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Abbildung 1: Infektionszyklus und Zellschädigung durch HPV. Quelle: Modifiziert nach Woodman et al. 200725, mit freundlicher Genehmi-
gung durch Nature Publishing. 

Hintergrund
Als Hauptrisikofaktor für den Gebärmutterhalskrebs (Zervix-
karzinom) gilt eine Infektion mit den humanen Papillomviren 
(HPV) 16 und 18. Zusätzlich kommen auch bei Mund- und 
Analkarzinomen sehr häufig HPV-Infektionen vor, wobei hier 
Männer und Frauen gleichfalls betroffen sind.6,26,27

Von der Infektion zum Krebs
Humane Papillomviren infizieren Haut und Schleimhäute. 
Häufig bleiben diese Infektionen unerkannt oder sie rufen 
gutartige Warzen hervor, die meist nach einiger Zeit von selbst 
wieder verschwinden. Es gibt jedoch auch krebserzeugende 
Papillomviren, welche in den Hautzellen überdauern und 
Jahre später zu Veränderungen an der Schleimhaut führen 
können28. Die Übertragung dieser Viren erfolgt in der Regel 
beim ungeschützten sexuellen Kontakt. Besonders häufig 
treten Infektionen in den Schleimhautzellen des Gebärmut-
terhalses, des Schambereichs sowie der Scheide der Frau auf, 
bei Männern ist der Penis betroffen6,26,27. Darüber hinaus fin-
den sich sehr oft bei Personen, die Analverkehr praktizieren, 
chronische HPV-Infektionen und Krebsvorstufen (Neoplasien) 
in der Analschleimhaut14. Zudem kann es beim Oralverkehr zu 
einer HPV-Infektion im Mund- und Rachenraum kommen3.
Vermehrt sich das Virus nach der Infektion, kann es die Gene 
der betroffenen Schleimhautzellen schädigen, wobei in 
den meisten Fällen die Infektion unerkannt bleibt; nur bei 
einem kleinen Teil entwickeln sich Symptome. Überdauern 
die HP-Viren für mehrere Jahre in der Zelle, können sie das 
unkontrollierte Wachstum der Schleimhautzellen anregen, 
was zu Krebsvorstufen führt. In seltenen Fällen entwickeln 
sich diese Vorstufen anschließend weiter zu einer Krebs-
erkrankung22,23,25 (Abb. 1). Tatsächlich stecken sich mehr als 

die Hälfte der sexuell aktiven Männer und Frauen während 
ihres Lebens mit HP-Viren an, meist ohne dass es zu schwer-
wiegenden Symptomen kommt.

HPV-vermittelte Krebsarten
Gebärmutterhalskrebs (Zervixkarzinom): Gebärmutterhals-
krebs ist in Deutschland eine seltene, aber gefährliche 
Krebsart: Schätzungsweise 4880 Frauen erkranken in Deutsch-
land jährlich neu an Gebärmutterhalskrebs, wobei etwa 1600 
daran versterben. Er tritt vor allem bei 40–49-jährigen Frauen 
auf.19 Weltweit liegen bei etwa 70 Prozent der Gebärmutter-
halstumoren Infektionen mit HPV 16 und/oder 18 vor, was 
diese Viren nicht zur alleinigen Ursache, aber zu einer der Vor-
aussetzungen für die Krebserkrankung macht. Besteht eine 
Infektion mit HPV 16 und/oder 18, können weitere Faktoren 
wie das Rauchen, die Einnahme der Pille, eine HIV-Infektion 
oder eine Immunschwäche sowie die gleichzeitige Infektion 
mit Chlamydien das Risiko für die Krebsentstehung erhöhen.27

Analkrebs (Analkarzinom): Das Analkarzinom ist ein sehr 
seltener Tumor, der sich in der Schleimhaut des Analkanals 
ausbildet. Frauen haben ein doppelt so hohes Erkrankungs-
risiko wie Männer. Besonders hoch ist das Risiko für Frauen 
mit einem zurückliegenden Gebärmutterhalskrebs, für 
Immungeschwächte (zum Beispiel Organempfänger und 
HIV-Patienten) sowie für homo- und bisexuelle Männer. In 
über 80 Prozent der Fälle lassen sich bei Analkrebs HP-Viren 
nachweisen.6,28 Zusätzlich enthalten bis zu 93,9 Prozent 
der Krebsvorstufen (Präkanzerosen) die DNA von HP-Viren. 
HPV 16 ist beim Analkarzinom der mit 73 Prozent häufigste 
Vertreter dieser Erreger; bei circa fünf bis neun Prozent der 
Karzinome ist es HPV 18.1,2,6
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Krebs der äußeren Geschlechtsorgane (Vulva- und Peniskarzi-
nom): Krebserkrankungen der äußeren Geschlechtsorgane 
treten selten auf, sind jedoch zu einem hohen Prozentsatz 
durch HPV-Infektionen bedingt: Vulvakarzinome sind in bis 
zu 55 Prozent der Fälle HPV-positiv, wobei zumeist HPV 16 
vorliegt; beim Peniskarzinom überwiegen Infektionen mit 
HPV 16, gelegentlich werden auch HPV 6 oder 11 gefunden28.
Tumoren im Mund- und Rachenbereich: Neunzig Prozent aller 
Tumore des Mund- und Rachenraumes sind auf das Rauchen, 
Tabakkauen oder den Alkoholkonsum zurückzuführen. Bei 
einem kleinen Teil dieser Krebserkrankungen liegt eine Infek-
tion mit HPV vor.28 So enthält Mundhöhlenkrebs zu etwa 
23,5 Prozent HPV-DNA, der Rachenkrebs zu rund 35,6 Pro-
zent10. Dabei ist HPV 16 mit 34,8 Prozent die häufigste 
Infektion bei Mundhöhlen- und Rachenkrebs, das zweithäu-
figste Virus ist HPV 187,11,28. Daneben wurden auch weitere 
HPV-Typen nachgewiesen, wie beispielsweise HPV 6 und 3328.

Impfung gegen HPV
Die HPV-Impfung kann die Infektion durch die humanen 
Papillomviren 16 und 18 verhindern. Daher empfiehlt die 
Ständige Impfkommission in Deutschland seit 2007 die 
Impfung gegen HPV für Mädchen zwischen dem zwölften 
und siebzehnten Lebensjahr18. Die eingeführte Impfung 
schützt die Mädchen und Frauen in 90 Prozent der Fälle vor 
der Erstinfektion mit HPV 16 und 18 sowie vor den sich dar-
aus unter Umständen entwickelnden Krebsvorstufen24,27. Es 
wird davon ausgegangen, dass damit auch der Krebs selbst 
verhindert wird. Dies wurde aber aufgrund der langen Zeit 
von der Infektion bis zur möglichen Krebsentstehung noch 
nicht nachgewiesen, da die Impfung erst seit wenigen Jahren 
durchgeführt wird.
Da auch das Analkarzinom sowie Mundhöhlen- und 
Rachenkrebs zumeist durch eine Infektion mit HPV 16 gefördert 
werden, kann die HPV-Impfung wahrscheinlich ebenfalls das 
Risiko für anogenitale Krebsvorstufen verringern, wie bereits 
Studien an Männern im Alter zwischen 16 und 26 Jahren zeig-
ten4,12,14-16,20,21. Derzeit ist davon auszugehen, dass die verfügbare 
HPV-Impfung ebenfalls gegen Mundhöhlen- und Rachenkrebs 

schützt5,8. Besonders Männer, die mit Männern Sex haben, gel-
ten neben den Frauen derzeit als eine der Hauptrisikogruppen 
für anogenitale und orale HPV-Infektionen.

Vorsorgeuntersuchungen
Gebärmutterhalskrebs: Für Frauen ab dem 20. Lebensjahr 
wird als Vorsorgeuntersuchung der von den Krankenkassen 
erstattete Pap-Test empfohlen, mit dem sich Krebsvorstufen 
sehr früh erkennen lassen. Seit Einführung dieses Vorsor-
geprogramms ging die Anzahl der Neuerkrankungen bei 
Gebärmutterhalskrebs zurück.27 Auch eine HPV-Impfung 
macht die Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung nicht 
überflüssig.9

Darm- und Analkrebs: Auch für Darm- und Analkrebs wer-
den bereits routinemäßige Früherkennungsuntersuchungen 
angeboten, deren Kosten ab dem 50. Lebensjahr von den 
Krankenkassen übernommen werden. Diese beinhalten eine 
Tastuntersuchung, die Darmspiegelung sowie eine Stuhlun-
tersuchung auf verstecktes Blut.17

Krebs der äußeren Geschlechtsorgane: Mit der Genitalunter-
suchung mittels Blickdiagnose lassen sich frühzeitig 
Schleimhautveränderungen an den äußeren Geschlechtsor-
ganen als Vorstufen für Penis- und Vulvakarzinom entdecken. 
Diese Untersuchungen werden von den Krankenkassen 
übernommen und sollten von Frauen ab dem 20. Lebensjahr 
sowie von Männern ab dem 45. Lebensjahr regelmäßig wahr-
genommen werden. 
Tumoren im Mund- und Rachenbereich: Für diese 
Krebsarten gibt es derzeit keine allgemein anerkannte 
Früherkennungsmethode13.

In diesen Tumoren lassen sich Infektionen mit HPV 16 
und/oder HPV 18 nachweisen:
•	 70 Prozent der Gebärmutterhalstumore
•	>80 Prozent der Analkarzinome
•	 bis zu 55 Prozent der Genitaltumore (Vulva-, Peniskarzi-

nom)
•	 bis zu 23 Prozent der Mundhöhlen- und 35 Prozent der 

Rachenkarzinome

Fazit
•	 Eine HPV-Impfung ist sinnvoll, solange keine Erstinfek-

tion mit HPV 16 und 18 vorliegt.
•	 Die HPV-Impfung verhindert die Infektion mit HPV 16 

und 18 zu mehr als 90 Prozent.
•	 Die HPV-Impfung reduziert das Risiko für die Krebsvor-

stufen des Gebärmutterhalskrebses.
•	 Möglicherweise verringert sie auch das Risiko für 

durch HP-Viren verursachten Analkrebs und Tumoren 
im Mund- und Rachenbereich.

•	 Die Impfung gegen HPV 16 und 18 macht die 
angebotenen Vorsorgeuntersuchungen gegen das 
Zervixkarzinom sowie den Analkrebs nicht überflüssig. 
Nur wenn die HPV-Impfung und die Vorsorgeunter-
suchung miteinander kombiniert werden, lassen sich 
der Gebärmutterhalskrebs und das Analkarzinom ver-
hindern oder zumindest frühzeitig erkennen.
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