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Update HPV-Impfung

Osterreichische Impfexperten versprechen einmal 400 Tote pro Jahr weniger, dann sind es 300, dann
wieder 100, wenn sich junge Frauen gegen Humane Papillomviren impfen lassen. Was hinter diesen
Einschatzungen liegt.

Die Ende 2006 in Osterreich zugelassene Impfung gegen Humane Papilloma-Viren (HPV) sorgt bis
heute fir Aufregung, da sie hierzulande nicht wie in vielen anderen Landern aus 6ffentlichen Mitteln
bezahlt wird. Das kénnte sich jetzt bald andern, da der Preis fiir die Teilimpfungen drastisch reduziert
wurde. Eine Diskussion der Kosteneffektivitat ist deshalb in den Hintergrund getreten, die des
medizinischen Nutzens bleibt jedoch weiterhin aktuell. Der Grund sind die vielen offenen Fragen, die
bei der Bewerbung der Impfung viel zu selten diskutiert werden. Dieser Artikel versucht ein paar
davon zu beleuchten.

Aktueller Wissensstand

Betrachten wir zuerst den aktuellen Wissensstand zu den beiden auf dem Markt befindlichen
Produkten, dem bivalenten Impfstoff Cervarix® von GlaxoSmithKline, der virusartige Partikel der
Hochrisikotypen 16 und 18 enthalt, die flr 70 Prozent der Zervixkarzinome verantwortlich gemacht
werden, und dem quadrivalenten Impfstoff Gardasil® von Sanofi Pasteur MSD, der zusatzlich noch
virusartige Partikel der Niedrigrisikotypen 6 und 11 beinhaltet, die fur die meisten Feigwarzen
(Kondylome) verantwortlich sind. Der aktuelle dsterreichische Impfplan empfiehlt die Impfung
"maoglichst vor Eintritt in das sexuell aktive Alter (ab 9. Lebensjahr), sie kann aber bei Frauen und
Mannern in jedem Alter geimpft werden, da die Impfung vor neuen Infektionen unabhangig von der
sexuellen Aktivitat schitzt." 1 Insgesamt gibt es Uber 150 HP-Viren, davon tber 30 im Genitalbereich,
wovon fast die Halfte karzinogen ist.

Ein im November 2012 publizierter Review2 bescheinigt beiden Impfungen eine hohe Wirksamkeit.
So wird das Auftreten von durch HPV 16 und 18 verursachten Krebsvorstufen in der naiven, das heif3t
nicht vorinfizierten und According-To-Protocol (ATP) ausgewerteten Gruppe, bis zu 100 Prozent
reduziert. Die Autoren des Review haben jedoch auch versucht, die aus ihrer Sicht verwirrende
Vielzahl an Subgruppen und Analysemethoden und die damit verbundene schwankende Wirksamkeit
der Impfungen genauer darzustellen. So liegt diese ohne Einschrankung auf bestimmte HPV-Typen
in der Intention-To-Treat-Analyse (ITT) unter 20 Prozent, mit Einschrankung auf HPV 16 und 18 in
der ITT-Analyse bei zirka 50 Prozent. Die Wirksamkeit gegen Kondylome schwankt bei dem
quadrivalenten Impfstoff je nach Betrachtungsweise zwischen 60 und fast 100 Prozent.

Beide Produkte weisen unter Studienbedingungen nicht mehr oder weniger Nebenwirkungen auf als
die Kontrollgruppen, wobei zu hinterfragen ware, warum in den Studien zu Gardasil auch diese das
nicht unbedenkliche aluminiumhaltige Adjuvans erhalten haben. Offen ist nach wie vor, wie lange der
Impfschutz anhalt. Bereits existierende Infektionen werden durch die Impfungen nicht beeinflusst. Es
zeigt sich eine gewisse Kreuzprotektion gegen andere HPV-Typen, wie verlasslich diese erfolgt und
wie lange sie anhalt, ist noch nicht geklart. Hoffentlich wird der im Fruhjahr 2013 erscheinende
Cochrane Review mehr Klarheit in die Debatte bringen.

Auch wenn die bisherigen Studienergebnisse erfreulich sind, bleibt zu bedenken, d__ass diese bis dato
Uberwiegend aus industriefinanzierten Studien stammen und der Beweis der Ubertragbarkeit in
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Alltagsbedingungen noch aussteht. Das European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) formuliert in seinem Update vom September 20123 mehr als 30 offene Wissensliicken und
Forschungsfragen. Eine der wichtigsten davon ist die Auswirkung der Impfung auf die Anzahl und die
Mortalitat der mit HP-Viren assoziierten Karzinome. Osterreichische Impfexperten versprechen
einmal 400 Tote pro Jahr weniger4, dann sind es 3005, dann wieder 1006 Woher kommen diese
Zahlen und warum variieren diese so?

Schauen wir uns einmal die Epidemiologie des Zervixkarzinoms (Gebarmutterhalskrebs) bei Statistik
Austria genauer an. Zirka 400 Frauen (12 von 100.000/Jahr) und zirka 150 Frauen (4 von
100.000/Jahr) erkranken bzw. versterben derzeit in Osterreich jahrlich daran. Das entspricht 2,5
Prozent aller Krebsneuerkrankungen und 2 Prozent aller Krebssterbefalle. 2 bis 3 Prozent aller
Frauen (20 bis 30 von 1.000) entwickeln im Laufe ihres Lebens eine zu behandelnde Krebsvorstufe, 1
Prozent erkranken (10 von 1.000) und 0,3 Prozent versterben an einem Zervixkarzinom (3 von
1.000).

Kdénnen wir also in Zukunft davon ausgehen, dass alle diese Falle durch die Impfung verhindert
werden? Wohl eher nicht, denn in der Realitat ist der Nutzen der Impfung (Public Health Impact) von
vielen Faktoren abhangig, die Wirksamkeit (Efficacy) ist nur einer davon.

Zukunftsszenarios

Seridse Modellrechnungen inkludieren deshalb mehrere Parameter. 2007 hat das Ludwig Boltzmann
Institut fur Health Technology Assessment (HTA) auf Basis eines in Grol3britannien und Norwegen
entwickelten Modells den potenziellen Impact fur Osterreich errechnet (kursiv angefiihrt sind die
Annahmen im HTA Bericht): 7 Wirksamkeit der Impfung gegen HPV 16,18 (90 Prozent) Dauer des
Impfschutzes (10 Jahre bis lebenslang) Geimpfte Population (Madchen/Burschen inkl. demografische
Entwicklung) Durchimpfungsrate (55 bis 85 Prozent) Zeitpunkt der Impfung (12a) HPV-Pravalenz
(naive Population)

* Sexualverhalten (drei Aktivitatsniveaus) * Kanzerogenese (initiale Abheilung 85 Prozent,
Regression, Progression It. Literatur) * Trend von Inzidenz und Mortalitat (laut Statistik Austria)
Hysterektomierate (Annahmen fir 6 Altersgruppen It. Literatur) * Inanspruchnahme der
Fruherkennung (50 Prozent der Zielgruppe alle drei Jahre) * Qualitat der Friherkennung (Sensitivitat
50 bis 100 Prozent, Spezifitdt 95 Prozent)

Auf Basis dieser Annahmen wurden unterschiedliche Szenarios gerechnet. Fur das Jahr 2060 ergibt
sich flr den Basisfall (90 Prozent Wirksamkeit, 65 Prozent Durchimpfung, nur Madchen) eine
Reduktion der Neuerkrankungen von 23 Prozent (zirka 100 Falle) und der Sterblichkeit von 27
Prozent (zirka 30 Falle). Fir das maximal optimistische Szenario (100 Prozent Wirksamkeit, 85
Prozent Durchimpfung, Madchen und Buben geimpft) eine Reduktion von 37 Prozent (zirka 165 Falle)
bei den Neuerkrankungen und 45 Prozent (zirka 60 Falle) bei der Sterblichkeit. Aktuellere
unabhangige Modellrechnungen aus anderen Landern bericksichtigen ahnliche Parameter und
kommen auf annahernd gleiche Ergebnisse. 8,9 Selbst unter ginstigsten Voraussetzungen kdnnten
wir bei einer sofortigen hohen Durchimpfungsrate erst in 10 bis 20 Jahren einen Riickgang bei den
Neuerkrankungen und der Sterblichkeit beobachten und in zirka 50 Jahren kénnten wir mit der
Impfung zirka 25 bis 40 Prozent der Sterbefalle am Zervixkarzinom verhindern.

Schwer in solche Modelle zu integrieren sind jene Faktoren, von denen wir wissen, dass sie das
Risiko einer Infektion, deren Chronifizierung und den Verlauf der Karzinogenese zusatzlich in die eine
oder andere Richtung beeinflussen, wie zum Beispiel Inmunabwehr, Erndhrungszustand, Anzahl der
Sexualpartner, Anwendung von Kondomen, vaginale Begleitinfektionen, Rauchen sowie die
Einnahme der Pille. Nur die wenigsten Informationsbroschiren erwahnen, dass ein Grofteil der
Infektionen mit HP-Viren und Krebsvorstufen von selber abheilen.
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Andere Malignome

Die Industrie argumentiert seit Kurzem auch mit Karzinomen anderer Lokalisationen, die potenziell
durch die HPV-Impfung vermeidbar waren. Werfen wir also auch darauf einen Blick.

2010 starben in ganz Osterreich laut Statistik Austria 15 Manner an einem Peniskarzinom, 24 bzw. 64
Frauen an einem Vagina-bzw. Vulvakarzinom, 6 Manner und 14 Frauen infolge eines Anus-und
jeweils 5 Manner und Frauen an einem Gaumenkarzinom. An einem Karzinom des Mundbodens
verstarben 2010 59 Manner und 18 Frauen. Insgesamt sind dies 210 Todesfalle. Aber nicht alle diese
Karzinome werden durch jene HP-Viren verursacht, gegen die geimpft wird. GemaR der aktuellen
Evidenz 10,11 sind dies zirka 30 Prozent beim Vulva-,60 Prozent beim Vaginal-,75 Prozent beim Anal
-, 30 Prozent beim Penis-und unter 20 Prozent beim Gaumenund Mundbodenkarzinom. Wobei die
Datenlage bei allen diesen Tumoren als durftig eingeschatzt wird. Berlcksichtigt man diese Zahlen
und die Dynamik der oben angefiihrten Modellrechnungen, dann bleiben zirka 20 bis 30 Falle pro
Jahr, die in Osterreich ab dem Jahr 2060 vermeidbar waren. Immer vorausgesetzt, dass die Impfung
alles halt, was sie verspricht, und sich ab sofort zwei Drittel der Madchen und Buben impfen lassen.
Fir letztere gibt es jedoch bis dato noch keine Impfempfehlung des ECDC und in Deutschland lassen
sich laut Robert Koch Institut trotz Kostenibernahme durch die 6ffentliche Hand weniger als ein
Drittel der Frauen impfen.

Von 100,300 oder sogar 400 vermeidbaren Todesfallen sind wir zeitlich und zahlenmaRig weit
entfernt. Solche Ubertriebenen Versprechungen schaden mehr, als sie nitzen. An dieser Stelle sei
auch wieder einmal an das Faktum erinnert, dass nur jeder zehnte in Zusammenhang mit HPV
stehende Erkrankungs-und Sterbefall in den reicheren Landern auftritt. Es gibt somit auch bei
HPVassoziierten Karzinomen eine grol3e globale Ungleichheit. Eine Betrachtung der HPV-Impfung
aus Sicht der armeren Lander wirde vollkommen anders ausfallen. 12

Ubertriebene Darstellung der Wirkung in den Medien

Osterreichische Experten sind keine Ausnahme, wenn es um eine Ubertriebene Darstellung der
Wirkung der HPV-Impfung geht. Schon 2009 kritisierte eine Publikation im JAMA die monetéaren
Verknupfungen verschiedener Fachgesellschaften mit der Industrie und deren einseitige Aufklarung.
13 Im Marz 2012 erschien eine Publikation, 14 die sich die mediale Berichterstattung zur HPV-
Impfung in Deutschland (61 Websites, 141 Zeitungsberichte) und Spanien (41 Websites, 293
Zeitungsartikel) ndher angeschaut hat. Das Ergebnis war erntichternd. Nur 2 Prozent der spanischen
Websites, jedoch kein einziger dortiger Zeitungsbericht und nur 10 Prozent der deutschen Websites
und 6 Prozent der deutschen Zeitungsberichte haben die Wirksamkeit der Impfung korrekt dargestellt.
Die Autoren fordern daher zu Recht Standards flir eine ausgewogenere Berichterstattung in den
Medien.

Auf einer Fachtagung in Berlin prasentierte Daphne Hahn von der Hochschule Fulda am 19.
November 2012 einen Uberblick der Studienlage zu Information, Wissen und Entscheidungsfindung
der von der HPV-Impfung direkt Betroffenen: Madchen, Frauen, Eltern und Arzte. Ihr Fazit:
"Samtliche Untersuchungen zeigen, dass junge Menschen, Madchen wie Jungen, wenig tber HPV
und Gebarmutterhalskrebs wissen." 15

Alternative Interventionen

Seit Gber 30 Jahren wird in Osterreich jeder versicherten Frau zwischen 19 und 69 eine kostenlose
Friherkennungsuntersuchung (Pap-Abstrich) angeboten. In diesem Zeitraum hat sich die Zahl der
Neuerkrankungen und Sterbefalle am Zervixkarzinom nahezu halbiert. Im Gegensatz zu vielen
anderen Landern gibt es in Osterreich noch immer kein systematisches qualitdtsgesichertes, sondern
nur ein opportunistisches Screening. 16 Gemal einer Umfrage der Gebietskrankenkassen wird nur
etwa bei der Halfte der Frauen in der Zielbevdlkerung alle drei Jahre ein Pap-Abstrich durchgefuhrt.
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Das Potenzial des Zervixkarzinom-Screenings ist mit Sicherheit noch nicht ausgeschopft. Experten
gehen davon aus, dass alleine mit qualitatsverbessernden MalRnahmen bei der Friiherkennung die
Inzidenz und Mortalitat des Zervixkarzinoms relativ rasch gesenkt werden kdnnte. Eine sinnvolle
Kombination aus Impfung, Pap-Abstrich, Dunnschichtzytologie und HPV-Testung wird wahrscheinlich
die Strategie der Zukunft werden. 17

Unzureichende Information

Die derzeitige Studienlage bescheinigt der HPV-Impfung eine gute Wirkung. Es gibt aber noch viele
offene Fragen und die betroffenen Gruppen sind derzeit unzureichend informiert. Umso wichtiger ist
es darauf zu achten, dass der aktuelle Wissensstand, inklusive aller Unsicherheiten, korrekt und
nachvollziehbar kommuniziert wird. 18 Entscheidungen fir oder gegen die HPV-Impfung missen
selbstbestimmt und informiert getroffen werden kénnen. Die HPV-Impfung bietet keinen
100prozentigen Schutz vor Krebserkrankungen und ersetzt auch nicht den Weg zur Friiherkennung.
Aus Public-Health-Sicht ist eine 6ffentliche Finanzierung auf Basis einer deutlichen Preisreduktion zu
befurworten. Allerdings sollte die Kostenubernahme an die Bedingung eines nationalen Impfregisters
(Forderung des ECDC), eines verpflichtenden Re-Assessments der Evidenz in funf Jahren (HTA-
Bericht) und eine Qualitatsverbesserung der Friherkennung geknipft werden.

Literatur: 1 Impfplan Osterreich 2012. Evidenz-basierte Empfehlungen des Nationalen Impfgremiums.
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Fehlende Daten lassen an der Nutzenbewertung zweifeln.Offen ist nach wie vor, wie lange der
Impfschutz anhélt.Mehr als 30 Wissensliicken und offene Forschungsfragen.Dr. Martin Sprenger,
Allgemeinmediziner, Master of Public Health, Medizinische Universitat Graz
martin.sprenger@medunigraz.at
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Osterreichische Impfexperten versprechen einmal 400 Tote
pro Jahr weniger, dann sind es 300, dann wieder 100,
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Aktueller Wissensstand
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Kreuzprotektion gegen andere HPV-Typen, wie verldsslich diese
erfolgt und wie lange sie anhalt, ist noch nicht geklart. Hoffentlich
wird der im Frithjahr 2013 erscheinende Cochrane Review mehr
Klarheit in die Debatte bringen.

Ubertragbarkeit der Studienergebnisse

Auchwenn die bisherigen Studienergebnisse erfreulich sind, bleibt
zu bedenken, dass diese bis dato iiberwiegend aus industriefi-
nanzierten Studien stammen und der Beweis der Ubertragbarkeit
in Alltagsbedingungen noch aussteht. Das European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) formuliert in seinem Up-
date vom September 20123 mehr als 30 offene Wissensliicken und
Forschungsfragen. Eine der wichtigsten davonist die Auswirkung
der Impfung auf die Anzahl und die
Mortalitat der mit HP-Viren assozi-
ierten Karzinome. Osterreichische
Impfexperten versprechen einmal
400 Tote pro Jahr weniger4, dann
sind es 300%, dann wieder 100°.
Woher kommen diese Zahlen und warum variieren diese so?

Schauen wir uns einmal die Epidemiologie des Zervixkarzinoms
(Gebarmutterhalskrebs) bei Statistik Austria genauer an. Zirka 400
Frauen (12 von 100.000/Jahr) und zirka 150 Frauen (4 von 100.000/
Jahr) erkranken bzw. versterben derzeit in Osterreich jéhrlich da-
ran. Das entspricht 2,5 Prozent aller Krebsneuerkrankungen und

Mehr als 30 Wissenslucken
und offene Forschungsfragen.
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2 Prozent aller Krebssterbefélle. 2 bis 3 Prozent aller Frauen (20
bis 30 von 1.000) entwickeln im Laufe ihres Lebens eine zu behan-
delnde Krebsvorstufe, 1 Prozent erkranken (10 von 1.000) und 0,3
Prozent versterben an einem Zervixkarzinom (3 von 1.000).

Kénnen wir also in Zukunft davon ausgehen, dass alle diese Falle
durch die Impfung verhindert werden? Wohl eher nicht, denn in der
Realitdt ist der Nutzen der Impfung (Public Health Impact) von vielen
Faktoren abhangig, die Wirksamkeit (Efficacy) ist nur einer davon.

Zukunftsszenarios

Seriose Modellrechnungen inkludieren deshalb mehrere Parame-
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:: Wirksamkeit der Impfung gegen HPV 16,18 (90 Prozent)

:: Dauer des Impfschutzes (10 Jahre bis lebenslang)

:: Geimpfte Population (Mddchen/Burschen inkl. demografische
Entwicklung)

: Durchimpfungsrate (55 bis 85 Prozent)
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:: Sexualverhalten (drei Aktivititsniveaus)
:: Kanzerogenese (initiale Abheilung 85 Prozent, Regression,
Progression lt. Literatur)
:: Trend von Inzidenz und Mortalitat (laut Statistik Austria)
: Hysterektomierate (Annahmen fiir 6 Altersgruppen lt. Literatur)
¢ Inanspruchnahme der Fritherkennung (50 Prozent der Zielgrup-
pe alle drei Jahre)
2 Qualitdt der Fritherkennung (Sensitivitdt 50 bis 100 Prozent,
Spezifitit 95 Prozent)

Auf Basis dieser Annahmen wurden unterschiedliche Szenarios
gerechnet. Flr das Jahr 2060 ergibt sich fiir den Basisfall (9o Pro-
zent Wirksamkeit, 65 Prozent Durchimpfung, nur Mddchen) eine
Reduktion der Neuerkrankungen von 23 Prozent (zirka 100 Félle)
und der Sterblichkeit von 27 Prozent (zirka 30 Félle). Fiir das maxi-
mal optimistische Szenario (100 Prozent Wirksamkeit, 85 Prozent
Durchimpfung, Mddchen und Buben geimpft) eine Reduktion von
37 Prozent (zirka 165 Félle) bei den Neuerkrankungen und 45 Pro-
zent (zirka 60 Falle) bei der Sterblichkeit. Aktuellere unabhangige
Modellrechnungen aus anderen Landern beriicksichtigen dhnli-
che Parameter und kommen auf annghernd gleiche Ergebnisse.’?
Selbst unter giinstigsten Voraussetzungen kdnnten wir bei einer
sofortigen hohen Durchimpfungsrate erst in 10 bis 20 Jahren einen
Riickgang bei den Neuerkrankungen und der Sterblichkeit beob-
achten und in zirka 50 Jahren konnten wir mit der Impfung zirka 25
bis 40 Prozent der Sterbefélle am Zervixkarzinom verhindern.

Schwer in solche Modelle zu integrieren sind jene Faktoren, von
denen wir wissen, dass sie das Risiko einer Infektion, deren Chro-
nifizierung und den Verlauf der Karzinogenese zusatzlich in die
eine oder andere Richtung beeinflussen, wie zum Beispiel Immun-
abwehr, Erndhrungszustand, Anzahl der Sexualpartner, Anwen-
dung von Kondomen, vaginale Begleitinfektionen, Rauchen sowie
die Einnahme der Pille. Nur die wenigsten Informationsbroschii-
ren erwdhnen, dass ein Grofteil der Infektionen mit HP-Viren und
Krebsvorstufen von selber abheilen.

Andere Malignome

Die Industrie argumentiert seit Kurzem auch mit Karzinomen ande-
rer Lokalisationen, die potenziell durch die HPV-Impfung vermeid-
bar waren. Werfen wir also auch darauf einen Blick.

2010 starben in ganz Osterreich laut Statistik Austria 15 Ménner
an einem Peniskarzinom, 24 bzw. 64 Frauen an einem Vagina- bzw.
Vulvakarzinom, 6 Manner und 14 Frauen infolge eines Anus- und
jeweils 5 Mdnner und Frauen an einem Gaumenkarzinom. An ei-
nem Karzinom des Mundbodens verstarben 2010 59 Manner und
18 Frauen. Insgesamt sind dies 210 Todesfalle. Aber nicht alle die-
se Karzinome werden durch jene HP-Viren verursacht, gegen die
geimpft wird. Gemaf} der aktuellen Evidenz®* sind dies zirka 30
Prozent beim Vulva-, 60 Prozent beim Vaginal-, 75 Prozent beim
Anal-, 30 Prozent beim Penis- und unter 20 Prozent beim Gaumen-
und Mundbodenkarzinom. Wobei die Datenlage bei allen diesen
Tumoren als diirftig eingeschatzt wird. Beriicksichtigt man diese
Zahlen und die Dynamik der oben angefiihrten Modellrechnungen,
dann bleiben zirka 20 bis 30 Fille pro Jahr, die in Osterreich ab dem
Jahr 2060 vermeidbar waren. Immer vorausgesetzt, dass die Imp-
fung alles halt, was sie verspricht, und sich ab sofort zwei Drittel
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der Madchen und Buben impfen lassen. Fiir letztere gibt es jedoch
bis dato noch keine Impfempfehlung des ECDC und in Deutschland
lassen sich laut Robert Koch Institut trotz Kosteniibernahme durch
die 6ffentliche Hand weniger als ein Drittel der Frauen impfen.

Von 100, 300 oder sogar 400 vermeidbaren Todesféllen sind wir
zeitlich und zahlenmaBig weit entfernt. Solche tibertriebenen Ver-
sprechungen schaden mehr, als sie niitzen. An dieser Stelle sei
auch wieder einmal an das Faktum erinnert, dass nur jeder zehnte
in Zusammenhang mit HPV stehende Erkrankungs- und Sterbe-
fall in den reicheren Landern auftritt. Es gibt somit auch bei HPV-
assoziierten Karzinomen eine grofie globale Ungleichheit. Eine Be-
trachtung der HPV-Impfung aus Sicht der d&rmeren Lander wiirde
vollkommen anders ausfallen.®

Ubertriebene Darstellung der Wirkung
in den Medien

Osterreichische Experten sind keine Ausnahme, wenn es um eine
ibertriebene Darstellung der Wirkung der HPV-Impfung geht.
Schon 2009 kritisierte eine Publikation im JAMA die monetdren
Verkniipfungen verschiedener Fachgesellschaften mit der Indus-
trie und deren einseitige Aufklarung.3 Im Mdrz 2012 erschien eine
Publikation,* die sich die mediale Berichterstattung zur HPV-Imp-
fung in Deutschland (61 Websites, 141 Zeitungsberichte) und Spa-
nien (41 Websites, 293 Zeitungsartikel) ndher angeschaut hat. Das
Ergebnis war erniichternd. Nur 2 Prozent der spanischen Websites,
jedoch kein einziger dortiger Zeitungsbericht und nur 10 Prozent
der deutschen Websites und 6 Prozent der deutschen Zeitungs-
berichte haben die Wirksamkeit der Impfung korrekt dargestellt.
Die Autoren fordern daher zu Recht Standards fiir eine ausgewoge-
nere Berichterstattung in den Medien.

Auf einer Fachtagung in Berlin prasentierte Daphne Hahn von der
Hochschule Fulda am 19. November 2012 einen Uberblick der Stu-
dienlage zu Information, Wissen und Entscheidungsfindung der
von der HPV-Impfung direkt Betroffenen: Mddchen, Frauen, Eltern
und Arzte. Ihr Fazit: ,,Samtliche Untersuchungen zeigen, dass jun-
ge Menschen, Mddchen wie Jungen, wenig tiber HPV und Gebar-
mutterhalskrebs wissen.“s

Alternative Interventionen

Seit liber 30 Jahren wird in Osterreich jeder versicherten Frau zwi-
schen 19 und 69 eine kostenlose Friiherkennungsuntersuchung
(Pap-Abstrich) angeboten. In diesem Zeitraum hat sich die Zahl der
Neuerkrankungen und Sterbefdlle am Zervixkarzinom nahezu hal-
biert. Im Gegensatz zu vielen anderen Lindern gibt es in Osterreich
noch immer kein systematisches qualitdatsgesichertes, sondern
nur ein opportunistisches Screening.** Gemaf} einer Umfrage der
Gebietskrankenkassen wird nur etwa bei der Halfte der Frauen in
der Zielbevdlkerung alle drei Jahre ein Pap-Abstrich durchgefiihrt.
Das Potenzial des Zervixkarzinom-Screenings ist mit Sicherheit
noch nicht ausgeschopft. Experten gehen davon aus, dass alleine
mit qualitdtsverbessernden Mafinahmen bei der Friiherkennung
die Inzidenz und Mortalitdt des Zervixkarzinoms relativ rasch ge-
senkt werden konnte. Eine sinnvolle Kombination aus Impfung,
Pap-Abstrich, Diinnschichtzytologie und HPV-Testung wird wahr-
scheinlich die Strategie der Zukunft werden.7 ::
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Unzureichende Information

Die derzeitige Studienlage bescheinigt
der HPV-Impfung eine gute Wirkung. Es
gibt aber noch viele offene Fragen und
die betroffenen Gruppen sind derzeit un-
zureichend informiert. Umso wichtiger ist
es darauf zu achten, dass der aktuelle Wis-
sensstand, inklusive aller Unsicherheiten,
korrekt und nachvollziehbar kommuniziert
wird.*® Entscheidungen fiir oder gegen die
HPV-Impfung miissen selbstbestimmt und
informiert getroffen werden konnen. Die
HPV-Impfung bietet keinen 100prozenti-
gen Schutz vor Krebserkrankungen und
ersetzt auch nicht den Weg zur Friiher-
kennung. Aus Public-Health-Sicht ist eine
offentliche Finanzierung auf Basis einer
deutlichen Preisreduktion zu befiirworten.
Allerdings sollte die Kosteniibernahme an
die Bedingung eines nationalen Impfre-
gisters (Forderung des ECDC), eines ver-
pflichtenden Re-Assessments der Evidenz
in fiinf Jahren (HTA-Bericht) und eine Qua-
litatsverbesserung der Fritherkennung ge-
kniipft werden.

Was genaues Hinschauen zeigt ee
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