Die GesdIschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland erstellt Leitlinien zu aktuelen
medizinischen Themen, die ene individudle, gute Entscheidungsfindung von Petient und

Arzt erfordern. Diese dienen ds Orientierungs- und Entscheidungshilfe fir den Arzt und
sollen die verschiedenen Apekte des Themas so aufbereiten, dass sachlich und rechtlich der
freie Entschel dungsspidraum fir Patient und Arzt herausgearbeitet wird. Diese Letlinien
werden von einem Merkblatt fir Patienten begleitet.

Nicht der Ersatz freier Entscheidungen durch Richtlinien einer Fachgesdllschaft, sondern das
Gegentell wird angestrebt: die frele Entscheldung von Patient und Arzt zu férdern, die
individud fir diesen Patienten, in dieser Situation die simmige, ds gut und authentisch
empfundene, selbst verantwortete Entscheldung sein soll.

Nach der Laitlinie mit Merkblatt zum Thema Vitamin K (Sehe Merkurstab 1-2007) wird nun
as Zweites zum Thema HPV-Impfung verdffentlicht.
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GAAD-L éitlinie zur HPV-Impfung

Die nun zur Verfligung stehende HPV-Impfung wird von flihrenden Vertretern der
Fachgesdlschaften wie auch in den Medien gelobt ads Durchbruch in der Krebs-Prophylaxe
und deshab sehr propagiert. Von mehreren Seiten wird elne fl&chendeckende Einfiihrung der
Impfung gefordert. Die Patientenaufkl&rung wird oft mit Informationen der Pharmafirma
durchgefiihrt und die Nachfrage der Eltern und Jugendlichen ist grof3.

Eine differenzierte Beurteilung des Zusammenhangs zwischen HPV-Infektion und
Zervixcarcinom sowie der Auswirkung ener HPV-Impfung ist in der aktuelen einsatigen
Datenlage nicht leicht, aber desto notwendiger fr eine gewissenhafte Patientenbetreuung.

In dem Sinne legen wir hiermit eine kritische und von der géngige Empfehlung aoweichende
Hilfestdllung zur Urtallshildung im Form dieser Leitlinie mit dazugehdrigem
Patientenmerkblatt vor.

Humane Papilloma Viren

Humane Papilloma Viren haben eine Grof3e von 55 nm und sind damit auch fir Viren sehr
klein. Von einem ikosaedrischen Kapsid umschlossen befindet sich die doppel stréngige DNA
mit ca. 8000 Basenpaare. HPV repliziert sch im Nukleus der befalenen Zdle. Durch
bestimmte Gensequenzunterschiede lassen sich Uber 100 Subtypen unterscheiden. Durch
Unterschiede in dem Kapsid ist die Bindung an spezifische Epithdzdlen mdglich. Dievirde
Replikation ist mit einer ausgeprégten Proliferation der epidermalen Zellschichten verbunden.
Es kommit zur Para- und Hyperkeratose sowie zur Koilozytenbildung. Im Falle einer malignen
Transformation, wobei die virde DNA in die Wirts DNA integriert wird, 1ésst Schin dem
Wirtschromosom einer Aktivierung von Onkogenen nachweisen'. Durch primér zelluldre und
nur geringe humorae Immunresktionen kommt es haufig zu ener spontanen Regression.

Die kutanen HPV-Typen verursachen Hautwarzen bel Kinder im Schuldlter. Diese bilden sich
meist innerhab von 2 Jahren zurick.

Die genitomukosden HPV-Typen (ca40) werden sexud | Ubertragen. Die Low-risk- Typen 6
und 11 sind die Hauptverursacher der anogenitale Warzen (Kondylome),die ebenfdls héaufig
eine Spontanregression zeigen. Ca. 13 High-risk-HPV-Typen kdnnen Dysplasien und




Neoplasien hauptsachlich an der Umwandiungszone der Cervix uteri entstehen lassen. Auch
solche Dysplasien sind in ca. 50% der Félle nach 1-2 Jahre nicht mehr nachweisbar. Die
Persistenz der HPV-Infektionen an der Cervix nimmt mit dem Alter der Frau zu 2, d.h. bel
junge Frauen ist die spontane Regression vid haufiger!

Die genitde HPV-Infektion wird Uber Geschlechtsverkehr Ubertragen. Gegen HPV 6 und 11
hilft der Gebrauch von Kondome nicht, gegen einer Infektion an der Cervix mit High-risk-
Typen ist der Schutz von Kondome nachgewieser?.

Ungefédhr 70% dler Menschen haben sch im Laufe ihres Lebens mindestens eénma mit
enem genitden HPV infiziert. Die Prévdenz liegt zwischen 3 und 50%.

Zervikale Neoplasien

Be 99% der Frauen mit enem invasven Cearvixcarcinom wird ein High-risk-HPV-Infekt
nachgewiesen. 70% davon sind Typ 16 und 18. Der Umkehrschluss darf nicht gemacht
werden, namlich weniger ds 1% der Frauen mit eénem High-risk-HPV-Infektion bekommen
einen Carcinom. Bei CIN | oder 1 findet in 50-56% eine Regression gttt bel weitere ca. 25
35% bleibt der Zustand (iber vidle Jahre stabil und nur 14-20% werden zum CIN 111 4 °. Auch
bei CIN 111 wird noch eine Regression von 10 bis 33% beschrieben ©. Persistenz und
Progression sind haufiger bei zervikden Lasonen, z.B. auf Grund anderer |nfektionen.

In der Regd braucht es ca. 10 Jahre, bis eine HPV-Infektion zu enem invasven Carcinom
fuhrt.

Nach Konisation bei CIN 11 oder 111 sind 80-90% der Patientinnen im Verlauf HPV-negativ.

High-risk-HPV-Infektionen scheinen eine V oraussetzung fr die Entstehung einer cervicaden
Neoplasie zu sain. Als weitere Co- Faktoren sind bekannt: die Einnahme der Pille (durch die
Substanz und nicht nur durch die Méglichkeit der Promiskuitét), Nicotin und wahrscheinlich
auch andere vaginde Infekte wie Chlamydien und sicher noch vide bisher unbekannte
Faktoren.

Die Durchfiihrung einer HPV-Bestimmung routinemd3ig bel dem Pap- Abstrich hat weder
therapeutische noch klare prognostische Konsequenzen und fordert nur eine &ngstliche
Entfremdung sowie die Fixierung auf einen Virusbefund, welcher wahrscheinlich nach
wenigen Monaten wieder verschwunden ist. Bel eéinem Pap |11 oder [11D-Befund kann der
Differenzierung zwischen High-risk und Low-risk Einflussauf  die weitere Behandiung
haben.

Der Erfolg der gynékologischen Krebsfriherkennungsuntersuchung mittels Cervix-Abstrich
wird damit belegt, dass es in den vergangenen Jahren eine Reduktion der Inzidenz von
35/1000 (1971) auf 12/1000 (2001) gegeben hat, dies obwohl die Beteiligung an der
Friherkennung be max. 50% liegt. Fur welchen Tell dieses Riickgang die Friherkennung
verantwortlich gemacht werden kann, ist damit noch nicht gekléart. Fest steht, dass die Zahl
der Konisationen bel Befunden, die auch spontan in Regression gehen kdnnen, sprunghaft

angestiegen is.

Wenn bel einer Frau eine Dysplasie diagnogtiziert wird, kann die Chance einer
Spontanregression unter Umsténde durch einer Anthroposophischen Therapie gefordert
werden.

HPV-Impfstoff
Der Humane Papillomavirus-Impfstoff besteht aus virusdhnlichen Partikeln (Virus-like
particles VLP), die in DNA-rekombinanten Hefezellen produziert werden. Se enthalten keine



DNA . Mit Gardasi| werden VLP von HPV 6, 11, 16 und 18 verabreicht; mit Cervarix von
HPV 16 und 18. Diese Partikel 16sen eine humorale Immunantwort aus.

Als Adjuvantsigt Aluminium zugesetzt, dessen dlergieférdernde Wirkung seit langem
wissenschaftlich bekannt ist (Wahn, Wahn, U., R. Seger, V. Wahn: Padiatrische Allergologie
und Immunologie. 2. Aufl. G. Fischer Verlag, Stuttgart 1994, S.113: eines der ,, Stérksten
bekannten Adjuvantien zur Induktion der IgE- Antikorper- Synthess).

Die Impfung wird zur Zeit generdll empfohlen vor der Kohabitarche. Die Zulassung durch die
européi sche Zulassungsbehdrde ist ab dem Alter von 9 Jahren gegeben, sowohl fir Madchen
asauch fur Jungen. Untersuchungen an Kindern und Jugendlichen in dem Alter liegen jedoch
nicht vor! Gardas| wurde untersucht bei Frauen im Alter zwischen 15 und 25 mit einer
Beobachtungszeit von nur 4.5 Jahren.

Aus den vorliegenden Studien zu Cervarix, an nur 1113 junge Frauen getestet, geht hervor,
dass eine Serokonversion bei fast 100% der Probandinnen auftrat, zu 91% eine
Antikorperbildung gegen eine HPV-Erdtinfektion mit Typ 16 oder 18. Die
Nachuntersuchungszeit betrégt hier 3,5 Jahre. Eine Phase |11 Studie wird zur Zeit
durchgefiihrt. Ob ein Riickgang der Carcinomentwicklung Uberhaupt eintreten wird, ist
momentan nur Spekulation und kann in diesem Zeitraum auch nicht nachgewiesen werden.
Bel Gardad| handdlt es sich um eine placebokontrollierte Studie an nur 552 Frauen (zwischen
16 und 23). Nach 2.5 Jahre wurde in der Verum-Gruppe bel 4, in der Placebo-Gruppe bei 36
Frauen ein HPV-Infekt festgestd |t (Schutz von 89%). Auch diese Untersuchung lasst keine
Aussage Uber einen scheren Schutz gegen Krebs zu. Ein Karzinom wurde bel keiner der
Frauen in beiden Gruppen beobachtet!

AulRerdem muss bedacht werden, dass Gardasil nur gegen 2, Cervarix gegen 4 der 13 HR-
Typen impft. Erste Hinweise auf ein Serotypent Replacement wurden schon beobachtet”:
damit kann der Impfeffekt durch eine impfinduzierte Verschiebung des Spektrums
sogenannter Hochrisko-HP-Viren in mittlerer Zukunft erheblich zurlickgehen.

Urtellsbildung

Fur die Jugendlichen und deren Eltern it es nicht leicht, sch unter dem Druck der
Impfwerbung ein egenes Urtell Uber das Impfangebot zu machen. Voraussetzung ist zuerst
elne gute Information Uber den Zusammenhang zwischen HPV und Cervixcarcinom, sowie
Uber mogliche Auswirkungen der Impfung. In dem zu dieser Leitlinie gehtrenden Merkblatt
wird auch auf medizinisch-padagogi sche Aspekte der Impf- Entscheidung hingewiesen: was
vermittelt ene solche Impfung in Bezug auf die Sexud pédagogik?

Weter it zu beachten, dass das Risko, sich mit HPV zu infizieren, mit dem sexudlen
Verhdten direkt zusammenhangt. Dem it keiner wahllos ausgdliefert. Die deutsche AIDS-
Hilfe warnt heute schon vor einem negativen Einfluss der HPV-1mpfung auf das safer-sex-
verhalten.

Die heute zur Verfligung stehende Krebsfriiherkennung bietet aul¥erdem die M églichkeit,
Dysplasen meistens rechtzeitig zu diagnogtizieren, zu beobachten und ggf. zu behanddn.

S0 betrachtet ist das Cervixcarcinom durch Sexuaverhaten und Friherkennung einer der
Krebsarten, der heute am besten vorzubeugen ist. Die Notwendigkeit, mit einer grof3en Impf-
Kampagne endlich was gegen diesen Krebs zu unternehmen, ist damit nicht gegeben.
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