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Seit Ende 2006 steht eine Impfung ge-
gen humane Papillomaviren (HPV) zur
Verfiigung, die vor einer Erkrankung an
Gebarmutterhalskrebs schiitzen soll.
Obwohl iiber die HPV-Infektion und die
HPV-Impfung in vielen Medien berich-
tet wird, sollten Sie sich Zeit nehmen,
um in Ruhe zu iiberlegen, ob die Imp-
fung fiir Sie wirklich sinnvoll ist. Dieses
Merkblatt soll lhnen bei der Entschei-
dungsfindung helfen, ob Sie oder lhre
Tochter die Impfung in Anspruch neh-
men wollen

Was sind humane Papillomaviren?

Die humanen Papillomaviren (HPV) bil-
den eine groBe Gruppe von Gber 100 ver-
schiedenen Virustypen, die mit einer HPV-
Typnummer beziffert werden. Man geht da-
von aus, dass diese Viren unterschiedliche
Erkrankungen an Haut und Schleimhaut
verursachen kdnnen. Beispielsweise werden
Warzen an Handen oder FiiBen, die oft im
Schulkindalter vorkommen und auch ohne
Therapie meist innerhalb von 2 Jahren wie-
der verschwinden, auf eine Infektion mit
HPV zuriickgefiihrt. Feigwarzen im Genital-
bereich sind durch die HPV-Typen 6 und 11
verursacht und zeigen héufig eine Spont-
anheilung. Die meisten HPV-Typen sind
harmlos. Die Ubertragung der HP-Viren im
Genitalbereich geschieht ausschlieBlich
uber sexuelle Kontakte. Der groBte Teil der
Bevolkerung hat im Laufe des Lebens Kon-
takt mit HP-Viren, sodass die HPV-Infektion
die am weitesten verbreitete sexuell iber-
tragbare Infektion ist. Zurzeit gibt es keine
wirksame antivirale Therapie gegen HPV.

Es gibt eine Untergruppe von etwa 13
Virustypen, die als so genannte Risikoviren
(High-Risk-Viren) bezeichnet werden. Man
geht davon aus, dass diese Virustypen Zell-
verdnderungen am Muttermund verursa-
chen kdnnen. 60 Prozent dieser Verénde-
rungen heilen ohne Therapie im Laufe von
rund einem Jahr wieder ab. Bei einigen der
betroffenen Frauen kdnnen aus diesen Zell-
veranderungen im Laufe der Jahre Krebs-
vorstufen entstehen. Bei ungefahr einem
Prozent der Betroffenen kann sich schlieB3-
lich ein Gebdrmutterhalskrebs entwickeln.
Es gibt Faktoren, die erschweren, dass der
Kérper mit seinem Abwehrsystem die Infek-
tion Uberwindet. Diese sind z.B. Rauchen,
Einnahme der Pille, Abwehrschwache oder
vaginale Infekte.
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Gebarmutterhalskrebs, Entstehung

und Fritherkennung

Es gibt kaum eine Krebsart, die in der
Friherkennung so gut diagnostiziert wer-
den kann wie der Gebdrmutterhalskrebs.
Mit dem Abstrich von Gebarmutterhals und
Muttermund lassen sich Vorstadien (ge-
nannt Pap IV) und auch Vorstadien der Vor-
stadien (genannt Pap IlID) erkennen. Nur
bei derartigen Befunden ist ein gesonderter
Abstrich zum Nachweis der HP-Viren not-
wendig und sinnvoll. Bei einem Pap [lID-
Befund (leichte bis mittelgradige Zellveran-
derung) ist eine regelmiBige Abstrichkon-
trolle alle 3 bis 6 Monate notwendig, da
sich bei diesem Befund im Laufe von meh-
reren Jahren eine Krebserkrankung entwi-
ckeln kann. Andererseits normalisiert sich
in rund 50 bis 60 Prozent der Falle ein Pap
[1ID-Befund wieder spontan. Man geht da-
von aus, dass von der Infektion mit dem HP
Virus bis zur Krebserkrankung 10 bis 20
Jahre vergehen.

Seit der Einflihrung der gynékologischen
Krebsfriiherkennung konnte die Haufigkeit
des Gebarmutterhalskrebses um 70 Prozent
gesenkt werden - obwohl nur rund die
Halfte der Frauen regelmaBig zur Untersu-
chung gehen. Zeigt der Abstrich wiederholt
einen Pap lIID-Befund mit High-Risk-HP-Vi-
ren, so ist das Risiko, dass sich daraus im
Laufe der Zeit ein Gebarmutterhalskrebs
entwickelt, erhdht. Meist werden dann
durch einen ambulanten operativen Eingriff
am Muttermund (Konisation) die Zellveran-
derungen und auch der Virusinfekt entfernt,
obwohl es auch bei solchen Zellveranderun-
gen noch eine Selbstheilungschance gibt.

Was kann die HPV-Impfung? Was
kann sie nicht?

Da bei Uber 90 Prozent der Frauen mit
Gebdrmutterhalskrebs eine High-Risk-HPV-
Infektion feststellbar ist, wird auf einen ur-
sachlichen Zusammenhang zwischen Infek-
tion und Krankheitsbild geschlossen. Des-
halb werden die zur Verfligung stehenden
Impfstoffe Gardasil® (gegen HPV 6, 11, 16
und 18) und Cervarix®, (gegen HPV 16 und
18) als Impfungen gegen Gebdrmutterhals-
krebs dargestellt . Ein Impfschutz gegen die
genannten Viren wird nur dann erreicht,
wenn zum Zeitpunkt der Impfung keine In-
fektion mit dem entsprechenden HPV vor-
liegt. Darum wird von den Impfbeflirwor-
tern empfohlen, Madchen (in manchen
Nachbarlidnder auch Jungen) vor Beginn ih-
res sexuell aktiven Lebens (zwischen 12 und

17 Jahren) zu impfen. Wie lange der Schutz
nach der vorgesehenen 3-maligen Impfung
besteht, ist nicht bekannt. Nachgewiesen ist
ein Impfschutz tiber 6 1/2 Jahre, Langzeit-
studien liegen noch nicht vor. Man rechnet
derzeit damit, dass eine Auffrischung nach
10 Jahren notwendig wird.

Was sollte noch beriicksichtigt

werden?

e Das Risiko, an einer HPV-Infektion oder
andere sexuell libertragbare Infektionen
(zum Beispiel Hepatitis B, AIDS) zu
erkranken, wird durch wechselnde sexu-
elle Kontakte erhoht. Andererseits schiit-
zen Kondome vor den am Muttermund
einwirkenden High-Risk-HPV-Typen. Das
sexuelle Verhalten hat also direkten Ein-
fluss auf das Risiko, sich zu infizieren.
Ob jemand nach einem Kontakt mit HP-
Virus infiziert wird, ob die Infektion bleibt
oder wieder ausheilt, hangt auch mit der
Widerstandsfahigkeit des Menschen zu-
sammen. Hierauf kann jeder selbst Ein-
fluss nehmen, zum Beispiel durch den
verantwortungsbewussten Umgang mit
Erndhrung, Lebensrhythmus, Schlaf,
Sport oder Suchtverhalten.

Durch die Ubliche Krebsvorsorgeuntersu-
chung (Abstrich) sind die Vorstufen von
Gebdrmutterhalskrebs fast immer recht-
zeitig erkennbar, sodass eine Behandlung
maglich ist, bevor eine Krebserkrankung
eintritt.

Die Impfstoffe Gardasil® und Cervarix®
schiitzen nur gegen 2 der insgesamt 13
High-Risk-HP-Viren, die mit Gebdrmut-
terhalskrebs in Verbindung gebracht wer-
den. Die Typen 16 und 18 sollen heute in
70 Prozent der Félle von Gebarmutter-
halskrebs weltweit beteiligt sein. Das
Krebsrisiko wird durch die Impfung mog-
licherweise um ungefahr die Halfte ver-
ringert - eine Impfung vor dem ersten
Sexualkontakt und eine komplette Durch-
impfung vorausgesetzt. In den bisherigen
Studien hat sich allerdings die Rate der
Krebsvorstufen (CIN Il und CIN I11) durch
die Impfung nur um ca. 17 Prozent redu-
ziert.

Befirchtet wird, dass andere HPV-Typen
in den Vordergrund riicken, wenn die Ty-
pen 16 und 18 durch die Impfung zu-
riickgedringt werden (Replacement).

In welchem Umfang die Impfung Frauen
wirklich schiitzt und wie lange dieser
Schutz anhilt, ist damit heute noch un-
klar.
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® Die Impfung ist nicht frei von Nebenwir-
kungen: Fieber und Juckreiz kénnen auf-
treten, gelegentlich auch Gelenkentziin-
dungen sowie psychische und Konzen-
trationsstérungen. Es werden vermehrt
schwere Nebenwirkungen gemeldet wie
allergischer Schock, schwere Nervenent-
ziindungen, Kreislaufkollaps, Krampfan-
falle. Diese kdnnen auch mit einer Verzo-
gerung von bis zu 2 Monaten nach der
Impfung auftreten. Deshalb muss man
von einer hohen Dunkelziffer nicht ge-
meldeter Nebenwirkungen ausgehen, da
der mogliche Zusammenhang mit der
Impfung oft nicht in Betracht gezogen
wird.

Verschiedene Dimensionen des
Impfentscheides

Die genannten Aspekte sowie die noch
offenen Fragen zeigen, dass eine fundierte
Impfentscheidung nach sorgféltiger Abwa-
gung gefallt werden sollte. In diesem Merk-
blatt wird aufgezeigt, dass es mdglich ist,
auf die Impfung zu verzichten, ohne ein Ri-
siko einzugehen. Mit und ohne Impfung
muss die Krebsvorsorgeuntersuchung re-
gelmaBig wahrgenommen werden. Neben
diesen medizinischen Aspekten sei an die-
ser Stelle noch einmal auf die wichtige pa-
dagogische Komponente bei der Impfent-
scheidung hingewiesen. Denn es geht um
eine Form der Prophylaxe, die das spatere
Sexualverhalten der Jugendlichen beein-
flussen kann. Viele Jugendliche meinen,
nach der Impfung ,geschitzt” zu sein. Das
ist eine lllusion: es ist eine Impfung gegen
nur 2 von 13 HPV-Typen und gegen nur
eine von vielen sexuell libertragbaren In-
fektionen.

Beim heutigen Angebot an Krebsvorsor-
geuntersuchungen, Aufklarung und bei der
sinkenden Zahl der Frauen mit Gebdrmut-
terhalskrebs (in den westeuropéischen Lin-
dern) ist eine so kostspie-lige und ggf.
ernsthafte Nebenwirkungen verursachende
Impfung problematisch.

Welche positiven Botschaften kdnnen
Eltern (und Arzte) den Jugendlichen vermit-
teln? , Wir versuchen dir einen Lebensstil zu
vermitteln, der gesundheitsférdernd ist. Wir
trauen dir zu, zunehmend selber die Verant-
wortung fir deine Gesundheit und dein Le-
ben zu tragen. Damit mdchten wir dich und
deine Fdhigkeiten stdrken.” - Vor diesem
Hintergrund wird deutlich, dass die Urteils-
bildung tber die HPV-Impfung eine pada-
gogische und medizinische Herausforde-
rung ist. Suchen Sie dazu das Gesprach mit
Ihrem Hausarzt, Kinderarzt oder Frauenarzt.
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Siehe auch: GAAD-Leitlinie zur HPV-Imp-
fung. In: Der Merkurstab, Heft 2/2007,
www.merkurstab.de. Dieses Merkblatt und
andere stehen als Download zur Verfi-
gung unter: www.gaed.de

Dieses Merkblatt und weitere Informatio-
nen stehen als Download unter
www.gaed.de zur Verfligung oder kdnnen
bei der GAAD-Geschaftsstelle gegen eine
geringe Schutzgebihr bestellt werden.



