Report

Auszug aus dem ePaper des Arzneimittelreports 2024 zum Thema ,HPV-Impfung”

Losungsansdtze zur Verbesserung der HPV-Impfrate

Das erste ePaper des Arzneimittelreports 2024 befasst sich mit dem Thema ,HPV-Impfung - Schutz
vor HPV-bedingten Krebserkrankungen”, Im Jahr 2022 sind 10,2 je 100.000 BARMER-versicherten
Frauen an Gebarmutterhalskrebs erkrankt. Zwar kann eine HPV-Impfung nachgewiesen das Auftre-
ten dieser Erkrankung verhindern, doch wie steht es um den aktuellen Impfstatus und regionale
Unterschiede? Welche Losungsansatze es zur Verbesserung der Impfrate gibt, fasste das BARMER
Institut fiir Gesundheitssystemforschung (bifg) in einem kiirzlich erschienenen ePaper (1) zusammen.

>> Das Autorenteam, bestehend aus Daniel Grandt,
Veronika Lappe und Ingrid Schubert, haben im
vorliegenden, erstmals erschienenen ePaper zum
BARMER Arzneimittelreport 2024 das Schwer-
punktthema ,HPV-Impfung - Schutz vor HPV-
bedingten  Krebserkrankungen” aufgearbeitet.
Nach einer Einfithrung zum Hintergrund (siehe
Kasten rechts) und der Erklarung der Bedeutung
der HPV-Impfung zur Krebspravention gehen die
Autor:innen zundchst auf die WHO- und STIKO-
Empfehlungen ein. Zur Eliminierung des Zervixkar-
zinoms im ndchsten Jahrhundert strebt nach den
Ausfiihrungen der Autor:innen die WHO bis zum
Jahr 2030 eine weltweite vollstandige Impfquote
von Madchen von 90 Prozent an (WHO, 2020), ein
Ziel, das die Europdische Union in dem ECCO &
European Beating Cancer Plan so {ibernommen hat
(Europdische Kommission, 2022). Mit dem Ziel,
die Ubertragung von HPV-Erregern auf Frauen zu
reduzieren und die Entstehung von Krebs-

formen am Anus, Penis oder Mund- und Rachen-
bereich bei Mdnnern zu reduzieren, empfiehlt die
STIKO, so das Autorenteam weiter, in Uberein-
stimmung mit internationalen Empfehlungen seit
August 2018 die HPV-Impfung auch fiir Jungen
im Alter von 9 bis 14 Jahren (Robert Koch-In-
stitut, 2018c). Die Autor:innen, die darauf hin-
weisen, dass seit 2020 die BARMER Frauen und
Médnnern zwischen 18 und 25 Jahren zusdtzlich
als Satzungsleistung die HPV-Impfung anbietet:
.Neben den direkten Vorteilen fiir die geimpften
mdnnlichen Jugendlichen kann die Impfung auch
zur Herdenimmunitét beitragen, was insbesondere
in Anbetracht der niedrigen Impfrate bei Madchen
in Deutschland duRerst sinnvoll ist.”

Um herauszufinden, welchen Impfstatus die
BARMER-Versicherten haben und welche regi-
onalen Unterschiede es gibt, untersuchten die
Autor:innen die Impfrate gegen HPV bei weib-
lichen und médnnlichen jugendlichen Versicher-
ten der BARMER vor und wadhrend der Covid-
19-Pandemie. Dabei wurden Aspekte wie das
Alter bei Erstimpfung, die Fachgebiete der imp-
fenden Arzt:innen, Impfraten nach Teilnahme am

Hintergrund

Bosartige Tumore kdnnen durch unterschiedliche Ausldser verursacht werden. Virusinfektionen
sind weltweit fiir 16 Prozent und in den entwickelten Ldndern fiir sieben Prozent der bosar-
tigen Tumore verantwortlich (de Martel et al., 2012). Das humane Papillomavirus (HPV) ist fiir
die Halfte aller virusbedingten bdsartigen Tumore und fiir anndhernd 100 Prozent der Karzi-
nome der Zervix der Frau - den Gebdrmutterhalskrebs - verantwortlich (McBride, 2024).

Eine Infektion mit dem humanen Papillomavirus zadhlt zu den hdufigsten sexuell iibertragbaren
Krankheiten. 90 Prozent der HPV-Infektionen heilen spontan aus, aber in 10 Prozent der Fille
kommt es zu einer chronischen Infektion. Eine Infektion mit Niedrigrisiko-HPV-Typen kann
zur Ausbildung von Genitalwarzen fiihren, die storend, aber harmlos sind. Bei persistierender
Infektion mit einem der 13 onkogenen HPV-Typen besteht allerdings das Risiko der Entwick-
lung eines Karzinoms, das in der Anogenitalregion (Anus, Cervix, Penis, Vagina, Vulva) oder
im Oropharynx (Mund-Rachen-Bereich) nach einer Latenz von bis zu mehreren Jahrzehnten
auftreten kann (McBride, 2024). Die quantitative Bedeutung der HPV-Infektion fiir die Ent-
stehung bosartiger Tumore ist durch Untersuchungen fiir Deutschland eindeutig belegt und
hoch relevant. Eine 2010 publizierte Studie aus Deutschland berichtete eine Pravalenz von
HPV-Infektionen bei 22,3 Prozent der Frauen zwischen 10 und 30 Jahren (Iftner et al., 2010).
Das bedeutet, fast jede vierte Frau war betroffen.

Nach Angaben des Zentrums fiir Krebsregisterdaten erkrankten im Jahr 2020 4.640 Frauen an
Gebadrmutterhalskrebs, 1.546 starben daran. Neuerkrankungen von Krebs in Mundhdhle und
Rachen-Infektionen mit HPV-Typ-16 sind hier ein Hauptrisikofaktor - traten 2020 bei 4.050
Frauen und 9.140 Mannern auf, 1.397 Frauen und 3.955 Manner sind daran verstorben (Robert
Koch-Institut & Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V., 2023).
Anm.: Literatur im Originalpaper, siehe Link am Ende des Artikels.

Methodik

Die Analysen beruhen auf anonymisiert verfiigharen Versichertendaten der BARMER, die bis
zum Jahr 2022 zur Verfiigung standen, ohne Versicherte der ehemaligen Deutschen BKK, da fiir
sie nicht fiir alle Beobachtungsjahre entsprechende Daten vorlagen. Es wurden Versicherte im
Alter von 9 bis 26 Jahren mit Angabe zu Geschlecht, Geburtsjahr und Bundesland des Wohn-
orts einbezogen. Aus dem Geburtsjahr wurde das Alter berechnet, das im jeweiligen Kalender-
jahr erreicht wurde. Als durchgédngig versichert wurden Personen angesehen, deren Versiche-
rungsliicken maximal 30 Tage betrugen und die im Falle ihres Versterbens im jeweiligen Jahr
bis zu ihrem Tod durchgdngig versichert waren.

Die HPV-Impfung wurde {iber die Abrechnung der Gebiihrenziffern fiir die Impfleistung identi-
fiziert, die in der Anlage 2 der Schutzimpfungsrichtlinie des G-BA festgelegt sind: 89110A und
89110B (G-BA, 2024). Daneben wurden Sonderziffern beriicksichtigt, die nur fiir bestimmte
Kassendrztliche Vereinigungen (KV) und nur fiir bestimmte Zeitraume galten. Die Buchstaben
am Ende der Abrechnungsziffer geben an, ob es sich um die Impfung einer begonnenen Impf-
serie (A) oder einer abgeschlossenen Impfserie (B) handelt. Da die Buchstabenzusatze nicht
zuverldssig zutreffend genutzt werden (Rieck et al., 2014) und die Sonderziffern teilweise
keine Zuordnung zu einer angefangenen Impfserie oder Letztimpfung erlauben, wurden sie fiir
die Bestimmung vollstandiger Impfzyklen nicht herangezogen. Bei der begonnenen Impfserie
ist zudem nicht ablesbar, ob es sich um die erste Impfung handelt. Deswegen wurde die erste
Impfung eines Kalenderjahrs als Erstimpfung definiert, wenn in den fiinf vorangehenden Jah-
ren bei dem Kind/Jugendlichen keine HPV-Impfung abgerechnet worden war.

Es wurde die Haufigkeit fiir inzidenten Gebarmutterhalskrebs (ICD-10-Kode C53) bestimmt. Die-
ser wurde als inzident im Beobachtungsjahr gewertet, wenn in den vier Kalenderjahren davor
weder eine ambulante Diagnose mit dem Zusatz ,gesichert” noch eine stationdre Haupt- oder
Nebendiagnose dokumentiert war. Im Jahr der Inzidenz musste eine stationdre Hauptdiagnose
(53 dokumentiert sein.
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BARMER Kinder- und Jugendprogramm (KJP)
und die Entwicklung der Anzahl verabreichter
Impfungen in den Blick genommen. Ebenso
wurde die Inzidenz von Gebarmutterhalskrebs
bei BARMER-Versicherten erhoben und ein
besonderer Fokus auf die Altersgruppe der
20- bis 29-jdhrigen Frauen im zeitlichen Ver-
lauf fiir die Jahre 2011 bis 2022 gelegt.

Die Analysen schlieRen dabei an die im
Rahmen des BARMER Arzneimittelreports
2019 durchgefiihrten Untersuchungen an, die
zeigten, dass fast die Halfte der bei der BAR-
MER versicherten Madchen (die im Jahr 2011
zwolf Jahre alt wurden und bis 2017 beob-
achtet werden konnten) keinen vollstandigen
Impfschutz gegen HPV-Infektionen hatte. Die
geringste Rate an HPV-Impfungen fand sich
damals in Bayern, wo 60 Prozent der Madchen
keinen oder keinen ausreichenden Schutz
vor HPV-Infektion durch Impfung aufwiesen
(Grandt et al., 2019).

Ergebnisse

Da Zervixkarzinome praktisch immer auf
eine HPV-Infektion zuriickzufiihren sind, ge-
hen die Autor:innen davon aus, dass diese
Karzinome ein guter Indikator fiir HPV-be-
dingte Tumorerkrankungen sind, auch wenn
sie nur einen Ausschnitt der HPV-bedingten
malignen Erkrankungen abbilden. In ihrer
Analyse beleuchten sie die Haufigkeit inzi-
denter Zervixkarzinome und deren Differen-
zierung nach Altersgruppen (Abb. 1).

Nach Ansicht der Autor:innen verdeut-
licht die Differenzierung inzidenter Zervix-
karzinome nach Altersgruppen betroffener
Frauen die meist jahrzehntelange und vari-
able Latenz zwischen der hdufig bei jungen
Erwachsenen erfolgenden HPV-Infektion und
dem Auftreten des Zervixkarzinoms. Das Au-
torenteam: ,Das Zervixkarzinom manifestiert
sich am hdufigsten zwischen dem 40. und 49.
Lebensjahr, kann aber in jedem Lebensalter
auftreten. Daher sind Vorsorgeuntersuchun-
gen lebenslang zu empfehlen.”

Da die Impfung gegen HPV fiir Mddchen in
Deutschland erst Ende 2007 und fiir Jungen
Ende 2018 eingefiihrt worden sei, kdnnen
Verdnderungen der Inzidenz des Zervixkarzi-
noms bisher nur bei jungen Frauen erwartet
werden. In Abbildung 2 wird die Entwicklung
der Inzidenz des Zervixkarzinoms bei 20- bis
29-jahrigen Frauen im Vergleich zu 30- bis
39-jdhrigen Frauen im Zeitraum von 2011 bis
2022 gezeigt. Die 30- bis 39-jdhrigen Frauen
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Haufigkeit inzidenter Zervixkarzinome im Jahr 2022 nach Altersgruppen

Abb. 1: Hdiufigkeit inzidenter Zervixkarzinome im Jahr 2022 nach Altersgruppen. Anmerkung: Die Alters-
gruppen 0-9 und 10-19 werden nicht gezeigt, da keine Fdlle vorhanden sind. Anteil Frauen mit inzidenter
Diagnose Gebdrmutterhalskrebs im Jahr 2022 (Krankenhaushauptdiagnose) n = 412 an Frauen in den
Jahren 2018 bis 2022 durchgdngig bzw. durchgdngig bis zum Tod im Jahr 2022 versichert, gesamt n
= 4.023.339. Quelle: BARMER-Daten, 2018-2022 Quelle: bifg-ePaper ,HPV-Impfung — Schutz vor HPV-

bedingten Krebserkrankungen”.

dienen hier als Vergleichsgruppe, da sie noch
nicht von einem Impfangebot profitieren
konnten. Aufgrund der in der Regel langen
Latenz zwischen Infektion und Tumorentste-
hung sei die Inzidenz des Zervixkarzinoms
in der Altersgruppe der 20- bis 29-jdhrigen
Frauen niedrig; protektive Effekte in dieser
Altersgruppe seien ein Indikator fiir einen
noch groReren Nutzen, der erst im hoheren
Lebensalter der Geimpften deutlich und quan-
tifizierbar werde.

Wiirde man die durchschnittlichen Inzi-
denzen des Zervixkarzinoms fiir die Zeitrdume
2011 bis 2017 und 2018 bis 2022 vergleichen,

also Zeitrdume vor und nach Einfithrung der
Impfung, werde der Effekt der Impfung noch
deutlicher. Wahrend in der Gruppe der 30- bis
39-jdhrigen Frauen sogar ein geringer An-
stieg der Inzidenz des Zervixkarzinoms zu be-
obachten sei, wére in der Gruppe der 20- bis
29-jahrigen Frauen ein Abfall von 2,51 auf
1,18 inzidente Zervixkarzinome pro 100.000
Frauen sichtbar. Dies entspreche einer Reduk-
tion der Haufigkeit des Zervixkarzinoms in
dieser Altersgruppe um 53 Prozent.

In welchem Alter werden Mddchen be-
ziehungsweise Jungen erstmals gegen HPV
geimpft und hat sich das im Laufe der Zeit

.

Haufigkeit des inzidenten Zervixkarzinoms in der Altersgruppe
20-29 und 30-39 Jahre von 2011 bis 2022
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Abb. 2: Hiufigkeit des inzidenten Zervixkarzinoms in der Altersgruppe 20-29 und 30-39 Jahre von 2011 bis
2022. Anmerkung: Frauen, 20-29 und 30-39 Jahre, durchgdngig versichert im Kalenderjahr der Inzidenz
bzw. bis zum Tod in diesem Jahr und den vier Vorjahren. Quelle: BARMER-Daten, 2007-2022. Quelle: BAR-
MER-Daten, 2018-2022 Quelle: bifg-ePaper ,,HPV-Impfung - Schutz vor HPV-bedingten Krebserkrankungen”.
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gedndert? Die Autor:innen beantworten diese
Fragen mit einer Datenanalyse. Diese zeigt,
dass die Ende 2014 gegebene Impfempfeh-
lung der STIKO, das Impfalter von 12 bis
17 Jahre auf 9 bis 14 Jahre vorzuverlegen,
nur zogerlich und unzureichend umgesetzt
wird. Zwar habe sich seit 2015/2016 bis
2021/2022 der Anteil der mit neun Jahren
erstgeimpften Madchen verdreifacht, doch
liegt er mit 7,1 Prozent in 2022 immer noch
sehr niedrig. 2015 wurden 78,8 Prozent der
Médchen, die eine HPV-Impfung erhalten ha-
ben, zwischen neun und dem Jahr, in dem sie
15 Jahre alt wurden, erstgeimpft, 2022 waren
es 89,3 Prozent.

Da bei den Jungen die HPV-Impfung erst
Ende 2018 begann, ist es fiir das Autoren-
team nachvollziehbar, dass zundchst auch
schon dltere Jungen nachgeimpft wurden.
Doch auch hier wurden 2022 nur 6,4 Prozent
mit neun Jahren geimpft. Doch habe die im
Jahr 2014 ausgesprochene Empfehlung, die
Impfung bereits ab einem Alter von neun
Jahren vorzunehmen, die Bedeutung der
Kinderdrztinnen und -drzte fiir die Durchfiih-
rung der HPV-Impfung erhoht. Sie sind bei
beiden Geschlechtern die wichtigsten gegen
HPV impfenden Arzt:innen. Dies sollte nach
Ansicht der Autor:innen bei der Entwicklung
von Strategien zur Verbesserung der Impfrate
beriicksichtigt werden.

Schlussfolgerungen und
Losungsvorschldage

Laut Aussage des Autorenteams haben na-
tionale und internationale Studien Faktoren
identifiziert, die zu unzureichenden Impfra-
ten gegen HPV beitragen kdnnen.

1. Ungeniigende Kenntnis von Jugendli-
chen zu Risiken der HPV-Infektion und
zur Maglichkeit des Schutzes durch HPV-
Impfung
Eine Untersuchung zur Qualitdt von Arti-

keln zur HPV-Impfung in deutschen Medien

zeigt, dass erhebliche Defizite in der Qualitat,
insbesondere beziiglich der Wiedergabe der

Evidenzlage zur Impfung, bestehen (Niewald

et al., 2019). Dass die Presse einen wesent-

lichen Einfluss auf die Impfbereitschaft der

Madchen und ihrer Eltern hat, belegt eine Un-

tersuchung aus Kanada eindriicklich (Perez et

al., 2016). Eine dltere Umfrage aus dem Jahr

2010 unter 19- bis 35-jdhrigen Studentinnen

der grofRten deutschen Universitdt zeigte,

dass nur 62,5 Prozent der befragten Frauen
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die HPV-Impfung kannten (Kuznetsov et al.,
2013). Eine Umfrage unter jungen mannli-
chen Auszubildenden 2014 mit einer Respon-
serate von 10,8 Prozent verdeutlicht, dass
rund 74 Prozent bereit gewesen waren, sich
impfen zu lassen. Gut 92 Prozent gaben an,
dass ihre Eltern Impfungen gegeniiber positiv
eingestellt seien. Allerdings gaben auch 93
Prozent der Befragten an, dass sie von ihren
Arztinnen und Arzten nicht {iber HPV-asso-
ziierte Erkrankungen informiert worden sind
(Schwarz et al., 2016).

2. Unbegriindete Angst vor Nebenwirkungen

Basierend auf der Analyse von zwei pro-
spektiv randomisierten Studien und einem
systematischen Review wird die HPV-Impfung
als sicher und gut vertrdglich eingeschatzt
(Takla et al., 2018). In der Placebogruppe
traten numerisch mehr schwere Nebenwirkun-
gen als in der geimpften Gruppe auf.

Auch wurde kein kausaler Zusammenhang
zwischen den berichteten schweren Neben-
wirkungen und der Impfung gesehen (Takla
et al., 2018). Trotzdem ist die Angst vor Ne-
benwirkungen der am héufigsten von iiber
Facebook befragten Madchen genannte Grund
fiir die Ablehnung der HPV-Impfung (Takla et
al., 2018). Eine andere Umfrage unter Mad-
chen im Alter von 9 bis 17 Jahren aus 4.747
Haushalten in Deutschland 2007 zeigte, dass
von den sich beteiligenden 1.906 Madchen
nach einer Information zur HPV-Impfung
4,7 Prozent die HPV-Impfung grundsdtzlich
ablehnen und 16,3 Prozent unsicher waren.
Obwohl 61,5 Prozent der Impfung positiv
gegeniiberstanden, waren nur 17,4 Prozent
tatsdchlich geimpft (Schiilein et al., 2016).

3. Fehlen eines prazisen Impfdatums
Manchmal werden notwendige Impfungen
von den zu Impfenden oder der behandelnden
Arztin beziehungsweise dem behandelnden
Arzt einfach vergessen. Das Risiko ist vermut-
lich dann besonders hoch, wenn es keinen
eindeutig definierten Impftermin, sondern
nur einen zeitlichen Korridor und auch keinen
prazise definierten Impfabstand bei Notwen-
digkeit mehrerer Impfgaben gibt. Die HPV-
Impfung ist ein Beispiel dafiir, dass nicht ein
genauer Impftermin, sondern ein sich iiber
mehrere Jahre erstreckender Zeitraum fiir die
Impfdurchfiihrung empfohlen wird und eine
Bindung an einen routinemdRig erfolgenden
Arztbesuch fehlt. Das Fehlen eines festen
empfohlenen Abstands fiir die Folgeimpfung
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kann bei der HPV-Impfung eine unzureichen-
de Impfakzeptanz noch verstédrken. Die vor-
liegenden Analysen zeigen, dass 11,9 Prozent
der vollstdndig geimpften Madchen einen Ab-
stand von mehr als zwdlf Monaten zwischen
erster und zweiter Impfung aufweisen.

4. Fehlen eines Erinnerungssystems fiir die
HPV-Impfung

Damit Impfungen von den zu Impfenden
oder von den behandelnden Arztinnen und
Arzten nicht vergessen werden, kann ein
automatisches Recall-System helfen, das zu
Impfende, aber auch die Behandelnden an die
Erst- sowie an die Folgeimpfungen erinnert.
Ein derartiges System ist bisher in Deutsch-
land nicht fldchendeckend etabliert.

Losungsansdtze zur Verbesserung
der HPV-Impfrate

Zahlreiche Projekte zur Erhohung der HPV-
Impfrate sind, so ist im bifg-ePaper weiter
zu lesen, in Deutschland initiiert worden, wie
eine 2024 publizierte systematische Uber-
sicht zeigt (Schott et al., 2024). Die meisten
der edukativen Projekte hdtten sich auf die
Unterweisung zu Impfender im schulischen
Kontext fokussierten, es seien aber auch auf
Eltern und Heilberufler:innen ausgerichtete
Projekte durchgefiihrt worden. Da jedoch
Evaluationsberichte bei den meisten Projek-
ten nicht vorldgen, konnte der Review die
Wirksamkeit der verschiedenen Interventi-
onen nicht vergleichend beurteilen (Schott
et al., 2024). Internationale Studien weisen
jedoch auf wirksame Wege zur Erhdhung der
Impfraten hin:

1. Einfilhrung einer Friitherkennungsuntersu-
chung fiir Kinder im Alter von neun bis
zehn Jahren (U10) nach § 26 SGB V mit
HPV-Impfangebot

2. Impferinnerungssystem fiir noch nicht und
noch nicht vollstandig HPV-Geimpfte

3. Impfung als geschlechtsneutrale Impfung
kommunizieren

4. Hinweis auf HPV-Impfung fiir Nicht-HPV-
Geimpfte Zwblfjahrige durch Krankenkas-
sen. <<

von: MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier

Das vollstandige bifg-ePaper finden Sie
hier: https://t1p.de/jr50g



