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Humanes Papillomavirus

Manner konsequenter impfen

Die HPV-Infektion ist die haufigste Geschlechtskrankheit weltweit. Die Infizierten via Screening zu

finden und zu behandeln, ist zwar moglich, weit effizienter ist jedoch die Pravention. Denniiber 90 Pro-

zent der durch HPV verursachten Tumoren sind durch Impfung vermeidbar. Nun sollten auch die

Manner konsequent geimpft werden, fordern die Experten am EAU-Kongress.

80 Prozent der Erwachsenen werden irgend-
wann in ihrem Leben mit humanen Papilloma-
viren (HPV) infiziert, oft schon bald nach dem
ersten Sexualkontakt. Der hiufigste Ubertra-
gungsweg ist sexueller Art, entweder genital-
genital, anal-genital, oral-genital, selten auch
manual-genital.

Allein in den USA seien dem HPV jihrlich
27 000 neue Krebsfille zuzuschreiben, davon
9300 bei Minnern, so zitiert Prof. Tommaso
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Cai, Urologie, Ospedale Regionale Santa Chia-
ra, Trento (I), am EAU-Kongress Daten des amerikanischen
Center for Disease Control CDC (1).

Seit der Einfithrung der Impfung gegen die HPV-Genotypen,
die Krebserkrankungen und Genitalwarzen induzieren, sank
die Infektionsrate um 71 Prozent.

Gemiiss einer Schitzung sind etwa 60 bis 80 Prozent der Be-
volkerung mit HPV infiziert. Eine Infektion kann nach 1 bis
2 Jahren spontan abheilen oder chronifizieren und zu Krebs-
erkrankungen fihren. Eine spezifische Behandlung dagegen
gibt es nicht.

Die HPV-Genotypen 16 und 18 stehen im Zusammenhang
mit Gebarmutterhalskrebs, oropharygealen Tumoren, Penis-
krebs und Analtumoren. 40 bis 50 Prozent der invasiven
Peniskrebsfille und nahezu 100 Prozent der Zervixkar-
zinome seien mit HPV assoziiert, berichtet Prof. Lukasz
Zapala, allgemeine, onkologische und funktionelle Urologie,
Medizinische Universitit Warschau (PL). Die HPV-Genoty-
pen 6 und 11 verursachen Kondylome. 90 Prozent der Geni-
talwarzen entstehen durch diese HPV-Genotypen.

Weil die sozialen Folgen einer HPV-Infektion so gross sein
konnen, sei die Impfung ein Segen fur die Gesellschaft, so
Cai. Die HPV-Impfungen Cervarix® und Gardasil® konnen
vor durch das HPV-Virus induzierten Krebserkrankungen
schiitzen, Gardasil® zusitzlich vor den meisten Genitalwar-
zen. Kondome verhindern zwar auch eine Virustibertragung,
doch ist dieser Schutz naturgemaiss nur lokal begrenzt.

Die Impfempfehlungen weltweit sind beziiglich Alter und
Geschlecht der Impflinge unterschiedlich. In der Schweiz ist
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die HPV-Impfung bei Midchen von 11 und 15 Jahren als
Basisimpfung empfohlen und als ergidnzende Impfung bei
Knaben zwischen 11 und 15 Jahren sowie bei mannlichen
Jugendlichen im Alter von 15 bis 19 Jahren und jungen Er-
wachsenen beiden Geschlechts im Alter von 20 bis 26 Jah-
ren (2).

Praktische Fragen ungelost

Fiir sexuell aktive junge Manner, die sich nach einem HPV-
Test erkundigen, ist die Antwort unbefriedigend. Denn fiir
Manner gibt es keinen standardisierten HPV-Test, diesen gibt
es nur fiir Frauen im Zusammenhang mit dem Zervixkar-
zinomscreening. Wie lautet demnach der Rat bei mannlichen
Partnern von Frauen mit HPV-Infektion oder -Lasionen wie
zum Beispiel Kondylomen? Ein Screening ist fur Analkrebs
gemiss den Experten nicht routinemissig empfohlen, hochs-
tens bei Risikogruppen. Genitalwarzen konnen nur via
Inspektion gefunden werden, und einen «HPV-Status-Test»
gibt es nicht, und er wire auch nicht aussagekriftig, da die
Infektion selbstlimitierend ist, so die Erklirung. Auch fiir
Peniskrebs gibt es keinen Screeningtest, nur eine Inspektion.
Das Risiko fur eine Infektion mit High-risk-Genotypen sei
zwar tief, aber dennoch vorhanden, so Cai. Die karzinogenen
High-risk-Genotypen sind fast immer beim Auftreten eines
Zervixkarzinoms nachweisbar (HPV 16, 18, 31, 33 und
weitere). Zu den Low-risk-Genotypen zihlen beispielsweise
HPV 6 und 11, sie verursachen hauptsichlich Genital-
warzen.

Eine Studie bei 1009 nicht geimpften Mannern mit HPV-
DNA-positiven Partnerinnen untersuchte die Infektionsrate
und den Verlauf wihrend 53 Monaten. 105 Manner wurden
HPV-DNA-positiv getestet und fortan alle 6 Monate unter-
sucht. Nach durchschnittlich 2 Jahren war bei 67,6 Prozent
die Infektion abgeheilt respektive keine HPV mehr nachweis-
bar. Innerhalb der Genotypen waren jedoch Unterschiede
auszumachen: Bei Vorliegen von High-risk-Genotypen war
die Abheilrate tiefer als bei Low-risk-Genotypen (3). Das
zeigt die Notwendigkeit, auch Manner mit einer Impfung vor
einer Infektion und deren Folgen zu schiitzen. Eine HPV-In-



fektion sei eine systemische Erkrankung, denn auch bei Man-
nern mit «lediglich» Kondylomen sei das Virus im Ejakulat
nachweisbar, so Cai. Daher miisse die Infektion auch syste-
misch bekdmpft werden.

Wann impfen?

Auch wenn bereits eine Infektion erfolgt ist, kann ein Mann
noch geimpft werden. In einem systematischen Review tiber
7 Studien mit gesamthaft 5294 Teilnehmern zeigte die Imp-
fung bei bereits erfolgter Infektion Wirksamkeiten zwischen
47 und 88 Prozent gegen anogenitale und anale intraepithe-
liale Lasionen. Die Wirksamkeit ist aber zweifellos am hochs-
ten bei HPV-naiven Minnern (4). Daher sollten gemiss Cai
mindestens alle Knaben vor dem ersten Geschlechtsverkehr,
alle Geschlechtspartner von HPV-positiven Frauen und Man-
ner mit rezidivierenden Genitalwarzen geimpft werden. Um
die Patienten vom Nutzen einer HPV-Impfung zu tiberzeu-
gen, sollte die Krebsvorsorge in den Mittelpunkt geriickt wer-
den, so der Tipp von Cai. Denn die HPV-Impfung ist die erste
Impfung gegen Krebs.

Um das Ziel einer Eradikation von High-risk-HPV-Genoty-
pen zu erreichen, ist es notwendig, eine geschlechtsneutrale
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Impfabdeckung von > 70 Prozent der jungen Adoleszenten zu
erreichen, so der Experte abschliessend. A

Valérie Herzog

Quelle: «HPV vaccination in men: to whom and when?» 34. Jahreskongress der
European Association of Urology (EAU), 16. bis 19. Marz 2019 in Barcelona.
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