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Bei Patientinnen nach diagnostizierter und behandelter HSIL (high grade squamous 
intraepithelial lesion = CIN 2/3, Konisation) stellt sich die Frage nach dem Nutzen einer 
HPV-Impfung.  
 
Bei einem retrospektiven Vergleich der Patientinnen aus den Phase III Studien FUTURE 
I+II (Vierfachimpfstoff) sowie PATRICIA (bivalenter Impfstoff) zeigte sich eine signifikante 
Reduktion von Wiedererkrankungen in der geimpften Gruppe gegenüber der 
Plazebogruppe. In bis zu 4 Jahren Nachbeobachtungszeit nach Konisation 
(Durchschnittsalter in dieser Studie allerdings mit 20 Jahren sehr jung) wurde in der 
Analyse der FUTURE-Daten eine Reduktion der Inzidenz einer Wiedererkrankung um 65% 
beschrieben [1]. Die Analyse der PATRICIA-Daten des bivalenten HPV Impfstoffes Cervarix 
ergab eine Reduktion von CIN 2 oder höhergradigen Läsionen um 88,2% im Verlauf [2]. 
Frauen, die eine Konisation benötigen, haben ein erhöhtes Risiko für weitere HPV 
assoziierten Erkrankungen und dieses Risiko kann durch die Impfung deutlich verringert 
werden. 
 
Ergänzend zu der aus der S3 Leitlinie „Impfprävention HPV-assoziierter Neoplasien“ 
übernommenen Evidenzdarlegung wurde eine weitere aktuelle Studie identifiziert. Diese 
retrospektive Studie an 737 konisierten Frauen, die eine Woche nach Operation mit 
Gardasil geimpft wurden (Durchschnittsalter 37 Jahre), belegte, dass HPV 16/18 positive 
LEEP-Patientinnen mit CIN 2/3 von einer HPV-Impfung profitierten. In der Impfgruppe 
(n=360) entwickelten 9 Frauen (2,5%) ein Rezidiv im Vergleich zu 27 Frauen (7,2%) in 
der Kontrollgruppe (n=377). Bei den non16/18 hr HPV positiven LEEP-Patientinnen war 
der Benefit erwartungsgemäß nicht mehr statistisch signifikant [3]. Eine 
Subgruppenanalyse des prospektiv randomisiert kontrollierten Costa Rica HPV Vaccine Trial 
konnte bei einer kleinen Anzahl an Konisationen und Rezidiven keinen signifikanten Effekt 
der Impfung auf die Häufigkeit von Infektionen/ Läsionen nach Therapie zeigen [4]. 
 
Eine entsprechende Stellungnahme findet sich auch in der S3-Leitlinie Prävention des 
Zervixkarzinoms (Dezember 2017). 
 
Aufgrund dieser Datenlage empfiehlt die AGO und OEGGG die HPV 
Impfung nach erfolgter Behandlung einer HSIL (CIN 2, 3) sowie 
eines Zervixkarzinoms z.B. FIGO IA1 das nur mittels Konisation 
behandelt wurde. 
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