
Die aktuellen Auswertungen des WIdO liefern neue Hinweise
auf positive Effekte der HPV-Impfung zur Vermeidung von
Gebärmutterhalskrebs. Analysiert wurden Daten von Versi-
cherten der ersten drei Jahrgänge, die bei Einführung der
Impfung 2007 zwischen 13 und 15 Jahre alt waren und zum
Ende des Auswertungszeitraumes 2024 ein Lebensalter von
30 Jahren erreicht hatten. In diesen Kohorten mussten bis
zum 30. Lebensjahr bei 10.000 geimpften AOK-Versicherten
100 Konisationen durchgeführt werden, bei nicht geimpften
waren es 184.
„Die WIdO-Auswertung gibt eindrucksvolle Hinweise darauf,
wie effektiv die HPV-Impfung im Kampf gegen Gebärmutter-
halskrebs ist. Sie kann augenscheinlich jungen Frauen den
Eingriff einer Konisation ersparen, der bei späteren Schwan-
gerschaften das Risiko für Frühgeburten erhöht“, sagte dazu
die Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes,
Dr. Carola Reimann. Sie betonte zugleich, dass die Impfrate
weiter gesteigert werden müsse.
Laut Robert Koch-Institut (RKI) liegt die Rate der vollständig
geimpften 15-jährigen Mädchen bei 54,6 Prozent, die der Jun-

gen bei 34 Prozent. Auch unter Einbeziehung von Nachholimp-
fungen seien AOK-versicherte Frauen im Alter von 19 Jahren
nur zu knapp 60 Prozent mindestens zwei Mal geimpft, so
Reimann. Das WHO-Ziel einer Impfquote von 90 Prozent bis
2030 sei damit noch weit entfernt. Vom neunten bis zum
15. Geburtstag wird die Impfung von den gesetzlichen Kran-
kenkassen übernommen. Die AOKs ermöglichen darüber hi-
naus mindestens bis zum 18. Geburtstag eine Nachholimpfung.

MEHR ÄRZTLICHE AUFKLÄRUNG GEFRAGT
„Wir brauchen eine flächendeckende Finanzierung und höhe-
re Verbindlichkeit für die Impfung bei sämtlichen U- und
J-Untersuchungen. Auch Schulimpfungen, digitale Impferin-
nerungssysteme und mehr ärztliche Aufklärung können die
Impfquote steigern. Letztere sollte vor allem auch für Jungen
verstärkt stattfinden, denn bei diesen ist die Impfrate extrem
niedrig“, betont Prof. Michael Ghadimi, Präsident der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG). In anderen Ländern seien so
sehr gute Ergebnisse erzielt worden. Deutschland liege im
europäischen Vergleich nur auf Platz 19. „Wir haben bei nur

Deutliche Hinweise
auf Nutzen der
HPV-Impfung
HPV-geimpfte Frauen benötigen deutlich seltener eine Konisation, das
zeigen Daten des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO).
Zum „Tag der Krebsvorsorge“ am 28. November forderten AOK und
Deutsche Krebsgesellschaft höhere Impfquoten und erinnerten an die
Bedeutung der Vorsorge.

Von Stefanie Roloff
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wenigen Krebsarten bisher die Chance, die Krankheitslast
gegen Null zu senken. Beim Zervixkarzinom gibt es sie, und
wir sollten sie durch die Kombination aus Früherkennung
und HPV-Impfung unbedingt nutzen“, betont er.
Der Früherkennungsmonitor 2025 des WIdO zeigt zudem:
Das Gebärmutterhalskrebs-Screening hat von allen Krebs-
früherkennungsuntersuchungen die höchste Inanspruchnah-
me. GKV-weit wurden rund 14,7 Millionen solcher Scree-
ning-Untersuchungen durchgeführt. Bei AOK-Versicherten
zwischen 25 und 55 Jahren liegt die Teilnahmerate im Zeit-
raum 2021 bis 2024 im Bundesdurchschnitt bei über 80 Pro-
zent. Nach den Einbrüchen in den Pandemie-Jahren ist die
Inanspruchnahme wieder gestiegen, liegt aber noch knapp
unter dem Niveau von 2019.

SCREENING BLEIBT WICHTIG
Wichtig bleibt laut Reimann das Screening auch für geimpf-
te Frauen: Die HPV-Impfung schütze zwar gegen viele, aber
nicht gegen alle Hochrisikostämme des Virus. Die WIdO-
Daten zeigen, dass auch geimpfte Frauen Krebsvorstufen
entwickeln können, die durch Konisation entfernt werden
müssen.
Neben Gebärmutterhalskrebs beleuchtet der Früherken-
nungsmonitor auch die Entwicklung anderer Krebsfrüher-
kennungen. 2024 war das Hautkrebs-Screening das am
zweithäufigsten in Anspruch genommene Programm mit
7,6 Millionen Untersuchungen, gefolgt von der Prostata-
krebs-Früherkennung mit 4,4 Millionen Männern ab dem
45. Lebensjahr, dem Mammographie-Screening mit rund drei
Millionen Frauen und dem Darmkrebs-Screening mit

638.000 Früherkennungs-Koloskopien. Der „Tag der Krebsvor-
sorge“ fand in diesem Jahr zum vierten Mal statt. AOK und
DKG wollen mit dem Aktionstag die Aufmerksamkeit für Früh-
erkennungsuntersuchungen erhöhen. Die AOK bietet dafür um-
fangreiche Infos zu Gebärmutterhalskrebs und HPV-Impfung
an, darunter einen Kalender-Reminder für Eltern und den aktu-
alisierten „Vorsorg-O-Mat“, der alters- und geschlechtsspezifisch
über anstehende Früherkennungsuntersuchungen informiert.

Informationen zum Tag der Krebsvorsorge
liefert die Website der AOK:
www.aok.de/tagderkrebsvorsorge
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Kollektiv- und einzelvertragliche Routinedaten der AOK nach §§ 295 u. 301 SGB V. Weibliche Versicherte, der Geburtskohorten 1992 bis 1994, die seit 2007 durchgehend AOK-versichert waren.
Ambulant und stationär vorgenommene Konisationen im Zeitraum 2007 bis 2024 © Springer Medizin, nach WIdO 2025

Kumulative Anzahl Konisationen je 10.000 Versicherten im Zeitraum 2007 bis 2024 nach Impfstatus der weiblichen
Versicherten der Geburtskohorten 1992 bis 1994 bis zum Alter von 30 Jahren

Lesen Sie am 18. Dezember:
Wie schneidet Deutschland bei der Prävention
nichtübertragbarer Krankheiten im internationa-
len Vergleich ab? Diese Frage beleuchtet eine
neue Analyse mit Beteiligung der AOK.
Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK
oder Themenwünsche für diese Seite?
Dann schreiben Sie uns per E-Mail an:
prodialog@bv.aok.de.

DIE PRAXIS-SERIE



Frau Professorin Hasenburg, die neuen
Auswertungen des WIdO geben Hinwei-
se, dass bei HPV-geimpften Frauen nur
etwa halb so häufig Konisationen not-
wendig sind wie bei ungeimpften. Was
sagen diese Ergebnisse aus?
Konisationen werden durchgeführt,
wenn Vorstufen von Gebärmutterhals-
krebs entdeckt werden. Wenn die Imp-
fung gegen die auslösenden Humanen
Papillomviren (HPV) wirkt, treten diese
Vorstufen seltener auf – entsprechend
sinkt auch die Zahl der nötigen Konisa-
tionen. Noch entscheidender ist aller-
dings, ob die Impfung auch das Risiko
für ein Zervixkarzinom selbst senkt.
Dazu liegen überzeugende Daten vor,
unter anderem aus Studien, die im New
England Journal of Medicine veröffent-
licht wurden.
Eine große Untersuchung in Schweden
mit 1,6 Millionen geimpften Mädchen

und jungen Frauen zwischen 10 und 30
Jahren zeigt: Über einen Zeitraum von
zehn Jahren erkrankten geimpfte Frau-
en um mehr als 50 Prozent seltener an
Gebärmutterhalskrebs. Die Impfung
schützt also nicht nur vor Vorstufen,
sondern reduziert eindeutig auch die
tatsächlichen Krebsfälle.

Trotz dieser Vorteile liegt die Impfquote
in Deutschland noch deutlich unter
dem WHO-Ziel von 90 Prozent. Welche
Gründe sehen Sie dafür?
In den nordischen Ländern sind Imp-
fungen fest im Schulsystem verankert,
ähnlich wie die Kariesprophylaxe. In
Deutschland hingegen sind aktuell nur
etwa 55 Prozent der Mädchen und 
34 Prozent der Jungen gegen HPV
geimpft – das sind wirklich schlechte
Zahlen. Ein wesentlicher Grund ist die
nach wie vor unzureichende Aufklä-

rung. Ich erlebe regelmäßig Patientin-
nen, die gar nicht wissen, dass es die
HPV-Impfung überhaupt gibt. Gleich-
zeitig wächst die Zahl der Impfgegner,
was das allgemeine Misstrauen gegen-
über Impfungen weiter verstärkt und
verhindert, dass wir die notwendigen
Impfquoten erreichen.

Wie sieht es im internationalen
Vergleich aus?
Ich war gerade auf dem FIGO-Kongress,
dem Weltkongress der International Fe-
deration of Gynecology and Obstetrics
in Kapstadt. Dort habe ich unter ande-

„Die HPV-Prävention
muss in der Schule
beginnen“
Obwohl die HPV-Impfung das Risiko für Gebärmutterhalskrebs nachweislich
senkt, sind die Impfquoten in Deutschland weiterhin zu niedrig. Im Interview
erklärt Prof. Annette Hasenburg, Sprecherin der Arbeitsgemeinschaft
Gynäkologische Onkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft, warum es
einen dringenden Kurswechsel in der Präventionsarbeit braucht.

Von Stefanie Roloff

Prof. Annette Hasenburg
ist Direktorin der Klinik
und Poliklinik für Geburts-
hilfe und Frauengesund-
heit an der Universitäts-
medizin Mainz.
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rem Frauen aus Indien und afrikani-
schen Ländern getroffen, die mit gro-
ßem Einsatz dafür kämpfen, Frauen für
fünf Dollar pro Impfung versorgen zu
können – ein Betrag, der oft dennoch
nicht aufgebracht werden kann. Sie sa-
gen daher: Lieber drei Frauen einmal
impfen als eine Frau dreimal. In
Deutschland hingegen ist die Impfung
kostenlos. Das Gesundheitssystem
übernimmt alles – und dennoch greifen
viele nicht zu.
Dabei sollten konsequent alle Mädchen
und Jungen ab dem neunten Lebensjahr
gegen HPV geimpft werden, um eine
Herdenimmunität zu erreichen. Diese
fehlt hierzulande bislang, anders als
etwa bei Masern.
Dafür bräuchten wir deutlich mehr Ver-
hältnisprävention: also Rahmenbedin-
gungen, die Gesundheit fördern und
Risiken für Erkrankungen wie Gebär-
mutterhalskrebs nachhaltig senken.

Was müsste sich aus Ihrer Sicht ändern,
um Kinder und Jugendliche früher und
gezielter zu erreichen?
Notwendig ist ein gesamtgesellschaft-
licher Ansatz, der über individuelles
Verhalten hinausgeht. In Deutschland
ist das bisher kaum umgesetzt. Wir
bräuchten Initiativen, wie eine Zertifi-
zierung zur „gesunden Schule“, analog
zum „babyfreundlichen Krankenhaus“,
oder ein eigenes Schulfach „Gesund-
heits- und Lebenskompetenz“.
Ein entsprechendes Positionspapier des
ersten nationalen Krebspräventionsgip-
fels empfiehlt genau solche Maßnah-
men. Diese würden das Gesundheitsbe-
wusstsein nachhaltig stärken. Denn die
HPV-Prävention muss in der Schule
beginnen – gemeinsam mit Eltern
sowie den Kinderarztpraxen. Frauen-
ärztinnen und -ärzte kommen viel zu
spät ins Spiel, denn die Impfung sollte
idealerweise vor dem ersten Sexualkon-
takt erfolgen.

Der aktuelle Früherkennungsmonitor
zeigt, dass eine große Anzahl von Frau-
en regelmäßig an der Vorsorge teil-
nimmt. Was bedeutet die hohe Teilnah-
mequote für die Krebsprävention in
Deutschland?

Nur etwa die Hälfte der Frauen in
Deutschland ist überhaupt gegen HPV
geimpft. Das heißt: Viele Frauen, die zur
Vorsorge kommen, haben diesen Schutz
nicht oder nicht rechtzeitig erhalten.
Hinzu kommt, dass Gebärmutterhals-
krebs auch bei Geimpften auftreten
kann. Das Risiko ist zwar verringert,
aber nicht gleich null. Außerdem um-
fasst die Vorsorge nicht nur Gebärmut-
terhalskrebs, sondern auch andere
Krebsarten wie Scheiden- oder Scham-
lippenkrebs. Deshalb ist es essenziell,
dass Frauen regelmäßig zur Vorsorge
gehen.
Allein durch den Pap-Abstrich ist das
Zervixkarzinom in den letzten 30 Jahren
von einem der häufigsten Karzinome der
Frau in Deutschland zum zwölfhäufigs-
ten geworden. Die Kombination aus
Primärprävention durch Impfung und
Sekundärprävention durch Vorsorge ist
daher der Schlüssel.

Wie können Ärztinnen und Ärzte helfen,
Ängste abzubauen und die Impfquote
zu steigern?
Vor allem durch Zeit für Aufklärung.
Die sogenannte „sprechende Medizin“
wird jedoch in unserem Gesundheits-
system bislang nicht angemessen ver-
gütet. Dabei ist gerade das persönliche
Gespräch entscheidend – vor allem,
wenn Menschen skeptisch sind.
Wir brauchen bessere Informationen,
gut verständliche Broschüren und
klare Empfehlungen – schon in den
Kinderarztpraxen oder auch über die
Mütter, die zu Frauenärztin oder -arzt
kommen.
Wichtig ist außerdem, auch die Männer
stärker einzubeziehen – Väter im Hin-
blick auf ihre Söhne, aber auch junge
Männer selbst. Vielen ist nicht bewusst,
dass sie durch eine HPV-Impfung nicht
nur ihre Partnerin schützen, sondern

auch ihr eigenes Risiko etwa für ein
Plattenepithelkarzinom senken können.

Welche Chancen sehen Sie in digitalen
Erinnerungsangeboten oder einem
strukturierten Einladungsverfahren?
Das halte ich für sehr sinnvoll. Denken
Sie an die Einführung der Gurtpflicht:
Anfangs gab es viele Bedenken, heute
ist das Anschnallen eine Selbstverständ-
lichkeit – ebenso wie die Vorsorgeun-
tersuchungen für Kinder. Der Staat
muss präventive Maßnahmen stärker
standardisieren. Ein simples Beispiel
wäre eine regelmäßige Erinnerung:
„Haben Sie Ihr Kind schon gegen HPV
impfen lassen?“ Solche Impulse können
viel bewirken.

Welche Rolle sollte die Aufklärung über
Prävention insgesamt – auch jenseits
der HPV-Impfung – in der täglichen
Kommunikation mit Patientinnen und
Patienten spielen?
Prävention sollte ein zentraler Bestand-
teil ärztlicher Kommunikation sein.
Doch aktuell fehlt es dafür an struktu-
reller und finanzieller Unterstützung.
Bayern hat als erstes Bundesland eine
klimasensible Gesundheitsberatung ein-
geführt – ein gutes Beispiel für nachhal-
tige Präventionsarbeit. Denn je mehr
Menschen gesund bleiben, desto weni-
ger medizinische Ressourcen werden
benötigt. Trotzdem ist unser Gesund-
heitssystem noch immer darauf ausge-
richtet, Krankheiten zu behandeln –
nicht, sie zu verhindern. Dabei ist zum
Beispiel die Therapie eines Zervixkarzi-
noms mit Operationen, Systemthera-
pien und möglichen Komplikationen
sehr viel teurer als eine Impfung.

Welche Botschaft halten Sie anlässlich
des „Tags der Krebsvorsorge“ für beson-
ders wichtig?
Nehmen Sie Ihre Gesundheit selbst in
die Hand. Sie haben nur ein Leben –
achten Sie darauf. Bleiben Sie körper-
lich aktiv, halten Sie ein normales
Gewicht, trinken Sie wenig Alkohol,
rauchen Sie nicht und ernähren Sie sich
gesund. Und: Lassen Sie sich impfen
und nehmen Sie regelmäßig an den
Vorsorgeuntersuchungen teil.

WICHTIG IST,
AUCH MÄNNER
STÄRKER EINZU-
BEZIEHEN
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