Stellungnahme des AKF zur HPV - Impfung zur
Verhinderung von Gebarmutterhalskrebs

Im Herbst 2006 ist in Europa ein Impfstoff gegen 4 humane Papillomviren
(HPV) zugelassen worden.

In allen Medien wird seitdem ausgiebig dariiber berichtet und unterschwellig ~ Arbeltskrels Frauengesundhelt
Angst vor einer Erkrankung und gleichzeitig Hoffnung verbreitet, dass mit g e
dieser Impfung der entscheidende Schritt zur Bekd&mpfung des

Gebarmutterhalskrebses getan sei. Zur Zeit werden junge Madchen massiv

unter Druck gesetzt, sich friinzeitig impfen zu lassen.

Dabei ist wichtig zu bedenken, dass nicht gegen Krebs, sondern gegen eine Virusinfektion geimpft wird,
deren mogliche Folge in seltenen Fallen ein Gebarmutterhalskrebs sein kann.

HPV-Infektion und Gebarmutterhalskrebs

HP-Viren kommen nur beim Menschen vor. Bisher sind tiber 100 Typen bekannt, von denen rund 40 die
Haut und Schleimhaut im Genitalbereich befallen kénnen.

Diese 40 werden, je nach ihrer Fahigkeit auch bdsartige Zellverdnderungen mit zu verursachen, in high-
risk und low-risk Typen unterteilt. Von der WHO wurden 13 HPV-Typen als high-risk eingestuft, darunter
auch HPV 16 und 18. Letztere sind bei 9% der HPV-Infektionen und 70% der Falle von
Gebarmutterhalskrebs nachweisbar.

Die HP-Viren werden durch direkten Haut- oder Schleimhautkontakt tbertragen. 70 % aller sexuell
aktiven Menschen durchlaufen mindestens einmal im Leben eine HPV-Infektion, meist zwischen dem
20. und 25. Lebensjahr.

Die Infektion verlauft in aller Regel symptomlos und heilt zu 80-90 % nach 1 - 2 Jahren folgenlos aus.

In einigen Fallen kann die Infektion Genitalwarzen (Kondylome) und/oder Zellveranderungen am
Gebdrmutterhals hervorrufen.

Weniger als 1 % der infizierten Frauen erkranken an Gebarmutterhalskrebs.
Das heifl3t: Gebarmutterhalskrebs ist eine sehr seltene Folge einer sehr haufigen Infektion.

In Deutschland macht diese Erkrankung lediglich 3,16 % aller Krebserkrankungen bei Frauen aus und
verursacht nur 1,76 % der Krebssterblichkeit bei Frauen.

Seit Einfllhrung der Krebsfriherkennung in den 70er Jahren ist die Haufigkeit des
Gebarmutterhalskrebses von 38 / 100.000 Frauen auf 13 / 100.000 Frauen (2002) gesunken.

Bei dieser Friherkennungs-Untersuchung (auch Pap-Test genannt) werden Zellen vom
Gebdarmutterhals mikroskopisch beurteilt. So kann erkannt werden, ob krankhafte Ver&nderungen
vorliegen. In den meisten Fallen bilden sich diese spontan zuriick.

Im Falle einer schwerwiegenden Zellveranderung kann das erkrankte Gewebe bei einem
ambulanten Eingriff schonend durch Laser oder operativ durch einen Kegelschnitt (Konisation) entfernt
und somit die Weiterentwicklung zum Gebarmutterhalskrebs verhindert werden.

Die meisten Gebdrmutterhalskrebs-Erkrankungen werden bei Frauen gefunden, die nicht an der
Krebsfriherkennungsuntersuchung teilgenommen haben.
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Die Impfung

Der Impfstoff enthélt gentechnisch hergestellte Teile der Virushiillen der HPV-Typen 6, 11, 16 und 18
und kein aktives Genmaterial. Durch den Zusatz einer Aluminiumverbindung wird die Antikérperbildung
angeregt.

Mégliche Nebenwirkungen der Impfung sind: Lokalreaktionen an der Injektionsstelle (Schmerz,
Schwellung, R6tung, Juckreiz), hdufig Fieber und Kopfschmerzen, selten allergische Reaktionen.

Ob sich im Laufe der Jahre noch andere, mdglicherweise schwere Nebenwirkungen herausstellen, ist
noch nicht bekannt.

Die Impfung wurde entwickelt, um Geb&armutterhalskrebs vorzubeugen. Ob dieses Ziel erreicht werden
kann, ist zum jetzigen Zeitpunkt noch unklar:

Die Studien zur Impfung laufen noch nicht lange. GroRere Studien beziehen sich lediglich auf eine
Beobachtungsdauer von 3 Jahren. Von den ca. 20.000 rekrutierten Personen wurden erst 160 geimpfte
Probandinnen langer als 4,5 Jahre nachbeobachtet.

Es ist noch nicht bekannt, wie lange der Impfschutz anhalt und ob bzw. wann eine Auffrischimpfung
erfolgen muss.

Die Impfung schiitzt nur gegen die Infektion mit den HPV-Typen 6, 11, 16 und 18. Es gibt Hinweise
darauf, dass andere high-risk- Virustypen deren Stelle einnehmen kdnnen und sich insgesamt an der
Haufigkeit des Gebarmutterhalskrebses nichts &ndert (sog. Replacement). Sogar eine Verschlechterung
der Gesamtsituation kann derzeit nicht ausgeschlossen werden.

Daten von Frauen, die bereits HPV- infiziert sind, wurden nicht ausgewertet.

Die Impfung ist europaweit zugelassen fiir Jungen von 9-15 Jahren und fir M&dchen / Frauen von 9-26
Jahren. Die STIKO (Standige Impfkommission) empfiehlt die Impfung fiir 12-17j&hrige M&dchen
maglichst vor dem ersten sexuellen Kontakt. Sie begriindet dies mit der ,méglichen Verringerung der
Wahrscheinlichkeit, an Geb&rmutterhalskrebs zu erkranken®.

Kritische Stellungnahme

Obwohl das Ziel erstrebenswert ist, die Erkrankungsrate an Gebarmutterhalskrebs zu senken, wenden
wir uns gegen die massive Propagierung der Impfung zum derzeitigen Zeitpunkt aus folgenden
Griinden:

Es gibt kein ausreichendes Wissen iber die Qualitat des Impfschutzes oder tiber mdgliche Spatfolgen.

Es ist deshalb ein Skandal, trotz knapper Ressourcen eine massenhafte, teure Impfung von
Jugendlichen durchzufiihren.

Wir fordern die Durchfiihrung der Impfung nur im Rahmen von Studien, um Antworten auf die
zahlreichen noch offenen Fragen zu bekommen.

Berlin, im November 2007
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