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EDI T ORI AL

Ich bin keine Impfkritikerin; meine Kinder
durchliefen komplikationslos das damals
aktuelle Impfprogramm. Vielleicht hat
me/ne E/nste//ung auch damit zu tun,
p ~ dass ich als Kind noch Mit-

schilerinnen kannte, deren
| Beine in metallenen Schienen
steckten und die sich an
Kriicken Uiber den Pausen-
W platz mihten — Folge einer

- erlittenen Kinderld@hmung.
. Ich wurde gegen Polio
geimpft und durfte anneh-
men, gesunde Glieder zu
i o behalten und nicht in der

Eisernen Lunge zu landen. Fur uns Kinder
und unsere Eltern war dieser Impfstoff ein
Segen. Man kann mir also durchaus einen
gewissen Bias vorwerfen.
Zumindest in Bezug auf die HPV-Impfung
hat er sich in Luft aufgel6st und Kopf-
schtteln Platz gemacht. Zu zahlreich sind
die Berichte Uber Nebenwirkungen und
sogar Todesfélle nach der Impfung, tber
fehlende Langzeitstudien und mangelnde
Kenntnisse der Wirkungsdauer, tiber vor-
schnelle Kosten-Nutzen-Analysen. Die
mahnenden Stimmen erténen nicht nur
aus der Ecke der Impftkritikerinnen (S. 9),
sondern sind auch aus den Reihen der
Schulmedizin vernehmbar (S. 6). Wir
lesen vom Druck auf Politiker weltweit,
trotz noch unbewiesener Annahmen die
HPV-Impfung in nationale Préventions-
programme aufzunehmen. Wir werden
mit jéhrlichen Todesraten nach Gebér-
mutterhalskrebs konfrontiert, von denen
sich beim genaueren Hinhéren heraus-
stellt, dass 85 Prozent in Entwicklungs-
léndern anfallen, die sich den Impfstoff
eh nicht leisten kénnen. Von den jéhrlich
40 bis 50 Frauen, so der Onkologe Franco
Cavalli, welche in der Schweiz an Zervix-
krebs sterben, stehen die meisten am
Rande der Gesellschaft, sind oft Prosti-
tuierte, die sich nicht regelmdssig gyna-
kologisch untersuchen lassen und deren
Neoplasmen daher unbehandelt bleiben
(S. 34). Denn trotz HPV-Impfung sind
regelmassige Krebsabstriche als Préven-
tionsmassnahme unabdingbar.
Ohne im Geringsten die einen Opfer
gegen die anderen ausspielen zu wollen:
2006 starben in der Schweiz 102 Frauen
zwischen 15 und 44 Jahren an Suizid,
gesamthaft waren es 1308 Méanner und
Frauen, und der Suizid ist bei jungen
Menschen zwischen 15 und 24 Jahren die
héufigste Todesursache. Von einem natio-
nalen Préventionsprogramm gegen Suizid
sind wir —im Gegensatz zum Ausland -
Lichtjahre entfernt. Auch deshalb befrem-
det der Eifer, mit dem das BAG trotz allen
Ungereimtheiten die Einfiihrung der
HPV-Impfung schweizweit vorantrieb.

2 st [Tkl
Gerlinde Michel
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DOSSIER

Einige Fakten

Humane Papillo

Die humanen Papillomaviren (HPV) bilden eine Gruppe von DNA-Viren, die in

mittlerweile mehr als 100 verschiedene Typen eingeteilt werden. Sie infizie-

ren Epithelzellen der Haut und verschiedener Schleimhaute und kénnen bei

den infizierten Zellen ein unkontrolliertes tumorartiges Wachstum hervorru-

fen. Gerlinde Michel hat die Fakten zusammengestelit.

Die Tumore sind meist gutartig und fiihren
zur Warzenbildung an der infizierten Haut-
oder Schleimhautstelle. Wenn die Infektion
im Genital- oder Analbereich erfolgt, kommt
es zur Bildung von Genitalwarzen.

Einige HPV-Typen koénnen jedoch auch
bosartige Veranderungen hervorrufen, ins-
besondere Gebdrmutterhalskrebs (Zervix-
karzinom) bei der Frau. Die Mehrheit der
Zervixkarzinome (zirka 70%) wird durch die
Hochrisiko-Typen 16 und 18 hervorgerufen,
gefolgt von den Genotypen 31 und 33.

Diese Virus-Untergruppen sind nach-
weislich nicht nur an der Entstehung von
Gebdrmutterhalskrebs beteiligt, sondern
man findet sie auch bei Krebserkrankun-
gen des Penis, der Vulva, des Anus und des
Mundes.

Ubertragung

Die Infektion erfolgt hauptsachlich tber
Hautkontakt, bei bestimmten Virentypen
primar durch ungeschitzten Sexualverkehr.




maviren

Die HPV-Infektion ist daher eine der haufigs-
ten durch Geschlechtsverkehr Ubertragenen
Infektionen, oft jedoch bleibt die Ansteck-
ung unbemerkt. Kondome flihren zu einer
Reduktion des Ansteckungsrisikos, sofern
sie den Kontakt mit krankheitsbedingten
Hautveranderungen oder erregerhaltigen
Korperflussigkeiten verhindern. Ein 100%-
Schutz durch Kondome konnte bis heute je-
doch nicht belegt werden.

Haufigkeit

Bei Frauen unter 30 Jahren liegt die Infek-
tionsrate bei bis zu 25%, bei Uber 30-jahri-
gen Frauen bis 8%. Eine vom US-Zentrum
zur Krankheitskontrolle und Vorbeugung
(CDC) im Marz 2008 vorgestellte Studie un-
ter 838 US-Amerikanerinnen zwischen 14
und 19 Jahren ergab, dass 18,3% von ihnen
Virentragerinnen waren.

90% aller Infektionen heilen innerhalb von
1 bis 2 Jahren ohne Behandlung und ohne
Folgen aus; bei zirka 10% der betroffenen
Frauen bleibt eine HPV-Infektion bestehen.
Bei 10% dieser chronisch infizierten Frauen
entwickeln sich innerhalb der folgenden 5 bis
15 Jahren krankhafte Veranderungen am
Gebarmutterhals. Das heisst: Weniger als 1%
der Frauen, die mit HPV in Berthrung kom-
men, erkranken spater an Gebdrmutterhals-
krebs. Die generelle Immunitatslage der Frau
spielt hierbei eine wichtige Rolle, daher ha-
ben Raucherinnen ein hoheres Risiko.

In der Schweiz erkranken laut BAG jahrlich
rund 160 Frauen an Gebarmutterhalskrebs,
etwa 50 sterben daran. Mit konsequenten
Vorsorgeuntersuchungen aller Frauen im Al-
ter von 25 bis 50 Jahren jedes dritte Jahr (ak-
tuell werden etwa 50% der Frauen regel-
massig untersucht) liessen sich diese Fallzah-
len auf einen Bruchteil reduzieren.

Allgemeine Zahlen zu den Infektionsra-
ten bei Mannern gibt es nicht. Ursache fir
den Mangel an Zahlenmaterial ist das
Nicht-Vorhandensein regulérer Vorsorge-
untersuchungen in diesem Bereich bei Man-
nern. Bekannt ist: wenn einer der Partner
Lasionen aufweist, ist auch der andere mit
hoher Wahrscheinlichkeit mit einem HPV
infiziert.

Krankheitsfolgen

Die haufigsten Krankheitsfolgen sind
Warzen, besonders Feigwarzen (Condylo-
mata acuminata), und bei Frauen das Zer-
vixkarzinom. In seltenen Fallen kénnen bos-
artige Veranderungen, auch Karzinome, am
Penis auftreten. Da das Peniskarzinom bei
beschnittenen Mannern extrem selten ist,
werden zurlickgehaltenes Smegma und
wiederholte Entziindungen der Vorhaut
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und der Eichel bei unbeschnittenen Man-
nern als entscheidende Faktoren der schritt-
weisen Entstehung von Krebs angesehen.

HPV-Impfstoff

Der HPV-Impfstoff Gardasil® des US-Phar-
makonzerns Merck & Co. ist fur Europa seit
Ende September 2006 zugelassen, ein zwei-
ter Impfstoff, Cervarix® von GlaxoSmith
Kline seit Herbst 2007. Gardasil immunisiert
gegen die Hoch-Risiko HPV-Genotypen 16
und 18 sowie die Niedrig-Risiko Typen 6 und
11, und ist fur beide Geschlechter ab 9 Jah-
ren zugelassen. Cervarix immunisiert nur
gegen die beiden Hoch-Risiko Genotypen
16 und 18, 30% der Zellveranderungen am
Gebarmutterhals werden von anderen HPV-
Typen verursacht. Hier bietet die Impfung
keinen Schutz.

Beide Impfstoffe wirken vorbeugend; eine
bereits bestehende HPV-Infektion kann
nicht behandelt bzw. beseitigt werden.
Ebenso wenig kénnen die Folgen einer sol-
chen Infektion, wie beispielsweise Gebar-
mutterhalskrebs oder dessen Vorstufen,
mittels einer Impfung behandelt werden.

Da die Impfstoffe nur 70% aller Falle von
Gebarmutterhalskrebs verhindern kénnen,
ist die Vorsorgeuntersuchung zur friihzei-
tigen Erkennung des Gebarmutterhalskreb-
ses (PAP-Test) trotz Impfung weiterhin un-
verzichtbar. Vereinzelt wird auch die Imp-
fung von Mannern empfohlen.

Eine effektive Massnahme zur Vermei-
dung einer Ansteckung ist Safer Sex, wo-
durch sich das Risiko einer HPV-Infektion
deutlich senken, aber nicht ganzlich verhin-
dern lasst.

Quellen: Wikipedia; Faltblatt «Neuer Schutz vor
Gebarmutterhalskrebs?» Stiftung fur Konsumen-
tenschutz Bern und Dachverband der Schweize-
rischen Patientenstellen Zurich;
www.news.admin.ch, 15.9.2008.

Neuer Schutz vor Gebarmutterhalskrebs?

HEY-

Stiftung fiir
Konsumentenschutz

Faltblatt fiir Eltern

Einen klaren Uberblick aus unabhéngiger
Warte ermdglicht die kurzlich erschie-
nene Informationsschrift der Stiftung fur
Konsumentenschutz Uber die Impfung
gegen Papilloma-Viren HPV.

Erhaltlich Uber
admin@konsumentenschutz.ch
oder Telefon 031 307 40 40
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HPV-Impfung

Grund zur Vorsicht

Trotz hohen Erwartungen und vielversprechenden Resultaten klinischer

Studien steht die ausreichende Evidenz fiir einen wirkungsvollen Impfstoff

gegen das humane Papillomavirus (HPV) noch immer aus. Ein Editorial aus

dem angesehenen medizinischen Fachblatt New England Journal of Medi-

cine lasst aufhorchen.

Charlotte J. Haug, MD, PhD

Mehrere HPV-Linien koénnen Zervix-
krebs auslésen. Gegen die gegenwartig
wichtigsten Linien, die Serotypen HPV-16
und HPV-18, wurden zwei Impfstoffe
entwickelt — dies ist die gute Nachricht.
Die schlechte Nachricht: wir kennen die
Gesamtwirkung der Impfstoffe auf den
Gebarmutterhalskrebs immer noch nicht.
Wie Kim und GoldieV betonen, wird sich
die tatsachliche Auswirkung der Impfung
auf Zervixkrebs noch wahrend Jahrzehn-
ten nicht beobachten lassen.

Obwohl der Wirkstoff im Juni 2006 in
den USA freigegeben wurde, erschienen
erst im Mai 2007 im New England Jour-
nal of Medicine!? und im Juni 2007 im
Lancet erste Berichte Uber klinische Tests
(FUTURE-Studien)® 4. Der Impfstoff ver-
mochte die Inzidenz prakanzerdser Zer-
vixldsionen, ausgeltst von HPV-16 und
HPV-18, wirkungsvoll zu reduzieren. Trotz-
dem blieben eine ganze Anzahl kritischer
Fragen unbeantwortet!>!,

Kritische Fragen

Zum Beispiel: Wirkt die Impfung nicht
bloss vorbeugend gegen pathologische
Verdnderungen an der Zervix, sondern
verhindert sie letztlich auch Krebs und
Tod? Wie lange wahrt die Schutzwirkung
der Impfung? Das kérpereigene Immun-
system wird mit den meisten HPV-Infek-
tionen fertig. Welche Auswirkungen hat
dann die HPV-Impfung auf die naturliche
Immunitat, und mit welchen Folgen?
Wie wirkt die Impfung bei vor-adoles-
zenten Méadchen? Die klinischen Tests in
dieser Altersgruppe beschrankten sich
auf die Immunantwort; Untersuchun-
gen, welche die Auswirkungen des Wirk-
stoffes auf Neoplasien 2. und 3. Grades
erforschten, wurden nur bei 16- bis 24-
jahrigen Frauen durchgefuhrt. Welches
sind die Auswirkungen auf das Scree-
ning? Da der Impfstoff einzig gegen zwei

onkogenetische HPV-Linien wirksam ist,
mussen Frauen nach wie vor regelmassig
gynakologisch untersucht werden. Ge-
impfte Frauen fihlen sich vielleicht siche-
rer als solche ohne Schutzimpfung und
unterlassen daher eine regelmassige
Kontrolle. Welche Auswirkungen hat die
Impfung auf andere onkogenetische Li-
nien des Virus? Falls die Linien HPV-16
und HPV-18 wirksam unterdrickt wer-
den, konnte nicht selektiver Druck auf
die Ubrigen Virustypen entstehen? Auch
andere Linien des Virus koénnten sich zu
bedeutenden onkogenetischen Serotypen
entwickeln.

Starkt die Impfung
andere Virentypen?

Bis wir die ersten wesentlichen Fragen
beantworten koénnen, sind Jahrzehnte
der Beobachtung einer grossen Anzahl
Frauen notig. Die letzte dieser Fragen
findet maglicherweise schon frither eine
Antwort: Publizierte Untersuchungstests
weisen auf einen verstarkten Trend
zu prékanzerdsen Zervixveranderungen,
welche von anderen HPV-Serotypen als
HPV-16 und HPV-18 verursacht wur-
den(?48l. Die Resultate waren statistisch
nicht signifikant, vielleicht, weil innerhalb
der Beobachtungsphase zu wenige me-
dizinisch relevante Veranderungen auf-
traten. Werden jedoch Uber ein paar
Jahre hinweg randomisierte, kontrollierte
Untersuchungen mit geimpften und
nicht geimpften Frauen durchgefihrt,
finden wir mit grosser Wahrscheinlichkeit
heraus, ob es sich dabei um einen echten
Trend handelt. Sollte sich dieser bestati-
gen, dann besteht Grund fir ernsthafte
Besorgnis.

Druck auf
Gesundheitspolitiker

Spatestens im Sommer 2007 lagen al-
so vielversprechende Resultate zur Wirk-
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