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Impfung gegen HPV Typ 16 + 18 - aus der Sicht von Public Health

Impulsreferat auf der GSK-Veranstaltung ‘Neue Ansétze der Pravention am Beispiel der
Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs’ am 07. Méarz 2007 in Berlin

Medizin und Public Health handeln vom gleichen Gegenstand, der Gesundheit der Menschen,
nehmen aber unterschiedliche Blickwinkel ein. Public Health ist Theorie und Praxis der auf
Gruppen bzw. Bevolkerungen bezogenen Strategien und MalRnahmen der Verminderung von
Erkrankungs- und Sterbewahrscheinlichkeiten. Unter der ZielgréRRe des bevolkerungsbezoge-
nen Nutzens werden dabei u. a. auch unterschiedliche Strategien im Hinblick auf Zugang,
Qualitat und Wirksamkeit miteinander verglichen.

Die gesundheitliche Lage der Bevolkerung in Deutschland ist durch steigende Lebenserwar-
tung, Dominanz chronisch-degenerativer Erkrankungen (einschl. Krebs) und sozial bedingte
Ungleichheit von Gesundheitschancen gekennzeichnet. Daraus resultieren zwei sékulare
Herausforderungen: die Nutzung der Potenziale der Pravention und die Schaffung integrierter
Versorgungsstrukturen v. a. fiir chronisch Kranke, beides unter besonderer Berticksichtigung
sozial und damit auch gesundheitlich benachteiligter Gruppen.

Die Mdglichkeit der Immunisierung gegen eine Infektion, die in einem von hundert Fallen zu
einer Krebserkrankung fuhrt, von der Angehdrige unterer Gesellschaftsschichten stark tiber-
proportional betroffen sind, erscheint in diesem Bild zunachst wie ein starker und weitere
Hoffnungen ausldsender Lichtpunkt. Allerdings ist Cervix Ca ein relativ seltener Krebs, und
die Mdglichkeit der Pravention durch Eliminierung eines Virus ist fur die haufigeren Karzino-
me nicht gegeben. Zudem ist die Inzidenz in der Folge der Friherkennung ab 1971 stark ge-
fallen. Angesichts der Entwicklung der Verbreitung verursachender und beglnstigender Fak-
toren (ungeschutzter Geschlechtsverkehr, Geburtenanzahl, unspezifische Resilienz; dagegen:
Tabakrauchen) ist ehr mit weiterem Absinken zu rechnen. Diese Entwicklung kénnte durch
Verbesserungen der Sekundarprévention — insbesondere bei sozial benachteiligten Frauen —
erheblich gesteigert werden.

Eine lebenslang wirksame und biologisch stabile Immunisierung gegen die Subtypen 16 und
18 (evtl. auch 31 und 45) soll bei vollstandiger Durchimpfung vor dem ersten Geschlechtsver-
kehr die Inzidenz um ca. 70% senken. Wegen der von der Impfung nicht erreichten Virusty-
pen, die fur die restlichen 30% der Inzidenz verantwortlich sind, muss die Friiherkennung bei-
behalten und verbessert werden. Die scheinbare Inkompatibilitat der Botschaften (Impfung
plus Friherkennung) waére aufzulésen. Besondere Bearbeitung bedarf das Problem, dass
Frauen aus unteren Sozialschichten sowohl fir Impfung als auch fir Friiherkennung schlecht
zu erreichen sind, obgleich sie das groBte Risiko und die hdchste Krankheitslast tragen.

Die gesundheitsokonomische Betrachtung ergibt — mit einigen Unsicherheiten — betrachtliche
Summen pro durch eine Impfung zu verhinderndem Erkrankungs- bzw. Todesfall.
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