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IMPFUNG

HP-Viren, gegen die die HPV-Impfung schützt, sind für die 

meisten Erkrankungen an Gebärmutterhalskrebs und einen 

großen Teil der Krebsformen im Anal- und Scheidenbereich 

und im Mund-Rachen-Raum verantwortlich.

Die Ständige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-In-

stitut in Berlin empfiehlt 15- bis 17-Jährige, falls sie noch 

keine HPV-Impfung erhalten haben, diese spätestens bis 

zum 18. Lebensjahr nachzuholen.

Die Impfung ist kostenlos und der beste Schutz vor diesen 

sexuell übertragbaren Viren. 

Gut zu wissen
 3 HPV-Impfungen sind besonders wirksam, wenn noch 

keine Infektion mit HPV stattgefunden hat. Deshalb 

sollten sie idealerweise so früh wie möglich vor dem 

ersten sexuellen Kontakt erfolgen. 

Meine GynPraxis
PraxisApp

Humane Papillomviren (HPV)
15-17 Jahren



 3 HPV-Infektionen gehören zu den häufigsten sexuell 

übertragbaren Infektionen weltweit.

 3 Bei etwa jeder 10. Infektionen mit HPV-Hochrisiko-Ty-

pen überdauern die Viren in den Schleimhaut-Zellen 

und führen zu Krebsvorstufen und Krebs.

 3 Werden sowohl Mädchen als auch Jungen immunisiert, 

hat das HP-Virus weniger Chancen, sich in der Bevölke-

rung zu verbreiten (Herdeneffekt).

 3 HP-Viren können auch Feigwarzen verursachen.

 3 Die verfügbaren Impfstoffe enthalten künstliche her-

gestellte „virusähnliche Partikel“ (Subunit-Impfstoff, 

Totimpfstoff), die das Immunsystem anregen, Antikör-

per zu bilden.

Impfschema
Ab dem Alter von 15 Jahren sind 3 Impfungen empfohlen (je 

nach Impfstoff sollte die zweite Dosis ein oder zwei Mona-

te nach der ersten und die dritte vier bis fünf Monate nach 

der zweiten verabreicht werden).

Hier gibt es Informationen zur HPV-Impfung in vielen 

Sprachen: https://www.hpv-impfung-mehrsprachig.de/

Zahlen und Fakten
 Æ Pro Jahr erkranken in Deutschland ca. 7800 bis 9600 

Menschen an einer HPV-bedingten Krebserkrankung – 

davon 6500 bis 7300 Frauen.

 Æ Bei hohen HPV-Impfquoten kombiniert mit Krebsvor-

sorgeuntersuchungen wäre weltweit eine Verringe-

rung der Gebärmutterhalskrebsfälle von 75 auf 4 pro 

100.000 Patientinnen möglich.

 Æ In Australien konnte schon 3 Jahre nach der Einfüh-

rung der HPV-Impfung ein Rückgang der Genitalwar-

zen beobachtet werden.

ERREGER

Es gibt über 200 verschiedene HP-Virustypen. Davon kön-

nen mindestens 12 sogenannte Hochrisiko-Typen (vor allem 
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Typ 16 und 18) Krebs verursachen. Niedrigrisiko-Typen (vor 

allem Typ 6 und 11) lösen Genitalwarzen aus.

VERBREITUNG

Das Virus tritt weltweit auf. Etwa ein Drittel aller jungen 

Erwachsenen sind mit Hochrisiko-HPV infiziert; 80% aller 

Menschen infizieren sich mindestens einmal im Leben mit 

HPV; 5 bis 10% der Menschen entwickeln irgendwann im 

Leben Genitalwarzen.

ÜBERTRAGUNG

Eine Übertragung erfolgt meist durch Sexualkontakte (auch 

mit Kondom!), aber auch durch intensiven Hautkontakt. Bei 

der Geburt kann eine infizierte Mutter die Viren an das Neu-

geborene weitergeben.

INKUBATIONSZEIT

Von der Ansteckung bis zur Bildung von Genitalwarzen (An-

steckung mit Niedrigrisiko-HPV-Typen) vergehen meist 2-3 

Monate, selten 14 Tage bis 8 Monate.

Krebsvorstufen bilden sich etwa 3-6 Jahre nach einer In-

fektion. Bis sich Krebs entwickelt, können 10-30 Jahre und 

mehr verstreichen.

ERKRANKUNG

Die meisten HPV-Infektionen verlaufen ohne Symptome, 

und die Viren verschwinden nach 1 bis 2 Jahren wieder. 

Genitalwarzen sind unangenehm und störend und können 

mit Juckreiz einhergehen. Deren Behandlung mit Cremes, 

Laser oder Operation ist schwierig und unangenehm. Bei ca. 

10% der Infektionen mit Hochrisiko-HPV verbleiben Viren 

in den Schleimhaut-Zellen und führen zu Krebsvorstufen 



und Krebs. Fast alle Fälle von Gebärmutterhalskrebs und 

etwa die Hälfte der Krebsarten an anderen sexuell aktiven 

Schleimhäuten (Scheide, Vulva, Penis, Darmausgang und 

Mund-Rachen-Raum) werden durch HPV verursacht. Pro 

Jahr sterben trotz Früherkennungsuntersuchungen und 

Behandlung ca. 2400 Frauen und ca. 1000 Männer an HPV-

bedingtem Krebs. Bei Übertragung vom Geburtskanal der 

Mutter auf das Neugeborene können Papillome am Kehlkopf 

des Kindes entstehen, die sehr schwer zu behandeln sind.

BEHANDLUNG

Es können nur die Symptome behandelt werden. Krebsvor-

stufen und Krebs werden operativ entfernt bzw. es erfolgt 

eine Chemotherapie. Bislang stehen keine wirksamen Me-

dikamente gegen das Virus zur Verfügung.

IMMUNITÄT

Nach einer Infektion mit HPV kommt es nur bei 50–70 % 

der Frauen zu messbaren spezifischen Antikörpern, die vo-

rübergehend vor einer Infektion durch den HPV-Typ schüt-

zen, mit dem die Patientin Kontakt hatte. Wie lange diese 

Immunität anhält, ist noch nicht abschließend untersucht.
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