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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Die Madchensprechstunde
Die Zukunft ohne HPV beginnt in Osterreich

A. Tramontana

Jedes Jahr erkranken 400 Frauen in Osterreich und 500.000
Frauen weltweit an einem Zervixkarzinom. Jedes Jahr sterben
150 Frauen in Osterreich und 270.000 Frauen weltweit an einem
Zervixkarzinom. Und jedes Jahr ist dabei die Erkrankung zu
100 % HPV-assoziiert [1-4].

Seit 2006 gibt es in Osterreich eine zugelassene HPV-Impfung
[5]. Seit 2007 gibt es die Empfehlung der HPV-Impfung im
osterreichischen Impfplan und seit 2010 auch die HPV-Impf-
empfehlung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gyniko-
logie und Geburtshilfe (OGGG) [6]. Und seither ist dabei
die HPV-Durchimpfungsrate in Osterreich mit knappen 2 %
erschreckend gering, sie liegt auch 2014, nach dem ersten gro-
Ben Erfolg des neuen Impfplans, nur bei 54 % [7].

Das soll sich @ndern — mit der kostenlosen HPV-Impfung.
Nach Aufnahme in den Osterreichischen Impfplan im Janner
2014 und nach Einfiihrung in das Osterreichische Schulimpf-
programm im Herbst 2014 erhalten alle Mddchen und Knaben
im Alter von 9-12 Jahren gratis 2 Teilimpfungen im Abstand
von 6 Monaten. Geimpft wird mit dem Vierfach-Impfstoff gegen
die 2 haufigsten ,,Low-risk*- (6 und 11) und die 2 gefihrlichs-
ten ,,High-risk*- (16 und 18) HPV-Stdmme. Fiir alle Kinder
zwischen 12 und 15 Jahren gibt es danach noch die Moglich-
keit einer Nachholimpfung im Rahmen der Catch-up-HPV-
Impfung zum vergiinstigten Selbstkostenpreis [5]. Das Ziel ist
neben dem individuellen Schutz vor allem das Erreichen einer
Herdenimmunitét gegen HPV und die Eliminierung HPV-as-
soziierter Erkrankungen. Dieser Herausforderung hat sich
Univ.-Prof. Dr. Elmar Joura verschrieben und in jahrelanger
Forschung grofBartige Leistungen bewiesen.

Interview mit Univ.-Prof.
Dr. EImar Joura,

Univ.-Klinik far Frauen- & =
heilkunde, Wien 7 I
Sie haben dffentlich immer wieder be- - )

tont, dass in Osterreich die HPV-Durch-
impfungsrate bei Weitem nicht aus- \

reicht und daher die HPV-Impfung

unbedingt bei allen Kindern friihzeitig, vor sexuellem Kon-
takt, durchgefiihrt werden sollte. Die Impfung wird nun
kostenlos sowohl in allen dffentlichen Impfstellen als auch
in Schulen fiir Mddchen und Knaben im Alter von 9-12
Jahren und als Nachholimpfung von 12—15 zum ermdfig-
ten Preis angeboten.

Wie beurteilen Sie die bisherigen Erfolge? Ist dieser Ansatz
fiir die Zukunft ausreichend? Gibt es aus Ihrer Sicht Ver-
besserungsvorschlige?
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Es ist gelungen, ein international sehr beachtetes HPV-
Impfprogramm auf die Beine zu stellen. Osterreich war ja
weltweit das erste Land, das die Impfung fiir Knaben emp-
fohlen hat, und ist jetzt das erste Land, das die geschlechts-
neutrale Impfung finanziert. Die Fokussierung auf die 4.
Volksschulklasse und damit die Absenkung des Impfal-
ters auf 9—10 Jahre war ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung. Dadurch sind 2 Impfdosen ausreichend — das ist
nicht nur deutlich kostengiinstiger, sondern auch organisa-
torisch erheblich einfacher, als 3 Impfdosen zu verabreichen.
Laut dem Bundesministerium fiir Gesundheit lag in der ers-
ten Runde die Durchimpfungsrate bei mehr als 50 %, fiir
Osterreich ein exzellenter Wert. Es wire wiinschenswert,
vor allem fiir das Catch-up-Programm (12—15 Jahre) die
Impfung ebenfalls kostenlos zur Verfiigung zu stellen und
dabei auch den niedergelassenen Bereich, vor allem Frau-
endrztinnen und Gynikologen, einzubinden. Hier hat man
die Chance, die Impfung noch vor der Pille zu verabrei-
chen, und erreicht auch sehr gut die Miitter von Knaben,
die dort ebenfalls niederschwellig geimpft werden konnten.
Niederschwelligkeit ist eine wesentliche Voraussetzung fiir
erfolgreiche Impfprogramme.

Aktuell ist in den USA seit Dezember 2014 die neue HPV-
Impfung gegen 9 HPV-Stimme (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58) mit dem Namen Gardasil 9° zugelassen. Sie haben dabei
als wissenschaftlicher Leiter und Erstautor die internationale
Zulassungsstudie ,,A 9-Valent HPV Vaccine against Infection
and Intraepithelial Neoplasia in Women* betreut und im
Februar 2015 im New England Journal of Medicine Ihre
Ergebnisse publiziert [8]. In der Studie haben Sie an mehr
als 14.000 Frauen die von Ihnen entwickelte neue Impfung
Gardasil 9° im Vergleich zur bestehenden Impfung gegen nur
4 HPV-Stimme (6, 11, 16, 18) Gardasil® getestet.

Welche Resultate haben Sie festgestellt? Wann wird in Os-
terreich mit der Zulassung von Gardasil 9° gerechnet?

Der neue Impfstoff schiitzt genauso sicher und zuverldssig
vor Infektionen und Erkrankungen, die durch die 9 HPV-
Stimme ausgelost werden, wie die Vierfach-Impfung vor
den 4 wichtigsten HPV-Stimmen geschiitzt hat. Damit sind
20 % mehr Karzinome und 35 % mehr Krebsvorstufen am
Gebdrmutterhals verhinderbar. Auch vor anderen Krebser-
krankungen wie dem Vulva- oder Analkarzinom und deren
Vorstufen wird in Zukunft ein verbesserter Schutz moglich
sein. Gardasil 9®° wurde fiir die ganze EU in Briissel durch
die European Medicines Agency (EMA) bereits im Juni
2015 zugelassen, der neue Impfstoff wird in Osterreich vor-
aussichtlich Mitte 2016 verfiigbar sein.

Die Zulassungsstudie von Gardasil 9° beruht vor allem auf
den beeindruckenden Daten der von Ihnen bereits im Okto-



ber 2014 publizierten Studie ,,Attribution of 12 High-Risk
Human Papillomavirus Genotypes to Infection and Cervical
Disease‘ [9]. Die Studie zeigt die Privalenz und Inzidenz
von 14 HPV-Subtypen (6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59) in der Population in unterschiedlichen
Altersgruppen sowie die Beteiligung der jeweiligen HPV-
Subtypen an verschiedenen Zervixverdnderungen.

Was waren die Ergebnisse?

Die epidemiologische Studie diente zur Abschitzung der
potenziellen Wirkung der verschiedenen Impfstoffe und
wurde durch die Zulassungsstudie nun eindrucksvoll besti-
tigt. Je gefédhrlicher die Verdnderungen, desto zuverldssi-
ger schiitzt die Neunfach-Impfung davor. Das gilt fiir alle
Altersgruppen, auch regionale Unterschiede verschwinden.
Impfen ist eine sehr demokratische Maflnahme.

Sie haben gezeigt, dass 7 (16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) der
in der neuen Impfung enthaltenen HPV-Subtypen fiir 90 %
aller invasiven Zervixkarzinome verantwortlich sind und
dass 85 % aller CIN3/ALS, 70 % aller CIN2 und 50 % aller
CIN1 mit der neuen Impfung vermeidbar wdren.

Welche Schlussfolgerung konnen Sie daraus ziehen? Wel-
che HPV-Stimme konnen fiir die restlichen 10 % verant-
wortlich gemacht werden?

Mit der Neunfach-Impfung sind das Zervixkarzinom und
andere HPV-assoziierte Krebsarten praktisch eliminierbar.
Die restlichen Stamme sind sehr selten und haben ein ge-
ringes onkogenes Potenzial.

Als Vorreiter und Experte auf dem Gebiet sind Sie also tdg-
lich mit vermeidbaren Krankheitsbildern konfrontiert und
kampfen mit Ihrer Forschung aktiv fiir die Eliminierung
von HPV und eine flichendeckende Herdenimmunitdit in
der Zukunfft.

Wie ist Ihre Impfempfehlung — sollte man nun Gardasil 9°
statt Gardasil® impfen? Wenn bereits mit Gardasil® ge-
impft wurde, wiirden Sie dann eine weitere Impfung mit
Gardasil 9° empfehlen? Wenn keine Impfung durchgefiihrt
wurde, wiirden Sie dann eine Impfung auch bei positiver
Serologie gegeniiber einzelnen HPV-Stdmmen empfehlen?

Die Neunfach-Impfung wird langfristig die Vierfach-Imp-
fung ersetzen. Wenn mit einer Impfung begonnen wurde,
sollte mit der gleichen Impfung der Impfzyklus geendet
werden. Eine Impfung mit dem Neunfach-Impfstoff bei
bereits Geimpften ist moglich und sicher, allerdings muss
fir den Schutz gegen die 5 neuen HPV-Stdmme ein vol-
ler Impfzyklus durchgefiihrt werden. Der Osterreichische
Impfplan wird dariiber informieren und eine praxisbezoge-
ne Empfehlung abgeben. Da die frithe Impfung am effek-
tivsten ist, sollte keinesfalls auf die neue Impfung gewartet
werden — moglicherweise wird der optimale Zeitpunkt ver-
absdumt. Eine HPV-Testung wird wie bisher nicht empfoh-
len werden, da auch bereits Infizierte durch die Impfung

profitieren.
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