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Forum fur Impfproblematik, Gesundheit und eine bessere Zukunft

Die HPV-Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs -

Aufklarung tut Not

In der Vergangenheit konnte aufgezeigt wer-
den, dass der den verschiedenen Impfungen
nachgesagte Nutzen, n mlich die entspre-
chenden Krankheiten nach Schwere und
H u gkeit zur ckgedr ngt zu haben, nicht
besteht®?. Besonders bedeutsam sind dies-
bez glich die Ausf hrungen im Bundesge-
sundheitsblatt 8/2001 (Herausgeber sind das
Robert Koch-Institut, RKI, das u.a. durch
die St ndige Impfkommission, STIKO, die
Impfempfehlungen ausspricht, und das
Paul-Ehrlich-Institut, PEI, die Zulassungs-
beh rde f r Impfsto e). Dort steht in dem
Artikel Was ist New Public Health (Rosen-
brock, S. 753-62):

Der Sieg Uber die groRen européischen
Seuchen war keineswegs primar ein Sieg
der Medizin ... Medizinische Forschung
und medizinische Dienste sind fehlgelei-
tet; was die Gesellschaft fur das Gesund-
heitswesen ausgibt, stellt eine entspre-
chende Fehlinvestition dar, da bei der
Mittelverwendung von falschen Annah-
men Uber die Grundlagen menschlicher
Gesundheitausgegangenwird.

Die Ausf hrungen nahmen Bezug auf das
Buch Die Bedeutung der Medizin (Suhr-
kamp 1982) des englischen Professors f r
Sozialmedizin, M K , der in einem
R ckblick feststellte, dass die der Medizin
und den Impfungen zugeschriebenen Ver-
dienste v llig falsch eingesch tzt werden, ja,
so wie sie geglaubt und behauptet werden,
nicht bestehen. Und damit ist belegt, dass
auch den deutschen Gesundheitsbeh rden
die Tatsachen bekannt sind und sie wider
besseres Wissen am Impfen festhalten. Dies
ist auch aus unserem Schriftwechsel mit
dem Bundesgesundheitsministerium zu ent-
nehmen, der auf unserer Internetseite www.
libertas-sanitas.de zu nden ist oder gegen

Versandkostenersatz von der Gesch ftsstelle
angefordert werden kann.

Wie sich das bei einer neuen Impfung, hier
der gegen HPV (humanes Papillomavirus),
verh It, kann kurze Zeit nach deren Anwen-
dungsbeginn noch nicht aufgrund von Ver-

nderungen der Krankheits- bzw. Todesfall-
zahlen beschrieben werden. Im Gegenteil,
gerade bei dieser k nnte, wenn sie sch t-
zenw rde, ein m glicher Ein uss erst nach
Jahrzehnten eintreten. Weil erst dann die
Geimpften in einem Alter sind, in dem die
Krankheit so h u g auftritt, dass ein Unter-
schied zu Ungeimpften oder eine beschleu-
nigte Abnahme der Krankheitszahlen zu er-
kennenw re.

Dennoch ist es notwendig, einige Aspekte
zu benennen, die auch in kritischen Beitr -
gen v llig vernachl ssigt werden. Und das,
obwonhl diese Gesichtspunkte so wesentlich
sind, dass sie bekannt gemacht werden m s-
sen.

Zu Beginn nochmals der nachdr ckliche
Hinweis, dass das oft gegen die Impfung an-
gef hrte Argument der sehr geringen Zahl
der Betro enen (99,98% erkranken oder
sterben nicht) aus unserer Sicht nicht ge-
eignet ist, um unser Ziel der Information zu
erreichen. Es st rkt im Gegenteil sogar die
Impfbef rworter (Wenn wir nur eine Frau
vor der Krankheit bewahren k nnen, werden
wir das tun und Den Impfkritikern ist das
Leiden der Betro enen und ihrer Angeh ri-
gen gleichg Itig; die Impfung lohnt nach de-
ren Meinung f rso wenige nicht ), umgibt sie
mit einem Heiligenschein.

Wenn die Impfung diese Krankheit in
Deutschland wird von ca. 6.000 j hrlichen
Erkrankungen und ca. 1.500 Todesf llen

ausgegangen verhindern k nnte, dann
w re sie durchaus als wichtige Ma nahme
ins Auge zu fassen. Es gab und gibt andere
Impfungen, bei denen erheblich weniger
Menschen betro en waren und sind (z.B.
Tetanus).

Die wesentliche Frage, die zu kI ren ist, lau-
tet jedoch, ob diese (oder irgendeine) Imp-

fung eine sinnvolle Methode ist, um das Ziel
Gesundheit zuerreichen.

Eine Impfempfehlung, wie sie die STIKO
(St ndige Impfkommission) ausspricht,
setzt vorher unter anderem eine Bewertung
voraus, was mitanderen Ma nahmen  statt
Impfungen erreicht werdenk nnte.

Die STIKO kommt zu einer Impfempfeh-
lung, wenn sie es nach Durcharbeitung eines
12-Fragen-Kataloges als sinnvoll ansieht, die
entsprechende Impfung anzuwenden. Nun
sind zu dessen Beantwortung zahlreiche An-
nahmen n tig, die vorsichtig ausgedr ckt

an sich eigentlich nur eine Empfehlung un-
ter Vorbehalt erm glichen. Und die jahr-
zehntelange Praxis zeigt, dass diese Hypo-
thesen ohne sp tere berpr fung bleiben
weil sonst unsere Darstellung der Tatsachen
auch bei der STIKO erkannt werden m sste;
mit der Folge, die Empfehlungen zur ckzu-
nehmen.

An anderer Stelle® gehen wir auf den ge-
nannten Katalog ausf hrlicher ein (Stellung-
nahme zur Antwort der Bundesregierung
auf eine Anfrage der Gr nen). Hier wollen
wir konkret die dortige Frage 10 beleuchten,
die wie folgt lautet:

Wie ist die Impfempfehlung gesund-
heitsékonomisch im Vergleich zu ande-
ren MalRnahmen zu bewerten?
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DIE HPV-IMPFUNG GEGEN GEBARMUTTERHALSKREBS — AUFKLARUNG TUT NOT

Seit vielen Jahren werden auch an den Schu-
len Aufkl rungsaktionen zu HIV/AIDS
durchgef hrt. Der Bund hat seit den 80er-
Jahren fast 240 Millionen Euro f r die Aids-
Pr vention ausgegeben, lautet eine Mittei-
lung in der Koblenzer Rhein-Zeitung vom
14.12.2007.

Au er Enthaltsamkeit gibt es (neben der
Vermeidung von Drogenspritzen) nur eine
M glichkeit, um eine Infektion zu verhin-
dern: den Gebrauch von Kondomen beim
Geschlechtsverkehr. Mit demselben Kon-
dom verh ten wir auch die bertragung
von HPV, welches als wesentliche Ursache
f r Geb rmutterhalskrebs angesehen wird®

nebenbei noch von Hepatitis B, gegen die
den Jugendlichen so dringend zur Impfung
geraten wird, sowie von verschiedenen Ge-
schlechtskrankheiten. Und nat rlich ver-
meiden wir so ebenfalls eine ungewollte
Schwangerschaft.

Das heil3t, ohne irgendwelche Mehrkos-
ten kénnen wir auf die HPV-Impfung ein-
schlie3lich ihrer unbekannten Risiken

Abbildung 1

verzichten, da sie keinen zuséatzlichen
Nutzen zu anderen gesundheitspolitisch
notwendigen MaRnahmen erbringt.

Wir m ssen die Menschen nur dar ber in-
formieren, statt Werbekampagnen, die auch
von Politikerinnen und Krankenkassen ge-
tragen werden, f rdie Impfung durchzuf h-
ren. Dies ist nicht einfach, da auch die Lai-
enmedien hinsichtlichdes emas Impfen
eine zensur hnliche Haltung eingenommen
haben. Wir B rger m ssendiesbez glich die
Rechte unserer demokratischen Grundord-
nung einfordern, auch oder gerade weil wir,
die die Impfungen infrage stellen, eine Min-
derheit sind.

In ihrer Aufkl rungsarbeit versagt ebenfalls
die STIKO (und die brigen f r Gesundheit
zust ndigen Beh rden), weil sie unter Miss-
achtung dieser Tatsachen wir d rfen wohl
davon ausgehen, dass dort die eben beschrie-
benen Zusammenh nge, HIV/Aids und
Kondome betre end, bekannt sind  eine
Impfempfehlung aussprach. Und das, noch
ehe eine vollst ndig ver entlichte Studie

ber den Impfsto vorlag! Wegen dem gro-
en Interesse in der entlichkeit, lautete
ihre Begr ndung.

Und sie versagt weiter, weil sie auch nach
Ver entlichung der Studienergebnisse im
Mai 2007 in einer US-Fachzeitschrift*® und
im Juni im deutschen arznei-telegramm®
die Impfempfehlung im Juli 2007™ aufrecht
erhielt und bis heute erh It.

Au erdem unterbleibt die deutliche Infor-
mation der Bev lkerungdar ber, dass durch
die gleichzeitige Vermeidung wesentlicher
Risikofaktoren f r diese Krebserkrankung

Rauchen und Einnahme hormonell wirksa-
mer Medikamente  diese wahrscheinlich,
trotz einer vor bergehenden HPV-Infek-
tion, nicht auftreten wird. Solche Hinweise
sind nichtnur f rdie Altersgruppe der 12 bis
17j hrigen M dchenwichtig, f rdie bei uns
die Impfempfehlung gilt, sondern beson-
dersf rdie Iteren M dchenund Frauen, die
auch aus Sicht der Impfsto hersteller nicht
geimpft werden sollten. Weil die Impfung
bei schon bestehender Infektion eine Er-
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