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GEBARMUTTERHALSKREBS

Impfen und Schimpfen

Das Theater um die Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs. Ein
Dramain sechs Akten

voN Volker Stollorz | 14. Mai 2009 - 08:00 Uhr

Die Inszenierung ist missraten. Gegeben wird das Stiick »Einfihrung einer Impfung gegen
Gebarmutterhal skrebs«. Auf der Bihne stehen echte Schauspieler, die Werbebotschaften
von Pharmaherstellern vorsprechen: »lch sag’s weiter, du auch?« Zwischen den Kulissen
streiten sich lautstark weiZhauptige Expertendarsteller, was man denn nun genau
weitersagen soll und darf. Im Publikum verfolgen Hunderttausende verwirrter junger
Madchen und ihre ratlosen Eltern die Kakofonie. Esist ein Trauerspiel.

Dabei wére hier eigentlich ein grof3er Erfolg der Wissenschaft zu inszenieren, ein Triumph
der deutschen Forschung: die Erkenntnis, dass Erreger aus der Familie der Humanen
Papillomaviren (HPV) Gebarmutterhal skrebs hervorrufen kdnnen. Seit drei Jahren gibt es
Impfstoffe gegen die wichtigsten dieser sexuell Ubertragbaren Viren.

In den meisten Industrienationen haben bereits erfol greiche Kampagnen zur HPV-Impfung
begonnen. Da sie nachweislich einen Grofiteil von Krebsvorstufen verhindern hilft, durfte
sie kiinftig vielen Frauen angstbesetzte Diagnosen ersparen. Allein in Deutschland kénnte
sie zusétzlich die meisten der jéhrlich Uber 140.000 Operationen unnétig machen, mit
denen Chirurgen verdachtige Wucherungen am Gebarmutterhals entfernen. Und erst in
dieser Woche zeigten neue Studien: Der Impfschutz wird den Erwartungen nicht nur
gerecht; er verhitet sogar weit mehr Erkrankungen al's bisher angenommen.
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Risikobewertung: Eine Impfung kann das Risiko senken, Jahre spater an Gebarmutterhalskrebs zu
erkranken - bitte klicken Sie auf die Grafik, um sie vollstandig zu 6ffnen

Doch in Deutschland ist die Impfkampagne zur Tragddie missraten. Hierzulande
stehen rund 400.000 junge M&dchen pro Jahrgang vor der Frage, ob sie den von den
Krankenkassen angebotenen I mpfschutz nutzen sollen. Doch anstelle organisierter
Aufklérung beherrscht eine emotional aufgeladene Kontroverse die Buhne. Angeheizt
wurde der Streit im November 2008 durch ein medienwirksames »Manifest« von 13
deutschen Gesundheitswissenschaftlern. Dessen Kernthese: Es miisse ein Ende haben
mit »irrefiihrenden Informationen« zur Wirksamkeit der HPV-Impfung. Das seien nur
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Werbebotschaften der Impfstoffhersteller. Den wahren Nutzen der Vakzination gegen
Krebs kenne niemand. Die Impfung, seit 2007 Kassenleistung, musse dringend unabhéngig
Uberpriift werden.

Vor wenigen Tagen lancierte Glinther Jonitz, Préasident der Berliner Arztekammer,
zusammen mit neun Gesundheitsorganisationen in der Hauptstadt eine »Allianz gegen
Fehlinformation und Manipulation«. Mehr a's 70.000 Berliner Médchen bekommen

ein Faltblatt in die Hand gedriickt. Darin erfahren sie auf Deutsch, Tirkisch und
Russisch, was die Impfung angeblich nicht kann: Sie biete »keinen generellen Schutz vor
Gebarmutterhal skrebs«. Jonitz selbst sagt vor der Presse: »Wer sein Kind nicht impfen
lasst, tut ihm nichts Schlimmes an.«

Fachleute kommentieren solche Aufklérungsversuche verstimmt. Sie habe »schon
stimmigere A ufklarungsbroschiiren gesehen«, bemiiht sich die Schweizer Impfexpertin
Claire-Anne Siegrist von der Universitét Genf um ein hofliches Urteil. Auch das Manifest
zeige: »Einige Experten wissen offenkundig nicht viel Uber die komplexe Biologie von
HPV-Infektionen.« Wer den Nutzen der Impfung bewerten wolle, misse die Studien richtig
lesen, statt einzelne Zahlen aus ihren Zusammenhangen zu reifl3en. Was empfiehlt die
Impfarztin jJungen Mé&dchen? »lch sage ihnen, wenn ich in deinem Alter wére, wirde ich
mich vor diesem Krebsrisiko schiitzen.« Wahlen miisse jedes Médchen selbst. »Aber esist
eine sehr wichtige Wahl.«

Fakt ist: 10 von 1000 Frauen erkranken einmal in ihrem Leben an geféhrlichen Vorstufen
des Karzinoms, drei von ihnen sterben an dem Krebs. Ingrid Mhlhauser von der
Universitét Hamburg hat hochgerechnet, wie stark das Risiko eines Méadchens, das vor dem
ersten Sex geimpft wurde, im besten Fall sinkt: »Das Erkrankungsrisiko fallt von 10 auf 3
von jeweils 1000 Frauen, das Sterberisiko von 3 auf 1.«

Einigen Kritikern erscheint dieser Nutzen zu klein, andere finden die Impfung schlicht
zu teuer. Das Publikum ist nachhaltig verunsichert. In den sechs Monaten seit dem
»Manifest« sank die Zahl der wochentlichen Vakzinierungen um 50 Prozent. Viele
Maédchen verweigern die Impfung ganz, manche versdumen die fir einen Langzeitschutz
entscheidende dritte Spritze. Arzte wiederum zogern inzwischen, die Impfung zu
empfehlen, weil sie verunsicherte M&dchen und deren Eltern nicht sténdig ausfiihrlich
aufkldren wollen, ohne daf i einen Cent abrechnen zu kénnen.

Im Vergleich zur effizienten und wirtschaftlichen Einfuhrung der HPV-Impfung etwain
der Schweiz, den Niederlanden oder Grof3britannien steht Deutschland geradezu blamiert
da. Und der langst Uberfallige nachste Schritt wird hierzulande nicht einmal diskutiert: Wie
die neue Impfung zum Wohl der Patientinnen in die bestehende Krebsvorsorge integriert
werden soll. Stattdessen verunsichert eine Flut sich widersprechender Aufklarungsversuche
pubertierende Mé&dchen samt Eltern. Es lohnt daher, an den Anfang des Schauspiels
zurtickzukehren, um die fur Frauen wichtigen Fakten zu betrachten.
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1. Akt: Die Entdeckung

Die Fachwelt reagiert zunéchst unglaubig, als ein deutscher Wissenschaftler vor knapp
30 Jahren den Zusammenhang zwischen Virusinfekt und Krebs entdeckt. Inzwischen ist
die Beweiskette derart I lickenlos, dass der Krebsforscher Harald zur Hausen 2008 mit
dem Nabelpreis fur Medizin geehrt wurde. Seine Erkenntnis: Infektionen mit sexuell
Ubertragenen Humanen Papillomaviren sind Ursache fast aler bosartigen Geschwire am
Gebéarmutterhals und anderen K drper6ffnungen.

Ohne eine dauerhafte Infektion mit einem von insgesamt 14 HPV-Typen bilden sich keine
auffélligen Krebsvorstufen in der Schleimhaut, und es entsteht nur sehr selten Krebs am
Gebarmutterhals. Eine Impfung gegen die zwel haufigsten Virustypen HPV 16 und 18, die
weltweit die meisten Tumoren ausl 6sen, schiitzt vor Krebsvorstufen und damit vor Krebs.

Waéhrend sich in den friihen Gewebeveranderungen zunéchst noch viele der etwas
harmloseren Virusarten im Gewebe tummeln, findet sich bereitsin der Hélfte der
auffalligen Wucherungen einer der beiden gefahrlichen Typen HPV 16 und 18. Unter den
Karzinomen am Gebarmutterhals sind 70 Prozent durch diese beiden Erreger verursacht
worden (siehe Grafik). Dass sie besonders aggressive Ubeltéter sind, zeigt auch eine
neue Erkenntnis: Patientinnen, in deren Krebszellen diese beiden HPV -Erreger gefunden
werden, sind im Durchschnitt funf Jahre jinger als Frauen, deren Erkrankung von einem
der selteneren anderen zwolf krebsausl 6senden HPV-Erreger verursacht wird.

2. Akt: Der I mpfstoff

AlsHarald zur Hausen die Entwicklung eines Impfstoffs gegen HPV-Erreger vorschl&gt,
winkt die deutsche Pharmaindustrie ab. So wird die deutsche Entdeckung von einem
amerikanischen und einem britischen Konzern weiterentwickelt. Der erste Impfstoff,
Gardasil von Sanofi-Pasteur MSD, wird 2006 in der EU zugelassen, 2007 folgt Cervarix
von GlaxoSmithKline (GSK). Pro Dosis—drei Impfungen sind fur den vollen Immunschutz
erforderlich — verlangen die Hersteller Preise zwischen 100 und 110 Euro, etwa zehn
Prozent davon flief3en fir die Lizenzen an Universitéten und Erfinder.

In Deutschland ist die Impfung besonders teuer. Grof3handels- und A pothekenzuschléage
sowie die Umsatzsteuer treiben die Kosten nach oben. Der Apothekenpreis fir drei
Impfungen betrégt 477,18 Euro. Grofdbritannien, die Niederlande und die Schweiz haben
dagegen Rabatte mit den Herstellern ausgehandelt. Indem sich die Staaten zur Abnahme
bestimmter Mengen verpflichten, kdnnen sie drei Spritzen fir rund 210 Euro einkaufen. Fir
die Pharmafirmen rechnet sich das Geschéft trotzdem: Sie ersparen sich Vertreterbesuche
und Marketingkampagnen, weil staatliche Organe nach dem zentralen Einkauf auch die
Aufklarung und die Organisation der Impfkampagnen tibernehmen und bezahlen.

In der Bundesrepublik erscheint ein derart organisiertes Vorgehen kaum noch denkbar,
meint Thomas Iftner, Virologe an der Uniklinik Tbingen und K oordinator der
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Projektgruppe Zervita. Hauptsachlich mit Mitteln der EU, aber auch mit Zuwendungen der
Pharmafirmen informiert die Initiative Uber »Risikofaktoren, Préavention, Friherkennung

und Behandlung des Gebarmutterhal skrebses«. »Es wiirde ein Aufschrei durch das Land
gehenk, meint Iftner, »wenn die Regierung beschlie3en wirde, erneut Impfungen in
Schulen anzubieten.«

3. Akt: Der teutonische Wirrwarr

Wenige Wochen nachdem der erste Impfstoff 2006 in Europa zugelassen wird, prescht
die Techniker-Krankenkasse (TK) vor: Sie werde die Kosten fur die HPV-V akzine ab
sofort erstatten. Gesundheitspolitisch ist die Botschaft verheerend: Wer zur TK wechselt,
ist schneller geschiitzt. Preisverhandlungen mit den Herstellern werden, obwohl rechtlich
maoglich, in der Hektik nicht gefuhrt.

Hinter den Kulissen murren indes andere Kassen, die nach dem Alleingang der TK umihre
Wettbewerbsfahigkeit firchten. Unter dem — staatlich erwiinschten — Konkurrenzdruck
treiben die Krankenversicherer die Experten der Sténdigen Impfkommission (Stiko) am
Robert-Kaoch-Institut in Berlin vor sich her. Sie legen fest, welche Impfungen von den
Kassen bezahlt werden sollen. In einem nichtoffentlichen Schnellverfahren wird die HPV -
Impfung in die Liste aufgenommen; fortan erstatten alle Krankenkassen die Vakzine fur
Mé&dchen zwischen 12 und 17 Jahren. Esist der Startschuss fur eine durch kommerzielle
Werbung befeuerte, aber komplett unorganisierte Impfwelle in deutschen Arztpraxen.

Die schriftliche Begriindung der Stiko ist das Gegenteil solider
Gesundheitskommunikation. Der grébste Fehler in dem Gutachten ist die Verheif3ung
einer »lebensangen Impfaktivitéat von 92,5 Prozent«. Noch kann niemand sagen, ob

der Schutz nach zehn oder zwanzig Jahren nachlassen wird. Die Zahl 92,5 entstammt
einer Modellrechnung und ist bislang nicht belegbar. Die richtige Botschaft an Médchen
waére: Sollte esin zehn Jahren Anzeichen fir ein Versagen des Schutzes geben, kann eine
Nachimpfung dem Immungedéchtnis auf die Spriinge helfen.

Wie es besser hétte laufen kénnen, zeigt ein Blick ins européische Ausland. In
Grofl3britannien, den Niederlanden oder der Schweiz entwickelten Experten zunéchst eine
effiziente und wirtschaftliche Strategie fur die Einflhrung der Impfung. Das definierte Ziel
des britischen Nationalen Gesundheitsservice war von Beginn an, eine hohe freiwillige
Impfquote bei Méadchen zu erzielen, und das— die Viren werden beim Sex tbertragen —
vor dem ersten Geschlechtsverkehr. Britische Arzte impfen daher in Schulen und erreichen
fast 90 Prozent aller 12- und 13-jahrigen Méadchen. Uber diesen Erfolg mag in Deutschland
angesichts von mageren |mpfquoten zwischen 30 und 50 Prozent keiner sprechen.

4, Akt: Neue Belege fir die Wirksamkeit

Im schwedischen Malmé versammelten sich in dieser Woche HPV-Experten zu ihrem
Jahreskongress. Der britische Pharmakonzern GlaxoSmithKline prasentierte dort die lang
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erwartete Auswertung seiner Patricia-Studie, an der weltweit mehr als 18.000 Frauen
teilnahmen.

Das Ergebnis. Die Wirksamkeit des GSK -Impfstoffs Cervarix erscheint angesichts der
Resultate unbezweifelbar. Bei rund 4500 Frauen, die bei der ersten Impfung noch keinen
der 14 krebsausl dsenden HPV-Typen in sich trugen, fanden sich drei Jahre spéter nur in 33
Féllen aufféllige Vorstufen, die Mediziner als CIN2+ bezeichnen — eine Verminderung um
70 Prozent gegentiber einer gleich groRen Kontrollgruppe. Dort entdeckten die Arzte unter
rund 4500 Frauen in 120 Féllen Vorstufen.

Bdosartige Vorstufen (CIN3) verhindert der Impfstoff sogar noch zuverldssiger: Bei

den vakzinierten Frauen fand man 87 Prozent weniger dieser bereits gefahrlichen
Wucherungen. Ebenso hohe Schutzraten erwarten die Fachleute nun auch bei echten
Karzinomen. Fazit der Untersuchungen: Wenn sich 120 Madchen vor ihrem ersten
Geschlechtsverkehr impfen lief3en, wirde spéter einer Frau eine tédliche Krebserkrankung
erspart bleiben, bei vier weiteren wiirden behandlungsbediirftige Krebsvorstufen verhindert.
Mit diesen Erfolgszahlen steht die HPV-Impfung unter allen Impfstoffen ziemlich allein an
der Spitze.

Die Immunisierung wirkt also tatsichlich besser, als die Experten vorhergesagt haben.

Und nach den nun vorliegenden Befunden schiitzt sie sogar gegen HPV-Typen, dieim
Impfstoff gar nicht enthalten sind, Cervarix etwa gegen HPV 31, 33, 45, 52, 58. Das
Konkurrenzprodukt, Gardasil von Sanofi-Pasteur MSD, bietet neben einer Immunisierung
gegen HPV 16 und 18 zusétzlich Schutz vor |&stigen Genitalwarzen, die durch Infektionen
mit HPV 6 und 11 entstehen. Australische Forscher am Melbourne Sexual Health Center
stelltenin einer Vergleichsstudie fest, dass geimpfte Frauen seltener von Feigwarzen
heimgesucht wurden. Angesichts der neuen Wirksamkeitsdaten aus Malmo erscheinen die
Zahlenspiele der Kritiker nun endgultig obsolet. Doch wie ist esum die Risiken der neuen
Impfstoffe bestellt?

5. Akt: Der Streit um die Sicher heit

Jede Nebenwirkung in zeitlichem Zusammentreffen mit einer Impfung ist im Bewusstsein
der Offentlichkeit eine Nebenwirkung zu viel. Dasist verstandlich. Immerhin richten sich
die HPV-Impfungen an gesunde M&dchen und Frauen. Hinzu kommt, dass sie ein fir
M&dchen unsichtbares und emotional fernes Krebsrisiko verringern. Wohl auch deshab
haben zwei Todesfélle nach einer HPV-Impfung grofRes Aufsehen und Besorgnis ausgel 6st,
obwohl sie zwar in zeitlichem, nicht aber ursichlichem Zusammenhang mit der Impfung
auftraten.

Tatséchlich ist ein solch fatales Zusammentreffen von unabhéngigen Ereignissen gerade

bei erfolgreichen Vakzinen unvermeidbar. Zwar haben Impfungen das Auftreten bekannter

Kinderkrankheiten wie Keuchhusten, Diphtherie, Mumps, Masern oder Polio um 99,9

Prozent verringert. Genau deshalb aber erleben heutige Eltern bei ihren Kindern doppelt so

haufig Impfkomplikationen wie die Krankheiten, vor denen Impfungen so sicher schiitzen.
5
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In widersinniger Weise schaufeln sich gerade besonders erfol greiche Impfkampagnen durch
ihre Effektivitét das Grab fir ihre Akzeptanz in der Bevdlkerung.

Schweizer Forscher haben in einer Studie simuliert, welche schweren Erkrankungen im
rein zeitlichen Zusammenhang mit einer HPV-Impfung heranwachsender Médchen zu
erwarten sind, ohne dass sie durch die Impfung selbst verursacht werden. Das fur Laien
verblUffende Ergebnis: Esist statistisch zu erwarten, dass innerhalb von 24 Stunden nach
einer Impfung immerhin drei von 100.000 Mé&dchen als Notfall in eine Klinik eingeliefert
werden. Zwei von 100.000 hétten innerhalb einer Woche einen Diabetes entwickelt, und
bei zehn von 100.000 M &dchen wére innerhalb von sechs Wochen nach dem Impftermin
ein Autoimmunleiden diagnostiziert worden. Kein Wunder also, dass Impfungen immer
wieder verdachtigt werden, alle moglichen Leiden auszul 6sen.

Impfexperten kennen dabei eine Faustregel. Danach kann man das Spektrum tatséchlicher
Nebenwirkungen einer neuen Impfung beurteilen, wenn ungeféhr 3 Millionen Impfdosen
verabreicht worden sind. Allein von Gardasil wurden zwischen Juni 2006 und Mé&rz 2009
mindestens 44 Millionen Impfdosen verteilt. Die US-Seuchenbehdrde kann mit einem
Frihwarnsystem wdchentlich Warnsignale in Stichproben aktuell geimpfter Populationen
aufspiiren. Uberraschungen sind bisher nicht aufgetreten. Die vorliegenden Fakten zeigen
also, dass die Behorden in den USA und in Europa HPV -Impfungen zu Recht fir sicher
erklart haben.

Schlussakt: Wie geht esweiter?

Kann das deutsche Trauerspiel noch ein gliickliches Ende finden? Wolf-Dieter Ludwig ist
Vorsitzender der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft und Mitunterzeichner
des Manifests der 13. Er findet, dass die Aufklarung der Hersteller zu Beginn »sehr
tendenzi s« gewesen sei, betont aber, als Arzt niemals behauptet zu haben, man solle
junge Méadchen nicht impfen. »Wenn die Impfungen tatsachlich vermehrt Krebsvorstufen
verhindern kénnen, wére schon das ein toller Erfolg«, sagt Ludwig. Sonst wirden diese
jaspéter bei der Friherkennung entdeckt, mit der Folge von Operationen, die geimpften
Frauen zum Teil erspart blieben.

Weit wichtiger als das Gerangel um die Kosten und den angeblich unsicheren Nutzen
waére jetzt die Einbindung der Impfungen in die Friherkennung von Gebérmutterhal skrebs
(siehe Kasten links). Im schlimmsten Fall kénnte Deutschland und seinen Frauen sonst
ein absurdes Szenario blihen: Einerseits wird viel mehr Geld fur die HPV-Impfung
ausgegeben als bei den européischen Nachbarn. Trotzdem werden Médchen aus sozial
unterprivilegierten Schichten nicht oder deutlich seltener geimpft. Die aber nutzen a's
Erwachsene auch die Friherkennung durch Abstrichuntersuchungen zu wenig und sind
daher einem hohen Krebsrisiko ausgesetzt.

Die anderen aber, geimpft und gut geschiitzt, gehen weiterhin zur jahrlichen
Friherkennung. Zu diesem V orsorgepaket gehort auch der Abstrich am Gebarmutterhals,
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bei dem das enge Jahresintervall aber kaum noch sinnvoall ist. Denn geimpfte Mé&dchen
werden spéter als Frauen in grofRer Zahl vor Krebsvorstufen geschiitzt sein. In anderen

européischen Léndern denken die Gesundheitsexperten 1angst Uber neue Modelle der
Friherkennung nach. Etwa dariiber, inzwischen verfiigbare DNA-Tests fiir HPV geordnet
einzufiihren. Dann missten sich nachweidlich virusfreie und zugleich geimpfte Frauen
erst in spéteren Jahren und in grof3en Absténden einer Friherkennung unterziehen. »Am
heutigen System der Friiherkennung in Deutschland muss sich spétestens mit der Impfung
einer relevanten Zahl junger Frauen eine Menge andern, fordert Thomas Iftner von der
Projektgruppe Zervita.

Vermutlich liegt hier ein verdeckter Grund, warum nicht alle Arzte von der HPV-Impfung
wirklich begeistert sind. Was die Frauen schiitzt, bedroht zugleich das Geschéftsmodell
vieler Mediziner: Eine hohe Impfquote bedeutet weniger Infektionen, bedeutet weniger
erforderliche Tests. Das Ergebnis: Weniger Krebsvorstufen erfordern weniger Chirurgie.
Das Honorar schrumpft. Das kdnnte das banale Ende des Dramas sein — und zugleich sein
Anfang.
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