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Aus der Wissenschaft — fiir die Politik

Impfung gegen HPV-Infektionen

Krebslast durch HP-Viren

Schatzungen zufolge sind in Deutschland jedes Jahr rund
7700 Krebsneuerkrankungen auf Infektionen mit humanen
Papillomviren (HPV) zurlickzufiihren (Abb. 1)®%3. Nicht nur
Frauen sind von HPV-Infektionen und deren Folgen betroffen,
sondern auch Manner: Etwa ein Fiinftel der HPV-bedingten
Krebserkrankungen entfallt auf Manner®.

Schutz durch Impfung

Seit 2006 konnen HPV-Infektionen durch Impfung vermie-
den werden. Im Jahr 2007 gab die Standige Impfkommission
(STIKO) die erste HPV-Impfempfehlung zunachst nur fiir Mad-
chen heraus. Seit 2018 besteht in Deutschland eine HPV-Imp-
fempfehlung sowohl fiir Mddchen als auch fiir Jungen®. Die
Standardempfehlung sieht ein Impfschema mit zwei Dosen fiir
Jugendliche im Alter von 9 bis 14 Jahren vor. Jugendliche, die
bis zu ihrem 15. Geburtstag noch nicht geimpft wurden, soll-
ten bis zum Tag vor ihrem 18. Geburtstag nachgeimpft werden.
In diesem Fall ist ein Drei-Dosen-Impfschema erforderlich?.
Eine Teilnahme an der HPV-Impfung im Alter 9 bis 14 Jahren
ist hoch wirksam: Je nach verwendetem Impfstoff schiitzt
sie zu 80 bis 90 Prozent vor einer Infektion mit den Hochrisi-
ko-HPV-Typen. Die HPV-Impfung reduziert nachweislich bei
Frauen die Vorstufen von Gebarmutterhalskrebs?. Zudem
ist die HPV-Impfung sehr sicher®¢*>. Lediglich dauRerst sel-
ten kommt es nach der Impfung zu allergischen Reaktionen
oder Kreislaufkollaps, der meist durch Angst- oder Stressre-
aktionen auf die Impfung ausgeldst wird?. Auch voriiber-
gehende Kopfschmerzen, Schwindel oder Abgeschlagenheit
konnen auftreten. Der Verdacht auf einen Zusammenhang

zwischen der HPV-Impfung und verschiedenen Krankheits-

bildern und sogar zwei Todesfdllen*>” wurde hingegen
Widerlegt1,4,5,7,9,11,14,16 ,18,26,21,22.

Hindernisse bei der Umsetzung

Um die Ubertragung des HP-Virus in der Bevélkerung zu unter-
brechen und auch Personen zu schiitzen, die aus verschiedenen
Griinden nicht geimpft werden kdnnen (Gemeinschaftsschutz),
ist eine Gesamtimpfquote von mindestens 70 Prozent erfor-
derlich*2. Die HPV-Impfquoten in Deutschland sind Uber die
Jahre zwar angestiegen, liegen jedoch weiterhin auf niedri-
gem Niveau. Die bundesweite Impfquote bei den 15-jahrigen
Madchen bewegt sich je nach Erhebung zwischen 31,3" und
36 Prozent®. Die Ursachen fiir die niedrigen Impfquoten sind
durch das deutsche Impfsystem begriindet, aber auch das Ver-
halten der Arzte und der Eltern/Jugendlichen tragt dazu bei. Mit
dem Ubergang vom Kindes- ins Jugendalter fallen Impfstruk-
turen fiir Jugendliche weg. So ist nicht eindeutig, wer fiir die
HPV-Impfung zustandig ist. Denn fiir die Zielgruppe der 9- bis
14-Jahrigen sind zundchst die Kinderarzte, spater die Jugend-
und Hausarzte zustandig. AuBerdem gehen Jugendliche — eine
wichtige Zielgruppe fiir die HPV-Impfung — selten zum Arzt
und werden daher schlecht erreicht.* Darliber hinaus empfeh-
len die Arzte in ihren Sprechstunden die Impfung nicht ausrei-
chend aktiv. SchlieBlich ist die Bevolkerung unzureichend tiber
die HPV-Impfung informiert und einige Eltern haben Bedenken
hinsichtlich der Sicherheit der Impfung. Ferner fehlt ein System
fiir das zeitnahe Monitoring der HPV-Impfquoten und die Ablei-
tung entsprechender MaBnahmen (Abb. 2).
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Abbildung 1: Durch verschiedene HPV-Typen hervorgerufene Krebsarten bei Mannern und Frauen sowie geschatzte Anzahl der auf HPV-Infektio-
nen zuriickzufiihrenden Krebsfélle bei 35- bis 84-jahrigen Mannern und Frauen in Deutschland im Jahr 2018. Quelle: Gredner 2018°. Darstellung:

Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2020
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Losungsansatze

Eine Reihe von MaRnahmen kann einen wichtigen Beitrag
zur Erhéhung der HPV-Impfquoten in Deutschland leisten
(Abb. 2). Abhilfe schaffen konnte ein zentrales Erinnerungs-/
Einladungssystem, eine systematische Kontrolle des Impf-
status in Verbindung mit AufklarungsmaBnahmen, um die
Eltern und Jugendlichen auf die Notwendigkeit der Impfung
hinzuweisen; Schulimpfprogramme koénnten dazu beitra-
gen, Jugendliche besser zu erreichen. Diese MalRnahmen
sollten flankiert werden durch ein System zum zeitnahen
Monitoring der Impfquoten, um regelmaRig die Akteure
Uber Fortschritte und Hindernisse zu informieren, und um zu
motivieren, erforderliche MaBnahmen zu ergreifen.

Eine bessere Verguitung und eine einheitliche Verordnung der
HPV-Impfung (Sprechstundenbedarf) konnten Hilfe leisten,um

die Bereitschaft zum Impfen bei Arzten zu erhéhen. Die Arzte
benétigen aullerdem Informationen zu Best-Practice-Strate-
gien zur Ansprache sowie zur Uberzeugung der Eltern und der
Jugendlichen. Ferner miissen sie motiviert werden, den Impf-
status systematisch zu lberpriifen und die HPV-Impfung akti-
ver zu empfehlen.

Auch die Bevolkerung braucht bessere Informationen rund
um die Impfung, beispielsweise liber massenmediale und
zielgruppenspezifische Kampagnen. Abgesehen von einem
Schulimpfprogramm sollten flichendeckend Madchen- und
Jungensprechstunden ohne Voranmeldung angeboten wer-
den und die J-Untersuchungen mit der Impfaufklarung und
dem Impfen verbunden werden, um den Zugang zu relevan-
ten Impfungen fiir die Jugendlichen zu erleichtern.
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Abbildung 2: Hindernisse und Lésungsansatze zur Erhohung der HPV-Impfquote. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle
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