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Forum fiir Impfproblematik, Gesundheit und eine bessere Zukunft

Die HPV-Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs -

Aufklarung tut Not

JUORGEN FRIDRICH

In der Vergangenheit konnte aufgezeigt wer-
den, dass der den verschiedenen Impfungen
nachgesagte Nutzen, ndmlich die entspre-
chenden Krankheiten nach Schwere und
Haufigkeit zuriickgedrangt zu haben, nicht
besteht®?. Besonders bedeutsam sind dies-
beziiglich die Ausfithrungen im Bundesge-
sundheitsblatt 8/2001 (Herausgeber sind das
Robert Koch-Institut, RKI, das u.a. durch
die Stdndige Impfkommission, STIKO, die
Impfempfehlungen ausspricht, und das
Paul-Ehrlich-Institut, PEI, die Zulassungs-
behorde fir Impfstoffe). Dort steht in dem
Artikel ,Was ist New Public Health” (Rosen-
brock, S. 753-62):

Der Sieg iiber die grof3en europdischen
Seuchen war keineswegs primar ein Sieg
der Medizin ... Medizinische Forschung
und medizinische Dienste sind fehlgelei-
tet; was die Gesellschaft fiir das Gesund-
heitswesen ausgibt, stellt eine entspre-
chende Fehlinvestition dar, da bei der
Mittelverwendung von falschen Annah-
men liber die Grundlagen menschlicher
Gesundheit ausgegangen wird.

Die Ausfithrungen nahmen Bezug auf das
Buch ,Die Bedeutung der Medizin“ (Suhr-
kamp 1982) des englischen Professors fiir
Sozialmedizin, McKEOowN, der in einem
Rickblick feststellte, dass die der Medizin
und den Impfungen zugeschriebenen Ver-
dienste vollig falsch eingeschétzt werden, ja,
so wie sie geglaubt und behauptet werden,
nicht bestehen. Und damit ist belegt, dass
auch den deutschen Gesundheitsbehorden
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 finden ist oder gegen

Versandkostenersatz von der Geschiftsstelle
angefordert werden kann.

Wie sich das bei einer neuen Impfung, hier
der gegen HPV (humanes Papillomavirus),
verhilt, kann kurze Zeit nach deren Anwen-
dungsbeginn noch nicht aufgrund von Ver-
anderungen der Krankheits- bzw. Todesfall-
zahlen beschrieben werden. Im Gegenteil,
gerade bei dieser konnte, wenn sie schiit-
zen wiirde, ein moglicher Einfluss erst nach
Jahrzehnten eintreten. Weil erst dann die
Geimpften in einem Alter sind, in dem die
Krankheit so héufig auftritt, dass ein Unter-
schied zu Ungeimpften oder eine beschleu-
nigte Abnahme der Krankheitszahlen zu er-
kennen wire.

Dennoch ist es notwendig, einige Aspekte
zu benennen, die auch in kritischen Beitré-
gen vollig vernachlédssigt werden. Und das,
obwohl diese Gesichtspunkte so wesentlich
sind, dass sie bekannt gemacht werden miis-
sen.

Zu Beginn nochmals der nachdriickliche
Hinweis, dass das oft gegen die Impfung an-
gefithrte Argument der sehr geringen Zahl
der Betroffenen (99,98% erkranken oder
sterben nicht) aus unserer Sicht nicht ge-
eignet ist, um unser Ziel der Information zu
erreichen. Es stirkt im Gegenteil sogar die
Impfbefiurworter (,Wenn wir nur eine Frau
vor der Krankheit bewahren konnen, werden
wir das tun“und ,, Den Impfkritikern ist das
Leiden der Betroffenen und ihrer Angehori-
gen gleichgiiltig; die Impfung lohnt nach de-
ren Meinung fiir so wenige nicht”), umgibt sie
mit einem Heiligenschein.

Wenn die Impfung diese Krankheit — in
Deutschland wird von ca. 6.000 jahrlichen
Erkrankungen und ca. 1.500 Todesfillen

ausgegangen — verhindern koénnte, dann
wire sie durchaus als wichtige Mafinahme
ins Auge zu fassen. Es gab und gibt andere
Impfungen, bei denen erheblich weniger
Menschen betroffen waren und sind (z.B.
Tetanus).

Die wesentliche Frage, die zu kldren ist, lau-
tet jedoch, ob diese (oder irgendeine) Imp-
fung eine sinnvolle Methode ist, um das Ziel
,Gesundheit” zu erreichen.

Eine Impfempfehlung, wie sie die STIKO
(Standige
setzt vorher unter anderem eine Bewertung

Impfkommission) ausspricht,
voraus, was mit anderen Mafinahmen — statt
Impfungen — erreicht werden konnte.

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 nétig, die — vorsichtig ausgedriickt
—an sich eigentlich nur eine Empfehlung un-
ter Vorbehalt ermoglichen. Und die jahr-
zehntelange Praxis zeigt, dass diese Hypo-
thesen ohne spitere Uberpriifung bleiben —
weil sonst unsere Darstellung der Tatsachen
auch bei der STIKO erkannt werden miisste;
mit der Folge, die Empfehlungen zuriickzu-
nehmen.

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

Wie ist die Impfempfehlung gesund-
heitsokonomisch im Vergleich zu ande-
ren MaBBnahmen zu bewerten?

Libertas & Sanitas Rundbrief 1/Mai 2007 - Postfach 120585066 Eichstatt - Fernkopie (08421) 997 61 - redaktion@libertas-sanitas.de



DIE HPV-IMPFUNG GEGEN GEBARMUTTERHALSKREBS - AUFKLARUNG TUT NOT

Seit vielen Jahren werden auch an den Schu-
len Aufklarungsaktionen zu HIV/AIDS
durchgefiihrt. Der Bund hat seit den 80er-
Jahren fast 240 Millionen Euro fir die Aids-
Privention ausgegeben, lautet eine Mittei-
lung in der Koblenzer Rhein-Zeitung vom
14.12.2007.

Aufler Enthaltsamkeit gibt es (neben der
Vermeidung von Drogenspritzen) nur eine
Moglichkeit, um eine Infektion zu verhin-
dern: den Gebrauch von Kondomen beim
Geschlechtsverkehr. Mit demselben Kon-
dom verhiiten wir auch die Ubertragung
von HPYV, welches als wesentliche Ursache
fiir Gebdarmutterhalskrebs angesehen wird*
— nebenbei noch von Hepatitis B, gegen die
den Jugendlichen so dringend zur Impfung
geraten wird, sowie von verschiedenen Ge-
schlechtskrankheiten. Und natiirlich ver-
meiden wir so ebenfalls eine ungewollte
Schwangerschaft.

Das heif3t, ohne irgendwelche Mehrkos-
ten konnen wir auf die HPV-Impfung ein-
schlieBlich ihrer unbekannten Risiken

Abbildung 1

verzichten, da sie keinen zusitzlichen
Nutzen zu anderen gesundheitspolitisch
notwendigen MaBBnahmen erbringt.

Wir mussen die Menschen nur dariiber in-
formieren, statt Werbekampagnen, die auch
von Politikerinnen und Krankenkassen ge-
tragen werden, fiir die Impfung durchzufiih-
ren. Dies ist nicht einfach, da auch die Lai-
enmedien hinsichtlich des Themas ,Impfen”
eine zensurdhnliche Haltung eingenommen
haben. Wir Biirger miissen diesbeziiglich die
Rechte unserer demokratischen Grundord-
nung einfordern, auch oder gerade weil wir,
die die Impfungen infrage stellen, eine Min-
derheit sind.

In ihrer Aufkldrungsarbeit versagt ebenfalls
die STIKO (und die tibrigen fiir Gesundheit
zustidndigen Behorden), weil sie unter Miss-
achtung dieser Tatsachen — wir diirfen wohl
davon ausgehen, dass dort die eben beschrie-
benen Zusammenhinge, HIV/Aids und
Kondome betreffend, bekannt sind — eine
Impfempfehlung aussprach. Und das, noch
ehe eine vollstindig veroffentlichte Studie

tiber den Impfstoff vorlag! Wegen dem gro-
Ben Interesse in der Offentlichkeit, lautete
ihre Begriindung.

Und sie versagt weiter, weil sie auch nach
Veroftentlichung 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 erhalt.

Auflerdem unterbleibt die deutliche Infor-
mation der Bevolkerung dariiber, dass durch
die gleichzeitige Vermeidung wesentlicher
Risikofaktoren fiir diese Krebserkrankung —
Rauchen und Einnahme hormonell wirksa-
mer Medikamente — diese wahrscheinlich,
trotz einer voribergehenden HPV-Infek-
tion, nicht auftreten wird. Solche Hinweise
sind nicht nur fiir die Altersgruppe der 12 bis
17 jahrigen Mddchen wichtig, fiir die bei uns
die Impfempfehlung gilt, sondern beson-
ders fiir die alteren Madchen und Frauen, die
auch aus Sicht der Impfstofthersteller nicht
geimpft werden sollten. Weil die Impfung
bei schon bestehender Infektion eine Er-
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krankung nicht verhindert, da sie nicht the-
rapeutisch wirkt.

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) hatte den
Impfstoff 2006 zugelassen, ohne dass eine
vollstdndige Studie tiber die Wirksambkeit in
der Fachliteratur veroffentlicht war. Die Lan-
desgesundheitsbehorden haben die STIKO-
Empfehlung tibernommen.

Erfreulicherweise beschrieb PROFESSOR AB-
HoLz vom Diisseldorfer Universitatsklini-
kum diesen Sachverhalt in ,einer kritischen
Wiirdigung“ sehr deutlich®. Es gibt auch un-
ter den ,,Schulmedizinern“ noch Menschen,
die nicht zu allem schweigen.

Warum versagt die STIKO hier véllig; wa-
rum merkt auch sonst fast niemand, was
falsch lduft? Von wenigen Ausnahmen ab-
gesehen, gibt es in den Medien keine kriti-
schen Stimmen, schon gar nicht zu den eben
genannten Aspekten.

An anderer Stelle weisen wir auf eine Aktion
sInformation an der Schule — Grundlage fiir
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die Entwicklung miindiger Menschen hin®.
Daran aktiv mitzuwirken, fordern wir Sie als
Leserinnen und Leser nachdriicklich auf.
Setzen Sie sich dafiir ein, dass in einer De-
mokratie dieser Informationsweg genutzt
werden kann, da die Medien darin versagen,
ihre Aufgabe wahrzunehmen. Wir danken
Thnen, auch im Namen unserer aller Kinder
und Enkelkinder, fiir Ihren Einsatz.

Schauen wir uns nun einige Fakten zum Ge-
barmutterhalskrebs an. Abbildung 1 zeigt
die Todesfallzahlen in Westdeutschland von
1952 (Beginn der Erfassung als eigenstin-
dige Todesursache) bis 2005, sowie die fiir
Ost- und Gesamtdeutschland seit 1980. Wir
erkennen eine kontinuierliche Zunahme bis
etwa 1970, und danach einen stetigen Riick-
gang, der langsamer erfolgt als der Anstieg.

Abbildung 2 stellt die Sterberaten dar, das
sind die Todesfille, hier bezogen auf 1 Mil-
lion weibliche Einwohner. Dadurch werden
unterschiedlich starke Bevolkerungsgrup-
pen vergleichbar. Als zusitzliche Informa-
tion sehen wir deutlich, dass die Frauen aus

den ehemaligen DDR-Léndern viel starker
betroffen sind. Welche Griinde konnte das
haben? Sind sie einem Risiko ausgesetzt (ge-
wesen), das im Westen nicht vorliegt; unter-
scheiden sich die Diagnose- und Erfassungs-
methoden (bis heute)?

Abbildung 3 zeigt eindrucksvoll, dass die
Entwicklung der Sterberaten in verschiede-
nen Altersgruppen (diese sind charakteris-
tisch fiir alle anderen) sehr voneinander ab-
weicht. Bei den jlingeren Frauen gab es, im
deutlichen Gegensatz zu den ilteren, keine
Zunahme. Warum ist das so? Gibt es Ein-
fliisse, denen nur die Alteren ausgesetzt wa-
ren?

Wir erkennen auch, dass die tiblichen Aus-
sagen zum Gebadrmutterhalskrebs (zu ,Wer-
bezwecken“?) verzerrt werden. Es wird vom
Riickgang seit den 70er-Jahren gesprochen,
aber nicht vom vorausgegangenen Anstieg
der Sterbezahlen. Wen interessieren die Ur-
sachen dafiir? Spielten Medikamente (z.B.
hormonell wirksame bei Menstruations-
und Wechseljahresbeschwerden) eine Rolle?
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Ob der Riickgang, wie gern behauptet wird,
mit den anfangs der 70er Jahre eingefiihrten
Krebsfritherkennungsuntersuchungen (mit
PAP-Test) zusammenhingt, lasst sich nicht
belegen, da es keine aussagefihigen Zahlen
zur Teilnahme in den verschiedenen Alters-
gruppen gibt®.

Bemerkenswert ist diesbeziiglich, dass im
Klinischen Worterbuch ,,Pschyrembel” (259.
Auflage, 2002) unter Zytodiagnostik (Eintei-
lung und Bewertung von Zellbefunden) bei
»Pap II1“ (, Zweifelhaftes Zellbild“ als Abstri-
chergebnis vom Gebédrmutterhals) als emp-
fohlene Mafinahmen Fluorbehandlung und
Hormone angegeben sind. Erstere kann to-
xisch wirken und Hormone gelten als Risi-
kofaktor fiir die Entstehung von Gebarmut-
terhalskrebs. Schafft die Therapie erst die
Krankheit? Das wire zu untersuchen.

Zumindest fiir Deutschland ist die Aussage
falsch, dass die Krankheit bei jungen Frauen
héufig sei. Es gab seit 1952 bis 2005 in der Al-
tersgruppe der 10 bis 25-Jahrigen (das waren
5,2 bis 7,2 Millionen Midchen und Frauen)

zwischen 0 und 6 Todesfille pro Jahr, im
Schnitt waren es 2. Bei den 10 bis 30-Jahri-
gen (zwischen 7,2 und 9,3 Millionen weib-
liche Einwohner) waren es 4 bis 28, durch-
schnittlich 17. Die Krankheit sei die zweit-
héufigste Krebserkrankung bei Frauen; da-
bei wird aber das Wort ,weltweit” verges-
sen. In Deutschland lag Gebarmutterhals-
krebs als Todesursache unter allen Krebsar-
ten im Jahr 2002 an 12. Stelle™V. In den ,ar-
men” Landern ist die Erkrankung viel haufi-
ger, aber gerade dort kann die Impfung nicht
bezahlt werden.

Wenn der in den Abbildungen dargestellte
Riickgang in Deutschland sich weitere 25
Jahre fortsetzt, was bei Aufkliarung tiber die
oben beschriebenen Zusammenhénge mog-
lichist, dann gibt es diese Todesursache nicht
mehr. Vorher kénnte aber auch die Impfung,
wenn sie wirken wiirde, keinen Einfluss neh-
men. Weil erst dann die Geimpften in einem
Alter sind, in dem die Krankheit hdufiger ist,
und sich eine Verédnderung — im Sinne eines
beschleunigten Riickganges — zeigen wiirde.

Dass die Impfung nur 70% aller Falle ver-
hindern konnte (weil die HPV-Typen 16 und
18 des Impfstoffes fir diesen Anteil verant-
wortlich sein sollen), aufSerdem niemand
weif3, wie lange der ,Impfschutz anhélt und
kein Mensch absehen kann, ob andere Ty-
pen in die Nische (,Replacement”) sprin-
gen (die Gesamtzahl der Erkrankungen also
impfungsbedingt gar nicht abnimmt, son-
dern einfach andere Erreger zur ,Ursache”
werden), sei hier ergdnzend erwidhnt.

In Kenntnis der beschriebenen Todesfallzah-
len ist es erstaunlich, dass sich auch ,impf-
kritische” Autoren dartiber wundern, dass
in den mittlerweile verdffentlichten Studien
keine Beweise fiir die ,Wirksamkeit (es gab
auch unter den Ungeimpften keine Krebser-
krankungen) der Impfung vorliegen. Bei den
16- bis 25jdhrigen tritt in Deutschland ca.
1 Todesfall pro 5 Millionen Frauen auf, was
auf weniger als 1 Erkrankung pro 1 Million
Frauen schlieflen lisst. In den ,armen® Lan-
dern soll die Erkrankung etwa zehnmal so
hiufig sein, also wire von hunderttausend
Frauen eine betroffen. Warum erwarten wir
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dann aus einer Studie mit ca. 12.000 Frauen
(davon erhielt die Halfte das Scheinmedi-
kament, Placebo), dass dort die Krankheit
tiberhaupt auftritt, und sogar in einer Gro-
enordnung, um die Wirkung der Impfung
aufzeigen zu konnen (ndmlich einen deutli-
chen Unterschied der Héufigkeit zwischen
Geimpften und Ungeimpften)?

Die Studien konnten gar nicht beweisen,
was letztendlich nur interessiert: ob die
Impfung vor Krebs schiitzen kann.

Sie hétten mit viel mehr Teilnehmerinnen
iiber mindestens 30 Jahre durchgefiithrt wer-
den miissen. Erst dann wire eine Entschei-
dung tiber Zulassung bzw. Empfehlung mog-
lich gewesen. Ob das den teilnehmenden
Frauen vorher mitgeteilt wurde? Und wa-
rum genehmigen Ethikkommissionen welt-
weit diese Studien, wenn diese die Frage, ob
die Impfung vor Krebs schiitzt, nicht beant-
worten kénnen?

So griindet die erhoffte bzw. behauptete
Wirkung auf mehreren Annahmen. Einmal
der, dass die humanen (so heifen sie, weil
sie beim Menschen auftreten) Papilloma-
viren (HPV) notwendige, aber nicht hinrei-
chende Voraussetzung fiir das Krebsgesche-
hen sind®?. Das Wort ,notwendig”“ bedeu-
tet: ohne HPV kein Krebs! Wenn wir also die
HPV-Infektion verhindern, ist es gleichgiil-
tig, ob weitere Risikofaktoren vorliegen! Das
ist die Botschaft auch der Worte ,nicht hin-
reichend” Die Impfbefiirworter gestehen
selbst durchaus zu, dass HPV allein keinen
Krebs auslost. Doch das wird auf der , kriti-
schen” Seite leider oft iibersehen, und daher
eine Diskussion auf einer sinnlosen Ebene
gefithrt, ndmlich, dass es noch andere aus-
losende Faktoren fiir die Krebsentstehung
braucht.

Eine weitere Annahme ist, dass bestimmte
Gewebeverdanderungen Vorstufen von Krebs
sind. Diese braucht man, um die ,Wirksam-
keit“ mit diesem Surrogatparameter (an ihm
wird ersatzweise die Wirkung der Impfung
gemessen) ,beweisen” zu konnen. Denn
sonst miissten jahrzehntelange Studien die
Beweise durch die Anzahl der Krebserkran-
kungen dafiir liefern, ob die Annahme rich-
tig oder falsch ist.

Merken wir uns also, dass die,,Schutzwir-
kung” vor Krebs ohne einen solchen Be-
leg nur eine Behauptung, ein Wunsch-
denken ist und bleibt.
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In den Studien finden wir dann ,, 100 % Wirk-
samkeit” Und es ist interessant, wie diese
entsteht. Die ,Future II“ genannte Studie®
fithrt in einer Tabelle 3 eine Ubersicht auf, in
der z.B. unter 5.305 Frauen der Impfgruppe
keine Vorstufe von Krebs gefunden wurde,
in der Placebogruppe eine unter 5.260 Teil-
nehmerinnen. Das ergibt dann ,100%igen
Schutz” Die Studie wurde an 90 Orten in
13 Léandern durchgefiihrt. An 89 gab es also
bei dem genannten Kriterium keinen Un-
terschied; dann konnten wir auch 1/90, also
1,1% Wirkung errechnen.

Andererseits unterbleibt aus derselben Ta-
belle eine Unterauswertung, bei der sich 5
Krebsvorstufen (unter 223 Frauen) in der
Impfgruppe, und nur 3 (unter 217 Frauen)
in der Placebogruppe ergeben. Bei diesen
Frauen, bei denen schon vor Studienbeginn
eine HPV-Infektion vorlag, lasst sich eine Ri-
sikoerh6hung um ca. 60% durch die Imp-
fung errechnen. Doch auch das macht aus
den Studiendaten allein noch keinen wirk-
lichen Sinn, obwohl dies der Situation nach
der Impfstoffzulassung entspricht: Denn die
Médchen werden vor der Impfung nicht un-
tersucht, ob bei ihnen schon eine Infektion
vorliegt. Jedoch gab es an mindestens 82 der
90 Studienorte keine Vorstufen, und es wire
auch hier voreilig, aus dem Verdacht Tatsa-
chen zu machen. Aber wir miissen dieses
mogliche Problem wahrnehmen, was bisher
nirgends geschehen ist. Werfen wir noch ei-
nen Blick auf andere Zahlen, die erwiahnens-
wert sind.

Aufden deutlichen Unterschied zwischen al-
ten und neuen Bundeslidndern haben wir be-
reits hingewiesen (Abb. 2). Die Todesrate lag
bei den Frauen in den ehemaligen DDR-Lan-
dern 1980 um 58 %, 1990 und 2005 um 57 %
héher als im Westen. Wenn wir die einzel-
nen Bundeslédnder anschauen, so fillt ein ge-
ringer Unterschied (Abweichung hochstens
10 %) unter den ehemaligen Ostlandern auf,
die Todesrate an Gebarmutterhalskrebs (pro
Million weibliche Einwohner) liegt zwischen
55 (Sachsen-Anhalt) und 61 (Sachsen). Im
Westen schwankt sie viel stiarker (ca. 70 %)
und betrégt zwischen 33 (Baden-Wiirttem-
berg) und 57 (Berlin, Saarland), was dem
durchschnittlichen Niveau im Osten ent-
spricht. Fiir Gesamtdeutschland betrachtet,
liegt die hochste Rate um 85 % tiber dem Mi-
nimalwert. Wiirde sich allein durch ,einen
Umzug von Sachsen nach Baden-Wiirttem-
berg” das Krebsrisiko fast halbieren? Wenn
ja, woran konnte das liegen?

Vorher haben wir schon tiber manche zwei-
felhaften Inhalte der Studien berichtet und
sie auch grundsitzlich infrage gestellt. Wa-
rum sind diese Studien — die ja helfen sol-
len, Hypothesen zu iiberpriifen (z.B. ob die
HPV-Viren Ursache von Krebs sind oder
welche Gewebeverinderungen als Surrog-
atmarker fiir eine Krebserkrankung geeignet
sind) — nicht so ausgelegt, um darauf Ant-
worten zu geben?

Bedenklich beziiglich wissenschaftlicher
Objektivitat ist es, dass die Studien fiir den
Impfstoff ,,Gardasil“ (er stammt von Merck,
USA, und wird bei uns von Sanofi Aventis
Pasteur verkauft), Future I und II, von For-
schern ausgefithrt wurden, die erhebliche
Interessenskonflikte haben. Design, Ma-
nagement und Analyse lagen bei Merck, in
Zusammenarbeit mit anderen externen For-
schern. Bei Future I® sind von 19 Autoren 9
Mitarbeiter von Merck, bei den restlichen
10 sind nur fir 2 keine Interessenskonflikte
angegeben. Bei Future II sind von 32 For-
schern 10 Mitarbeiter von Merck (davon 6,
die auch bei Future I mitwirken, was bedeu-
tet, dass die Studien nicht unabhingig von-
einander ablaufen), bei allen anderen beste-
hen Interessenskonflikte. Wir miissen uns
fragen, warum Impfstoffforschung beson-
ders bei diesem Impfstoff, mit dem ja quasi
Neuland betreten wird, nicht von Forschern
durchgefiihrt
wird. Sehen die Vertreter der Gesundheits-

ohne Interessenskonflikte
behorden diese Abhéngigkeiten weltweit
nicht, oder macht das Wunschdenken (end-
lich Rettung vor Krebs) blind?

Liegt in den eben geschilderten Zusammen-
héngen vielleicht die Ursache dafiir, dass
die Autoren der genannten Studien eine
grundsitzliche Auswertung nicht vor-
stellen. Und warum erscheint genau diese
auch in der Studie zum Konkurrenten ,Cer-
varix“ von Glaxo nicht, wie im ,arznei-tele-
gramm” (at) 11/2007 zu lesen ist"V? Schon
in at 6/2007"? wurde bemingelt, dass die
Merck-Forscher entscheidende Daten
zur Beurteilung des Nutzens der Imp-
fung nicht mitteilen: niamlich, wie hiufig
in der ausgewerteten Population, die die ei-
gentliche Zielgruppe der Impfung représen-
tiert — also junge, noch gar nicht infizierte
Frauen — hohergradige Gewebeveridnderun-
gen (die als Krebsindikator angesehen wer-
den) mit anderen als den im Impfstoff ent-
haltenen HPV-Typen 16 und 18 auftreten.
Und wie hoch die Anzahl durch alle HPV-
Typen ist. Obwohl diese Daten bekannt
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sein miissen. Diese Bedenken sind interes-
santerweise auch in derselben Ausgabe der
amerikanischen Fachzeitschrift veroffent-
licht worden?, wie die Studienberichte Fu-
ture I und II. Steht hinter dieser Datenunter-
driickung Absicht oder einfach fachliches
Unvermogen der Studienautoren?

Unabhéngig vom wirklichen Grund stellt
sich doch die Frage: Wie konnen die Zulas-
sungsbehorden (fast weltweit; Bedenken
gab es z. B. in Spanien) diese Impfstoffe ohne
diese Daten, ohne die sich auch der ,,Surro-
gatnutzen“ gar nicht darstellen lésst, frei-
geben, und warum werden sie empfohlen?
Bleibt da eine andere Schlussfolgerung, als
dass diese Daten, wenn sie veroffentlicht
wiirden, gegen die Impfung sprechen?
Denn, wenn sie fiir diese sprechen, wiir-
den sie wohl stolz prasentiert.

An dieser Stelle weisen wir noch einmal
deutlich darauf hin, dass auch mit diesen
Daten immer noch kein Beweis fiir einen
Schutz vor Krebs vorliegen wiirde, weil
der Zusammenhang HPV-Virus/Gewe-
beveranderung/Krebs ja nur eine Hypo-
these ist bzw. dariiber Expertenkonsens
besteht. Ein Konsens oder Expertenmei-
nungen werden immer dann bendtigt,
wenn fiir eine Annahme keine Beweise
vorliegen. Ehe diese Beweise nicht vor-
gestellt werden, darf niemand, der ernst
genommen werden mochte, behaupten,
dass die Impfung vor Krebs schiitzt.

Auch muss uns bewusst sein, dass niemand
weif, wie lange der ,Impfschutz besteht
(wann ist eine Auffrischung nétig?) und
wie hoch ,schiitzende” Antikorperspiegel
sind, was selbst das Arzteblatt beschrieben
hat(*1%, Logischerweise sind diese Fragen ja
erst beantwortbar, wenn wir wissen, dass die
Impfung vor Krebs schiitzt.

Schauen wir uns dazu noch an, was das
STIKO-Mitglied HEININGER zu der Bedeu-
tung von Antikorpern weif3: Es ist weder not-
wendig noch sinnvoll, durch Blutentnahme
und Antikérperbestimmung nach einer
durchgefiithrten Impfung die Wirksamkeit
zu bestimmen. Zum einen ist selbst durch
eine Antikorperbestimmung keine zu-
verldssige Aussage iiber Vorhandensein
oder Fehlen von Impfschutz maglich,
zum anderen ist das einfach zu teuer®®. Es
wird also nach schiitzenden Antikorper-
spiegeln im Blut gesucht, obwohl man
zugibt, dass diese gar nicht sicher schiit-

zen! Ein endloses Beschiftigungsspiel fiir
unwissenschaftlich arbeitende Forscher.

Was ist zur Sicherheit zu sagen? Die For-
scher wollen nichts Auffallendes festgestellt
haben, was die Anwendung infrage stellen
wiirde. Doch ein wesentlicher Aspekt macht
auch diesbeziiglich deren Arbeit fragwiirdig.
Die Placebo-Gruppe erhielt ndmlich kein
»echtes” Scheinmedikament, sondern ihr
wurde ein Aluminium als Adjuvans enthal-
tendes gespritzt. Damit ist die Aussage nicht
haltbar, dass der Impfstoft sicher sei, weil die
Nebenwirkungen iiberwiegend vergleichbar
waren. Dazu miisste eine Untersuchung
vorliegen, die zeigt, dass das Adjuvans
sich hinsichtlich Nebenwirkungen wie
ein ,reines” Placebo verhalt. Wie lange
gedenken die Forscher noch, sich hier et-
was vorzumachen? Die bisherigen Spontan-
berichte tiber unerwiinschte Wirkungen, die
nach der Impfstoffzulassung gemeldet wur-
den, mahnen zur Vorsicht®: Es wurden u.a.
Lahmungen und Todesfille nach Impfungen
gemeldet, wobei die Kausalitit, wie bei an-
deren Impfungen auch, von den Impfbefiir-
wortern verneint wird.

Interessant erscheint hier ein Artikel, der in
der Praxis-Depesche 23/2006 erschien: Arz-
teschulung verbessert Melderaten von Ne-
benwirkungen. Die Meldung aller ,Nebenef-
fekte” stieg ca. um den Faktor 12, fiir ernste
Folgen um den Faktor 7, fiir solche mit ho-
her Kausalitat ebenfalls auf das 12fache, fur
unerwartete Reaktionen auf das 17fache und
bei neuen Substanzen um den Faktor 11.
Wann wird eine solche Schulung verbind-
lich, wenn doch eine so beachtliche ,Wir-
kung“ die Folge ist? Oder miissen wir ge-
rade deshalb damit rechnen, dass nicht ge-
schult wird, weil dadurch ja auch Impfungen
als viel riskanter entlarvt wiirden, als zuge-
geben wird. Mit allen Folgen fiir diejenigen,
die bisher von Sicherheit reden, aber eben
wissen, dass diese nicht besteht. Diesbeziig-
lich sei nochmals auf eine Ausgabe der an-
fangs erwihnten Monatszeitschrift (quasi
Pflichtlektiire fiir alle, die mit Gesundheit zu
tun haben) Bundesgesundheitsblatt hinge-

wiesen.

In Heft 4/2002 erfahren wir, dass hochstens
5% aller Folgen, die nach Impfungen auftre-
ten, zur Meldung kommen”. Warum wird
auch in der Fachoffentlichkeit so getan, als
ob es die anderen 95 % nicht gébe? Und in ei-
nem anderen Beitrag erfahren wir dann, dass
es zu 2/3 aller Komplikationen nach Impfun-

genkeine Untersuchungen gibt, die beweisen
konnen, ob ein ursachlicher Zusammenhang
gegeben ist oder nicht®. Wer kann dann da-
von sprechen, dass Impfungen sicher sind?
Wir mogen das glauben, hoffen oder wiin-
schen, aber wir wissen es nicht. Und auch die
Studien, die scheinbar beweisen, dass man-
che Folgen nicht impfungsbedingt sind, ha-
ben einen entscheidenden Haken: Wer in ei-
nem Fischteich angelt und nichts fangt, hat
nicht bewiesen, dass in dem Teich keine Fi-
sche sind. Die Autoren von ,Der Schein
der Weisen“ zeigen eindriicklich, dass mit
ungeeigneten Studien nichts bewiesen wer-
den kann.

Werfen wir abschlieflend noch einen Blick
auf einige Veroffentlichungen der Laien-
presse. In der Koblenzer Rhein-Zeitung
war folgendes zu lesen: ,Impfstoffe lukra-
tiv (07.01.2008) — Sanofi-Pasteur erwar-
tet fiir den Impfstoffmarkt 10 bis 15% jahr-
liches Wachstum (Anm.d. A.: das wiirde ei-
ner Umsatzverdoppelung alle 5 bis 7 Jahre
entsprechen!) ... Am selben Tag: ,Kassen-
beitrdge steigen erneut ...“ ,Die gute Idee”

»,Gegen Gebidrmutterhalskrebs impfen
— Gesundheitsministerin (Anm.d.A.: von
Rheinland-Pfalz) MALU DREYER (SPD) hat
junge Frauen dazu aufgerufen, von den Imp-
fungen gegen Gebdrmutterhalskrebs Ge-
brauch zu machen“ (03.02.2007). Die taz
vom 04.01.2007: ,Drei Piekser fiir die Ewig-
keit” ... Die Monatszeitschrift ,Guter Rat”
meldete in der Ausgabe 3/2007: ,Denn so-
viel steht heute schon fest — wer vor dem ers-
ten Sexualkontakt geimpft wurde, ist vor Ge-
barmutterhalskrebs geschiitzt” ... ,Krebsfor-
scher ZUR HAUSEN ist sich sicher, dass viele
weitere Krebsarten mit Viruserkrankungen
in Zusammenhang stehen” ...
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Es ist notwendig, dass wir ausdauernd un-
sere Informationsarbeit durchfithren. Am
12.11.2007 fand im Deutschen Bundestag
das Fachgesprich ,Impfen — (k)ein Thema
fir die Politik?“ statt, an dem wir teilnah-
men. Es ist auch als Folge unserer Aktion
,2Uberpriifung des Impfdogmas“ mit ent-
standen®202122),

Und unsere Arbeit hinterldsst auch in der
Fachliteratur Spuren. Das Epidemiologische
Bulletin (Herausgeber ist das Robert Koch-
Institut) berichtet am 20.04.2007 in seiner
Ausgabe 16/2007 (S.141-43) tber Impfak-
tionen der Gesundheitsimter. Von 316 teil-
nehmenden berichteten ca. 40 iber die Be-
sonderheit einzelner lokal besonders ak-
tiver Impfgegner bzw. eine grofie Klientel
an Impfgegnern. Schon im Dezember 2004
schrieb das Bundesgesundheitsblatt in ei-
nem 7-seitigen (!) Artikel tiber Impfgegner
und Impfskeptiker®?.

Nutzen Sie alle Ihre Kontakte, um uns den
Zugang zu den allgemeinen Medien (Presse,
Funk, Fernsehen) zu ermoglichen. Dann
wird das Impfdogma kippen. Dabei wiinsche
ich Thnen Durchhaltevermégen und ver-
weise (wieder einmal) auf HERMANN HESSE:
»Damit das Mogliche geschieht, muss das Un-
mogliche immer wieder versucht werden.

Zusammenfassung:

» Das Kondom, das fiir die Vermeidung einer
HIV/AIDS-Infektion in der Aufkldrungs-
arbeit empfohlen wird, verhindert auch die
HPV-Infektion. Bei gleichzeitiger Vermei-
dung des Rauchens und hormonell wirksa-
mer Medikamente tritt die Erkrankung viel-
leicht gar nicht auf. Dartiber sind die Men-
schen — nicht nur durch die STIKO - zu in-
formieren. Es gibt schon deshalb keine Be-
rechtigung fir die Impfung, da ein Zusatz-
nutzen im Vergleich zu dieser anderen not-
wendigen MafSnahme fehlt.

> Es gibt bisher keinen Beweis, dass diese
vor Krebs schiitzt. Die veroffentlichten Stu-
dien unterdriicken Aussagen, aus denen er-
kennbar wire, ob sich wenigstens die be-
hauptete Wirkung hinsichtlich Gewebever-
anderungen darstellen ldsst. Daraus kon-
nen wir nur schlief8en, dass selbst diese nicht
fiir die Impfung sprechen. Auflerdem wur-
den sie von den Impfstoftherstellern selbst
durchgefiihrt: Die beteiligten Autoren sind
dort Mitarbeiter oder haben fast alle Interes-
senskonflikte angegeben.

> Es war jedem, der 1 und 1 zusammenzéh-
len kann, vor Studienbeginn schon klar, dass
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die einzige Frage, die eigentlich die Men-
schen interessiert, ndmlich, ob die Impfung
vor Krebs schiitzt, durch die Studien gar
nicht beantwortet werden kann.

» Esist dufSerst dringlich, dass die Menschen
alle diese Zusammenhénge erfahren. Denn
sonst geht dieses ,Spiel“ endlos weiter. Nut-
zen Sie alle Ihre Verbindungen zu den Me-
dien, damit wir mit diesem Wissen nicht
Lunter uns“ bleiben. Wenden Sie sich an die
Politiker in Ihrer Region. Organisieren Sie
Veranstaltungen. Wir leben in einem Staat
mit einer demokratischen Grundordnung.
Lassen Sie das auch die Redaktion Threr Ta-
geszeitung wissen.

Wir wiinschen Thnen dabei Beharrlichkeit
und alles Gute fiir das Jahr 2008.

Jirgen Fridrich, Telefon (067 62) 8556
Lindenstrafle 41, 56290 Sevenich
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Buchempfehlung

Dr. med. Georg Kneif3l §
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Damit mein Kind
gesund bleibt

» Vorbeugen, schiitzen und stérken

> Homéopathie
> Traditionelle Chinesische Medizin

> Das Beste aus Ost und West

DRr. MED. GEORG KNEISSL

Damit mein Kind gesund bleibt
Vorbeugen, schiitzen und stérken

Ca. 320 Seiten, ISBN 978-3-466-30743-2,
durchgehend farbig, gebunden, 19,95 Euro

Dieser ganzheitliche Gesundheitsratgeber
hilft allen Eltern, die korperliche und see-
lische Entwicklung ihrer Kinder mit einfa-
chen Mitteln zu fordern. Aus langjéhriger
Erfahrung und nach der Heilung vieler chro-
nisch kranker Kinder zeigt DR. MED. GE-
ORG KNEIssL, wie Eltern das Beste aus Ost
und West zur Krankheitsvorbeugung nut-
zen konnen. DR. MED. GEORG KNEISSL, geb.
1963, ist ausgebildeter Schulmediziner und
naturheilkundlicher Arzt mit eigener Praxis
in der Ndhe von Miinchen. Uber Jahre entwi-
ckelte er einen ganzheitlichen Behandlungs-
ansatz, der Homd6opathie mit den fiinf Ele-
menten aus der Traditionellen chinesischen
Medizin TCM verbindet. Wichtig sind dem
Autor neben den korperlichen besonders die
seelischen Aspekte, die tiber die Gesundheit
eines Kindes entscheiden. Daher beantwor-
tet der Ganzheitsmediziner in diesem Buch
auch die wichtigsten Erziehungsfragen aus
arztlicher Sicht.

Hoffmann und Campe 2002

Fachgespriach im Deutschen Bundestagam 12.11.2007:
Impfen — (k)ein Thema fiir die Politik?
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Brief an DR. HEss vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss betreffend®, Libertas & Sanitas 2008,
www.libertas-sanitas.de

Aktion ,Uberpriifung des Impfdogmas®,
www.libertas-sanitas.de

Impfgegner und Impfskeptiker, MEYER UND REITER,
Bundesgesundheitsblatt 12/2004; 47: S.1182-88
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AKTION SCHULE

Impfen und Demokratie, (k)ein Thema fiir die Schule?

In den Jahren 2006 und 2007 gab es, vorwiegend an Schulen in Nordrhein-Westfalen, Schulausschliisse fiir Kinder und
Jugendliche, die nicht (ausreichend) gegen Masern geimpft waren.

Um alle Menschen Uber die Tatsachen zu informieren, bevor an ihrer Schule dhnliches geschieht, sollten alle im Rahmen
einer Podiumsdiskussion an der Schule die Mdglichkeit erhalten, eine eigene Entscheidungsgrundlage zu finden. Das ist
in unserer Demokratie deshalb notwendig, weil die Medien ihrem Auftrag, den ihnen das Grundgesetz zuweist, nicht
gerecht wurden.

Was war geschehen? Es traten Masernerkrankungen auf und die Leiter von Gesundheitsamtern und Schulen ergriffen
zum Teil MaBnahmen, die rechtlich und medizinisch-wissenschaftlich bedenklich waren. Sie verwehrten Schiilerinnen
und Schiilern, die nicht krank waren, den Zugang zu ihrer Schule. Ausschlussgrund war, dass diese nicht oder nicht ausrei-
chend (also nur 1x) geimpft waren. Der Zugang wurde jedoch gewadhrt, wenn sich die Betroffenen sofort impfen lieBen.
Auch durch die einseitige Informationsarbeit der Medien wurden diese Familien unter Druck gesetzt und Konflikte zwi-
schen Eltern geimpfter und nicht geimpfter Schiiler hervorgerufen.

Was ist dazu rechtlich zu sagen? Wir haben eine demokratische Grundordnung, die auch die Blirger schitzt, die eine Min-
derheit darstellen. Im Grundgesetz ist auch das Recht auf freie MeinungsauBerung in Wort, Schrift und Bild garantiert.
Dieses Recht setzt aber voraus, dass es jederzeit moglich ist, es auch wahrzunehmen. Der Mensch ist darauf angewiesen,
und vertraut darauf, dass die Medien die Meinungsvielfalt wahren — und sieht sich beim Impfen hier enttduscht. Es gibt
keine Rechtsgrundlage, nicht (ausreichend) geimpfte auszuschlieBen, denn diese sind ja nicht krank. Bedenklich ist der
Ausschluss besonders, da unter den Erkrankten auch 2x Geimpfte waren, die die Impfung nicht geschitzt hat.

Was ist medizinisch-wissenschaftlich davon zu halten? In der medizinischen Fachliteratur gibt es zahlreiche Artikel, dass
auch zwei Masernimpfungen und hohe Impfraten ,Masernausbriiche” nicht verhindert haben! Wollen wir einfach die Tat-
sachen derVergangenheit ignorieren? AuBerdem ist es sinnlos, die Jugendlichen in die Schule zu lassen, wenn sie sofort
geimpft wiirden. Es ist bekannt, dass diese dann nicht,geschiitzt” sind. Die Gesundheitsbehorden zahlen solche,,Spat-
geimpfte” auch nicht als,,Impfversager”. AuBerdem konnten sie ja schon,,angesteckt” sein, aber noch keine Krankheits-
symptome aufweisen. Auch dann kdme die Impfung, wenn sie schiitzen wiirde, zu spat.

Eine Veranstaltung an der Schule ldsst alle, natirlich besonders auch die Jugendlichen, erleben, dass unsere Demokratie
lebt.

Dabei ist es moglich, den Menschen die Tatsachen zum Impfen darzustellen. Im Bundesgesundheitsblatt 8/2001 (,Was ist
New Public Health”, Rosenbrock, S. 753-62) kdnnen wir lesen: , Der Sieg (iber die groSen europdischen Seuchen war keines-
wegs primdir ein Sieg der Medizin ... Medizinische Forschung und medizinische Dienste sind fehlgeleitet; was die Gesellschaft
fiir das Gesundheitswesen ausgibt, stellt eine entsprechende Fehlinvestition dar, da bei der Mittelverwendung von falschen An-
nahmen (ber die Grundlagen menschlicher Gesundheit ausgegangen wird.”

Die Ausflihrungen nehmen Bezug auf das Buch,Die Bedeutung der Medizin” (Suhrkamp 1982) des englischen Professors
fuir Sozialmedizin, McKeown, der in einem Rickblick feststellte, dass die der Medizin und den Impfungen zugeschriebenen
Verdienste vollig falsch eingeschatzt werden, ja, so wie sie geglaubt und behauptet werden, nicht bestehen. Wer die letz-
ten 25 Jahre in der Fachliteratur anschaut, erkennt, dass sich daran bis heute nichts gedndert hat.

Aktuellstes Beispiel ist die Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs. Warum werden die Madchen (und Jungs, ja alle Men-
schen) nicht dartiber aufgeklart, dass dasselbe Kondom, das eine HIV/AIDS-Infektion verhindert, auch vor der Ubertra-
gung von HPV schiitzt, das als Ursache der Krebserkrankung angesehen wird? Wer sagt ihnen, dass bei gleichzeitiger Ver-
meidung der Risikofaktoren Rauchen und hormonell wirkende Medikamente (z.B. Antibabypille) die Krankheit wohl nicht
auftritt? Und es gibt noch mehr Wissenswertes.

Bitte setzen Sie sich fiir eine Podiumsdiskussion an Ihrer Schule ein. Nehmen Sie mit der Eltern- oder Schiilervertretung
Kontakt auf und verwenden Sie dazu Argumente aus diesem Schreiben, um die Bedeutung des Themas zu beschreiben.
Laden Sie dazu einen Vertreter der Standigen Impfkommission (die die Impfempfehlungen aussprechen), der Landes-
gesundheitsbehdrden, des zustandigen Gesundheitsamtes oder der Arzteschaft ein. Als Vertreter der Seite ,Information
statt Angst” steht Jiirgen Fridrich vom Verein Libertas & Sanitas e.V. zur Verfligung.

In Erwartung lhrer Kontaktaufnahme verbleibe ich mit freundlichen GriiBen

Jurgen Fridrich
Telefon (067 62) 8556, Lindenstral3e 41, 56290 Sevenich
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