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Bei der Bewertung der HPV-Impfung
ist zwischen Wirksamkeit und Nutzen
der Impfung zu unterscheiden. Wirk-
samkeit bedeutet, dass die Impfung
einen Teil der Infektionen verhindern
kann, die in seltenen Fällen über lange
Zeiträume zu neoplastischen Verände-
rungen an der Zervix führen können.

Der Nutzen der Impfung kann hinge-
gen nur unter Berücksichtigung der
Bedeutung von Gebärmutterhalskrebs
und der deutschen Praxis von Früher-
kennung von Gebärmutterhalskrebs
einschließlich möglicher Schäden und
Kosten beurteilt werden. Dabei kann
die Bewertung aus Sicht eines indivi-
duellen Mädchens (beziehungsweise
Frau) eingenommen werden oder die
Perspektive der Kostenträger sowie der
Gesellschaft insgesamt.

Die HPV-Impfung im Kontext
der Früherkennung
auf Gebärmutterhalskrebs
Die HPV-Impfung stellt prinzipiell eine
mögliche Primärprävention für einen
Teil der Zervixkarzinome dar und hat
somit Auswirkungen auf das Nutzen-
Schaden-Kosten-Verhältnis von Früher-
kennungsuntersuchungen auf Zervix-
karzinom.

Zur Implementierung der HPV-Imp-
fung hat das Europäische Zentrum für
die Prävention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) eine Anleitung
publiziert. Demnach ist jedes Land auf-
gerufen zu prüfen, ob überhaupt bezie-
hungsweise unter welchen Bedingun-
gen eine HPV-Impfung eingeführt wer-
den soll. Das ECDC geht davon aus,
dass die HPV-Impfung nicht für jedes
Land ein ausreichendes Nutzen-Kos-

ten-Verhältnis hat, wonach eine Imple-
mentierung zu rechtfertigen wäre. In
jedem Fall wird, soweit noch nicht vor-
handen, die Etablierung eines Qua-
litätssicherungssystems sowohl für die
Impfung als auch für das Screening auf
Zervixkarzinom angemahnt.

Es wird auf die vielen offenen Fragen
und Unsicherheiten zur HPV-Impfung
verwiesen, die nur unter kontrollier-
ten Bedingungen beantwortet werden
könnten. Dies ist besonders relevant
für Deutschland, da es hier weder eine
Qualitätssicherung des Screeningpro-
gramms noch Ansätze zur Überprü-
fung der Auswirkungen der HPV-Imp-
fung auf Bevölkerungsebene gibt.

Das ECDC fordert als minimalen Stan-
dard eine Dokumentation des Anteils
der Personen, die geimpft werden, ein
Monitoring der Nebenwirkungen der
Impfung und mindestens eine Über-
wachung der Auswirkungen auf die
Krebsvorstufen.

Ausdrücklich wird darauf verwiesen,
dass randomisierte kontrollierte Phase-
IV-Studien das beste Potenzial hätten,
verlässliche Daten zu generieren. Eine
eventuelle Integration neuer Screening-
methoden wie die HPV-DNA-Testung
oder möglicherweise auch HPV-Typi-
sierung sollten im Rahmen von rando-
misierten kontrollierten Studien unter-
sucht werden.

Es gibt inzwischen mehrere »Health
Technology Assessment« (HTA)-Be-
richte zur HPV-Impfung. Erstaunlich
sind die erheblichen Abweichungen
der möglichen Kosten im Vergleich zu
einem möglichen Nutzen. In jedem Fall
sind zusätzliche Ausgaben erforderlich.
In allen Berechnungen sind die Zusatz-
kosten nur vertretbar, wenn keine wei-
teren Auffrischungsimpfungen im Lau-

fe des Lebens der Mädchen bezie-
hungsweise Frauen nötig werden. Nach
der aktuellen Studienlage sind Auf-
frischungsimpfungen wahrscheinlich
notwendig.

Unabhängige, wissenschafts-
basierte Informationen statt
irreführender Kampagnen
Die BürgerInnen haben ein ethisch ver-
brieftes Recht auf sogenannte infor-
mierte Entscheidungen zu präventiven
Maßnahmen (1) und somit auf quali-
tativ hochwertige Informationen zur
HPV-Impfung. Das heißt, wenn man
über die Vor- und Nachteile der HPV-
Impfung informiert, muss man auch
über die Vor- und Nachteile der Krebs-
früherkennung aufklären und dies mit-
einander in Beziehung setzen (2).

Im Folgenden werden einige dieser Fra-
gen nach wissenschaftlichen Kriterien
dargestellt (1, 3).

Frage

Wenn ich mich/meine Tochter (jeweils
Alter zwischen 12 und 17 Jahre) jetzt
nicht gegen HPV impfen lasse, wie
hoch ist mein/ihr Risiko, im Laufe des
Lebens an Gebärmutterhalskrebs zu
erkranken beziehungsweise zu verster-
ben?

Antwort

Von 1.000 Mädchen, die jetzt zwischen
12 und 17 Jahre alt sind, werden bis
zum 90. Lebensjahr etwa 10 an Gebär-
mutterhalskrebs erkranken und 3
daran versterben. Etwa 500 der 1.000
Mädchen werden bis zum 90. Lebens-
jahr irgendeine Krebsdiagnose erhal-
ten, für etwa 230 wird Krebs die Todes-
ursache sein.
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Faktoren, die das Erkrankungsrisiko
beeinflussen können:

1. Das Risiko für Gebärmutterhalskrebs
ist höher bei Erkrankungen oder
Behandlungen, die die Immunabwehr
schwächen, bei schlechtem Ernährungs-
zustand, häufigem Wechsel der Sexual-
partner, fehlender Anwendung von
Kondomen, vaginalen Begleitinfektio-
nen, Raucherinnen, Einnahme der Pille,
Frauen mit Sexualpartnern, die nicht
beschnitten sind, bei sehr vielen Ge-
burten.

2. Das Risiko für Gebärmutterhalskrebs
kann durch die regelmäßige Inan-
spruchnahme von Früherkennungsun-
tersuchungen reduziert werden: Nach
optimistischen Schätzungen sollen bei
Inanspruchnahme von jährlichen Früh-
erkennungsuntersuchungen ab dem 20.
bis zum 85. Lebensjahr nur 1 bis 2 von
1.000 Frauen an Gebärmutterhalskrebs
erkranken, statt 30 von 1.000 Frauen
bei fehlender Früherkennung.

Frage

Wie hoch ist mein Risiko/das Risiko
meiner Tochter (jeweils Alter zwischen
12 und 17 Jahre), wenn ich mich/meine
Tochter jetzt gegen HPV impfen lasse?

Antwort

Das Erkrankungsrisiko sinkt von 10 auf
3 von 1.000 Frauen, das Sterberisiko
von 3 auf 1 von 1.000 Frauen (Annah-
men: 1. Die Impfung vermindert tat-
sächlich die Krebserkrankungen um
70%. 2. Früherkennungsuntersuchun-
gen werden im für Deutschland bisher
typischen Ausmaß in Anspruch ge-
nommen).

Frage

Habe ich/hat meine Tochter andere
Vorteile durch die Impfung?

Antwort

Ein wesentlicher Vorteil ist, dass die
Impfung das Auftreten von sogenann-
ten Krebsvorstufen vermindert, in wel-

chem Ausmaß ist noch unsicher (für
den zurzeit in Deutschland am häufig-
sten benutzten Impfstoff könnten diese
im besten Fall um etwa die Hälfte
abnehmen). Dadurch würde es auch zu
einer Reduzierung von abklärungsbe-
dürftigen Befunden bei der Früherken-
nung und in Folge zu einer Abnahme
von Operationen (Konisation) an der
Gebärmutter kommen.

In Zahlen ausgedrückt: Geschätzt wird,
dass in Deutschland etwa 400 von
1.000 Frauen bis zum 90. Lebensjahr
mindestens einmal einen verdächtigen
Befund bekommen und 210 Frauen
mindestens einmal zur Diagnose bezie-
hungsweise Behandlung verdächtiger
Befunde operiert werden (bei jährlicher
Teilnahme könnten bis zu 800 von
1.000 Frauen verdächtige Befunde und
bis zu 400 operative Eingriffe erhalten).

Allerdings würden operative Eingriffe
durch die Impfung, selbst unter opti-
mistischen Bedingungen, um weniger
als die Hälfte abnehmen, da die Aussa-
gekraft eines verdächtigen Befunds bei
geringerer Häufigkeit von Krebsvorstu-
fen schlechter würde.

Auch bei Nicht-Inanspruchnahme von
Früherkennungsuntersuchungen wür-
den bei geimpften und nicht-geimpf-
ten Frauen Abklärungsuntersuchungen
und operative Eingriffe durchgeführt
werden, da sich Infektionen auch kli-
nisch, zum Beispiel durch Kontaktblu-
tungen, bemerkbar machen.

Genitalwarzen: Da ein auf dem Markt
befindlicher Impfstoff auch gegen die
Verursacher von Genitalwarzen HPV 9
und 11 immunisiert, sinkt das Risiko
für Genitalwarzen von derzeit etwa 10
auf 1 von 1.000 Frauen.

Frage

Gibt es Risiken oder andere Nachteile
durch die Impfung?

Antwort

1. Die Häufigkeit an Nebenwirkungen
der Impfung ist vergleichbar mit ande-

ren Impfungen. Da es in Deutschland
kein systematisches Impfregister gibt,
sind Nebenwirkungen, auch seltene
oder schwere, kaum oder nur unvoll-
ständig nachzuweisen. Die Langzeitri-
siken der Impfung sind unbekannt.

2. Die Ärzte könnten einen Krebs mög-
licherweise eher übersehen, wenn sie
bei geimpften Personen verdächtige
Befunde weniger ernst nehmen.

Unsicherheiten zu den
genannten Prognosen
1. Die Impfung wirkt nur, wenn man
mit dem entsprechenden Virus noch
nicht infiziert war.

2. Der Schutz gegen die Infektion
könnte über die Zeit abnehmen, so-
dass weitere Impfungen nötig werden
könnten.

3. Die Impfung kann in geringerem
Maße auch gegen andere krebserre-
gende Viren wirken als jene, gegen die
geimpft wurde (Kreuzreaktion). Aber
es könnte auch sein, dass langfristig
andere Viren, gegen die nicht geimpft
wurde, eher krebserregend wirken
(Replacement).

4. Die Impfstoffe könnten sich in ihrer
Wirksamkeit und folglich auch in
ihrem Nebenwirkungsspektrum unter-
scheiden.

5. Geimpfte junge Frauen könnten die
Früherkennung weniger in Anspruch
nehmen (»Ich bin gegen Krebs
geimpft«).

6. Risikofaktoren und Risikoverhalten
könnten sich ändern, zum Beispiel
Symptome weniger ernst genommen
oder auf Kondome verzichtet werden
(»Ich bin gegen Infektionen geimpft«).

7. Behandlungsmöglichkeiten für Ge-
bärmutterhalskrebs könnten sich än-
dern.

8. Die Qualität der Früherkennung auf
Gebärmutterhalskrebs könnte sich
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ändern. Zum Beispiel könnte durch
Qualitätssicherung und Verlängerung
der Untersuchungsintervalle bei gleich
bleibendem Nutzen die Rate an ab-
klärungsbedürftigen Befunden und
operativen Eingriffen verringert wer-
den.
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