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I 

Zusammenfassung 

Vor dem Hintergrund, dass humane Papillomaviren benigne Genitalwarzen, zervikale 

Krebsvorstufen und Gebärmutterhalskrebs verursachen, wurde eine Impfung zur 

primärpräventiven Prophylaxe entwickelt. Im Herbst 2006 erfolgte die Zulassung des ersten 

Impfstoffs gegen humanpathogene Papillomaviren. Ziel dieser Impfung ist die Senkung der 

Häufigkeit von Morbidität und Mortalität der HPV-assoziierten Krankheiten. Darüber hinaus 

soll der Impfstoff die erheblichen volkswirtschaftlichen Kosten reduzieren, die im Rahmen 

dieser Erkrankungen durch Sekundärvorsorge, Diagnostik und therapeutische Maßnahmen 

entstehen. Die bisher vorliegenden Studienergebnisse sind sehr vielversprechend und belegen 

die hohe Wirksamkeit der HPV-Impfung. Aufgaben für die Zukunft müssen sein, bisher 

ungeklärte Sachverhalte und Fragestellungen zu klären sowie die öffentliche Wahrnehmung 

und gesellschaftliche Akzeptanz dieses Impfprogramms zu stärken. 

 

 

Summary 

Considering the background that human papilloma virus causes benign genital verrucas, 

cervical cancer pre-stages and cervical carcinoma, a vaccination for primary preventative 

prophylaxis was designed. The permission for the first anti-human papilloma virus 

immunisation has been carried out in autumn 2006. The intention of the vaccination is to 

decrease the frequency of morbidity and mortality HPV-associated diseases. Furthermore 

should the inoculant reduce the substantial economic costs which result in the context of the 

disease in secondary provision, diagnostics and therapeutic measures. Until now the existing 

study results show promise and prove the high efficiency of HPV vaccination. Duties and 

responsibilities for the future should be clarification of unknown circumstances and problems 

of the case as well as the fortification of public perception and social acceptance for this 

immunisation schedule. 
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Einleitung 
 

1 
 

1 Einleitung 

In Deutschland wird seit März 2007 für alle Mädchen im Alter von 12 bis 17 Jahren die 

Impfung gegen humane Papillomaviren von der Ständigen Impfkommission (STIKO) am 

Robert Koch-Institut empfohlen. Das primäre Ziel der Impfung ist die Reduktion von HPV-

assoziierten Genitalwarzen und zervikalen Läsionen sowie von Gebärmutterhalskrebs in der 

Gesamtbevölkerung. Derzeit stehen für Vakzinierungsprogramme zwei alternative Impfstoffe 

von unterschiedlichen Pharmaunternehmen zur Verfügung. Es handelt sich hierbei um die 

Präparate Gardasil und Cervarix – sie dienen der Primärprophylaxe gegen die HPV-Typen 6, 

11, 16 und 18, ein therapeutischer Effekt konnte für beide bisher nicht belegt werden.  

Die genitale HPV-Infektion bezeichnet eine sehr weit verbreitete und durch eine extrem hohe 

Ansteckungsrate gekennzeichnete Erkrankung. In den meisten Fällen verläuft die Erkrankung 

unbemerkt und wird folgenlos vom Immunsystem eliminiert. Die Problematik stellen 

persistierende Infektionen dar, da sie dysplastische Veränderungen mit unterschiedlichen 

Schweregraden und im gravierendsten Fall sogar Gebärmutterhalskrebs auslösen können. Vor 

rund 30 Jahren beschrieb der Wissenschaftler Prof. Dr. Harald zur Hausen, dass zwischen 

einer Infektion mit dem spezifischen Typen des Papillomavirus und der Entstehung des 

Zervixkarzinoms ein Zusammenhang besteht. Weltweit erkranken jährlich etwas eine halbe 

Million Frauen an einem Karzinom der Cervix uteri. Es tritt, verglichen mit anderen 

Tumorarten relativ früh auf und trifft so besonders Frauen mittleren Alters. Entscheidend für 

die Prognose dieses Karzinoms ist das Stadium der Erkrankung, das heißt je weiter 

fortgeschritten es ist, desto schlechter die Heilungschancen. Dabei handelt es sich beim 

Zervixkarzinom um einen gut präventierbaren und durch Gebärmutterhalskrebsvorsorge 

vermeidbaren Krebs. Dies liegt vor allem daran, dass sich diese Krebsart über einen langen 

Zeitraum entwickelt – zervikale Läsionen können somit frühzeitig diagnostiziert und 

therapiert werden. Das zytologische Screening mittels Pap-Abstrich, eingeführt im Jahr 1971, 

gilt auch heutzutage noch als Goldstandard in der Sekundärprävention. Nach Einführung 

dieser Untersuchungsmethode konnte eine Halbierung der Zervixkarzinomfälle verzeichnet 

werden. Mittlerweile jedoch stagnieren die Morbiditäts- und Mortalitätszahlen. In Bezug auf 

das Adenokarzinom bei jungen Frauen ist sogar ein Anstieg der Inzidenz zu vermerken. 

Einerseits liegen die Gründe hierfür in den generellen Schwachpunkten dieser 


