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Dokumentation der
Rliickmeldungen

zum Beschluss des Innovationsausschusses beim
Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 92b Absatz 3 SGB V
zum abgeschlossenen Projekt PRAZIS (01VSF16050)

Der Innovationsausschuss berdat bei geforderten Projekten der Versorgungsforschung
innerhalb von drei Monaten nach Eingang der jeweiligen bewertbaren Schluss- und
Ergebnisberichte (iber die darin dargestellten Erkenntnisse. Dabei kann er eine Empfehlung
zur Uberfiihrung in die Regelversorgung beschlieBen. Dies kann auch eine Empfehlung zur
Nutzbarmachung der Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung sein. In seinem Beschluss
konkretisiert der Innovationsausschuss, wie die Uberfiihrung in die Regelversorgung erfolgen
soll. Zudem stellt er fest, welche Organisation der Selbstverwaltung oder welche andere
Einrichtung fiir die Uberfiihrung zustindig ist.
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A.

Der

Beschluss mit Begriindung

Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss hat im schriftlichen

Verfahren am 23. September 2021 zum Projekt PRAZIS - Pravention des Zervixkarzinoms und
dessen Vorstufen bei Frauen im Saarland (01VSF16050) folgenden Beschluss gefasst:

Die in dem Projekt gewonnenen Erkenntnisse sollen an die
Gesundheitsministerkonferenz der Liander, den Unterausschuss Methodenbewertung
des Gemeinsamen Bundesausschuss, die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung, den GKV-Spitzenverband, die Kassendrztliche Bundesvereinigung und den
Berufsverband der Kinder — und Jugendarzte e. V. weitergeleitet werden. Diese werden
gebeten, die Erkenntnisse aus dem Projekt zeitnah zu prifen und ggf. bei der
Weiterentwicklung ihrer Aktivitdten zur Verbesserung der Inanspruchnahme von
MalRnahmen der Primdr- und Sekunddrprdavention des Zervixkarzinoms zu
bericksichtigen.

Begriindung

Das Projekt PRAZIS hat eine umfassende Analyse der MaRRnahmen der Primar- und
Sekundarprdvention des Zervixkarzinoms am Beispiel des Saarlandes durchgefiihrt. Die auf
Basis eines verknlpften Datensatzes aus GKV-Routinedaten und Krebsregisterdaten
ermittelten Ergebnisse zeigen, dass die bisherige opportunistische Friiherkennung des
Zervixkarzinoms in unregelmaRigen Abstanden wahrgenommen wurde. Vor allem jlingere
Frauen gingen weniger regelmaBig zur Vorsorge. Das Ergebnis unterstiitzt den Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Einflihrung eines organisierten Programms zur
Friherkennung von Zervixkarzinomen ab Januar 2020. Dariiber hinaus zeigen die
Analysen, dass die HPV-Impfrate bei 15-jdhrigen Madchen zwischen 2015 und 2019
kontinuierlich gestiegen ist. Insgesamt bleibt die Impfrate der Zielgruppe allerdings
deutlich unter 50 %. Nach der Senkung des empfohlenen Impfalters von 12 auf 9 Jahre in
Deutschland wurde die erste HPV-Impfdosis ab 2015 zunehmend jingeren Madchen im
Alter von 9 bis 11 Jahren verabreicht. Dariber hinaus konnte ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung der Vorsorgeuntersuchungen U1l bzw.
JugendgesundheitsuntersuchungJ1 und der HPV-Impfung nachgewiesen werden. Konkret
konnte beobachtet werden, dass Madchen, die an einer Vorsorgeuntersuchung
teilgenommen haben (U11- oder J1-Untersuchung), eine hohere Chance hatten, eine HPV-
Impfung zum empfohlenen Zeitpunkt zu bekommen. Die Ergebnisse des Projektes weisen
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u.a. auf ein moégliches, ungenutztes Potenzial von Einladungs- und Erinnerungsschreiben
zur J1 zur Steigerung der Inanspruchnahme der Jugendgesundheitsuntersuchung. Da die
Inanspruchnahme der J1-Untersuchung deutlich unterhalb der vorherigen U-
Untersuchungen liegt und in den letzten Jahren kontinuierlich zurlickgegangen ist, ware
es winschenswert, wenn maRgebliche Akteure (z. B. Kinder- und Jugendarztpraxen,
Hausarzte, Krankenkassen usw.) geeignete MalRnahmen oder Kampagnen zur Steigerung
der Inanspruchnahmequote an der J1-Untersuchung initiieren kdnnten. So hat auch die
Gesundheitsministerkonferenz der Lander in ihrem Beschluss vom 16. Juni 2021 bereits
Empfehlungen an das Bundesministerium fiir Gesundheit, die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, den Gemeinsamen Bundesausschuss, die Kassenarztliche
Bundesvereinigung, den GKV-Spitzenverband und die gesetzlichen Krankenkassen zur
Steigerung der HPV-Impfraten formuliert (u. a. Impferinnerungssysteme, standardisiertes
Impfmanagement, Aufklarungskampagnen). Erganzend zu den GMK-Beschliissen sind die
Ergebnisse des Projekts dazu geeignet, die bereits vorhandenen Aktivitdten der
verschiedenen Akteure des Gesundheitswesens zur Weiterentwicklung der Priméar- und
Sekundarpravention des Zervixkarzinoms zu unterstitzen.

Die angewandte Methodik war insgesamt angemessen. Limitationen ergeben sich aus der
teilweise begrenzten Aussagekraft des zugrundeliegenden Datensatzes.

Die Analysenergebnisse liefern Erkenntnisse zum Status Quo der Pravention des
Zervixkarzinoms, zeigen positive Entwicklungen, allerdings auch Verbesserungspotential
auf. Diese Erkenntnisse kénnen die Grundlage fir zielgerichtete Interventionen zur
Verbesserung der Inanspruchnahme von MaRnahmen der Primdr- und
Sekundadrprdavention des Zervixkarzinoms darstellen. Die Evaluation mdglicher
Interventionen war nicht Teil des Projekts. Die Erkenntnisse des Projekts sollten bei der
(Weiter-)Entwicklung kunftiger Interventionen beriicksichtigt werden. Daher sollen die
Erkenntnisse des Projekts an die Gesundheitsministerkonferenz der Lander, den
Unterausschuss Methodenbewertung des Gemeinsamen Bundesausschuss, die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, den GKV-Spitzenverband, die
Kassenarztliche Bundesvereinigung und den Berufsverband der Kinder — und Jugendarzte
weitergeleitet werden.
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B. Dokumentation der Riickmeldungen

Adressat Datum Inhalt

Gemeinsamer 07.10.2021 | ,vielen Dank fir den an mich (bermittelten Bericht (iber die Ergebnisse des

Bundesausschuss Versorgungsforschungsprojekts PRAZIS (Prévention des Zervixkarzinoms und dessen Vorstufen bei

Unterausschuss Frauen im Saarland), das durch den Innovationsfonds geférdert wurde.

Methodenbewertung
Gemdfs Beschluss des Innovationsausschusses vom 23.09.2021 sollen die Ergebnisse dieses Projekts
durch den Unterausschuss Methodenbewertung gepriift werden.
Zu diesem Zweck werde ich in meiner Funktion als Vorsitzende des Unterausschusses
Methodenbewertung die von |hnen (ibermittelten Unterlagen an die Abteilung
Methodenbewertung und Veranlasste Leistungen weiterleiten.
Es ist geplant, das Thema auf die TO einer der ndchsten Sitzungen des Unterausschusses
Methodenbewertung zu setzen.”

Bayerische Staatsminister flir | 20.12.2021

Gesundheit und Pflege

»vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 23.09.2021, mit dem Sie uns den Ergebnisbericht zum Projekt

PRAZIS - Privention des Zervixkarzinoms und dessen Vorstufen bei Frauen im Saarland
(01VSF16050) haben zukommen lassen.
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Als Vorsitzender der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) darf ich Ihnen eine mit den Ministerinnen
und Ministern sowie den Senatorinnen und Senatoren fiir Gesundheit der Ldnder abgestimmte
Stellungnahme iibermitteln.

In dem Projekt PRAZIS wurde fiir das Saarland festgestellt, dass die HPV-Impfquote seit 2015
kontinuierlich zunimmt und sich entsprechend der verédnderten STIKO-Empfehlung auf jlingere
Altersgruppen verschiebt. Die Impfquote ist jedoch weiterhin viel zu niedrig (<50%). In den jiingeren
Altersgruppen impfen vornehmlich Kinderdrztinnen / Kinderdrzte, in dlteren Altersgruppen
Gyndkologinnen/ Gyndkologen. Weiterhin wurde festgestellt, dass die VVorsorgeuntersuchungen U8
/ U9 konstant gut wahrgenommen wurden, die Wahrnehmung der J1-Untersuchungen fiel dagegen
kontinuierlich ab. Interessant ist, dass es - wie zu erwarten war - einen Zusammenhang zwischen
der Wahrnehmung der Vorsorgeuntersuchungen U 11 / J1 und der Durchfiihrung einer HPV-
Impfung gibt.

In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 4.300 Frauen am Zervixkarzinom, derzeit sterben jéhrlich
ca. 1.600 Frauen daran. Die Erkrankung gehdért zu den wenigen Krebsarten, die sich durch die HPV-
Impfung und eine regelmdpfige Friiherkennung verhindern lieSen. PRAZIS ist ein umfangreiches
Versorgungsforschungsprojekt, welches Fragestellungen im Bereich der Primdrprévention (HPV-
Impfung), der Sekunddrprivention (Gebdrmutterhalskrebs-Friiherkennung) sowie die
mathematische Modellierung des Auftretens des Zervixkarzinoms und seiner Vorstufen verfolgt.
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Das methodische Vorgehen ist nachvollziehbar beschrieben und geeignet zur Untersuchung von
HPV-Impfquoten, Teilnahmeraten an Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche sowie
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen.

Wéhrend bzw. in zeitlicher Néhe zum Férderzeitraum von PRAZIS gab es relevante Anderungen
sowohl bei der Primdr- als auch der Sekunddrprdvention des Zervixkarzinoms und seiner Vorstufen.
Zur Sekunddrprévention wurde bis Ende 2019 ein zytologiebasiertes, opportunistisches Screening
angeboten. Seit Januar 2020 wird die Sekunddrprdvention des Zervixkarzinoms als organisiertes
Programm angeboten. Eine Evaluation des Programms ist vorgesehen. Das organisierte Programm
zur Friiherkennung von Zervixkarzinomen stellt eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) auf der Grundlage von § 25a SGB V dar. Durch die Ausgestaltung der
Friiherkennungsuntersuchung als organisiertes Programm sollen mehr Frauen erreicht werden und
Wirksamkeit, Qualitdt und Sicherheit des Krebsfriiherkennungsprogramms stetig erfasst,
iiberwacht und verbessert werden. Dass mehr Frauen liber die Sekunddrprivention beim
Zervixkarzinom informiert werden miissen, bestdtigt das Forschungsprojekt PRAZIS. Dieses hat
ergeben, dass die Angebote zur Gebdrmutterhalskrebs-Friiherkennung in sehr unregelmdfigen
Abstinden genutzt werden und vor allem jiingere Frauen nicht jdhrlich zur Vorsorge gehen. Nun gilt
es, die Ergebnisse der Evaluation des organisierten Programms abzuwarten.

Ein weiterer zentraler Befund des Forschungsprojekts PRAZIS betrifft die niedrige Teilnahmerate an
den Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche U11 und J1. Die U11 und J1 erfolgen im
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Altersbereich des aktuell empfohlenen Impfalters fiir eine HPV-Impfung von 9-14 Jahren. Hierbei ist
zu berticksichtigen, dass die Vorsorgeuntersuchungen U11 nicht durch alle Krankenkassen
libernommen werden.

Auch auf Bundesebene zeigt sich bei der Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen fiir Jugendliche
ein vergleichbares Bild. Die Vorsorgeuntersuchung J1 als ,,Rundum"-Gesundheitscheck bietet die
Méglichkeit, den allgemeinen Gesundheitszustand, den Impfstatus sowie die kérperliche und
psychische Entwicklung zu lberpriifen. Die Kosten werden von allen gesetzlichen Krankenkassen in
Deutschland iibernommen. Trotzdem liegt die Teilnahmerate der J1-Untersuchung bei nur ca. 40 %,
wdhrend an den Kinderfriiherkennungsuntersuchungen (U1 bis U9) weit iiber 90 % der Kinder
teilnehmen. Ein Grund fiir die niedrige Teilnahmerate diirfte der mangelnde Bekanntheitsgrad sein.
Erinnerungsschreiben zur J1-Untersuchung an 12- 14-JGhrige kénnen die Teilnahmerate deutlich
steigern. Dies haben Untersuchungen in zahlreichen Lédndern ergeben. So zeigte beispielsweise die
seitens des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) finanzierte
Informationskampagne ,,Dein Ticket zur J1-Untersuchung",- dass nach Durchfiihrung der Kampagne
die J1-Teilnahmeraten in den beiden Interventionslandkreisen um 9, 1 %-Punkte bzw. 16,0%-Punkte
héher lagen als vor der Durchfiihrung, wdhrend sie in den Kontrolllandkreisen stagnierten. Einige
Ldnder wie z. B. Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz und Brandenburg laden daher zu der
J1-Untersuchung ein. In Bayern wird im Rahmen der Impfbuchdurchsicht in den 6. Klassen das
Faltblatt ,,Dein Ticket zur J1" durch die Gesundheitsdmter verteilt.
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Abschliefiend kann ich sagen, dass diese umfangreiche, gut durchgefiihrte Studie wichtige
Erkenntnisse zum Status quo bei der HPV-Impfung liefert: Wie ist die Impfquote, wie hat sie sich
entwickelt und wo kénnen Ansatzpunkte liegen, die Impfquoten zu steigern? Sie zeigt auch auf, dass
die in der 94. GMK gestellten Forderungen zur Erhéhung der HPV-Impfraten genau diese
wesentlichen Ansatzpunkte aufgreift.”
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GKV- Spitzenverband

14.01.2022

,vielen Dank fiir die Ubersendung des Beschlusses des Innovationsausschusses zum beendeten
Projekt PRAZIS (Préivention des Zervixkarzinoms und dessen Vorstufen bei Frauen im Saarland). In
lhrem Anschreiben baten Sie um eine Riickmeldung nach erfolgter Priifung einer méglichen
Verwendung der Ergebnisse.

Das Forschungsprojekt PRAZIS konnte unter anderem einen signifikanten Zusammenhang zwischen
der Wahrnehmung der Jugendgesundheitsuntersuchung J1 und der HPV-Impfung feststellen. Die im
Projekt beobachtete HPV-Impfquote ist mit unter 50 % als verbesserungswiirdig einzustufen.

Der GKV-Spitzenverband hat die Ergebnisse des Projektes PRAZIS sowie weitere Erkenntnisse und
Beschliisse im Kontext der Kinder- und Jugendgesundheitsuntersuchungen bzw. der HPV-Impfung
als Anlass genommen, seine Mitgliedskassen zu informieren und zu einer intensivierten Ansprache
der anspruchsberechtigten Versicherten aufzurufen. Im August und September 2021 wurden die
gesetzlichen Krankenkassen per Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes liber den Beschluss der
Gesundheitsministerkonferenz (GMK) vom 16.06.2021 zur Verbesserung der HPV-Impfquote sowie
den Abschlussbericht der interministeriellen Arbeitsgruppe "gesundheitliche Auswirkungen auf
Kinder und Jugendliche durch Corona" (BMG und BMFSFJ) informiert. Wdhrend der Corona-
Pandemie wurde ein Riickgang der Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen fiir
Kinder und Jugendliche beobachtet. Da diese Friiherkennungsuntersuchungen mit einer
Impfberatung verbunden sind, wird ein Riickgang der Impfungen angenommen. Aber auch
unabhdngig von der Corona-Pandemie besteht ein Bedarf zur Steigerung der Teilnahme an der J1-
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Untersuchung und der HPV-Impfquote. In den Rundschreiben wurde den Krankenkassen empfohlen,
Anspruchsberechtigte der Kinder- und Jugendgesundheitsuntersuchungen intensiviert zu erinnern -
insbesondere in Bezug auf die J1-Untersuchung (12-14 Jahre), deren Inanspruchnahmequote im
Vergleich zu den vorausgehenden Friiherkennungsuntersuchungen bundesweit eher niedrig
ausfdllt. Hierzu sollen zudem Impferinnerungssysteme etabliert bzw. weiterentwickelt werden.

Wir gehen davon aus, dass die Krankenkassen diesen Empfehlungen mit Umsetzung
entsprechender Mafsnahmen gefolgt sind bzw. folgen werden. Einige Krankenkassen bieten bereits
eine Erinnerung per App an Impftermine an. Impfungen sind zudem Bestandteil der
Bonusprogramme der Krankenkassen.”
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Unterausschuss
Methodenbewertung

10.05.2022

»ankniipfend an mein Schreiben vom 24. September 2021 (ibermittle ich das in Teilen dissente
Ergebnis der Beratungen des Unterausschusses Methodenbewertung (liber die aus dem Projekt
PRAZIS zu ziehenden Konsequenzen fiir die Kinder-Richtlinie resp. die Richtlinie zu
Jugendgesundheitsuntersuchungen.

Der Unterausschuss hat die Ergebnisse des Projektes mit grofiem Interesse zur Kenntnis genommen.
In der Wiirdigung ergibt sich im Konsens die Einschdtzung, dass aus diesen Ergebnissen nicht die
Notwendigkeit resp. Begriindung der Einfiihrung einer zusdétzlichen U- oder J-Untersuchung
abgeleitet werden kann.

Dartiber hinaus kommen die Tréigerorganisationen des G-BA zusammenfassend zu dem Schluss,
dass sich zum jetzigen Zeitpunkt kein Anderungserfordernis der Inhalte der oben genannten
Richtlinien ergibt.

Die Patientenvertretung vertritt die Auffassung, dass Anderungsbedarf im Hinblick auf die Inhalte
der Jugendgesundheitsuntersuchungen resultiert.

Hintergrund:

Die vom G-BA geregelten Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern in den ersten 6 Lebensjahren
umfassen insgesamt 10 Termine. Sie enden mit dem Alter von 5 Jahren. Im Alter zwischen 13 und
14 Jahren besteht Anspruch auf eine Jugendgesundheitsuntersuchung.

11
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Alle Untersuchungen ab der 4. Lebenswoche (U3 bis U9) umfassen auch eine Impfberatung gemdyfs
der Schutzimpfungsrichtline des G-BA und die Uberpriifung des Impfstaus ab dem 3. Lebensmonat
(U4). Gleiches gilt fiir die Jugendgesundheitsuntersuchung, welche zudem mit Empfehlungen zur
verhaltensbezogenen Primdrprévention verkniipft werden soll.

Kinder kénnen in einem Zeitraum von jeweils 12 Monaten vor Vollendung des 13 Lebensjahres und
nach Vollendung des 14. Lebensjahres (Toleranzzeit) die Jugendgesundheitsuntersuchung
wahrnehmen und sich in diesem Rahmen auch gegen HPV impfen lassen.

Gerade in letzter Zeit mehren sich die politischen Forderungen nach Einfiihrung zusdtzlicher
Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche, sodass insbesondere die Frage zu kldren
war, inwieweit die Ergebnisse des Projekts PRAZIS dieses begriinden. Ein spezieller Fokus ist die
Frage einer zusdtzlichen Untersuchung im Alter von 9 bis 10 Jahren, da die STIKO die HPV Impfung
ftir Jungen und Mcddchen in diesem Alter empfiehlt.

Die Impfrate bei der HPV Impfung liegt bisher unter 50 % (Stand 2019) und ist damit sicher
ungeniigend. In den letzten Jahren ist ein Trend zur Verschiebung des Impfzeitpunktes zu
beobachten, zunehmend werden die Impfungen im Alter zwischen 9 und 11 Jahren durchgefiihrt,
wie von der STIKO empfohlen.

Ergdnzend ist hinzuzufiigen, dass 100 von 105 Krankenkassen (Stand von 1. Januar 2020)
selektivvertraglich zusdtzlich eine U10, U11 und J2 anbieten. Uber die Teilnahmeraten liegen
unterschiedliche Angaben vor.

12
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Position GKV-SV, KBV und DKG

Keine Anderung der Kinder-Richtlinie oder der Jugendgesundheitsuntersuchungs-Richtlinie.
Begriindung:

In dem Abschlussbericht des Projektes wird dargestellt, dass eine Assoziation zwischen der
Wahrnehmung einer U11 (Selektivertrag) oder der J 1 und der Impfquote der HPV-Impfung besteht.

Aus dem Bericht Idsst sich allerdings nicht ableiten, dass die Einflihrung einer zusdtzlichen
Untersuchung in diesem Alter die Impfrate steigert, da im Rahmen des Projektes keine solche
Uberpriifung einer Intervention durchgefiihrt wurde.

Dabei muss auch beriicksichtigt werden, dass die psychosozialen Rahmenbedingungen aufgrund
der altersbedingten Entwicklung der Kinder und Jugendlichen in der Altersgruppe 12-15 Jahren eine
starke Auswirkung auf das Impfverhalten haben. In diesem Zusammenhang wird darauf
hingewiesen, dass die Erh6hung der HPV-Impfquote nicht allein durch eine Koppelung an das
Fritherkennungsprogramm gemdf8 den o.g. Richtlinien zu lésen ist. So werden beispielsweise im
Lebensbereich Schule die Kinder und Jugendlichen zur HPV-Impfung aufgekldrt. Dies gilt es weiter
auszubauen.

Die in dem Abschlussbericht gedufSerten Forderungen nach MafSnahmen zur Erhéhung der
Teilnahmeraten insbesondere an der J1-Untersuchung sowie an den HPV-Impfungen wurden bereits
mit dem Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz und dem Bericht der interministeriellen
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Arbeitsgruppe zu den Pandemiefolgen geduflert und an die Gesetzlichen Krankenkassen
weitergeleitet. Entsprechende MafSnahmen wurden bereits durch die Krankenkassen umgesetzt.

Position Patientenvertretung:

Die Patientenvertretung sieht mit Bezug auf die vorgelegten Ergebnisse des Projekts PRAZIS
Anderungsbedarf der Richtlinie zur Jugendgesundheitsuntersuchung.

Es wird vorgeschlagen, im Rahmen der J1 die bereits bestehende Erhebung des Impfstatus und
Motivation zur Nachimpfung um eine gezielte Beratung und Aufkldrung zur HPV-Impfung zu
ergdnzen. Daneben sollen die bestehenden drztlichen MafSnahmen im Rahmen der Anamnese um
eine Beratungsleistung zum Thema Sexualverhalten ergdnzt werden. Des Weiteren wird zur
Diskussion gestellt, ob das Alter der Anspruchsberechtigten der J1 abgesenkt wird, um die relevante
Altersgruppe zum Erhalt der HPV-Impfung besser abzubilden und ggf. eine Steigerung der
Teilnahmerate an der J1 zu erreichen.

Der Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemdfs §92b
Absatz 3 SGB V zum abgeschlossenen Projekt PRAZIS kommt zu dem Ergebnis, dass ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung der Jugendgesundheitsuntersuchung J1 und der HPV-
Impfung nachgewiesen werden konnte. In Anlehnung an TOP 8.1 Impfung gegen Humane
Papillomaviren der 94. GMK (Beschluss 2021) wird eine Verbesserung des zeitgerechten
Impfschutzes angeregt. Mit der Verankerung einer gezielten Beratung und Aufkldrung liber die
HPV-Impfung ist von einer Steigerung der Impfquote auszugehen. Die Ergebnisse des Projekts
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PRAZIS werden auch seitens der KIGGS-Daten des Robert Koch-Instituts (RKI) untermauert (Poethko-
Miiller et al. 2018).1 ,Eine gute Gelegenheit fiir eine Beratung zur HPV-Impfung stellt fiir diese
Altersgruppe die J1-Jugenduntersuchung im Alter von 12 bis 14 Jahren dar, die jedoch bei grofien
regionalen Unterschieden im bundesweiten Durchschnitt von nur etwa 50 % der Jugendlichen
wahrgenommen wird. Eine Analyse von KV-Daten hatte gezeigt, dass die Inanspruchnahme der J1-
Untersuchung bei 12-jéhrigen Mddchen mit einer 7-fach héheren Wahrscheinlichkeit einherging,
mindestens eine HPV-Impfstoffdosis erhalten zu haben", so das Fazit der Autoren (Poethko-Miiller
et al. 2018) der KiGGS-Auswertungen.

Bisher ist offen, ob im Unterausschuss ein Antrag auf Beratung zur Anderung der
Jugendgesundheitsuntersuchungs-Richtlinie eingebracht werden soll.
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Kassenarztliche
Bundesvereinigung

12.05.2022

,Das Projekt PRAZIS wurde unter Einbeziehung der KV des Saarlandes erfolgreich durchgefiihrt.

Die Ergebnisse des Projektes zeigen aus meiner Sicht, dass in den letzten Jahren gerade im Bereich
der HPV-Impfung, die ein sehr wirksames Mittel zur Verhinderung von Zervixkarzinomen ist, viel
erreicht werden konnte. So wurde die Zahl der Impfungen stetig gesteigert und durch die Aufnahme
der Impfempfehlung auch fiir Jungen werden Infektionen zukiinftig weiter reduziert werden
kénnen.

Der Beschluss des Innovationsausschusses hatte eine Weiterleitung an den im G-BA fiir Themen der
Prévention zusténdigen Unterausschuss Methodenbewertung (UA MB) beinhaltet. Beratungen zu
den durch das Projekt PRAZIS vorgestellten Ergebnissen durch den UA MB haben zwischenzeitlich
stattgefunden.

Der auf der Grundlage der Projektergebnisse formulierte Vorschlag zur Einfiihrung einer
zusdtzlichen Kinder-Untersuchung im Alter zwischen 9 und 10 Jahren zur direkten Anbindung der
HPV-Impfung an einen solchen Termin wurde durch die zusténdige AG Kinder gepriift und beraten.
Im Ergebnis waren die Tridger des G-BA gemeinsam der Auffassung, dass diese Untersuchung
bereits nahezu fliichendeckend durch die vorhandenen selektivvertraglichen Regelungen bestiinde
(zusdtzliche Vorsorgeuntersuchung U 11). Von einer Einfiihrung durch den G-BA wurde daher
abgesehen.
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Das ebenfalls seitens des Projektes vorgeschlagene Einladungswesen im Rahmen des Screenings
auf das Zervixkarzinom wurde durch den G-BA bereits wdhrend der Laufzeit des Projektes im
Rahmen der Umgestaltung in ein organisiertes Friiherkennungsprogramm eingefiihrt.

Die KBV unterstiitzt die im Beschluss des Innovationsausschusses vom 23.09.2021 intendierte
Verbesserung im Bereich von Prévention und Friiherkennung des Zervixkarzinoms und wird sich
daher auch weiterhin dafiir einsetzen, dass die durch das Projekt PRAZIS dargestellten
Modglichkeiten einer solchen Verbesserung bekanntgemacht und beférdert werden.”
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