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bei Ihnen wurde eine Zellverdnderung am Gebarmutterhals,
der Vulva oder Scheide festgestellt, die in vielen Fallen durch
einen Virus hervorgerufen wird. Erfreulicherweise haben Sie
sich zur Abklarung Ihrer Befunde in unserer Dysplasieeinheit
vorgestellt. Wir sind ein Team aus Arztinnen und Arzten, das
sich Threr Probleme und Fragen annehmen wird. Bei unserer
Sprechstunde handelt es sich um die erste in Nordrhein-
Westfalen nach den Vorgaben der DKG (Deutsche Krebsgesell-
schaft) zertifizierte Dysplasieeinheit.

Es handelt sich um kleine DNA-Viren, die Warzen und Krebs-
vorstufen bis hin zu Krebs im Anogenitalbereich verursachen
konnen. Die genitalen HPV-Arten kdnnen in zwei Gruppen
eingeteilt werden: Gering- und Hochrisiko-Humane Papillom-
viren. Geringrisiko-HPV-Typen (z. B. 6, 11, 42, 43, 44) werden
praktisch nie bei Krebserkrankungen gefunden, sondern verur-
sachen Genitalwarzen (Condylome).

Hochrisiko-HPV-Typen (z. B. 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58) sind bei 99,7% aller Fille von Gebarmutterhals-
krebs identifiziert worden. Die Mehrheit der malignen Ge-
barmutterhalskrebserkrankungen (ca. 70%) werden durch die
Hochrisiko-HPV-Typen 16, 18 hervorgerufen.

HPV sind sehr weit verbreitet, und 70-80% aller sexuell akti-
ven Menschen machen irgendwann in ihrem Leben eine Infek-
tion durch. Es handelt sich um die haufigste sexuell iibertrag-
bare virale Erkrankung. Eine Infektion mit HPV ist in der Regel
asymptomatisch, von voriibergehender Natur und heilt in den
meisten Fallen spontan innerhalb von 12-18 Monaten aus.
Ein Risiko zur Entstehung von Gebarmutterhalskrebsvorstufen
bzw. Gebarmutterhalskrebs besteht nur bei lang andauernder
Infektion mit demselben Hochrisiko-HPV-Typ.

Warum die eine Frau die Virusinfektion spontan ausheilt, wah-
rend bei der anderen eine Zellverdnderung bis hin zum Krebs
entsteht, ist noch nicht ausreichend geklart. Eine groRe Rolle
spielen das kdrpereigene Immunsystem und Co-Faktoren, wie
z.B. das Rauchen, Co-Infektionen wie HIV, Einnahme immun-
suppressiver Medikamente und andere Faktoren.

HPV verursacht nur selten Symptome. Genitale Warzen werden
meistens als Erhebungen ertastet, kdnnen Juckreiz verursa-
chen oder unbemerkt bleiben. Obwohl folgende Symptome
meistens andere Ursachen haben, konnen sie bei einer Ge-
barmutterhalskrebserkrankung auftreten: Blutungen wahrend
des Geschlechtsverkehrs, unregelmdRige vaginale Blutungen
zwischen den Perioden und dauerhafter auRergewdhnlicher
Ausfluss ohne Jucken oder Brennen.

e (enitalwarzen/Feigwarzen: werden durch die Geringrisiko-
HPV-Typen 6 und 11 hervorgerufen. Sie kdnnen auch in der
Vagina und am Anus auftreten. Nur 3% aller zervikalen
Lasionen zédhlen zu diesem Typ.

e Vorstufen des Gebarmutterhalses (zervikale Dysplasien 1-3,
CIN I-III) bis hin zum Gebdrmutterhalskrebs

e Vulvdre intraepitheliale Neoplasien (VIN, Bowenoide Papu-
lose, Morbus Bowen) bis hin zum Vulvakarzinom und verru-
kosem Karzinom (Buschke-Lowenstein).

e Perianale (PAIN) und anale intraepitheliale Neoplasien (AIN)
bis hin zum invasiven Karzinom.

HPV werden hauptsdchlich, aber nicht ausschlief3lich, durch
sexuelle Kontakte {ibertragen. Genitale Warzen kdnnen sich
nach dem Kontakt mit HPV in einem Zeitraum von 4 Wochen
bis 8 Monaten entwickeln.

Wenn einer der Partner HPV-assoziierte Ldsionen aufweist, ist
es wahrscheinlich, dass sich der andere Partner auch mit HPV
infiziert hat, obgleich dies oftmals schwer nachzuweisen ist.
Verschiedene Studien zeigen, dass eine "gemeinsame HPV-
Infektion" keinen Ping-Pong-Effekt bewirkt. Der fortdauernde
Kontakt mit dem gleichen Virus (gleicher HPV-Typ) scheint
die Heilung von Lésionen nicht zu verzogern. Grund hierfiir
ist, dass die Heilung von Warzen oder zervikalen Erkrankun-
gen hauptsachlich durch die eigene Immunabwehr gegen HPV
erfolgt und nicht abhdngig ist von dem fortdauernden Kontakt
mit dem gleichen HPV-Typ. Diese Information ist wichtig fiir
Paare, um ihnen die Angst vor sexuellen Kontakten miteinan-
der zu nehmen. Allerdings besteht bei einem Partnerwechsel
ein Infektionsrisiko fiir den neuen Partner, wenn nicht alle
Lasionen abgeheilt sind. Selten werden die Viren auch durch
oralen und analen Sex iibertragen. Es gibt keine Beweise
dafiir oder dagegen, dass HPV durch kontaminierte Toiletten,

Tiirklinken, Handtiicher, Seifen, Schwimmbdder oder Bade-
wannen {ibertragen werden kdnnen. Es treten jedoch manch-
mal unerkldrbare HPV-bedingte Ldsionen auf, und man sollte
die Méglichkeit einer HPV-Infektion, die nicht auf sexuellem
Weg erfolgt ist, nicht ausschlieRen.

Der einzige Weg eine HPV-Infektion vollstandig auszuschlie-
Ren ist sexuelle Abstinenz. Kondome bieten einen gewissen
Schutz vor HPV und einen sehr guten Schutz vor anderen Ge-
schlechtskrankheiten, die durch Korperfliissigkeiten iibertra-
gen werden. Bitte benutzen Sie Kondome zu Ihrem Schutz.
Der beste Schutz vor dem Virus ist die Impfung gegen HPV
vor Aufnahme des ersten Geschlechtsverkehrs. Es gibt derzeit
eine Impfung gegen 2 Virustypen (16/18) und einen Impf-
stoff der gegen 9 Virustypen (6,11, 16, 18,31, 33,45,52 und
58) gerichtet ist. Die Impfung ist hochimmunogen, gut ver-
traglich, nebenwikungsarm und hocheffektiv, und bietet fast
100%igen Schutz vor den Virustypen, gegen die sie gerichtet
ist. Auch Frauen, die schon Verkehr hatten oder bereits infi-
ziert waren kdnnen von der Impfung profitieren.

Bei Patientinnen mit unklaren oder auffalligen zytologischen
Befunden sollte ein HPV Abstrich erfolgen. Auch bei der Nach-
untersuchung des Gebdrmutterhalses nach der Behandlung
von Zervixerkrankungen, die durch HPV ausgeldst wurden, wie
z.B. nach einer Konisation, ist der Virustest 8 Monate nach
der Operation sinnvoll, um zu sehen, ob die Frau den Virus
ausgeheilt hat.

Im Rahmen unserer Sprechstunde finden eine Besprechung
der Befunde, eine gyndkologische Untersuchung mit live-Bild-
schirm sowie hdufig die Entnahme einer Gewebeprobe statt.
Diese ist kaum zu spiiren.

Neben den HPV induzierten Erkrankungsbilden gehdren zu
unseren Schwerpunkten auch die Diagnose und Behandlung
dermatologischer Erkrankungen wie Lichen sclerosus (LSA)
oder Lichen ruber genauso wie chronische Schmerzsyndrome
im Sinne einer Vulvodynie.

Zudem sind wir in der Frauenklinik als zertifizierte Dysplasie-
einheit in ein strukturiertes Netzwerk eingebettet, so dass
eine interdisziplindre Zusammenarbeit, auch mit dem gyndko-
onkologischen Krebszentrum, jederzeit gewdhrleistet ist.



