaLl - in Anlehnung an Beschliisse der GMK und AOLG

-

\_

Umsetzung,
Erfolgskontrolle und
Fortschreibung

~

Nationaler Impfplan (NIP):

-

J

-~

N\

Priorisierung:
Entscheidung tber

Themen

~

vorrangig zu behandelnde

Nationale
Impfkonferenzen (NIK):
Organisation und
Ausrichtung
durch NaLl-Vorsitz

~

/ Kontinuierlicher \

Austausch:
NaLl-Mitglieder und weitere
Impfakteure, Verzahnung
mit landesspezifischen

-~

J

@ NaLl

\_

Arbeitsgruppen:
Bearbeitung aktueller
Themen und
Fragestellungen

~

\_ Umsetzungsstrukturen Y

4 )

Offentlichkeitsarbeit:
Information und
Sensibilisierung zum
Thema Impfen in
Deutschland

J

Dr. M. Robl-Mathieu 27.09.2024



Mitglieder und standige Gaste der NaLl

Zusammenarbeit zu Impfthemen und -strategien im Foderalismus (seit 2016)

Gesundheitsministerien aller Bundeslander

@ \Vorsitz der NaLl: Land, welches als nachstes die NIK ausrichtet

Bund und nationale Vertreter der Arzteschaft und Krankenkassen

@ Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
inkl. Vertreter der nachgeordneten Oberen Bundesbehdrden

RKI, PEI, BZgA und unabhéngige STIKO (als standige Gaste) In NaLl-Arbeitsgruppen zusitzlich vertreten:
@ Bundesarztekammer (BAK) @ Arzteverbande (u.a. BVKJ, HAV, BVF,
@ Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) VDBW, AGGF, BVOGD)
@ Verband der Privaten Krankenversicherungen (PKV) @ Apothekervertreter (ABDA)
@ GKV-Spitzenverband (standiger Gast) @ Forschungseinrichtung (DKFZ2)
@ Gemeinsamer Bundesausschuss (g-BA) (standiger Gast) @ Kassenverbande (VDEK)

@ NaLI www.nali-impfen.de/nali/mitglieder-vorsitz/ Dr. M. Robl-Mathieu 27.09.2024




infection site infection site

SteCkbrief: Humane Pap | I I om Vi ren (H PV) Mucosal/genital Nonmucosal/cutaneous

. e o I
@ Unbehllte DNA-Viren ' " y il
- ; High-risk HPV types Low-risk HPV types
@ Uber 200 verschiedene Genotypen (16, 18, 31, 33, 45, (6, 11,
. 52, 58, and oth d oth
in 5 Genera, kutane und mukosale Typen ’ 'ai others) an C’lers)
4
. + High- or low-grade * Low-grade lesions * Plantar warts
Q HOCh”S'kO' und Typen Abb. CSHL (modizifizert), lesions of genital ofgenilgl tract . Palmarv:.farts
© Tatiana Shepeleva gact. | | + Anogenital warts + Other skin warts
.. . ; ; + Cervical, anal, « R t
@ Klinik: Infektionen meist asymptomatisch, venile. vaginal, rospiratory
bei Krankheitsbildern abhangig vom HPV-Typ harmseal papillomatosis
» HR-HPV: Zervixkarzinom und seine Vorstufen, cancers
weitere Tumorlokalisationen (Vulva, Vagina, Penis, — Abbildungen CDC
(modifiziert),
Anus, Oropharynx) —» | Persistent | —| ©N2orCIN || Cervical | | www.cde.gov
<« | infection | Cancer cancer vaccines/pubs/
Genitalwarzen precursors pinkbook/hpv.html
Initial HPV
infection **
Atiologie und Pathogenese des Zervixkarzinoms: — | s CIN2 40-50%
(e
@ persistierende Infektion mit HR-HPV : —
(6-24 mon.)
@ Entwicklung tber langen Zeitraum und Vorstufen
: : : Cleared HPV infection ~80%
(3-6 Jahre zu CINS, 10-30 Jahre zu invasivem Karzinom) (Normal cervix with undetectable HPV) (6-24 months)

Quellen: CDC, www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hpv.html;
Na LI RKI-Ratgeber Humane Papillomviren; Cold Spring Harbor Laboratory (CSHL), Dr. M. Rébl-Mathieu 27.09.2024
www.cshl.edu/nci-cancer-centers-endorse-hpv-and-covid-19-vaccinations




Krankheitslast durch HPV-assoziierte Erkrankungen
Geschatzte jahrliche Neuerkrankungen an HPV-assoziierten Neoplasien in Europa

Peniskarzinom

B Manner
B Frauen .
Vulva und Vaginalkarzinom

Basierend auf den 1822 - 3203 - 4940 Analkarzinom

Angaben von Hartwig 3088
3729 - 9735 728 - 2592 Oropharyngealkarzinom

etal. (Zitat 31)
32.863 - 37.032 ——> Zervixkarzinom

. Hochgradige nicht-zervikale Lasionen
Vulva, Vagina, Anus (beide Geschlechter)

17.173 - 31.208

263.227 - 503.010 : > Hochgradige zervikale Lasionen

376.608 - 427.720 379.330 - 510.492 Genitalwarzen

Jahrliche Falle HPV-bedingten
Krebs in Deutschland:

s ca. 7.000 Féalle bei Frauen
(davon ca. 4.700 neue
Zervixkarzinomfalle,
ca. 1.500 versterben pro
Jahr am Zervixkarzinom)

«» ca. 2.000 Falle bei Mannern

Abbildung aus Wieland und Kreuter (2022), Forum 37, 135-141 (2022), https://link.springer.com/article/10.1007/s12312-022-01063-x

Quelle: Zentrum fir Krebsregisterdaten am RKI
(https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Home/home
page_node.html)

@ N a L I Dr. M. Rébl-Mathieu  27.09.2024




WHO: Globale Strategie zur Eliminierung des Gebarmutterhalskrebses

This global strategy to eliminate cervical cancer proposes:

Global strategy to accelerate the
elimination of cervical cancer as
a public health problem

* a vision of a world where cervical cancer is eliminated as a public health problem;
* a threshold of 4 per 100 000 women-years for elimination as a public health problem;

* the following 90-70-90 targets that must be met by 2030 for countries to be on the path towards
cervical cancer elimination:

90%

of women identified with cervical
disease receive treatment
(90% of women with precancer
treated, and 920% of women
with invasive cancer
managed).

90% 70%

of women are screened
with a high-performance
test by 35 years of age and
again by 45 years of age.

of girls fully vaccinated
with HPV vaccine by
age 15 years.

{%“3 World Health
¥ Organization

Quelle: WHO global strategy to eliminate cervical cancer, Dr. M. Robl-Mathieu 27.09.2024
www.who.int/publications/i/item/9789240014107




Europas Plan gegen den Krebs

**

Leitinitiative 3:

European
Commission

*
*
*

Im Wege der Bereitstellung spezieller Mittel im

EU Health Union: Rahmen des Programms EU4Health und anderer

f;jfc‘:rl?c‘::a?eating Cancer Plan Finanzierungsinstrumente wird Europas Plan

gegen den Krebs die Mitgliedstaaten bei ihren
Bemuhungen unterstitzen, die Impfkampagnen flr
stk e o g vk S VD 15 e v of Madchen und Jungen gegen das humane
u ';;J,“q;:{-‘%. ‘ Papilloma-Virus auszuweiten, um
Gebarmutterhalskrebs und andere

Krebserkrankungen, die durch humane

Papilloma-Viren verursacht werden, zu

besiegen. Das Ziel ist, bis 2030 mindestens

90 % der Madchen-Zielgruppe in der EU zu impfen

und die Impfrate der Jungen deutlich zu erhdhen.

"Honounng one of this Commission's central pl
onthvopocentric Plon for concer that add

political,

his is first and foremost obout people. About celebrating and reinforcing
re and treoting concer os a disease that con ond mus

g and diognosis, ond where everyone is

tep of the woy. This is what we want o ochieve

MDOWere
with owr Cancer

Europaische Kommission, https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019- Dr. M. Robl-Mathieu 27.09.2024
2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_de#dokumente




HPV-Impfung

@ Effektivste Malinahme gegen HPV-Infektionen (anndhernd 100% Schutz
vor einer persistierenden Infektion mit in den Impfstoffen enthaltenen HPV-
Typen)

@ Im Jahr 2006 Zulassung des ersten Impfstoffs gegen HPV

Humanes Papillomvirus  “virus-like particle”

@ Virus-like particles (VLPs) bestehend aus dem Hauptcapsidprotein L1, |
Impfstoffe enthalten L1-VLPs verschiedener HPV-Typen Ccomed MEDIZIN T E

Aktuell zwei adjuvantierte HPV-Impfstoffe in Deutschland verfugbar:

% 9-valenter Impfstoff Gardasil®9 (HR-HPV: 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 und LR-HPV: 6 und 11;
theoretisch Schutz vor ca. 90% aller Zervixkarzinome)

% 2-valenter Impfstoff Cervarix® (HR-HPV: 16 und 18, Kreuzreaktivitat mit HPV 31 und 45;
theoretisch Schutz vor ca. 75-80% aller Zervixkarzinome)

STIKO-Empfehlung mit dem Ziel "Reduktion der Krankheitslast durch HPV-assoziierte Tumore":
% Fur Madchen (seit 2007) und Jungen (seit 2018) im Alter von 9-14 Jahren (2 Impfdosen)
% Nachholimpfungen bis zum 18. Geburtstag (ab 15 Jahren 3 Impfdosen) ST I Ko

% Impfserie sollte vor dem ersten Sexualkontakt abgeschlossen sein

@ NaLI Quellen: RKI-Ratgeber Humane Papillomviren; Empfehlungen der STIKO 2024, Dr. M. Rébl-Mathieu 27.09.2024
Epid. Bull. 04/2024; W. Jilg, Der Impfkurs, 6. Ed., ecomed MEDIZIN 2022




Evidenz fur das Verhindern von Gebarmutterhalskrebs
durch die HPV-Impfung (l) — Daten aus Schweden (Lei et al., 2020)

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

HPV Vaccination and the Risk of Invasive
Cervical Cancer

Jiayao Lei, Ph.D., Alexander Ploner, Ph.D., K. Miriam Elfstrém, Ph.D.,
Jiangrong Wang, Ph.D., Adam Roth, M.D., Ph.D., Fang Fang, M.D., Ph.D.,
Karin Sundstrém, M.D., Ph.D., Joakim Dillner, M.D., Ph.D.,
and Par Sparén, Ph.D.

Schwedische Registerstudie

@ n =1.672.983 Madchen und Frauen

@ Von 10 bis einschliel3lich 30 Jahren

@ 2006 bis einschliel3lich 2017

@ quadrivalenter HPV-Impfstoff (mindestens
1 Dosis), 83,2% < 17 Jahre

1004 HPV Vaccination Status
=== Unvaccinated

E " — = Vaccinated at 17-30yr of age
£ 5 - == Vaccinated <17 yr of age
SE 75 e
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Age at Follow-up (yr)

Figure 2. Cumulative Incidence of Invasive Cervical Cancer According to HPV
Vaccination Status.

Age at follow-up is truncated in the graph because no cases of cervical can-
cer were observed in girls younger than 18 years of age.

@ N aLI Quelle: Lei, et al. (2020). NEJM 383(14):1340-1348 Dr. M. Rébl-Mathieu  27.09.2024




Evidenz fur das Verhindern von Gebarmutterhalskrebs
durch die HPV-Impfung (l) — Daten aus Schweden (Lei et al., 2020)

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE Table 2. HPV Vaccination and Invasive Cervical Cancer.
Adjusted Incidence
R No. of Cases of Rate Ratio
HPV Vaccination Status Cervical Cancer (95% ClI)*
HPV Vaccination and the Risk of Invasive SRR — GiEEnE
Cervical Cancer Vaccinated 19 0.37 (0.21-0.57)
Status according to age cutoff
Jiayao Lei, Ph.D., Alexander Ploner, Ph.D., K. Miriam Elfstrém, Ph.D., 0f17yr
Jiangrong Wang, Ph.D., Adam Roth, M.D., Ph.D., Fang Fang, M.D., Ph.D.,
Karin Sundstrém, M.D., Ph.D., Joakim Dillner, M.D., Ph.D., Vaccinated before age 17 yr 2 0.12 (0.00-0.34)
and Par Sparén, Ph.D. Vaccinated at age 17-30yr 17 0.47 (0.27-0.75)
Schwedische Registerstudie Frauen, die vor dem Alter von 17 J. geimpft wurden,
. hatten ein um 88% geringeres Risiko an einem
@ n=1.672.983 Madchen und Frauen ~ervixkarzi gk ?( | imofte F
. . . . ervixkarzinom zu erkranken als ungeimprie rauen
@ Von 10 bis einschlie3lich 30 Jahren geimp
@ 2006 _b|5 einschliefilich 2017 _ Frauen, die zwischen 17 und 30 J. geimpft wurden,
@ quadrivalenter HPV-Impfstoff vs. ungeimpft hatten ein um 53% geringeres Risiko

I$ Catchup-Impfungen sind wichtig!

@ N aLI Quelle:  Lei, et al. (2020). NEJM 383(14):1340-1348; Dr. M. Rébl-Mathieu  27.09.2024
Tabelle modifiziert




Evidenz flr das Verhindern von
Gebarmutterhalskrebs durch die

HPV-Impfung (lI) — Daten aus England (Falcaro et al., 2021)

Date of birth
B )
N F &P o
,L?)' M 4-'\)‘1 ,5.!;5'1 1’\:"‘1 “'\f" “'\f" \4] 1
¢ W W R K K N
. | — ! | —
Birth cohort 1 2 3 4 5 6 7
Offer of HPV vaccination No No No Mo Yes Yes Yes
Age (years) 16-18 14-16 12-13
Coverage®
At least 1 dose 60-5% 80-1% 88.7%
3 doses 44-8% 73:2% 84-9%
\_ J

Impfzeitpunkt Risiko Reduktion Risiko Reduktion CIN3
Alter in Jahren Zervixkarzinom (95% Ki) (95% Ki)

12-13 (Kohorte 7)
14-16 (Kohorte 6)

16-18 (Kohorte 5)

@ NaLl

87% (72-94)
62% (52-71)

34% (25-41)

97% (96-98)
75% (72-77)

39% (36-41)

Falcaro et al. (2021). Lancet 398(10316):2084-92.

Tabelle modifiziert

Cumulative incidence rate per 100000

Cumulative incidence rate per 100000

Invasive cervical cancer

no vaccine
16-18 yrs.
14-16 yrs.
12-13 yrs.

150=

1004

50+

A4000=

3000

2000=

1000+

0
20

= Cohort 4
—— Cohortg
— Cohort 6
— Cohort7

CIN3

22

I
24

Age (years)

T
26

28

30

Dr. M. Robl-Mathieu

27.09.2024




Mittlerwelle gibt es noch weitere Real-World-Studien

z.B. aus...

Danemark (Kjaer et al., 2021)

JNCIJ Natl Cancer Inst (2021) 113(10): djab080
doi: 10.1093/jnci/djab080
First published online April 20, 2021

OXFORD Article

Real-World Effectiveness of Human Papillomavirus Vaccination
Against Cervical Cancer

Susanne K. Kjaer, DMSc,"? Christian Dehlendorff (), PhD,? Federica Belmonte (&, PhD,*
Louise Baandrup (%), PhD™*

Landesweite reqisterbasierte Kohortenstudie

@ n =867 689 Frauen im Alter von 17 — 30 Jahren
@ Von 10/2006 bis 12/2019 in Danemark lebend

@ Altersgruppen:
<16 Jahre: 36,3% geimpft -> IRR 0,14 (0,04 — 0,53)*
17 — 19 Jahre: 19,3% geimpft -> IRR 0,32 (0,08 — 1,28)
20 — 30 Jahre: 2,3% geimpft

* Routineimpfprogramm

@ NaLI Quellen: Kjaer et al. (2021) J Natl Cancer Inst 113:1329-1335. Dr. M. Rébl-Mathieu 27.09.2024
Palmer et al (2024) J Natl Cancer Inst 22:djad263.



Mittlerwelle gibt es noch weitere Real-World-Studien
z.B. aus...

Schottland (Palmer et al., 2024)

https://doi.org/10.1093/jnci/djad263

JNCI: Journal of the National Cancer Institute, 2024, 00(0), 1-9 Populationsbasierte Beobachtungsstudie
i @ n =447.995, geboren zwischen 01.01.88 und 05.06.1996

@ Kein Fall eines Zervixkarzinoms bei Frauen, die im Alter

Invasive cervical cancer incidence following bivalent von 12 oder 13 Jahren geimpft wurden, dosisunabhéngig

human papillomavirus vaccination: a population-based
observational study of age at immunization, dose, and @ Signifikante Reduktion der Inzidenz bei Frauen, die im Alter
deprivation von 14 — 22 Jahren mit 3 Dosen geimpft worden waren

Tim J. Palmer (&), FRCPath™**, Kimberley Kavanagh, PhD'~, Kate Cuschieri (&), PhD*, Ross Cameron, MPH’, Catriona Graham, MSc®,
Allan Wilson, FIBMS®, Kirsty Roy, PhD?

@ Frauen aus starker sozial benachteiligten Gebieten
profitierten signifikant starker von der HPV-Impfung mit 3
Dosen als Frauen aus weniger stark sozial benachteiligten
Gebieten

@ N aLI Quellen: Kijaer et al. (2021) J Natl Cancer Inst 113:1329-1335, Dr. M. R6bl-Mathieu ~ 27.09.2024
Palmer et al (2024) J Natl Cancer Inst 22:djad263.




Evidenz fur das Verhindern von
Gebarmutterhalskrebs durch die
HPV-Impfung (lll) — Daten aus Deutschland:

Deutsches Arzteblatt | Jg. 121 | Heft 13 | 28. Juni 2024

Originalarbeit

Erste Hinweise auf einen
moglichen Effekt der HPV-Impfung auf
die Krebsinzidenz in Deutschland

Zervixkarzinome im Fokus

Paula Grieger, Nora Eisemann, Friederike Hammersen, Christiane Rudolph,
Alexander Katalinic, Annika Waldmann

@ N a L I OQuelle: Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 415-21.
DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0062

Elf Jahre nach Einfuhrung der HPV-Impfung
kann auf Bevolkerungsebene ein Rlickgang
der Inzidenz des Zervixkarzinoms in den
impfberechtigten Geburtskohorten

festgestellt werden.

Dr. M. Robl-Mathieu 27.09.2024




HPV-Impfquoten bei 15-Jahrigen 100

Zielimpfquote fir Madchen 2030 (WHO, EU Kommission)

In Deutschland % *
auf Basis von Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen 50
Vereinigungen — KV-Impfsurveillance 70
R 60
NEU: HPV-Impfquoten jetzt auch in VacMap — Dashboard zum E
Impfgeschehen in Deutschland abrufbar! % 50
(https://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/Startdashboar 5
dNavigation?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizporta E 40
Izy)
30
@ Grundsatzliche Impfbereitschaft vorhanden, 20
aber HPV-Impfserien oft nicht zeitgerecht 10
vervollstandigt 0

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

@ Potenzial der Impfung — vor HPV-induziertem

Krebs zu schitzen — noch nicht zufriedenstellend o o o o
=@=—15-jahrige Madchen, vollstindige ==@=15-jahrige Jungen, vollstandige

ausgeschopft Impfserie Impfserie
«« Q-+ 15-jahrige Madchen, begonnene --0--15-jdhrige Jungen, begonnene
Impfserie Impfserie

@ NaLI KV-Impfsurveillance, freundliche Bereitstellung des RKI, Datenanalysen Dr. M. R6bl-Mathieu  27.09.2024
gemal Rieck T, Feig M, Siedler A: Epid Bull 2022;48:3-25



https://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y

Weiterhin Aufklarungsbedarf zur HPV-Impfung
Ergebnisse der BZgA-Befragung zum Infektionsschutz 2022 (veroffentlicht 4/2024)

Differenz
2022 zu 2021
Tetanus _ 98 1
Kinderlahmung _ 97 1
Gegen welche Krankheiten — s
sollte Ihr Kind lhrer Meinung REtelr T B 1
nach auf jeden Fall geimpft Mums I -: 0
werden? Diphtherie _ 91 1
Windpocken R s -3
Keuchhusten *) D c: -1
Meningokokken T EE 0
Hepatitis B I - -4
Pneumokokken R 2 -1
Rotaviren 1
HPY *%) S
Hib -8
Influenza ** 2

Horstkotter et al. (2022), BZgA-Forschungsbericht 2024, Teilbericht 3
(https://doi.org/10.17623/BZgA:T2-IFSS-TB3-2023; Abbildung modifiziert)

Dr. M. Robl-Mathieu 27.09.2024




GMK-Beschluss vom Juni 2021 (TOP 8.1)

Katalog von 7 Mal3nahmen mit dem Ziel der Verbesserung der HPV-Impfguoten

MalRnahmenvorschlage a-b: Bitte ans BMG die BZgA zu beauftragen...

@ mit einer Aufklarungskampagne zur HPV-Impfung (Schwerpunkt: Impfung gegen Krebs)

@ mit herstellerneutralen Impf-Aufklarungsmaterialien (Plakate, Faltblatter) zu weiteren empfohlenen,
jedoch nicht ausreichend wahrgenommenen Impfungen zur Nutzung in der arztlichen Praxis

MaRnahmenvorschlag c: MalRnahmen zur Verbreitung des Impfgedankens unter Arztinnen/Arzten und
Multiplikatoren sowie ergdnzend sollten Moglichkeiten der aufsuchenden Beratung an Schulen (idealerweise
durch den OGD; im Rahmen freier Kapazitaten als Aktionswochen und auch direkte Impfangebote in den
Schulen) umgesetzt werden

MalRRnahmenvorschlag d-f zielen auf die Nutzung von Erinnerungssystemen ab:

@ Erinnerung an J1-Untersuchung durch Krankenkassen
@ Impferinnerungssysteme fir Versicherte etablieren/weiterentwickeln
@ Hinwirken auf standardisiertes Impfmanagement in Arztpraxen sowie Etablierung des elmpfpasses

MalRnahmenvorschlag g: Aufnahme der Friherkennungsuntersuchungen U10, U11 und J2 in den
L eistungskatalog der Krankenkassen, um weitere potenzielle Arztkontakte flr eine mdgliche HPV-
Impfaufklarung und -Impfung zu etablieren

@ NaLI Quelle: Gesundheitsministerkonferenz (GMK), Dr. M. Robl-Mathieu 27.09.2024
www.gmkonline.de/Beschluesse.html?id=1134&jahr=2021




Aufgreifen der GMK-Hinweise durch
die Nationale Lenkungsgruppe Impfen (NaLl)

GMK-Beschluss vom Juni 2021 (TOP 8.1) — Fortsetzung

@ Die GMK unterstitzt nachdricklich die Bemuhungen der NaLl
zur Verbesserung der Impfquoten in Deutschland.

@ Die GMK regt die Vorstellung von geplanten Aktionen in der NaLl an,
dabei sollen ggf. Rtickmeldungen in der weiteren Ausfuhrung diskutiert
sowie mdgliche Synergien in Betracht gezogen werden.

Nationale Lenkungsgruppe Impfen

@ Bund-Lander-Gremium seit 2016 (GMK-Beschluss):
Gesundheitsministerien der 16 Lander, BMG, RKI, PEI, STIKO, BZgA,
BAK, KBV, G-BA, GKV-Spitzenverband, Verband der PKV

@ Bundesweiter Austausch: Abstimmung von nachhaltigen
Impfstrategien, zur Umsetzung und Weiterentwicklung des Nationalen
Impfplans sowie zu prioritéaren Impfzielen

» Entschluss zur Entwicklung eines gemeinsamen HPV-Impfkonzepts

@ NaLI Quellen: Gesundheitsministerkonferenz (GMK),
www.gmkonline.de/Beschluesse.html?id=1134&jahr=2021

Nationales Konzept
zur Foérderung der Impfaufklarung
und der HPV-Impfquoten

Ziele, Strategien, Hintergriinde
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Ziele des HPV-Impfkonzepts der NaLl NaL|-Website

www.nali-impfen.de

Forderung von Synergien im Kontext des foderalen Impfwesens bereits durch |
die gemeinsame Entwicklung des HPV-Impfkonzepts

Nall Impfen in Deutschland Impfempfehlungen  Monitoring & Daten  Impfstoffe & Sicherheit

Hauptziele:

@ Steigerung des HPV-Impfwissens in der Bevolkerung

@ Steigerung der HPV-Impfquoten von Madchen und Jungen

HINTERGRUNDWISSEN
Weitere Zielmarken:
@ Bereitstellung einer 6ffentlichen Plattform mit einer Ubersicht tiber

den Ist-Zustand sowie zu geplanten und zukiinftigen Aktionen der Impfakteure Dynamisches Konzept
. . . . (,Living Document®): Kontinuierliche
@ Bereitstellung multipler Aufklarungsangebote zur Forderung Erganzung von Hinweisen und Links

einer informierten Impfentscheidung

@ Betonung der Bedeutung und des Benefits von zeitgerecht durchgefihrten
Impfungen sowie Foérderung von Catch-Up-Strategien

@ Verbesserung der Impfqualifikation und

IMPFMANAGEMENT UND ABBAU N ORI TORING

der individuellen Impfkommunikation von Akteuren und Multiplikatoren NP > MerH e
@ Forderung des Impfmanagements und Abbau von Impfhindernissen féﬁ .
@ Optimierung bereits existierender Systeme zum Monitoring o

@ NaLI www.nali-impfen.de/impfen-in-deutschland/hpv-schwerpunkt/ Dr. M. Robl-Mathieu 27.09.2024




Erreichen der gesteckten Ziele durch Setzen strategischer Schwerpunkte

STEIGERUNG DES HPV-IMPFWISSENS UND DER HPV-IMPFQUOTEN

(Hauptziele des NalLl-Konzepts)

Individuelle
Zielgruppenspezifische Impfkommunikation Impfmanagement und Monitorin
Offentlichkeitsarbeit und Impfqualifikation Abbau von Impfhiirden &

von Akteuren

Beispiele fiir bereits bestehende und bewdhrte Aktionen
(jeweils zu jedem der vier Schwerpunkte)

Durchzufiihrende MalRnahmen und Aktionen
(jeweils zu jedem der vier Schwerpunkte)

Evaluation 2030

@ N a L I Dr. M. Rébl-Mathieu  27.09.2024




Schwerpunkt 1 — Zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit
Beispiele fur bestehende Angebote

1. EINLEITUNG

2. BEISPIELE BESTEHENDER HPV-IMPFAUFKLARUNGSANGEBOTE

FUR DIE ALLGEMEINBEVOLKERUNG

a) Allgemeine Aufklarungsangebote:

Aufklarungskampagne der BZgA

Fachliches Informationsangebot des RKI
Schwerpunkt-Thema HPV bei der NaLl
Informationskampagnen von Krankenkassen
Informationsplattform Gesund.bund.de
Wissenschaftsbasierte Kommunikation des Instituts fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG)

Offentlichkeitsarbeit industrieunabhangiger
wissenschaftlicher Vereinigungen

— Beispiel ZERVITA

b) Anlassbezogene HPV-Aufklarungsaktionen:

@ NaLl

Bundesweite Aufklarungsaktionen — Beispiel Nationale
Krebspraventionswoche 2021

Regionale Aufklarungsaktionen — Beispiel Bayerische
Impfwoche 2022

c) HPV-Impfaufklarung in Schulen:

Projekt ,Wissen schutzt*

HPV-Impfaufklarung an Schulen durch die AGGF
Studentische Initiative ,Impf Dich*
HPV-Schulprojekt ,Schiler informieren Schler” in
Mecklenburg-Vorpommern

d) Verfugbare Aufklarungsmaterialien:
Auswahl von allgemein verfigbaren Aufklarungsmaterialien:

BZgA

RKI

Informationsmaterial aus Impfkampagnen der Bundeslander
ZERVITA

AGGF

DKFZ und Krebsinformationsdienst des DKFZ

Stiftung Deutsche Krebshilfe und DKG

e) Europaweite Initiativen und Aufklarungskampagnen

Dr. M. Robl-Mathieu 27.09.2024




Schwerpunkt 1 — Zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit

Vorschlage fur Mal3nahmen und Aktionen

3. VORSCHLAG DER NALI ZzU MABNAHMEN UND
AKTIONEN .

a) Konzertierte Aktionen zur HPV-Impfaufklarung

b) Kernbotschaften der HPV-Impfaufklarung \

Konzertierte Aktionen zur HPV-Impfaufklarung:

Vorschlag fir ein gemeinsam gestaltetes und bundesweit
koordiniertes HPV-Impfjahr

@ Gute Vorbereitung notwendig (personelle u. finanzielle
Ressourcen)

@ Zeitpunkt: Frihestmdglich 2027

@ Verknupfung mit bestehenden Aktionstagen/-wochen/
-monaten

@ Aufklarungsaktionen vor Ort, PM, Websites, Social Media,
TV, Radio, usw.

@ Erarbeitung gemeinsamer Informationsmaterialien
(BZgA/BIPAM zusammen mit weiteren Akteuren)

@ Nutzung von Kernbotschaften (siche Punkt b)

@ Akteure: Mobilisieren mdglichst vieler Akteure; jeder sollte
sich Uberlegen, was er beitragen kénnte (Commitment)

Dr. M. Robl-Mathieu 27.09.2024




Ausblick

@ Fertigstellung des Konzeptpapiers
in der NaLI-AG Masern/Roételn/HPV
(mdglichst zeitnah)

@ Abstimmung innerhalb der NaLl

@ Onlinegang des kompletten Inhaltes im
Schwerpunkt HPV auf www.nali-impfen.de

Gemeinsame Planung

des HPV-Impfjahrs

@ Fortlaufende Aktualisierung (,Living document®)
— insbesondere Erganzung von geplanten
Aktionen der NaLl-Mitglieder und weiterer
Impfakteure

@ N a L I Dr. M. Rébl-Mathieu  27.09.2024



http://www.nali-impfen.de/

Vielen Dank

fur die gute und wertschatzende
Zusammenarbeit

und

die engagierte Beteiligung an der
Erstellung des
HPV-Impfkonzepts
In den letzten Monaten!

@ NaLl

Mitglieder der NaLI-AG Masern/Rdételn/HPV

Berufsverbande
NaLl-Mitglieder und standige Gaste und weitere
Institutionen
BB NI BMG ABDA
BE NW BZgA AGGF
BW RP PEI BVF
BY SH RKI BVKJ
HB SL STIKO BVOGD
HE SN BAK DKFZ
HH ST KBV HAV
MV TH G-BA VDBW
GKV-SV VDEK
PKV

NaL|-Geschaftsstelle

Dr. M. Robl-Mathieu

27.09.2024




Nationale NaLl-Geschaftsstelle am
a Lenkungsgruppe Bayerisches Landesamt fiir
|mDFen Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

hre Aufmerl

6. Runder Tisch zur Eliminierung HPV-assoziierter Krebserkrankungen in Deutschland
DKFZ, Hybride Veranstaltung | 27. September 2024
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