
Abbildung 1: HPV-Impfschemata nach Altersgruppen. Quelle: Robert 
Koch-Institut 202023. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Stabsstelle Krebsprävention, 2021
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Abbildung 2: Das organisierte Untersuchungsprogramm zur Früherkennung vom Gebärmutterhalskrebs seit Januar 2020. Quellen: Gemeinsamer 
Bundesauschuss (G-BA) (2018)10,11. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2021
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Hintergrund
Humane Papillomviren (HPV) werden in Niedrigrisiko- (u. a. 
HPV 6 und 11) und Hochrisiko-Typen (u. a. HPV 16 und 18) 
unterteilt30. Etwa 80 Prozent aller Menschen infizieren sich 
im Laufe ihres Lebens mit HPV. Eine Infektion mit Niedrigrisi-
ko-HPV-Typen kann gutartige Warzen hervorrufen. Dauerhafte 
Infektionen mit Hochrisiko-HPV-Typen lösen Zellveränderun-
gen aus, die sich zu verschiedenen Krebserkrankungen weiter
entwickeln können. Eine Infektion mit HPV und daraus 
resultierende Krebserkrankungen können durch Impfung und 
Vorsorgeuntersuchungen weitgehend vermieden werden. 

Impfung gegen HPV
Die Impfung gegen HPV verhindert Infektionen mit den im 
Impfstoff enthalten HPV-Typen und beugt somit HPV-beding-
ten Krebserkrankungen wirksam vor25. Der zur Zeit in Deutsch-
land vorwiegend eingesetzte HPV-Impfstoff (Gardasil9) 
schützt vor Infektionen mit sieben Hochrisiko- sowie zwei 
Niedrigrisiko-HPV-Typen26 und dadurch auch vor HPV-beding-
ten Krebserkrankungen wie Gebärmutterhalskrebs, Analkrebs, 
Mund- und Rachenkrebs sowie Penis und Vulvakrebs. Da HPV 
vorwiegend sexuell übertragen wird, sollte die Impfung idea-
lerweise vor Beginn der ersten Sexualkontakte durchgeführt 
werden24. Daher empfiehlt aktuell die Ständige Impfkommis-
sion die Impfung gegen HPV für Mädchen und Jungen im Alter 
von 9 bis 14 Jahren. Jugendliche, die bis zu ihrem 15. Geburts-
tag noch nicht geimpft wurden, sollten bis zum Tag vor ihrem 
18. Geburtstag nachgeimpft werden (Abb. 1). Die Kosten für 

die Impfung bis zum 18.  Lebensjahr werden von der gesetz-
lichen sowie der privaten Krankenversicherung übernommen.
Die HPV-Impfung ist hoch wirksam. So zeigen bevölkerungs-
basierte Studien, dass Infektionen mit den im Impfstoff 
enthaltenen HPV-Typen wesentlich seltener bei geimpften 
Personen auftreten als bei nicht geimpften Personen, ins-
besondere in Ländern mit hoher HPV-Impfquote und bei 
Personen, die vor einer HPV-Exposition geimpft wurden7,17,20. 
Auch Vorstufen von Gebärmutterhalskrebs werden seltener 
bei geimpften als bei nicht geimpften Frauen festgestellt9. 
Eine Studie aus Schweden zeigt, dass bei Frauen, die vor dem 
Alter von 17 Jahren geimpft wurden, das Erkrankungsrisiko 
für Gebärmutterhalskrebs um etwa 88 Prozent sinkt16. 
Zudem ist die HPV-Impfung sehr sicher.4,19 Seit 2006 wurden 
weltweit mehr als 300 Millionen Impfdosen verabreicht21,29, 
darunter mehr als zehn Millionen in Deutschland13,14, wobei 
keine schweren Nebenwirkungen im Zusammenhang mit 
der Impfung beobachtet wurden. Lediglich äußerst selten 
kommt es nach der Impfung zu allergischen Reaktionen 
oder Kreislaufkollaps – dieser wird meist durch Angst- oder 
Stressreaktionen auf die Impfung ausgelöst.27 Häufig, aber 
vorübergehend, treten Kopfschmerzen, Schwindel oder Abge-
schlagenheit auf. Der Verdacht, dass ein Zusammenhang mit 
verschiedenen anderen Krankheitsbildern und sogar zwei 
Todesfällen19,22 bestehen könnte, wurde widerlegt.1,5,8,18,28

Vorsorgeuntersuchungen  
Gebärmutterhalskrebs: Ziel der Früherkennungsuntersu-
chung auf Gebärmutterhalskrebs ist es, die durch HPV-In-
fektion verursachten Krebsvorstufen sehr früh zu entdecken 
und zu entfernen, sodass der Krebs sich gar nicht entwi-
ckeln kann. Die Teilnahme an Früherkennungsuntersuchun-
gen auf Gebärmutterhalskrebs im Erwachsenalter wird 
empfohlen – auch für geimpfte Frauen, da die aktuell ver-
fügbaren HPV-Impfstoffe nicht gegen alle potenziell krebser-
zeugenden HPV-Typen schützen. Seit Anfang 2020 werden 
in Deutschland im Rahmen eines organisierten Früherken-
nungsprogramms alle Frauen zwischen 20 und 65 Jahren alle 
fünf Jahre zur Teilnahme eingeladen11 (Abb. 2). 
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HPV-Impfung Vorsorgeuntersuchungen Sichere Sexualpraktiken

Schutz vor HPV-Infektionen und HPV-bedingten Krebserkrankungen geringhoch

Kondomnutzung und
geringe Anzahl von Sexualpartnern

Frühe Entdeckung und
Beseitigung von Krebsvorstufen

Verhinderung von Infektionen mit
90 % der Hochrisiko-HPV-Typen

Abbildung 3: Maßnahmen zum Schutz vor HPV-Infektionen und daraus resultierenden Krebserkrankungen. Darstellung: Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2021

Gemäß diesem Früherkennungsprogramm haben krankenver-
sicherte Frauen im Alter von 20 bis 34 Jahren einmal jährlich 
einen Anspruch auf eine kostenlose Früherkennungsunter-
suchung. Diese besteht aus einer klinischen (anamnestische 
Fragen, gynäkologische Tastuntersuchung, Untersuchung 
der genitalen Hautregion) und einer zytologischen Untersu-
chung (Pap-Abstrich) auf Gebärmutterhalskrebs und seine 
Vorstufen. Der Pap-Abstrich ist nur dann effektiv, wenn er in 
den vorgegebenen Abständen in Anspruch genommen wird, 
weil nur so die meisten Krebsvorstufen rechtzeitig entdeckt 
werden können. Ein einzelner Pap-Abstrich hingegen ist nicht 
sehr zuverlässig, denn etwa die Hälfte aller fortgeschrittenen 
Krebsvorstufen wird dabei übersehen. Für Frauen ab dem Alter 
von 35 Jahren sieht das Programm eine jährliche klinische 
Untersuchung und alle drei Jahre einen Ko-Test (Kombination 
von Pap-Abstrich und HPV-Test) vor12. Der Ko-Test bietet mehr 
Sicherheit als der Pap-Abstrich allein11.
Frauen über 65 Jahre können die Früherkennung auf Kosten 
der Krankenkassen prinzipiell bis zum Lebensende unabhän-
gig vom Einladungsschreiben wahrnehmen. Da das Erkran-
kungsrisiko allerdings als sehr gering eingeschätzt wird, 
insbesondere bei über 65-jährigen Frauen, die mehrfach hin-
tereinander ein unauffälliges Testergebnis hatten, kann ab 
diesem Alter auf die Früherkennungsuntersuchung verzich-
tet werden; idealerweise in Absprache mit der Frauenärztin 
oder dem Frauenarzt.
Andere HPV-bedingte Krebserkrankungen: Routine-Vorsorge
untersuchungen zu HPV-Infektion und Krebsvorstufen für 
HPV-bedingte Krebserkrankungen außer dem Gebärmutter-
halskrebs werden nicht generell angeboten. Gründe hierfür 
sind die vergleichsweise geringe Häufigkeit dieser HPV-beding-
ten Krebserkrankungen sowie die Tatsache, dass die Risiken 
(z. B. falsch positive Diagnose) den Nutzen der Untersuchungen 
überwiegen6,15. Gemäß den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft 

der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften soll 
lediglich besonders gefährdeten Bevölkerungsgruppen (Immun
supprimierte, HIV-Patienten) eine Früherkennungsunter
suchung auf Analkrebs angeboten werden, da sie ein deutlich 
erhöhtes Risiko für HPV-induzierten Krebs haben3. Die Leitlinie 
zum Mundhöhlenkarzinom empfiehlt eine Inspektion der ge-
samten Mundschleimhaut bei jedem Patienten im Rahmen der 
zahnärztlichen und ärztlichen Untersuchung2.

Sichere Sexualpraktiken 
Verschiedene Faktoren des Sexualverhaltens erhöhen das 
Risiko für eine Infektion mit HPV: Junges Alter bei ersten 
Sexualkontakten, hohe Anzahl von Sexualpartnern und 
ungeschützte Sexualkontakte. Sichere Sexualpraktiken wie 
Kondomnutzung und eine geringe Anzahl von Sexualpart-
nern verringern daher das Risiko für HPV-Infektionen, verhin-
dern sie aber nicht verlässlich (Abb. 3). 

Kernaussagen
•	 Die HPV-Impfung ist wirksam, sicher, sinnvoll und 

schützt vor Infektionen mit den im Impfstoff enthalte-
nen HPV-Typen.

•	 Der in Deutschland vorwiegend eingesetzte HPV-Impf-
stoff Gardasil9 verhindert die Infektion mit einem gro-
ßen Teil (90 Prozent) der krebserzeugenden HPV-Typen.

•	 Die HPV-Impfung reduziert das Risiko für Gebärmut-
terhalskrebs um etwa 88 Prozent. 

•	 Die HPV-Impfung reduziert das Risiko für Anal-, Mund- 
und Rachenkrebs sowie für Vulva- und Vaginalkrebs.

•	 Da die aktuellen verfügbaren HPV-Impfstoffe nicht 
gegen alle potenziell krebserzeugenden HPV-Typen 
schützen, sollten auch geimpfte Frauen ab dem Alter 
von 20 Jahren die Früherkennungsuntersuchungen auf 
Gebärmutterhalskrebs in Anspruch nehmen. 
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