DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

dkfz.
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Impfung gegen HPV-Infektionen

HP-Viren verursachen verschiedene Krebsarten

Zu den humanen Papillomviren (HPV) gehoren lber 200 ver-
schiedene Virustypen; dabei handelt es sich um DNA-Viren,
die Zellen der Haut und verschiedener Schleimhaute befallen.
Diese Viren werden in Hochrisiko- (u.a. HPV-Typen 16 und 18)
und Niedrigrisiko-HPV-Typen (u.a. HPV-Typen 6 und 11) unter-
teilt?*. HPV-Infektionen zdhlen zu den haufigsten anstecken-
den Infektionen weltweit”: Etwa 80 Prozent aller Menschen
infizieren sich im Laufe ihres Lebens mit HPV32.

HPV werden liberwiegend sexuell iibertragen. Haufig verlauft
die Infektion ohne erkennbare Symptome, in etwa 10 Prozent
der Fdlle bleibt die Infektion dauerhaft bestehen und kann
verschiedene Krebsarten wie Gebarmutterhalskrebs, Vulva-
und Vaginalkrebs, Peniskrebs, Analkrebs sowie Mund- und
Rachenkrebs verursachen. Daher sind nicht nur Frauen von
HPV-Infektionen und deren Folgen betroffen, sondern auch
Maénner: Etwa ein Fiinftel der Krebserkrankungen, die mit
HPV in Zusammenhang stehen, entfallt auf Manner®.
Schatzungen zufolge sind in Deutschland jedes Jahr insge-
samt rund 7700 Krebsneuerkrankungen auf HPV zuriickzu-
fihren (Abb. 1)**?¢. Gebarmutterhalskrebs wird am haufigs-
ten bei Frauen im Alter von 40 bis 44 Jahren diagnostiziert.
Fiinf Jahre nach der Diagnose leben nur 69 von 100 Gebar-
mutterhalskrebs Patientinnen®. In Deutschland sterben jedes
Jahr rund 1500 Frauen daran.

Schutz vor Ansteckung: Impfung

Seit 2006 konnen HPV-Infektionen und deren mogliche Fol-
gen durch die HPV-Impfung vermieden werden®. Zurzeit
stehen in Deutschland zwei verschiedene HPV-Impfstoffe zur
Verfiigung. Der bivalente Impfstoff (Cervarix®), der seit Sep-
tember 2007 in Deutschland zugelassen ist, schiitzt gegen

Infektionen mit den Hochrisiko-HPV-Typen 16 und 18. Aktuell
wird vorwiegend aber der gegen neun HPV-Typen wirksame
Impfstoff (Gardasil®9) eingesetzt, der seit Mitte 2016 in
Deutschland zugelassen ist. Gardasil®9 schiitzt gegen Infekti-
onen mit den Hochrisiko-HPV-Typen 16, 18, 31, 33, 45, 52 und
58 sowie gegen Infektionen mit Niedrigrisiko-HPV-Typen 6
und 11. Diese HPV-Typen sind fiir etwa 75 bis 90 Prozent aller
Gebarmutterhalskrebs-Erkrankungen verantwortlich®**4. Um
die Ubertragung des HP-Virus in der Bevélkerung zu unterbre-
chen und auch Personen zu schitzen, die aus verschiedenen
Griinden nicht geimpft werden kénnen, ist eine Gesamtimpf-
quote von mindestens 70 Prozent erforderlich®e.

Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-Impfung

Ein individueller Impfschutz gegen die im Impfstoff enthal-
tenen HPV-Typen ist nur dann gewabhrleistet, wenn Jugendli-
che vor dem Erstkontakt mit dem Virus geimpft werden?:. Da
HPV vorwiegend sexuell libertragen wird, sollte die Impfung
vor der Aufnahme erster sexueller Kontakte durchgefiihrt
werden?. Eine rechtzeitig vorgenommene HPV-Impfung ist
hoch wirksam: Die Impfung schiitzt zu 80 bis 90 Prozent vor
einer Infektion mit den Hochrisiko-HPV-Typen (Abb. 2). Die
HPV-Impfung reduziert nachweislich bei Frauen die Vorstu-
fen von Gebarmutterhalskrebs®. Zudem ist die HPV-Impfung
sehr sicher**8. Lediglich duBerst selten kommt es nach der
Impfung zu allergischen Reaktionen oder Kreislaufkollaps
— dieser wird meist durch Angst- oder Stressreaktionen auf
die Impfung ausgelost?. Haufig, aber voriibergehend, treten
Kopfschmerzen, Schwindel oder Abgeschlagenheit auf. Der
Verdacht, dass ein Zusammenhang mit verschiedenen ande-
ren Krankheitsbildern und sogar zwei Todesfdllen'®* beste-
hen konnte, wurde hingegen widerlegt??>810121517.19,22,3025,26
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Abbildung 1: Durch verschiedene HPV-Typen hervorgerufene Krebsarten bei Mannern und Frauen sowie geschitzte Anzahl der auf HPV-Infektio-
nen zuriickzufiihrenden Krebsfille 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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Abbildung 2: Wirkung der HPV-Impfung und Folgen bei ausbleibender Impfung. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle

Krebspravention, 2020

HPV-Impfschema in Deutschland

Im Jahr 2007 gab die Standige Impfkommission (STIKO) die
erste HPV-Impfempfehlung fiir Madchen im Alter von 12 bis
17 Jahren heraus?. Seit 2018 besteht auch eine Impfempfeh-
lung fiir Madchen und Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren.
Die aktuelle HPV-Impfempfehlung sieht ein Impfschema mit
zwei Dosen im Abstand von mindestens fiinf und héchstens
13 Monaten vor. Jugendliche, die bis zu ihrem 15. Geburtstag
noch nicht geimpft wurden, sollten bis zum Tag vor ihrem
18. Geburtstag nachgeimpft werden. In diesem Fall ist ein
drei-Dosen-Impfschema empfohlen?* (Abb. 3).

Nach dem 18. Lebensjahr kénnen Erwachsene im Einzelfall je
nach individueller Lebensfiihrung (Zeitpunkt des Beginns der
sexuellen Aktivitat, Anzahl der Sexualpartner, Intensitat der
sexuellen Aktivitat) von einer HPV-Impfung profitieren. Die
Impfung schiitzt vor einer Infektion mit den HPV-Typen, mit
denen die betreffende Person bis zu diesem Zeitpunkt nicht
infiziert ist. Dabei muss die Kosteniibernahme durch die
Krankenversicherung individuell vorabgeklart werden.

HPV-Impfung und Sexualverhalten

Die HPV-Impfung wird oft in einem sexualisierten Kontext
wahrgenommen. Dieses fiihrt zu einer Verzégerung des
Impfbeginns und zu einer erschwerten Kommunikation mit
Eltern, die Sexualitat stark tabuisieren. Eltern stellen sich oft
die Frage, ob die HPV-Impfung einen Einfluss auf das Sexual-
verhalten von Kindern nehmen kann.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass die HPV-Impfung keinen
Einfluss auf das sexuelle Verhalten (Zeitpunkt der Aufnahme
von sexuellen Kontakten, Nutzen von Kondomen und anderen
Verhiitungsmitteln, Anzahl von Partnern) hatte®?”. Geimpfte
Madchen hatten also im Vergleich zu ungeimpften Madchen
keineswegs wegen ihrer HPV-Impfung friiher Geschlechtsver-
kehr oder Sex mit einer gréfReren Anzahl von Partnern oder
verzichteten bewusst auf die Nutzung von Kondomen®262°,

Empfehlung
Eltern sollten ihre Kinder gegen HPV impfen lassen, um sie
vor HPV-Infektionen und deren Folgen zu schiitzen.

Standarempfehlung: 2-Dosen-Schema
9- bis 14-jahrige Jungen und Madchen
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»y ;@ ﬁ) ——=» @ -------- ~
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N
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Abbildung 3: HPV-Impfschemata nach Altersgruppen. Quelle: Robert Koch-Institut 20182. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabs-

stelle Krebspravention, 2020
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