
Nachrichten

HPV-Impfung

Die ungenutzte Chance 
gegen Krebs

Tausende HPV-bedingte Tumore ließen sich verhindern: Doch die 
Impfquote der 15-jährigen Mädchen stagniert bei 31 %, und ältere 
Frauen sowie Patientinnen nach Konisation haben außerhalb der 
 Schutzimpfungsrichtlinie keinen Anspruch auf Kostenübernahme.

H umane Papillomaviren (HPV) 
sind bekanntlich die häu�gsten 
sexuell übertragenen Viren, und 

im Laufe seines Lebens in�ziert sich fast 
jeder Mensch. Einige der mehr als 170 
HPV-Virustypen verursachen gutartige 
Haut- oder Genitalwarzen, andere 
Hochrisikotypen können bösartige Zell-
veränderungen auslösen.

In aller Regel bleibt die Infektion un-
bemerkt und heilt ohne Behandlung aus. 
Bei einem geringen Teil der In�zierten 
kann das Immunsystem die Infektion 
aber nicht besiegen, sie bleibt bestehen 
und kann über Jahre Zellveränderungen 
hervorrufen, die sich über Krebsvorstu-
fen zu Krebszellen entwickeln können.

Krebsprävention nicht nur für 
junge Mädchen
Am häu�gsten verursachen HPV Gebär-
mutterhalskrebs: Rund 90 % aller Gebär-
mutterhalskarzinome werden durch 
HPV ausgelöst, vorrangig durch die 
HPV-Typen 16 und 18. In Deutschland 
erkranken jedes Jahr circa 4.600 Frauen 
an Gebärmutterhalskrebs, jährlich ver-
sterben circa 1.500 Frauen an den Folgen 
der Erkrankung. Die Viren können aber 
auch Krebserkrankungen von Vulva, 
Scheide, Penis oder A�er, bei Oralver-
kehr zudem im Mund, Rachen und 
Kehlkopf hervorrufen.

Forscher des Robert Koch-Instituts 
(RKI) lieferten kürzlich konkrete Fall-
zahlen: Sie berechneten anhand des deut-
schen Krebsregisters für 2013 rund 7.600 
HPV-bedingte Krebserkrankungen; 
6.240 bei Frauen und 1.360 bei Männern. 

Die HPV-Impfung könnte diese Zahl re-
duzieren. Die Ständige Imp£ommission 
(STIKO) am RKI emp�ehlt die Impfung 
derzeit für Mädchen im Alter zwischen 9 
und 14 Jahren, also vor dem ersten Sexu-
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Elf Jahre nach Einführung wird die 
 HPV-Impfung für Mädchen immer   
noch nicht  genügend genutzt.
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alkontakt. Nachhol impfungen sollten 
laut den Impfexperten bis zum 18. Le-
bensjahr erfolgen. In dieser Altersgruppe 
werden die Kosten von den gesetzlichen 
Krankenkassen übernommen. Doch elf 
Jahre nach ihrer Einführung müssen wir 
feststellen, dass die Impfung gegen Krebs 
nach wie vor nur unzureichend genutzt 
wird. Laut aktueller Impfsurveillance von 
RKI und Kassenärztlicher Vereinigung 
waren 15-jährige Mädchen im Jahr 2015 
nur zu rund 31 % vollständig geimp�.

Auch ältere sexuell aktive Frauen 
pro�tieren
Damit wird o¥ensichtlich, dass die Imp-
fung bei der Vorsorgeuntersuchung U11 
im Alter von 9 bis 10 Jahren und bei der 
Jugendgesundheitsuntersuchung J1 im 
Alter von 12 bis 14 Jahren, die ohnehin 
nur von 48 % genutzt wird, nicht grei�, 
und wir die Au£lärung in gynäkologi-
schen Praxen intensivieren müssen, bei 
den jungen Mädchen und im besten Fall 
schon zuvor bei ihren Müttern. Gefordert 
ist aber vor allem die Gesundheitspolitik. 
Ein nationales Schul-Impfprogramm 
etwa konnte in Australien eine Impfquo-
te von fast 90 % erreichen; Genitalwarzen 
bei Jugendlichen unter 21 Jahren sind laut 
Studien dort um etwa 80 %, Gebärmut-
terhalskrebsvorstufen bereits um mehr 

als 50 % zurückgegangen. Dass die HPV-
Impfung nicht nur Vorstufen verhindert, 
sondern auch die Rate invasiver Karzino-
me reduziert, zeigt aktuell eine Daten-
analyse des �nnischen Krebsregisters.

Handlungsbedarf gibt es hierzulande 
auch bei der Impfempfehlung für Jungen 
und der Ausweitung der Kostenüber-
nahme für ältere Frauen. Denn von der 
HPV-Impfung pro�tieren auch ältere be-
reits sexuell aktive Frauen, besonders bei 
wechselnden Sexualpartnern. Selbst 
wenn das Immunsystem HPV erfolg-
reich zurückdrängen konnte, ist jeder-
zeit eine neue Infektion mit demselben 
oder einem anderen HPV-Typ möglich. 

Einige Kassen zahlen aus Kulanz
Da einige Krankenversicherungen die 
knapp 500 € teure Impfung aus Kulanz 
übernehmen, ist die Nachfrage bei der 
Kasse in jedem Fall angeraten. Zudem 
kann eine HPV-Impfung nach einer Ko-
nisation laut Studienlage die Wiederer-
krankungsrate um die Häl�e reduzieren. 
Sie ist in der S3-Leitlinie zur Impfpräven-
tion HPV-assoziierter Neoplasien be-
rücksichtigt, allerdings nicht Teil der 
 oªziellen STIKO-Empfehlung und da-
mit nicht im Leistungskatalog der Kassen 
enthalten. Diese Patientinnen können wir 
mit einer ärztlichen Empfehlung zur Kos-

tenerstattung unterstützen. Eine Doku-
mentvorlage, um eine Kostenerstattung 
der HPV-Impfung außerhalb der Schutz-
impfungs-Richtlinie im Rahmen einer 
Postkonisationsprophylaxe bei der Kran-
kenkassen zu beantragen, halten der Be-
rufsverband der Frauenärzte und die 
Deutsche Gesellscha� für Gynäkologie 
und Geburtshilfe auf ihrer Homepage 

“Frauenärzte im Netz“ zum Download vor.
Vorreiter bei der Etablierung der HPV-

Impfung bleibt übrigens Sachsen: Die 
sächsische Imp£ommission (SIKO) 
emp�ehlt die HPV-Impfung seit 2013 
auch für Jungen und Männer. Seit 2017 
emp�ehlt sie die HPV-Impfung für 
Mädchen und Frauen ab dem 10. bis zum 
vollendeten 26. Lebensjahr und für Jun-
gen und Männer ab dem 10. bis zum 
vollendeten 26. Lebensjahr, vorzugswei-
se mit dem 9-valenten Impfsto¥, der zu-
sätzlich zu den Hochrisikotypen HPV 
16 und HPV 18 gegen die HPV 6, 11, 31, 
33, 45, 52 und 58 wirksam ist.

Dr. med. Jürgen 
Klinghammer
Facharzt für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, 
Vorstand der GenoGyn
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Initiative zur Sicherstellung der klinischen  
geburtshil¬ichen Versorgung in Deutschland

J ede dritte Geburtsklinik in Deutsch-
land musste zwischen Juni und No-

vember 2017 mindestens einmal eine 
Schwangere unter der Geburt abweisen: 
Primär lag das an einem Mangel an 
 Hebammenbetreuung, so eine Umfrage 
der Deutschen Gesellscha� für Gynäko-
logie und Geburtshilfe (DGGG). Um 
dem alarmierenden Versorgungseng-
pass in der Geburtshilfe entgegenzuwir-
ken,  hatten die DGGG, der Berufsver-
band der Frauenärzte e. V. (BVF) und 
die  Bundesarbeitsgemeinscha� Leiten-
der Ärztinnen und Ärzte in der Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe e. V. (BLFG) 
im Januar 2018 zu einem Tre¥en mit den 
Fachverbänden der Hebammen nach 
Berlin eingeladen. Es galt, Lösungs-

ansätze zu erarbeiten und die gemeinsa-
men Forderungen an die Politik zu ad-
ressieren. 

Die Zahl der Hebammen ist in den 
letzten Jahren weiter gestiegen, sodass 
der Mangel eher am geringeren Interes-
se liegt, sich im Ökonomisierungsdruck 
in den Kliniken aufzureiben und immer 
weniger Zeit für die Frauen unter der 
Geburt zu haben. Daher soll unsere zen-
trale Forderung, dass eine Hebamme 
maximal zwei Schwangere unter der Ge-
burt im Kreißsaal betreuen soll, mehr 
Zuwendung und Fürsorge für die Frau-
en ermöglichen und die Zahl der Inter-
ventionen senken. Damit wird auch die 
Zufriedenheit der Hebammen gesteigert 
und ihr Interesse, sich wieder in den Kli-

niken zu engagieren, gestärkt. Zudem 
sollen Wiedereinsteigerprogramme für 
Hebammen und Ärztinnen nach zum 
Beispiel Schwangerscha� die Bereit-
scha� erhöhen, wieder in der Klinik zu 
arbeiten. Ein Arbeitskreis aus den Ver-
bänden der Ärzte und Hebammen wird 
sich in Zukun� regelmäßig tre¥en, um 
gemeinsam die Arbeit im Kreißsaal zu 
verbessern.

Prof. Dr. Friedrich Wol�
Facharzt für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, 
Frauenklinik Holweide, 
Kliniken der Stadt Köln, 
Vorstand der GenoGyn
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