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Patienteninfor mation zu neuen I mpfungen

Die Impfung gegen Humane Papillom Viren (HPV)

Die STIKO empfiehlt zur Reduktion der
Krankheitslast durch den Gebar mutter halskr ebs
die Einflhrung einer generellen Impfung gegen
humane Papillomaviren (Typen HPV 16, 18) fiir
alle Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren.
Die Impfung mit 3 Dosen sollte vor dem ersten
Geschlechtsverkehr abgeschl ossen sein. Auch nach
Aufnahme des Geschlechtsverkehrs kdnnteim
Einzefall eine Impfung mdglicherweise noch
sinnvoll sein.

Trotz sehr guter Méglichkeiten der Friherkennung und
Frihbehandlung gibt es in Deutschland jahrlich rund 6.500
Neuerkrankungen an Gebarmutterhal skrebs (Zervixkarzinom).
Fast 1.700 Frauen <erben daran. Hauptauddser des
Gebarmutterhalskrebses sind bestimmte Typen humaner
Papillomaviren (HPV). In unterschiedlichen Studien konnte
HPV-DNA in mehr ds 90 % der bdsartigen Tumore des
Gebarmutterhal ses nachgewiesen werden

Sehr vidle Frauen sind schon in jungen Jahren infiziert
worden. Diese Viren werden nicht nur durch den
Geschlechtsverkehr, sondern auch schon durch sexuele
Kontakte Ubertragen. Ca.70 % der sexuell aktiven Menschen
kommen im Laufe ihres Lebens mit dem HPV-Virus in
Beriihrung. Beim GrofXeil bleibt dies folgenlos, die Infektion
wird durch das Immunsystem abgebl ockt. Die meisten Frauen
sind dann immun gegen HPV-Viren und kénnen nicht
erkranken. Bei enigen klingt die Infektion jedoch nicht
vollstandig ab. Die Viren setzen sich in Zdlen des
Gebarmutterha ses fest, im schlimmsten Fall entsteht Krebs.
Deshdb sollten vor alem Maéadchen vor dem ersten
Sexuakontakt mit ener Impfung geschitzt werden. Die
Impfung besteht aus drei Einzeldosen, die in den Oberarm
gespritzt werden. Nach der ersten Impfung sollten zwei
Monate bis zur zweiten und weitere vier Monae bis zur
dritten vergehen. Alle drei Dosen sind innerhalb von 12
Monaten zu verabreichen. Die genaue Dauer der Immunitét
nach Verabreichung aller Impfstoffdosen ist derzeit noch nicht
bekannt. Es konnten stabile Antikérpertiter nach 3 Dosen der
Impfung fir etwa 5 Jahre nachgewiesen werden. Ob eine
Auffrischimpfung spéter erforderlich ist, ist derzeit noch nicht
bekannt.

Die Zahl der FErkrankungss und Todesfélle an
Gebarmutterhalskrebsen  konnte nachweidlich weiter
gesenkt  werden, wenn mehr  Frauen  die
V orsorgeunter suchungen wahrnehmen wiirden, denn im
Frihstadium gibt es sehr gute Heilungschancen. Da mit
der Impfung kein vollsténdiger Schutz erreicht
werden kann (z.Zt. nur ca. 70 %), sind die Ublichen
Vorsorgeunter suchungen weiterhin  sehr  wichtig.
Auch geimpfte Frauen dirfen auf regedmallige
Vorsorgeunter suchungen nicht verzichten! Leider
nimmt bislang nur etwa jede zweite Frau in Deutschland
die Vorsorgeuntersuchungen wahr.

Fir eine individuelle Information zum
Gebarmutterha skrebs geht auch der
Krebsinformationsdienst KID unter der Rufnummer
0800-420 30 40, taglich von 8 bis 20 Uhr, zur Verfiigung.

Der Impfstoff enthélt besondere Eiweifle in Form von
virusdhnlichen Tellen der HPV-Typen 6, 11, 16 und 18,
die gentechnisch mit Hilfe von Hefezellen hergestellt
werden. Er ig¢ nicht nur zur Vorbeugung von
Gebarmutterha skrebs sondern u.a. auch gegen aullere
Genitawarzen (Condylomata acuminata), die von den
Typen 6, 11, 16 und 18 des humanen Papillomvirus
(HPV) verursacht werden, wirksam.

Die Wirksamkeit des Impfstoffesist bel erwachsenen
Frauen von 16 bis 26 Jahren und die Antikorperbildung
bei Kindern und Jugendlichen von 9 bis 15 Jahren.
nachgewiesen worden. Die Effektivitét gegen HPV-
Infektion wird mit 95,8 % (95 %; KI: 83,8-99,5)
angegeben.

Die Impfung schiitzt nur vor Erkrankungen, die durch die HPV-
Typen 6, 11, 16 und 18 verursacht werden. Wie bei allen
Impfgtoffen schitzt die Impfung moglicherweise nicht alle
geimpften Personen. Daher sollten geeignete Mal3nahmen zum
Schutz vor sexuell Ubertragbaren Krankheiten bebehalten
werden.

Der eigentliche Impfstoff wurde an 5.088 weiblichen von 9 bis
26 Jahren und 1.072 mannlichen Priflingen von 9 bis 15 Jahren
erprobt. Zum Vergleich wurde ein wirkstofffreier , Impfstoff*
(sogenanntes Placebo) bel 4.064 Priflingen erfasst.

Die folgenden Nebenwirkungen wurden bei der Impfsoff-
erprobung mit einer Haufigkeit von mindestens 1,0 % und
haufiger als bei den Placeboempfangern (se bekamen enen
»Impfstoff* ohne den eigentlichen Wirkstoff) beobachtet:

Sehr héaufig (mindestens 1x in 10 Féllen): Fieber und/oder
Rétung, Schmerz, Schwellung an der Injektionsstelle.

Haufig (weniger as 1x in 10, hdchstens 1x in 100 Félen):
Blutung und Juckreiz an der I njektionsstelle.

Selten (weniger as 1x in 1000, héchstens 1x in 10.000 Féllen):
Nesselsucht wie be Allergien; de trat in 0,06% be der
Verwendung des Impfsoffes und in 0,18% be den
Placeboempfangern auf.

Sehr selten (weniger als 1x in 10.000 Félen): Brochialver-
krampfung mit Atemnot wie z.B. bel Asthma.

Der Impfstoff ist noch sehr teuer. Fir die erforderlichen
3 Spritzen fallen ca. 500 € an. Die Kosten werden von
den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen, alerdings
mufd der Impfstoff fir jedes M&dchen einzeln rezeptiert
werden, wir bitten die Eltern, ihn von der Apotheke in
einer Kiihlbox in die Praxis zu bringen

Seit 2006 sind in Deutschland zugelassen zwei Impfstoffe
zugelassen und verfligbar, zuerst Gardasil®, einige
Monate spater Cervarix®. Beide Impfstoffe richten sich
gegen die onkogenen HPV-Typen 16 und 18, Gardasil®
zuséatzlich gegen die genitale Warzen verursachenden
HPV-Typen 6 und 11. Die Erfahrungen mit Gardasil sind
bisher deutlich umfangreicher als die mit Cervarix. Von
beiden Impfstoffen werden jeweils 3 Dosen verabreicht.
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