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1. Erreger und Epidemiologie

Die humanen Papillomaviren (HPV) sind kleine (55nm DM), unbehiillte DNA Viren, die
ubiquitdar vorkommen und sehr umweltresistent sind. Sie infizieren ausschliefllich die
Epithelzellen der Haut und Schleimhaut. Von tber 200 HPV Typen (Genotypen), die bis dato
bekannt sind, infizieren ca. 40 Typen (die sog. Alpha Papillomaviren) vorwiegend die
Schleimhaute des Anogenitaltraktes sowie des oberen Aerodigestivtraktes. Ca. 15 davon sind
als ,,Hochrisiko-HPV-Typen“ (HR-HPV) bekannt und verursachen Karzinome.

Die Papillomaviren zdhlen zu den hiufigsten sexuell (ibertragenen Erregern. Uber 80% aller
sexuell aktiven Mdnner und Frauen machen eine HPV Infektion zumindest einmal im Leben

durch. Der Gipfel der HPV Inzidenz findet sich vor dem 25. Lebensjahr.

2. Pathogenese:

Obwohl die Mehrheit der Infektionen selbstlimitierend und folgenlos verlaufen, kénnen
einzelne HR-HPV Typen Uber ldngere Zeit persistieren und zu bosartigen Erkrankungen
infizierter Gewebe flihren. Die bosartigen Veranderungen kommen aufgrund der
Eigenschaften bestimmter viraler Proteine (sog. Onkogene) zustande, die die
Tumorsuppressorgene des Wirts inhibieren und folglich zu unkontrollierten zelluldren

Proliferationen mit ausgepragten chromosomalen Instabilitaten fihren.

3. Erkrankungen:

Eine HPV Infektion ist fur geschatzte 5% aller menschlichen Karzinome verantwortlich.
Zervixkarzinome, circa 90% der Analkarzinome und bis zu 50% der Oropharynx-Karzinome
sind HPV bedingt. Ein geringerer Prozentsatz von Vulva-, Vagina-, Penis- und Larynx-
Karzinome werden auch von HPV verursacht. HPV Typen 16 und 18, sogenannte Hochrisiko-
Typen, zahlen zu den haufigsten Genotypen bei der Entstehung von Krebserkrankungen.
Zudem verursachen einige ,Niedrigrisiko-Typen” (NR-Typ; zu 90% die HPV Typen 6 und 11)
rezidivierende Anal- bzw. Genitalwarzen, die — obwohl nicht bdsartig — durch die standige

Therapie zur psychischen Belastung werden kénnen.
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4. Immunantwort:

Der Hauptgrund warum eine HPV Infektion Uber langere Zeit persistieren kann ohne vom
Immunsystem entdeckt zu werden liegt an dem markanten Replikationszyklus des Virus, das
langsam (nur wenig virale Proteine exprimiert) und eng an der Differenzierung des Epithels
gekoppelt ablauft. Die Freisetzung neu gebildeter Viren erfolgt ausschlieBlich durch
Abschilferung von der obersten Epithelschicht (ohne Zytolyse). Diese Art der Replikation, die
sich streng auf das Tempo der zelluliren Replikation und Differenzierung orientiert,
kombiniert mit der Tatsache, dass es bei einer HPV Infektion zu keiner Viramie kommt,
verleiht dem Virus eine Tarnung gegeniliber dem Immunsystem. So bildet nur ein geringer
Anteil der HPV-Infizierten erregerspezifische Antikorper, die eine geringe Bindungsstarke
zwischen Antikorper und Antigen aufweisen (keine effiziente Neutralisation) und generell

streng Genotyp-spezifisch sind.

5. Diagnostik

- Nachweis von Virus-DNA (Gensonden-Test):

Der Nachweis von Virus DNA hat eine Bedeutung in der Abklarung von unklaren PAP-
Befunden (ASC-US bzw. PAP Ill) im Rahmen des routinemaRigen Zervixkarzinom-Screenings.
Aufgrund des hohen Negativ-Pradiktiven-Werts wird der DNA Nachweis von HR-HPV-Typen
auch zunehmend als first-line” Screening-Methode angewendet. So kdnnen beim negativen
Befund die Intervalle des Zervixkarzinom-Screenings ohne Bedenken auf 3-5 Jahre verlangert
werden. Ein positives HR-HPV Ergebnis bedarf wiederum — aufgrund der hohen HPV
Durchseuchungsrate — einer weiteren Abklarung mittels Zytologie und/oder Kolposkopie.

— Histologisch / Zytologisch

- Makroskopisch (Kolposkopie, Anoskopie, Proktoskopie, Urethroskopie)

- Nachweis von Antikdrpern aufgrund der hohen Pradvalenz ohne diagnostischem Nutzen

6. Ubertragung und Risikofaktoren

HP-Viren sind weltweit verbreitet und konnen bereits bei normalem Hautkontakt, wie dies
beispielsweise bei harmlosen Hautwarzen der Fall ist, Gbertragen werden. Sexuell aktive
Menschen infizieren sich meist mindestens einmal im Leben. Diese Infektionen bleiben

oftmals unbemerkt.
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Die Viren konnen jedoch (iber einen langen Zeitraum die Haut- und Schleimhautzellen im
gesamten Genitalbereich besiedeln und durch Kontakt tGbertragen werden. Daher sind als
Ubertragungsweg neben Sexualkontakten auch beispielsweise nicht korrekt aufbereitete
Instrumente zur vaginalen Untersuchung in Betracht zu ziehen. Eine weitere Moglichkeit der

Erregeriibertragung besteht wahrend der Geburt.

Risikofaktoren fiir eine HPV-Infektion:

- Friiher Beginn der sexuellen Aktivitat

- Wechselnde Sexualpartner

- Inkonsequente Verwendung von Kondomen
- Rauchen

- Immunsuppression

- Infektionen des Genitalbereichs mit anderen Krankheitserregern

7. Vorbeugung durch Impfung

Fir die Pravention der HPV assoziierten Karzinome bzw. Genitalwarzen stehen drei
Impfstoffe zur Verfliigung: ein zweifacher Impfstoff (Cervarix®) gegen HPV 16 und 18, ein
vierfacher Impfstoff (Gardasil®) gegen HPV 16, 18, 6 und 11 und ein neunfacher Impfstoff
(Gardasil® 9) gegen HPV 16, 18, 6, 11 und funf weitere Typen (31, 33, 45, 52, 58), die fiir ca.
15-20% der HPV assoziierten Karzinome zustindig sind. In Osterreich wurde im Jahr 2014 ein
geschlechtsneutrales, schulbasiertes (4. bzw. 5. Schulstufe), kostenloses HPV Impfprogramm
eingefiihrt und wird mit dem neunfachen Impfstoff geimpft. Da die Antikorper, die nach
einer natirlichen Infektion gebildet werden, nicht in der Lage sind, langfristig vor einer
Reinfektion zu schiitzen, macht die HPV-Impfung auch nach einer durchgemachten Infektion
einen Sinn. Laut vorhandenen Daten gibt es derzeit keine Evidenz bzw. keinen Bedarf flr

eine Auffrischungsimpfung nach einer vollstandigen Grundimmunisierung.
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8. Therapie

Es gibt keine spezifische antivirale Therapie gegen Papillomaviren. Die Wahl der Therapie

richtet sich nach der Art und Ausdehnung der assoziierten Lasionen. Einige milde Lasionen

verlaufen ohne therapeutischen Ansatz selbstlimitierend. Persistierende bzw. ausgepragte

Lasionen werden wie folgt behandelt:

- Kryotherapie (fur oberflachliche Kondylome und Hautwarzen)

- Elektrokauter (fur oberflachliche Kondylome und Hautwarzen)

- Operative Verfahren mittels Kiirettage, Elektroschlinge, chirurgischer Schere oder
Lasertherapie (bei HPV-Warzen jeder Art)

- Medikamente (z.B. Podophyllotoxin, Imiquimod, Trichloressigsaure)

- chirurgische Verfahren (bei hochgradigen Dysplasien sowie Karzinome, z.B. Konisation)

9. Hygienemalknahmen im Krankenhaus

e Handehygiene und Flachendesinfektion: HPV ist ein unbehilltes Virus, wodurch der
Nutzer auf ein Hande- und Flachendesinfektionsmittel mit viruzider Wirksamkeit
angewiesen ist.

e Waischeaufbereitung: bei der Aufbereitung von Wasche sind grundlegend
thermisches Verfahren anzuwenden, Erfolgt die Aufbereitung bei 60°C (chemisch-
thermisches  Verfahren) dann ist diese nur in Kombination mit
Desinfektionsmittelzusatz, z.B. auf Chlor oder Peressigsaurebasis (gelistete Mittel
nach OGHMP, VAH oder Robert-Koch-Institut), durchzufiihren.

e Instrumentenaufbereitung: prinzipiell ist eine maschinelle validierte Aufbereitung
(thermische bzw. chemo-thermische Verfahren) durchzufihren. Fir die
manuelle/teilmaschinelle Aufbereitung von thermolabilen Medizinprodukten (z.B.

Transvaginalsonde), sind viruzide Desinfektionsverfahren/-mittel zu verwenden.

Besondere Mafisnahmen
Da wahrend der Entfernung von Warzen die DNA von Papillomaviren bei Messungen im
Laserrauch nachgewiesen wurde, gilt es bei operativen Eingriffen SchutzmalBnahmen

fur das Personal anzuwenden.
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Diese sollten im Rahmen einer Gefdahrdungsbeurteilung festgelegt und schriftlich
dokumentiert werden. Darunter fallen neben technischen und
organisatorischen MaRnahmen alle notwendigen MalBnahmen zum Schutz der

Beschaftigten.

Risikoeingriffe: Laser-Einsatz, Elektrokauterung

Abtragung von Kondylomen, Papillomen, Warzen, Tumorchirurgie

Besonders betroffene Fachgebiete: Gynakologie (Zervixkarzinome), Dermatologie (Warzen,
Papillome), HNO, Mund-Kiefer-Chirurgie (Tumorchirurgie), Urologie (Papillome),

Gastroenterologie (anale Papillome und Kondylome), Augenheilkunde (Papillome)

Um die Ubertragung von erregerhaltigem Material durch Rauch- und Aerosolbildung zu

verhindern, sollte Folgendes beachtet werden:

* Rauchabsaugung mittels Absaugsystem direkt (< 5 cm) am Operationsfeld

* Ausstattung der Absaugsysteme mit Schwebstofffilter

* Entfernung von erregerhaltigem Material unter Laminar-Air-Flow empfohlen =
rasche Konzentrationsabnahme kanzerogener Substanzen in der Raumluft

* Durchfiihrung der Reinigungs- und Wartungsarbeiten von Absaugsystemen mit
personlicher Schutzausriistung (z. B. FFP-3-Schutzmasken)

PersonalschutzmaBnahmen (fiir direkt am Eingriff beteiligtes Personal)

* OP-Haube, Schutzmantel und Einmalhandschuhe

* Schutzbrille mit seitlicher Randabdeckung (je nach Modell ist die Laserschutzbrille
ausreichend). Bei hohem Kontaminationsrisiko (z. B. starkem Gewebeabtrag)
Gesichtsvollschutz

¢ Atemschutzmasken der Schutzstufe FFP 3
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