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Wissen zur Krebspravention

Von der HPV-Infektion zum Krebs

Hintergrund

Humane Papillomviren (HPV) bilden eine umfangreiche
Gruppe von Viren mit derzeit mehr als 200 bekannten Virus-
typen, die in Niedrigrisiko- (u.a. HPV 6 und 11) und Hoch-
risiko-HPV-Typen (krebserzeugend) unterteilt werden42*,
Insgesamt wurden 12 HPV-Typen als sicher krebserzeugend
eingestuft (HPV-16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 und
59), von denen vor allem HPV 16 und 18 mit Krebs in Verbin-
dung stehen?’. Als Hauptrisikofaktor fiir den Gebarmutter-
halskrebs gilt eine Infektion mit Hochrisiko-HPV-Typen. Auch
bei Mund-, Rachen-, und Genitalkarzinomen kommen Hoch-
risiko-HPV-Typen vor, wobei hier Manner und Frauen in glei-
chem Mafe betroffen sind®.

HPV-Infektion und Risikofaktoren

HPV infizieren bevorzugt Haut und Schleimhdute und werden
vorwiegend Uber Sexualkontakte Ubertragen. Besonders
haufig treten HPV-Infektionen in den Schleimhautzellen des
Gebarmutterhalses sowie im Genitalbereich bei Frauen auf
(Vagina, Vulva); bei M@nnern ist der Penisbereich haufig betrof-
fen. Daruiber hinaus finden sich HPV-Infektionen in der Anal-
schleimhaut sehr oft bei Mannern, die Sex mit Mannern haben.
Zudem kann es beim Oralsex bei Mannern und Frauen zu einer
HPV-Infektion im Mund- und Rachenbereich kommen’.
Verschiedene Faktoren beeinflussen das Risiko fiir eine Infek-
tion mit HPV (z.B. junges Alter bei ersten Sexualkontakten,
fehlender HPV-Impfschutz)?. Geimpfte Menschen infizieren
sich mit den im Impfstoff enthaltenen HPV-Typen wesentlich
seltener als Nicht-Geimpfte>*2. Je jlinger eine Person beim
ersten Sexualkontakt ist und je hoher die Anzahl der Sexual-
partner, desto hoher ist das Risiko einer HPV-Infektion.
HPV-Infektionen bleiben haufig unerkannt und verschwin-
den meist innerhalb von Monaten bis Jahren von selbst ohne

erkennbare Symptome. Niedrigrisiko HPV-Typen rufen gut-
artige Warzen hervor, die nach dem Abheilen wieder neu
entstehen konnen. Treten sie mehrfach wiederholt auf, kann
dies die Lebensqualitat beeintrachtigen und Stress erzeugen;
zudem entstehen dadurch Kosten fiir die wiederholte Dia-
gnose und Behandlung*.

Infektionen mit Hochrisiko-HPV-Typen konnen dauerhaft
bestehen bleiben und liber die Jahre hinweg zu Krebsvorstu-
fen flihren. Die meisten HPV-bedingten Krebsvorstufen bilden
sich zuriick oder verandern sich nicht. In seltenen Fallen ent-
wickeln sich die Vorstufen weiter zu einer Krebserkrankung?**®
(Abb. 1). Die WHO-Klassifikation von 2014 teilt die Krebsvor-
stufen in niedrig- und hochgradig ein. Niedriggradige Krebs-
vorstufen bilden sich mit hoher Wahrscheinlichkeit zuriick,
hochgradige Krebsvorstufen hingegen entwickeln sich haufig
weiter zu Krebs?.

Das Bestehen einer HPV-Infektion lber Jahre hinweg sowie der
Ubergang von Krebsvorstufen zu Krebs werden durch Faktoren
wie Rauchen, Langzeitgebrauch von oralen Verhiittungsmit-
teln (ab funf Jahren), hohe Zahl von Geburten (ab fiinf Gebur-
ten), Infektion mit Hochrisiko-HPV-Typen (u.a. 16 und 18),
Ko-Infektion mit anderen sexuell Ubertragbaren Erregern
(Chlamydien, Herpes Simplex Virus, Humanes Immundefi-
zienz-Virus), Immunsuppression, aber auch durch fehlende
Teilnahme an vorgesehenen Friiherkennungsuntersuchungen
begiinstigt®'®?* (Abb. 1).

Die Zeitspanne zwischen einer Infektion mit Hochrisiko-HPV
Typen und der Krebsentstehung ist in der Regel lang, bei
Gebarmutterhalskrebs beispielweise 10 Jahre und mehr®.
Die Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen gemaR
den vorgegebenen Abstanden erhoht die Wahrscheinlichkeit,
dass Krebsvorstufen erkannt und friihzeitig behandelt wer-
den kénnen.
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Abbildung 1: Von der HPV-Infektion zum Krebs. Quelle: Institut Catala d'Oncologfa (ICO) 2020°. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum,

Stabsstelle Krebspravention, 2021
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Hochrisiko-HPV-Typen verursachen...
...Gebarmutterhalskrebs (99 % aller Fille)

...Analkrebs (90 % aller Fille)
...Vaginalkrebs (70 bis 80 % aller Fdlle)

...Peniskrebs (30 bis 80 % aller Flle)

...Vulvakrebs (20 bis 75 % aller Falle)

...Mund- und Rachenkrebs (5 bis 60 % aller Falle)

Abbildung 2: HPV-bedingte Krebserkrankungen. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2021

Verbreitung HPV-bedingter Krebsarten

Etwa 1,7 Prozent aller Krebsneuerkrankungen in Deutschland
lassen sich auf Infektionen mit HPV zurlickzufiihren®. Fir die
rund 510000 geschatzten Krebsneuerkrankungen fiir das Jahr
2020 entspricht dies etwa 7 700 bis 9 60082 Krebsfallen pro Jahr.
Gebdrmutterhalskrebs: Der Gebarmutterhalskrebs ist die hau-
figste HPV-bedingte Krebserkrankung. Jahrlich treten circa
4000 bis 4400 Neuerkrankungen und etwa 1600 Sterbe-
falle bei Frauen in Deutschland auf?. Das mittlere Alter bei
der Diagnose des invasiven Karzinoms betragt 55 Jahre?. Bei
fast allen Gebarmutterhalskrebserkrankungen (99 Prozent)
liegen Infektionen mit Hochrisiko-HPV-Typen vor (Abb. 2).
Neben einer Infektion mit Hochrisiko-HPV-Typen kénnen wei-
tere Faktoren das Risiko fiir die Krebsentstehung erhhen#2,
Dazu gehdren das Rauchen, die langfristige Einnahme hormo-
neller Verhtungsmittel (ab fiinf Jahren), eine HIV-Infektion
oder eine Immunschwache sowie Infektionen im Genitalbe-
reich mit anderen sexuell iibertragbaren Erregern.

Analkrebs: Das Analkarzinom entsteht in der Schleimhaut des
Enddarms und wird haufig bei liber 50-Jahrigen diagnosti-
ziert. In Deutschland werden jahrlich etwa 2500 Analkrebs-
falle festgestellt*, wobei sich etwa 88 bis 90 Prozent der Fille
auf eine Infektion mit Hochrisiko-HPV-Typen zuriickfiihren
lassen® (Abb. 2). Frauen haben ein erhéhtes Erkrankungs-
risiko im Vergleich zu Mannern, insbesondere wenn sie
bereits an Gebarmutterhalskrebs erkrankt sind. Weitere
Risikofaktoren sind Rauchen, eine chronische Immunsuppres-
sion (Organtransplantation, HIV-Patienten) sowie bestimmte
Sexualpraktiken (z.B. Analsex)?.

Vulva- und Vaginalkrebs: Jahrlich sind etwa 3150 Frauen in
Deutschland von Krebserkrankungen der Vulva und etwa
450 Frauen von Krebserkrankungen der Vagina betroffen.
Das mittlere Erkrankungsalter bei Vulvakrebs liegt bei etwa
73 Jahren?. Etwa 20 bis 75 Prozent der Vulvakrebsfalle und
etwa 70 bis 80 Prozent der Vaginalkrebsfalle sind auf eine
Infektion mit Hochrisiko-HPV-Typen zuriickzufiihren3#6
(Abb. 2). Immunsuppression und Rauchen erhéhen das
Erkrankungsrisiko fiir beide Krebsarten3.

Impressum

© 2021 Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg
Autoren: Dr. Nobila Ouédraogo, Dr. Katrin Schaller
Layout, Illustration, Satz: Dipl.-Biol. Sarah Kahnert

Zitierweise: Deutsches Krebsforschungszentrum (2021)
Von der HPV-Infektion zum Krebs. Wissen zur Krebspravention,
Heidelberg

Peniskrebs: In Deutschland werden jahrlich etwa 950 Penis-
krebsfalle festgestellt>>. Die Erkrankung tritt am haufigs-
ten bei Mannern ab dem Alter von 50 Jahren auf®. Etwa
30 bis 80 Prozent der Peniskrebsfdlle sind auf eine HPV-In-
fektion zurlickzufiihren®s (Abb. 2). Zu den negativen Ein-
flussfaktoren zdhlen schlechte Genitalhygiene, Kratze, HIV/
Immunschwache und Rauchen. Als Schutzfaktor gilt die
Beschneidung von Neugeborenen®.

Mund- und Rachenkrebs: Jedes Jahr werden in Deutschland
etwa 13800 Fille von Krebs im Mund- und Rachenbereich
diagnostiziert?. Dabei werden etwa 4 Prozent des Mund-
hohlenkrebses, etwa 20 Prozent des Rachenkrebses und bis
zu 60 Prozent von Mund- und Rachenkrebs zusammen mit
einer HPV-Infektion in Verbindung gebracht*® (Abb. 2). Man-
ner erkranken haufiger und im Mittel um drei Jahre friiher
(mit circa 63 Jahren) als Frauen (mit circa 66 Jahren). Tabak-
und Alkoholkonsum sowie besondere Sexualpraktiken (z.B.
Oralsex) erh6hen das Erkrankungsrisiko?:.

Kernaussagen

e HPV gelten als Hauptrisikofaktor fiir den Gebarmutter-
halskrebs und fiir weitere Krebserkrankungen (Mund-,
Rachen-, Anal-, Penis- Vulva- und Vaginalkrebs).

e Risikofaktoren fiir eine Infektion mit HPV: Fehlender
Impfschutz gegen HPV-Infektion, Junges Alter bei ers-
ten Sexualkontakten, hohe Anzahl der Sexualpartner,
ungeschitzte Sexualkontakte.

e Risikofaktoren fiir das Fortbestehen der Infektion und
die Umwandlung von Vorstufen in Krebs: Rauchen,
Immunschwache, Langzeitgebrauch von Verhiitungs-
mitteln, Geburten (ab fiinf Geburten), Infektion mit
Hochrisiko-HPV Typen, fehlende Teilnahme an Friih-
erkennungsuntersuchungen.

e HPV-Infektionen verursachen in Deutschland jahrlich
etwa 7700 bis 9 600 Krebsfille.

e HPV-bedingte Krebserkrankungen lassen sich effektiv
durch Impfung und Fritherkennungsuntersuchungen
vorbeugen.
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