Eine Informatiqp fur
Arztinnen und Arzte

HPV-Impfung

fiir Madchen und Jungen

Effektiver Schutz vor Gebarmutter-
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HPV-Impfung

Sehr geehrte Arztin,
sehr geehrter Arzt,

wéhrend die Bevdlkerung inzwischen gut iiber HIV in-
formiert ist, sind andere sexuell iibertragbare Infektionen
(STI), deren Symptome und mégliche Folgen weit weniger
bekannt. Arztinnen und Arzte nehmen daher eine wichtige
Rolle ein, wenn es um die Prévention, friihzeitige Diagnose
und Behandlung von STI geht.

Um lhre Arbeit zu unterstiitzen, hat die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) in Kooperation mit dem
Robert Koch-Institut (RKI) und in Abstimmung mit medi-
zinischen Fachgesellschaften und Berufsverbidnden ver-
schiedene Materialien zu sexuell iibertragbaren Infektionen
fiir den Einsatz in der &rztlichen Praxis erstellt. Zur HPV-Imp-
fung wurde neben dem vorliegenden aktualisierten Fact-
sheet fiir Arztinnen und Arzte eine Broschiire fiir Eltern zur
Weitergabe in der drztlichen Praxis entwickelt sowie ein
Wartezimmerplakat fiir die padiatrische Praxis, das sich
ebenfalls an Eltern richtet. Fiir die Ansprache junger Frauen
in der gynidkologischen Praxis wird zudem ein Wartezim-
merplakat zur HPV-Impfung bereitgestellt; fiir urologische
und weitere Praxen gibt es auch ein Wartezimmerplakat zur
HPV-Impfung fiir junge Ménner unter 18 Jahren.

Alle Materialien kdnnen kostenlos bei der BZgA bestellt
werden. Die Informationen hierzu finden Sie im Impressum.

Broschiire fiir Eltern

Hinweise fiir die Praxis

Bieten Sie Eltern von Madchen und Jungen im Alter von
9 bis 14 Jahren sowie Jugendlichen unter 18 Jahren
aktiv die HPV-Impfung an und informieren Sie diese
dariiber, dass die HPV-Impfung einen sehr guten
Schutz vor HPV-bedingten Karzinomen wie Gebarmut-
terhalskrebs oder Karzinomen im Analbereich bietet.
So konnen Sie dazu beitragen, die Krankheitslast
durch HPV-bedingte Tumoren deutlich zu senken.

Informieren Sie Eltern und junge Frauen dariiber,
dass die regelméBigen Abstrichuntersuchungen in
der gynikologischen Praxis zur Friiherkennung des
Zervixkarzinoms und seiner Vorstufen trotz der
HPV-Impfung wichtig bleiben. Das liegt daran, dass
die verfiigbaren HPV-Impfstoffe zwar 70 bis 90 %
aller onkogenen Virustypen abdecken, jedoch nicht
vor allen onkogenen HPV-Typen schiitzen konnen.
Kladren Sie dariiber auf, dass einer der beiden Impf-
stoffe auch vor Genitalwarzen schiitzt.

Erreger

Humane Papillomviren (HPV) sind eine groBe Virusfamilie
mit Uber 200 verschiedenen Virustypen. Man unterscheidet
zwischen Hochrisiko-Virustypen (»high-risk HPV«) und Nied-
rigrisiko-Virustypen (»low-risk HPV«).(")

HP-Viren des Niedrigrisiko-Typs kénnen Feigwarzen an den
Genitalien, am Anus und seltener auch im Mund hervor-
rufen. Hauptverantwortlich flir Feigwarzen sind vor allem die
HPV-Subtypen 6 und 11.
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Hochrisiko-Viren sind maBgeblich an der Entstehung von
Krebsvorstufen und Karzinomen beteiligt, vor allem am Gebar-
mutterhals und am Anus, aber auch an der Vulva, der Vagina
und dem Penis sowie an Karzinomen im Mund-Rachen-Raum.

Zu den Hochrisiko-Viren zahlen vor allem die Typen HPV 16
und 18 sowie mind. 13 weitere Virustypen.



Epidemiologie

HPV-Infektionen gehdren weltweit zu den hé&ufigsten
sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI). Es wird ange-
nommen, dass sich die meisten sexuell aktiven Men-
schen im Laufe des Lebens einmal oder mehrmals mit
HP-Viren infizieren.? Besonders gefdhrdet sind junge
Erwachsene bis zu einem Alter von 25 Jahren. In einer
Studie von 2014 wurden bei mehr als einem Drittel der
untersuchten ungeimpften Frauen im Alter von 20 bis 25
Jahren Hochrisiko-HP-Viren gefunden.®

Ubertragungswege

Die Ubertragung erfolgt iiber virushaltige Hautschuppen.
Hauptibertragungswege sind Vaginal- und Analverkehr.
Uber Oralverkehr kann auch eine Ubertragung in den
Mund-Rachen-Raum stattfinden. In seltenen Fallen kon-
nen HP-Viren auch durch eine Schmierinfektion tGbertra-
gen werden. Da HP-Viren weit verbreitet sind, steigt die
Wahrscheinlichkeit einer HPV-Infektion bereits mit dem
ersten Geschlechtsverkehr deutlich an. Aus diesem Grund
empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO), die HPV-
Impfung moglichst vor dem ersten Sexualkontakt abzu-
schlieBen.*8)

Feigwarzen

Feigwarzen (Genitalwarzen, Condylomata acuminata) treten
bei 1 bis 2% der sexuell aktiven Erwachsenen zwischen
dem 15. und 49. Lebensjahr auf. Sie werden von den
Betroffenen als sehr stérend und psychisch belastend
wahrgenommen und fiihren deshalb oft zu starken Be-
eintrdchtigungen. Der neunvalente Impfstoff Gardasil®9
schiitzt nicht nur vor Infektionen mit den Hochrisiko-HPV-
Typen 16,18, 31, 33, 45, 52 und 58, sondern auch vor den
Feigwarzen auslésenden HPV-Typen 6 und 11.

Pravention — HPV-Impfung

Die HPV-Impfung bietet einen guten Schutz vor pathogenen
HPV-Typen. Mit dem Ziel, die Krankheitslast durch HPV-asso-
ziierte Tumoren zu senken, empfiehlt die STIKO seit 2007 die
HPV-Impfung fiir Madchen und seit 2018 auch fir Jungen im
Alter von 9 bis 14 Jahren.”#% Eine Nachimpfung sollte bis
zum Alter von einschlieBlich 17 Jahren erfolgen. Im Alter von
9 bis 14 Jahren sind fir eine vollstdindige Grundimmuni-
sierung zwei Impfungen im Abstand von mind. 5 Monaten
notwendig.®2?” Ab dem Alter von 15 Jahren werden hierfir
drei Impfungen, je nach Impfstoff im Abstand von 0/1/6
bzw. von 0/2/6 Monaten benétigt. Obwohl die HPV-
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Krebsvorstufen und
Karzinome

Bei HPV-Infektionen mit Hochrisiko-Typen handelt es sich
in den meisten Fallen um voriibergehende Infektionen,
die nach ein bis 2 Jahren nicht mehr nachweisbar sind.
Kommt es jedoch zu einer Persistenz der HPV-Infektion,
kénnen sich tiber Krebsvorstufen Plattenepithelkarzinome
im Anogenitalbereich, in der Mundhdhle oder im Rachen
entwickeln.?9 Aufgrund von HPV-bedingten Zelldysplasien
im Zervixbereich bedirfen jahrlich in Deutschland mind.
50.000 junge Frauen einer Konisation, mit einem Haufig-
keitsgipfel bei den 30- bis 34-J&hrigen. Studien zeigen, dass
Frauen nach einer Konisation ein héheres Risiko fir Friih-
geburten haben. Dieses Risiko besteht bei jeder Schwan-
gerschaft erneut. In Deutschland erkranken jedes Jahr ca.
4.600 Frauen an einem Zervixkarzinom, 1.500 bis 1.600
sterben jéhrlich daran.!'®) Bei fast allen Zervixkarzinomen
kénnen als Verursacher Hochrisiko-HP-Viren intrazellulér nach-
gewiesen werden, bei etwa 70% die Virustypen 16 oder 18,
gegen die eine Impfung mdglich ist.® Der neunvalente
HPV-Impfstoff Gardasil’9 schitzt zusatzlich noch gegen
funf weitere Hochrisiko-HPV-Typen, die mit 15 bis 20 % al-
ler Zervixkarzinome assoziiert sind.

Karzinome an der Vulva, Vagina, am Penis sowie im Bereich
von Anus und Oropharynx kommen seltener vor. Diese
Tumore sind sicher mit dem Hochrisiko-HPV-Typ 16 asso-
ziiert, moglicherweise auch je nach Lokalisation mit den
Hochrisiko-HPV-Typen 18 und 33. Basierend auf Zahlen zu
Krebsneuerkrankungen des Zentrums fiir Krebsregister-
daten am RKI treten in Deutschland pro Jahr bei Mannern
etwa 600 Analkarzinome, mind. 250 Peniskarzinome und
mind. 750 Karzinome im Mund-Rachen-Raum auf, die auf
eine HPV-Infektion zurlickzufiihren sind.!"®

Impfung die Krankheitslast fir HPV-bedingte Tumoren deutlich
senken kann, waren Ende 2015 nur 44,6% der 17-jahrigen
Madchen vollstandig gegen HPV geimpft."® Zur Erhéhung
der Inanspruchnahme der HPV-Impfung bei Madchen und
zur Etablierung der HPV-Impfung bei Jungen sollte die HPV-
Impfung aktiv angeboten werden. Dies kann bei Friher-
kennungsuntersuchungen wie der J1, ggf. auch der U11,
erfolgen oder bei Besuchen aus anderweitigen Anléssen. Es
ist anzustreben, die HPV-Impfung frithzeitig anzusprechen,
um die optimale Zeitspanne nicht zu verpassen.
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Alle bisherigen Impfstoffe zeigten in klinischen Studien eine
sehr gute Wirksamkeit bei der Verhinderung von persistie-
renden Infektionen mit den Typen 16 und 18 an der Zervix
(Effektivitat der Impfstoffe von 95%) und gegen das Auf-
treten von Vorstufen des Zervixkarzinoms (Effektivitat 84 bis
94 %).14 Die hier genannten Effektivitdtsdaten beziehen sich
auf den bivalenten und frilher verwendeten quadrivalenten
Impfstoff, so dass mit dem verfligbaren bivalenten Impfstoff
eine wirksame und gut vertrégliche Préavention gegen etwa
70 % aller Zervixkarzinome und ihre Vorstufen zur Verfligung
steht. Der neunvalente HPV-Impfstoff bietet Schutz gegen
funf weitere HPV-Typen, die mit 15 bis 20 % aller Zervixkarz-
inome assoziiert werden.' Zur Wirksamkeit und Sicherheit
der HPV-Impfung bei Ménnern wurde ein systematischer
Review durchgefiihrt. Hier zeigte sich u. a. eine Impfeffektivi-
tat von 79 bis 96 % bezogen auf persistierende anogenitale
HPV-Infektionen und von 64 bis 76 % bezogen auf héhergra-
dige AIN (Anale Intraepitheliale Neoplasien), wenn nur die-
jenigen Studienteilnehmer beriicksichtigt wurden, die bei der
Impfung noch HPV-naiv waren. Diese Ergebnisse entsprechen
denjenigen aus Studien zur HPV-Impfung bei Frauen.(112

Ein Nachlassen der Schutzwirkung konnte bis zu einem Zeit-
raum von mind. 7 Jahren nach der Grundimmunisierung
nicht nachgewiesen werden, d. h., bei Geimpften traten auch

Impfschema der HPV-Impfung

7 Jahre nach der HPV-Impfung weder Neuinfektionen mit
HPV 16 oder 18 noch Krebsvorstufen (sog. CIN-2-Lasio-
nen) am Gebarmutterhals auf.'*?® Da bislang keine syste-
matischen Reviews existieren, die den Impfstoff und seine
Schutzwirkung léanger betrachten, kann keine Aussage zur
langeren Wirksamkeit getroffen werden.

Zugelassene Impfstoffe

In Deutschland sind aktuell zwei HPV-Impfstoffe zuge-
lassen und verfiigbar. Beide Impfstoffe sind fiir Madchen
und Jungen ab einem Alter von 9 Jahren zugelassen.
Das quadrivalente Gardasil® wurde durch Gardasil’?
ersetzt.

e Cervarix” ist ein bivalenter Impfstoff und schiitzt
gegen Infektionen mit den Hochrisiko-HPV-Typen
16 und 18.

¢ Gardasil*9 ist ein neunvalenter Impfstoff und schiitzt
gegen Infektionen mit den Hochrisiko-HPV-Typen 16,
18, 31, 33, 45, 52 und 58 sowie gegen die Niedrig-
risiko-Typen 6 und 11.03)
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Laut Fachinformationen 2017 fiir den jeweiligen Impfstoff
(Bitte beachten Sie die Angaben in den Fachinformationen) +

Cervarix’ (gegen HPV 16 und 18)

Alter 9 bis einschlieBlich 14 Jahre: 2 Impfstoffdosen a 0,5 ml
im Abstand von 5 bis 13 Monaten. Wird die zweite Dosis friher
als im Abstand von 5 Monaten verabreicht, sollte immer eine
dritte Dosis gegeben werden.

Alter ab 15 Jahre: 3 Impfstoffdosen a 0,5 ml nach 0/1/6
Monaten (flexibler: zweite Dosis 1 bis 2,5 Monate nach der
ersten Dosis, dritte Dosis 5 bis 12 Monate nach der ersten Dosis).

Gardasil'9

(gegen HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 und 58)
Alter 9 bis einschlieBlich 14 Jahre: 2 Impfstoffdosen im
Abstand von 5 bis 13 Monaten. Wird die zweite Dosis frither
als im Abstand von 5 Monaten verabreicht, sollte immer eine
dritte Dosis gegeben werden.

Alter ab 15 Jahre: 3 Impfstoffdosen nach 0/2/6 Monaten, da-
bei sollte die zweite Dosis friihestens 1 Monat nach der ers-
ten Dosis und die dritte Dosis friihestens 3 Monate nach der
zweiten Dosis verabreicht werden. Alle drei Dosen sollten
innerhalb eines Zeitraums von 1 Jahr verabreicht werden.
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Besonders bei Jugendlichen kann es durch den Ein-
stich der Injektionsnadel, wie bei allen Impfungen,
zu vasovagalen Synkopen kommen, die in manchen
Fallen von tonisch-klonischen Bewegungen begleitet
sein kdnnen. Gelegentlich kénnen diese Symptome
sogar schon vor dem Einstich auftreten. Um Verlet-
zungen zu vermeiden, sollte die Impfung im Sitzen
oder bei empfindlichen Personen im Liegen durchge-
fihrt werden. Geimpfte Personen sollten tber einen
Zeitraum von 15 Minuten nachbeobachtet werden.

Informationen fir Eltern und medizinische Fachkrafte
zum stress- und schmerzarmen Impfen finden sich
unter: www.impfen-info.de (BZgA) und www.rki.de/
impfen (RKI)




Mogliche
Nebenwirkungen

Seit der breiten Anwendung der HPV-Impfung mit mehr als
270 Millionen verimpften Dosen weltweit wurde bei Geimpften
von keinen schwerwiegenden Nebenwirkungen berichtet, die
ursachlich in Zusammenhang mit der Impfung standen.?? Die
Nebenwirkungen der HPV-Impfung sind vergleichbar mit de-
nen anderer von der STIKO empfohlener Impfungen. So kénnen
sich bei allen Impfstoffen Beschwerden an der Impfstelle wie
Schmerzen, Rétung oder Schwellung entwickeln. Bei Jugendli-
chen kann es haufiger zu Schwindel und Synkopen direkt nach
der Impfung kommen, daher sollte die HPV-Impfung nicht im
Stehen verabreicht werden.

In den ersten Jahren nach ihrer Einfiihrung wurde der Impfung
nachgesagt, schwerwiegende Nebenwirkungen wie Autoimmu-
nerkrankungen, Thromboembolien und verschiedene neurolo-
gische Krankheiten auszulésen. Dieser Verdacht konnte durch
groB angelegte Nachbeobachtungsstudien widerlegt werden.
Die Ergebnisse zeigten eindeutig, dass sich nach einer HPV-Imp-
fung kein erhéhtes Risiko flr diese Krankheiten oder andere
schwere unerwiinschte Nebenwirkungen ergibt.('1.16.17.1824)
Ebenso wenig lieB sich ein kausaler Zusammenhang zwischen
einzelnen Todesfallen, die kurz nach der HPV-Impfung zu ver-
zeichnen waren, und der HPV-Impfung finden. %

Impfkritische Fragen im

Beratungsgesprach

Im Internet gibt es Seiten, die diverse Einwénde gegen
das Impfen auffihren. Das Robert Koch-Institut hat
zusammen mit dem Paul-Ehrlich-Institut Antworten
auf die 20 haufigsten Einwénde gegen das Impfen
zusammengestellt, die Sie fur das Beratungsgesprach
nutzen kdnnen. Die Informationen finden sich unter
dem Link: www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Bedeutung/Schutzimpfungen_20_Einwaende.html

HPV-Impfung

Kosteniibernahme

Die STIKO empfiehlt die HPV-Impfung fir alle
Mé&dchen und neuerdings auch fiir alle Jungen
zwischen 9 und einschlieBlich 14 Jahren. Nicht
geimpfte Jugendliche sollten bis zum letzten
Tag vor dem 18. Geburtstag nachgeimpft wer-
den. Die Kosten werden fiir Mddchen und Jun-
gen von 9 bis einschlieBlich 17 Jahren von den
Krankenversicherungen iibernommen.

Griinde fiir die Impfempfehlung ab 9 Jahren

Die meisten Ansteckungen mit HPV erfolgen bereits in den
ersten Jahren der sexuellen Aktivitdt. Da die Impfung den
besten Schutz nur erzielen kann, wenn noch keine Anste-
ckung mit einem oder mehreren HPV-Typen stattgefunden
hat, sollte die Impfung vollstdndig abgeschlossen sein, be-
vor der erste Geschlechtsverkehr stattfindet. Zudem bilden
jungere Jugendliche eine stérkere Immunantwort auf die
Impfung aus als altere, weshalb fiir die Immunisierung bei
Kindern/Jugendlichen zwischen 9 und 14 Jahren 2 Impfstoff-
dosen ausreichen.

In einer 2014 von der BZgA durchgefiihrten reprasentativen
Studie zur Jugendsexualitat in Deutschland zeigte sich, dass
94 bis 96 % der Madchen und 86 bis 97 % der Jungen im
Alter von 14 Jahren noch keinen Geschlechtsverkehr hatten,
jedoch mit 17 Jahren bis zu 65% der Madchen und bis zu
58% der Jungen sexuell aktiv sind.?® Um mdglichst vielen
Madchen und Jungen einen optimalen Impfschutz zu bieten,
ist die Impfung daher bereits ab 9 Jahren empfohlen. Bei
bereits erfolgtem Geschlechtsverkehr kénnen bzw. sollten Ju-
gendliche trotzdem geimpft werden.
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Die HPV-Impfung ab 18 Jahren

Auch Frauen und Manner ab 18 Jahren kénnen ggf. von Einige Krankenversicherungen iibernehmen iiber die
der Schutzwirkung der Impfung profitieren. Abhdngig vom STIKO-Empfehlung hinausgehende HPV-Impfungen. Im
Sexualverhalten (Alter bei Aufnahme sexueller Aktivitaten, Einzelfall sollte die Kosteniibernahme deshalb mit der

Zahl der bisherigen Partner, Verwendung von Kondomen)
ist das Risiko fiir eine schon erworbene HPV-Infektion sehr
unterschiedlich.?” Auch die Wahrscheinlichkeit, mit allen
in den jeweiligen Impfstoffen enthaltenen Virustypen gleich-
zeitig infiziert zu sein, ist sehr unterschiedlich.

Links zum Thema

¢ Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA): HPV-Impfung
www.liebesleben.de/hpv

¢ Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA): Impfseiten > HPV-Impfung
www.impfen-info.de/impfempfehlungen

¢ Robert Koch-Institut: Infektionsschutz >
HPV-Impfung
www.rki.de/hpv-impfung

¢ Stindige Impfkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut
www.stiko.de

¢ Deutsche Krebsstiftung c/o Deutsche
Krebsgesellschaft
www.deutsche-krebsstiftung.de

¢ Deutsche STI-Gesellschaft e.V. (DSTIG), Gesellschaft
zur Férderung der Sexuellen Gesundheit
www.dstig.de

¢ Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V.
www.bvkj.de

e Berufsverband der Frauenirzte e.V.
www.bvf.de

o i
' "

jeweiligen Krankenversicherung abgeklart werden.

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe e. V.

www.dggg.de

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e.V.
www.urologenportal.de

Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e. V.
www.aggf.de

pro familia, Deutsche Gesellschaft fiir Familien-
planung, Sexualpddagogik und Sexualberatung e. V.
Bundesverband

www.profamilia.de

Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendgynikologie
www.kindergynaekologie.de

HPV-Frauen-Netzwerk,

Deutscher Akademikerinnenbund e.V.
www.hpv-netzwerk.de

Gesundheitsnetz Rhein-Neckar Modellprojekt

zur freiwilligen HPV-Schulimpfung in Hessen
www.gesundheitsforum.info

www.ja-ich-auch.de
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