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Die Bildung von anogenitalen Kondylomen stellt
eine häufige Erkrankungsform der Frau dar. Typische
Kondylome sind makroskopisch einfach zu diagnosti-
zieren, bei kleinen Läsionen ist jedoch die richtige
Diagnose nur mit kolposkopischer Betrachtung der
anogenitalen Haut zu stellen. Dies betrifft insbeson-
dere die Differenzialdiagnose zur Normvariante der
vestibulären Papillomatose. Typische Kondylome
zeigen sich durch eine blumenkohlartige Wucherung
des Epithels mit dem dazu gehörenden Stroma, wo-
bei das Epithel hyperkeratotisch und dadurch essig-
weiss ist und das Stroma verzweigte Papillen zeigt.
Bei der vestibulären Papillomatose ist das Epithel
nicht hyperkeratotisch, und die Stromapapillen sind
nicht verzweigt (vgl. Abbildung).

Anogenitale Kondylome:
Prävalenz und Risikopotenzial 

Aufgrund von Statistiken aus England und Wales hat
die Diagnose von anogenitalen Kondylomen seit den
Siebzigerjahren zugenommen; die Prävalenz in der

Bevölkerung beträgt 1%. 10% der Bevölkerung leiden
im Lauf ihres Lebens irgendwann an Kondylomen. 
Typische anogenitale Kondylome sind nicht aus-
schliesslich durch die HPV-Typen 6 und 11 bedingt.
Wie man aus neuen Resultaten der FUTURE-I- und
-II-Studien weiss, lassen sich bei 11% der typischen
Kondylome onkogene HPV-16- oder -18-Viren nach-
weisen. 81% der typischen anogenitalen Kondy-
lome sind durch HPV 6 oder 11 bedingt, hingegen
nur 2 bis 3% der echten Präkanzerosen zervikale
intraepitheliale Neoplasien (CIN) 2 oder 3 (vgl. Ta-
belle 1).
In doppelblinden, randomisierten Studien beträgt
die spontane Abheilungsrate von Kondylomen bei
immunkompetenten Patientinnen im Plazeboarm
zirka 20% in vier Monaten. 

Gefahrensituation Schwangerschaft
und Geburt 

In der Schwangerschaft beträgt die Prävalenz von
Kondylomen zum Zeitpunkt der Geburt 250 auf
100 000 Geburten. 
Liegen anogenitale Kondylome zum Geburtstermin
vor, besteht ein erhebliches Risiko für die vertikale
Übertragung des HPV-Infektes auf das Kind. Die
schwerste kindliche Erkrankung infolge einer solchen
vertikalen Übertragung ist die Larynxpapillomatose,
welche durch die HPV-Typen 6 und 11 verursacht
wird. Diese tritt in 4,7 Fällen auf 100 000 Geburten
auf. 1 von 50 Neugeborenen von Müttern mit Kondy-
lomen ist betroffen. Die Larynxpapillomatose ist
schwierig zu behandeln. Sie kann zur Obstruktion der
Atemwege führen, sodass 14% der Kinder mit Larynx-
papillomatose eine Tracheotomie benötigen. 
Eine vertikale HPV-Übertragung führt jedoch nicht nur
zu Kondylomen am Larynx, sondern – in 30% – auch zu
extralaryngealen Papillomatosen, welche im Nasen-
nebenhöhlensystem, im Mund oder im Ösophagus

Kondylome
in der Schwangerschaft
Prävalenz, Risiken, Behandlung, Prävention 

Derzeit nimmt die Prävalenz von Genitalwarzen (Kondylome) immer noch zu. Bestehen bei einer Schwan-
geren Kondylome, ist das Kind durch die vertikale HPV-Übertragung insbesondere während der Entbin-
dung gefährdet. Zur Verhinderung einer juvenilen Larynxpapillomatose beim Kind muss die Mutter in der
35. Schwangerschaftswoche (SSW) behandelt werden, weil damit kaum Rezidive zum Geburtstermin vor-
kommen.
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Abbildung: Kondylom, von der Transformationszone der Cervix
uteri ausgehend.
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auftreten können. Diese juvenile rezidi-
vierende respiratorische Papillomatose
kommt in zwei Dritteln der Fälle bei unter
fünfjährigen Kindern vor. Eine vertikale
Ansteckung bei der Mutter während der
Geburt ist daher wahrscheinlich. 
Im dänischen Register mit 1,2 Millionen
Geburten von 1974 bis 1993 betrug das
Risiko einer kindlichen Larynxpapilloma-
tose 7:1000, wenn mütterliche Kondy-
lome zu irgendeiner Zeit vor der Geburt
anamnestisch vorgekommen waren. Bei
Vorliegen von Kondylomen während der
Schwangerschaft stieg dieses Risiko auf
1:144. Ohne Anamnese von Kondylomen
während der Schwangerschaft betrug
das Risiko der Larynxpapillomatose
1:33 421 (1). 

Verringert die Sectio das
Übertragungsrisiko?
Diese Zahlen sprechen für eine Übertra-
gung des HPV-Infektes von der Mutter
auf das Kind während oder kurz nach der
Geburt.
Dass die Übertragung jedoch nicht nur
bei einer vaginalen Geburt stattfindet,
verdeutlichen die Zahlen aus der glei-
chen Studie: In 12,5% kamen Larynxpa-
pillomatosen bei Kindern vor, welche
durch Kaiserschnitt entbunden worden
waren. Als multivariate Risikofaktoren für
eine Larynxpapillomatose zeigten sich in
dieser Studie zum einen eine Geburts-
dauer von über zehn Stunden mit einem
relativen Risiko von 2 sowie zum anderen
eine nicht mit dem Kindsvater zusam-
menlebende Mutter mit einem relativen
Risiko von 3,6. Der letztgenannte Faktor
könnte ein Hinweis darauf sein, dass
diese Mütter einen kürzlich zurückliegen-
den HPV-Erstinfekt erlitten hatten. Dieser
geht mit einer höheren HP-Virus-Last

einher. Obwohl die Studie 1,2 Millionen
Geburten umfasste, liess sich durch eine
elektive Sectio keine Risikoverminde-
rung feststellen. 
Eine zweite Studie, die Risikofaktoren für
eine Larynxpapillomatose bei Kindern
untersuchte, fand jedoch eine auffällig
niedrige Rate bei Kindern, die durch Sec-
tio entbunden worden waren, nämlich
2,9%. Bei den Müttern waren Kondylome
während der Schwangerschaft anamnes-
tisch nachgewiesen (2). Somit kann ange-
nommen werden, dass eine Sectio einen
gewissen Schutz vor der Virusübertra-
gung bietet.

Präventionsstrategien 
Bestehen bei einer schwangeren Frau
anogenitale Kondylome, muss die Frau
während der Schwangerschaft behan-
delt werden, damit die Kondylome bei
Geburtsbeginn abgeheilt sind. Ziel ist,
beim Kind die juvenile rezidivierende re-
spiratorische Papillomatose so weit wie
möglich zu verhindern.
Auch wenn zum Geburtstermin trotz Be-
handlung noch ein subklinischer HPV-In-
fekt bei der Mutter fortbesteht, wird
durch die Behandlung die Viruslast ver-
ringert. Damit wird die Übertragungsrate
gesenkt (bzw. die Übertragung des HPV-
Infektes insgesamt unwahrscheinlicher).
Wenn die Abheilung nicht gelingt und
bei Geburtsbeginn offensichtliche Kon-
dylome fortbestehen, muss die Entbin-
dung mittels Sectio diskutiert werden, da
das Risiko einer Larynxpapillomatose
beim Kind 1:144 beträgt.

Medikamentöse Therapie in der
Schwangerschaft 
Von den topischen Medikamenten ist le-
diglich die Trichloressigsäure in der

Schwangerschaft zulässig. Podophyllin,
Podophyllotoxin und 5-Fluorouracil sind
in der Schwangerschaft kontraindiziert,
da sie teilweise systemisch resorbiert
werden und einen zytostatischen Effekt
haben. Die Immuntherapie mit Imiqui-
mod ist während der Schwangerschaft
nicht zugelassen und wahrscheinlich
auch aufgrund der schwangerschaftsbe-
dingten Immunsuppression nicht Erfolg
versprechend. Trichloressigsäure ist je-
doch nur bei vereinzelt vorliegenden
Kondylomen Erfolg versprechend und
erreicht eine Rezidivfreiheit nach drei
Monaten in 70% der Fälle. 

Chirurgische Therapie
Die chirurgische Therapie stellt dagegen
die Behandlung der Wahl in der Schwan-
gerschaft dar.
Die Kryotherapie kann nahezu schmerz-
los angewendet werden, ist allerdings
auch nur bei vereinzelten Kondylomen
und nicht bei einem ausgedehnten Kon-
dylomrasen anwendbar. 
Bei ausgedehnten exaphytischen Kondy-
lomen ist nach wie vor die CO2-Laser-
Evaporation die Therapie der Wahl in der
Schwangerschaft. Die Rezidivrate ist je-
doch hoch, wenn die Laserevaporation vor
der 34. Schwangerschaftswoche durch-
geführt wird, und beträgt 17% bis 33%.
Deshalb liegt der ideale Zeitpunkt in der
35. Schwangerschaftswoche für eine CO2-
Laser-Evaporation der Kondylome. Zwei
kleine Studien zeigen, dass sich mit die-
sem Vorgehen kein Rezidiv bis zum Ge-
burtstermin entwickelt (3, 4) (vgl. Tabelle
2). Bei den 115 Patientinnen traten keine
Aborte oder intrauterine Wachstumsre-
tardierungen auf. Die CO2-Laser-Evapo-
ration von Kondylomen in der Schwan-
gerschaft gilt als sichere Therapie.

Tabelle 1:
Prävalenz der verschiedenen HPV-
Typen in zervikalen intraepithelia-
len Neoplasien (CIN) und Kondylo-
men (FUTURE-I- und -II-Studien)

HPV 16/18 HPV 6/11
CIN 3 69% 3%
CIN 2 46% 2%
CIN 1 26% 8%
Kondylome 11% 81%

Tabelle 2:
Rezidivrate von anogenitalen Kondylomen in der Schwangerschaft
nach CO2-Laser-Evaporation

Studie Therapiezeitpunkt
< 34. SSW > 34. SSW

Gay (2002) 3/8 0/10
(n = 115)

1. 2. 3. Schwangerschaftstrimester
Ferenczy (1984) 33% 17% 0%
(n =43 )
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Prävention durch die HPV-
Impfung

Wird die kondylominduzierte Erkran-
kung des Kindes dank der HPV-Impfung
der Jugendlichen bald nicht mehr vor-
kommen?
Die HPV-Imfpung mit dem quadrivalen-
ten Impfstoff, welcher auch HPV 6 und 11
einschliesst, zeigt eine hohe Wirksamkeit
bei der Verhinderung von genitalen
Warzen. Nach dreijähriger Kontrollzeit
betrug die Effizienz dieser Impfung
98,7% bei 6931 geimpften jungen
Frauen. Zudem sinkt die Prävalenz von
HPV 6 und 11 in Europa mit dem Alter
stark ab und liegt bei Frauen über 25
Jahren unter 5%. 
Bei Frauen aus Asien, Afrika oder Indien
ist dies nicht der Fall. Beispielsweise be-
steht bei Frauen aus Nigeria selbst im Al-
ter von 40 bis 50 Jahren eine HPV-6- und
-11-Prävalenz von über 5%, sodass dort

auch Mütter in fortgeschrittenem Alter
noch Kondylome haben können.
Für die Bevölkerung in den hoch ent-
wickelten Ländern ist zu beachten: Die
HPV-Durchimpfungs-Rate liegt derzeit in

den USA bei zirka 25% und in Europa si-
cher nicht höher. Folglich wird die verti-
kale Übertragung des HPV-Infektes die
Geburtsmediziner wohl auch in Zukunft
beschäftigen. ■
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Zusammenfassung
Kondylome werden zu 81% durch humane Papil-
lomaviren (HPV) 6 oder 11 verursacht, in eini-
gen Fällen (in 11%) durch HPV 16 oder 18. Die
am meisten gefürchtete Komplikation der verti-
kalen Übertragung des mütterlichen HPV-Infek-
tes ist die juvenile Larynxpapillomatose wegen
ihrer hohen Morbidität. Das Risiko einer Larynx-
papillomatose beim Kind beträgt 1:144, wenn
bei der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt Kondy-
lome vorliegen. Die Strategie muss deshalb die
Behandlung der Kondylome in der 35. Schwan-
gerschaftswoche sein, da dann kaum Rezidive
am Geburtstermin vorkommen.


