
Virushülle ohne
genetisches Material

HPV-
Impfstoff
(Antigene)

Impfung Immunisierung

B-Zellen
(erkennen Antigene)

Plasma-B-Zellen
(produzieren Antikörper)

Antikörper

Gebärmutterhals

Gebärmutterhals

HP-Viren

Impfschutz

Abbildung 1: Schutz vor Gebärmutterhalskrebs: Immunabwehr im Körper. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle 
Krebsprävention, 2013

Hintergrund
Eine Infektion mit Humanen Papillomviren (HPV) kann die 
Ursache für verschiedene Krebsarten beim Menschen sein, 
wie beispielsweise Gebärmutterhalskrebs, Peniskarzinom, 
Analkrebs sowie Krebs im Mundhöhlen- und Rachenbe-
reich10,19,20. Seit 2007 besteht in Deutschland eine allgemeine 
Impfempfehlung inklusive Kostenübernahme durch die 
Krankenkassen für Mädchen und junge Frauen im Alter von 
neun bis vierzehn Jahren14. Die Impfung wirkt zuverlässig in 
mehr als 90 Prozent der Fälle gegen die Infektion mit HPV 16 
und 1820.

Wirksamkeit der HPV-Impfung bei Frauen und Männern
Voraussetzung für einen effektiven Impfschutz (Abb. 1) ist, 
dass die Impfung vor einer ersten Ansteckung mit den HP-
Viren erfolgt. Die beiden derzeit in Deutschland zugelassenen 
Impfstoffe können Krebsvorstufen im Gebärmutterhalsbe-
reich sowie im Analkanal bei Frauen und Männern verhindern; 
einer der beiden Impfstoffe wirkt ebenso zuverlässig gegen 
Genitalwarzen2,12,18. Zusätzlich schützt die Impfung möglicher-
weise auch vor Tumoren im Mundhöhlen- und Rachenbereich, 
sofern die Ursache eine HPV-Infektion ist8.
In Australien ging die Zahl der Zellveränderungen, die das 
Krebsrisiko erhöhen, bei Mädchen unter 18 Jahren innerhalb 
von drei Jahren nach Einführung der Impfung um ein Drittel 

zurück3. Gleichermaßen nahm die Zahl der Fälle von Genital-
warzen in einem Fünfjahreszeitraum nach der Impfung um 
bis zu 90 Prozent ab2. Auch in Schweden bildeten sich bei vor 
ihrem 14. Lebensjahr geimpften Mädchen bis zu 93 Prozent 
weniger Genitalwarzen11.

Akzeptanz der HPV-Impfung im europäischen Vergleich
Derzeit bieten 19 von 29 europäischen Staaten (Belgien, 
Dänemark, Deutschland, Frankreich, Griechenland, Irland, 
Island, Italien, Lettland, Luxemburg, Niederlande, Nor-
wegen, Österreich (ab Februar 2014 kostenlos), Portugal, 
Rumänien, Schweden, Slowenien, Spanien, Vereinigtes 
Königreich) Impfprogramme gegen HPV an. Nur fünf der 
Länder (Frankreich, Italien, Niederlande, Norwegen, 
Schweden) verbinden dies mit einem Beobachtungspro-
gramm für Frauen, welches langfristig Aussagen über 
den Erfolg sowie die Wirksamkeit der Impfung zulässt. 
Die Abgabe der Impfstoffe sowie die Kostenübernahme 
für die Impfung sind in den einzelnen Ländern zudem 
nicht einheitlich geregelt. Dies bedingt sehr stark abwei-
chende Impf raten, die zwischen 17 Prozent und 84 Prozent 
schwanken. Spitzenreiter im europäischen Vergleich sind 
Portugal und das Vereinigte Königreich mit Impfraten von 
mehr als 80 Prozent.6

Impfung gegen HPV-Infektionen

Fakten zur Krebsprävention



Impressum

© 2013 Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg
Autor: Dr. Marcus Mau
Layout, Illustration, Satz: Dipl.-Biol. Sarah Kahnert
Zitierweise:  
Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.) Impfung gegen HPV-
Infektionen. Fakten zur Krebsprävention, Heidelberg, 2013

Verantwortlich für den Inhalt: 
Dr. Martina Pötschke-Langer
Deutsches Krebsforschungszentrum 
Stabsstelle Krebsprävention und 
WHO-Kollaborationszentrum für Tabakkontrolle 
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg 
Fax: 06221 42 30 20, E-Mail: who-cc@dkfz.de

Gefördert von der Klaus Tschira Stiftung gGmbH

Weitere Informationen für Krebspatienten, Angehörige und interessierte Bürger unter www.krebsinformationsdienst.de  
oder 0800 420 30 40 (täglich von 800–2000 Uhr).

Diese Publikation ist im Internet abrufbar unter: www.dkfz.de/krebspraevention.

Tabelle 1: Häufigkeit des Auftretens von Nebenwirkungen bei der 
Impfung gegen HPV 16 und 18. Quelle: World Health Organization 
201221

Nebenwirkung Relative Häufigkeit
in % der verabreichten 

Impfdosen

Lokale Hautirritationen

Schmerz beim Einstich
Rötung
Schwellungen

78 %
30 %
26 %

systemische Reaktionen

Abgeschlagenheit
Kopfschmerzen
Muskelschmerzen
Magen-Darmprobleme
Gelenkschmerzen
Hautjucken
Fieber
Ödeme (Nesselsucht)

33 %
30 %
28 %
13 %
10 %

9 %
3 %

<1 %

In Deutschland lag die Durchimpfung 2008 – ein Jahr nach 
der Einführung der HPV-Impfung – bei circa 39 Prozent in 
der Altersgruppe der Mädchen von 12 bis 14 Jahren sowie 
bei 59 Prozent in der Altersgruppe der Mädchen von 15 bis 
17 Jahren5. Zahlen aus dem Jahr 2009 zeigen eine deut-
liche Abnahme der Impfbereitschaft. Bundesweit waren nur 
noch etwa 35 Prozent der Zielgruppe geimpft. Die höchsten 
Impfraten wurden mit 46 Prozent, 45 Prozent und 40 Prozent 
im Saarland, in Schleswig-Holstein und in Rheinland-Pfalz 
erreicht. Schlusslichter waren Hessen und Brandenburg mit 
jeweils nur 20 Prozent9.

Die Durchführung der HPV-Impfung
Derzeit sind zwei Impfstoffe gegen HPV zugelassen, die beide 
zu über 90 Prozent vor einer Erstinfektion mit den beiden 
krebsauslösenden Viren HPV 16 und 18 schützen. Darüber 
hinaus bietet einer der beiden Impfstoffe als Vierfach-Impf-
stoff zusätzlichen Schutz gegen eine Ansteckung mit HPV 6 
und 11, welche Genitalwarzen hervorrufen.7

Die Impfung gegen HPV erfolgt in zwei Dosen mit einem 
Impfabstand von sechs Monaten. Ein optimaler Impfschutz 
liegt nachweislich erst nach Abschluss der dritten Impfung 
vor.14 Wie lange der Impfschutz anhält, ist aufgrund der kur-
zen Zeit seit Einführung der HPV-Impfung noch nicht genau 
bekannt. Es wird jedoch von einem Schutz für mindestens 
fünf Jahre ausgegangen.14,18

Die Kosten der Impfung werden bei Mädchen von den 
gesetzlichen Krankenkassen als Vorsorgemaßnahme für 
Gebärmutterhalskrebs übernommen. Für Jungen besteht 
derzeit lediglich in Sachsen eine Übernahmemöglichkeit der 
Kosten durch die Krankenkassen, da die HPV-Impfung durch 
die Ständige Impfkommission bisher noch nicht generell für 
Jungen und junge Männer empfohlen wird.16

In anderen Staaten, wie beispielsweise in Australien oder 
den USA, ist die HPV-Impfung seit 2012 auch für Jungen im 
Alter von 11 bis 13 Jahren offiziell zugelassen1,17.

Verträglichkeit der HPV-Impfung
Die beiden derzeit angewendeten Impfstoffe werden als 
sicher eingestuft. Nebenwirkungen können auftreten 
(Tabelle 1), sind jedoch in der Mehrzahl der Fälle mild; starke 
Nebenwirkungen treten nur selten auf21. Die häufig zitier-
ten zwei Todesfälle in Deutschland und Österreich nach 
der Impfung gegen HPV-Infektionen konnten dem offizi-
ellen Obduktionsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts zufolge 
nicht mit der vorausgegangenen Impfung in Verbindung 
gebracht werden13,15. Die derzeit verfügbaren Vierfach- und 
Zweifach-Impfstoffe gegen HPV sind ebenso sicher und 
gut verträglich wie die seit langem angewandten Tetanus- 
und Hepatitis B-Impfstoffe15. Jedoch sollten Allergiker auf 

Reaktionen nach der Impfung achten. Australische Wissen-
schaftler hatten bereits 2008 darauf hingewiesen, dass das 
Risiko für allergische Reaktionen nach Impfung mit dem 
Vierfachimpfstoff bei etwa 2,6 pro 100 000 Impfdosen liegt. 
Zum Vergleich liegt dieses Risiko bei einer Impfung gegen 
Meningokokken bei nur 0,1 bis 1 pro 100 000 Impfungen. Das 
Potenzial der HPV-Impfstoffe zur Allergieauslösung wird von 
den Forschern als sehr gering eingestuft.4

Fazit
•	 Die HPV-Impfung schützt zu mehr als 90 Prozent vor 

einer Ansteckung mit den krebserzeugenden huma-
nen Papillomviren (HPV) 16 und 18.

•	 Durch die HPV-Impfung gehen die Krebsvorstufen für 
den Gebärmutterhalskrebs oder den Analkrebs bei 
Frauen und Männern nachweislich zurück.

•	 Der Vierfach-Impfstoff verhindert zudem die 
Ansteckung mit HPV 6 und 11 bei Mädchen und jun-
gen Männern, wodurch sich Genitalwarzen in mehr als 
90 Prozent der Fälle vermeiden lassen.
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