Impfung gegen
Gebdrmutterhalskrebs —

(k)ein Thema fiir Kinder-
und Jugendmediziner?!

Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV) fur Madchen von
12 bis 17 Jahren

Fur einen ,,Meilenstein in der Krebsvorsorge* verlief die Zulassung von Gardasile, des
ersten von zwei Impfstoffen zum Schutz vor Infektionen mit Humanen Papillomaviren (HPV) fir den
europdischen Markt durch die Arzneimittelagentur Ende September 2006 relativ ruhig.

Beim Routinebesuch meiner Frau bei der Frauendrztin musste sie genau hinschauen, bis sie gefunden
hatte, was wir suchten. Das kleine Faltblatt in zarten und unauffalligen Blautdnen mit den freundlich
lachelnden Teenagergesichtern war unter den zahlreichen Informationsmaterialien leicht zu
Ubersehen.

Und das, obwohl mit Gardasile nun neben der Schutzimpfung gegen Hepatitis-B-Infektionen ein
zweites prophylaktisches Impfpréaparat gegen Krebs auf dem Markt ist. Humane Papillomaviren (HPV)

sind urséchlich an der Genese von Gebarmutterhalskrebs beteiligt, der nach Brustkrebs weltweit

zweithaufigsten Todesursache fur Frauen. An Gebarmutterhalskrebs erkranken in
Deutschland jahrlich ca. 6.500 Frauen, ca. 2.000 Erkrankte versterben. Die durch HPV
hervorgerufenen Verdnderungen im Bereich des Gebarmutterhalses werden bisher durch spezielle
Reihenuntersuchungen erfasst. Diese Programme haben zwar das Risiko, an Gebarmutterhalskrebs zu
erkranken verringert, verhindern aber nicht die Infektion mit HPV und sich daraus ergebende
Schleimhaut-Veranderungen, die Krebsvorstufen darstellen. Viele der Gebarmutterhalskrebse werden
bei Frauen diagnostiziert, die nie oder selten beziehungsweise unregelmallig an den
Reihenuntersuchungen teilgenommen hatten. Von Genitalwarzen sind in Europa ca. 1% der
Bevolkerung vor allem zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr betroffen. Jedes Jahr treten in Europa
bei etwa 225.000 Personen Genitalwarzen neu auf.

Von der auslésenden HPV-Infektion Uber das Auftreten der ersten pramalignen Veréanderungen in der
zervikalen Schleimhaut bis zum invasiven Karzinom vergehen mindestens zehn, in der Regel sogar
noch mehr Jahre, wie zahlreiche Studien gezeigt haben [5]. Diese lange Latenzzeit ist auch der Grund
dafir, dass eine Impfprophylaxe gegen Gebdrmutterhalskrebs nicht nur eine Sache der Frauenérzte,
sondern auch ein Thema fir Kinder- und Jugendmediziner ist.

Denn die Ursache fir die Zervixkarzinome bei Frauen im Alter zwischen 30 und 40 Jahren liegt in der
Regel in einer HPV-Infektion wahrend der Teenagerzeit (Abbildung 1) [6].
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Abbildung 1: Zusammenhang zwischen zervikalen HPV-Infektionen, pramalignen und
malignen Lasionen bei Frauen unterschiedlichen Alters. Quelle: modifiziert nach [6]

Die Standige Impfkommission hat nun auf Grund der Wichtigkeit dieses Thema™s ausnahmsweise
vorab auf ihrer 56. Sitzung am 27. und 28. Februar 2007 nach Abstimmung mit den Bundeslandern
und unter Berucksichtigung der Stellungnahmen weiterer betroffener Kreise eine Empfehlung zur
generellen Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV) fur Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren
verabschiedet.

Achtung!!!

Vorsorge ist trotzdem notwendig

Trotz der vielversprechenden Modglichkeiten zur Reduktion von Inzidenz und Mortaliat von
Gebarmutterhalskrebs gibt es im Zusammenhang mit dieser Impfung dennoch einige Punkte zu
beachten. Die Impfung gewadhrleistet namlich keinen hundertprozentigen Schutz gegen HPV-
Infektionen, sondern nur gegen bestenfalls 4 der 20 krebsauslésenden HPV-Typen! Auch wenn diese
4 derzeit mind. 75% der Erkrankungsfélle ausldsen!

Das bedeutet, dass die gynakologischen Vorsorgeuntersuchungen auch mit einer Impfung nach wie
vor wahrgenommen werden muissen, denn nur so kann das Restrisiko Gberwacht werden.

Trotz dieser Einschrankungen sind die beiden Impfstoffe jedoch ein groRer Schritt vorwarts im Kampf
gegen Gebarmutterhalskrebs. Dies haben auch die gesetzlichen Krankenkassen erkannt, die sich
bereits seit Beginn 2007 nach und nach zur Ubernahme der Kosten eines Impfzyklus (etwa 450 Euro
fur Gardasile) fur zehn- bis 18-jahrige Madchen bereit erklart haben.
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