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Kommentar

zur HPV-Impfung nach Konisation

aus einem Vortrag von PD Volkmar Küppers 2013
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Wirksamkeit unabhängig vom die CIN 2/3 

auslösenden HPV-Typ

Wirksamkeit abhängig vom die CIN 2/3 

auslösenden HPV-Typ 16 und/oder 18

Multivariate Analyse: Verzicht auf Impfung nach LEEP ist ein unabhängiger 

Risikofaktor für CIN 2/3
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Kommentar:

Die Impfung reduziert das Rezidivrisiko von 7% auf 2,5%.
Das heißt, 93% der operierten Patientinnen bräuchten diese Impfung nicht.

Es wird nur die Patientin von der Impfung profitieren, die ein
Neuinfektionsrisiko hat, also z. B. Z. n. Konisation und häufiger 
Partnerwechsel, eingeschränkte Immunkompetenz.

Dieser Kommentar entspricht nicht einer Richtlinie/Leitlinie. Er soll 
Unterstützung sein für individuelle Therapieplanungen.


