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Vor einem Jahr beschéftigte sich ein Schwerpunkt des GID 180 mit den neuen Impfstoffen gegen zwei Typen
von Humanen Papillom-Viren (HPV), die als Verursacher von Gebarmutterhal skrebs gelten. Just im selben
Monat verabschiedete die Sténdige Impfkommission (StIKo) in Deutschland ihre Empfehlung an die
Krankenkassen, die HPV-Impfung a's generelle Reihenimpfung zu etablieren. Ein Jahr spéter haben bereits
700.000 M&dchen mindestens eine der drei Impfdosen hinter sich.(1) Jedoch: Der Nutzen der Impfung kann
bis heute nicht zweifelsfrei belegt werden. Zwel Todesfélle mit unklarer Ursache sorgten in diesem
Zusammenhang fir zusétzliche Irritation.

Die Einfuhrung der HPV-Impfung hétte fir die Hersteller des Impfstoffs nicht besser laufen kénnen. Die
Informations- und Lobbystrategie ist aufgegangen, denn schon lange erhofft man sich einen Impfstoff gegen
das HP-Virus, um die mit diesem Virus assoziierten Krebserkrankungen zu verhindern. Nach ungewdhnlich
kurzer Zeit und trotz vieler offener Fragen, wurde die Impfung in vielen Landern zugelassen und in
Deutschland von der Standigen Impfkommission (StiKo) des Robert Koch Instituts im Februar 2007 fur alle
Mé&dchen im Alter von 12 bis 17 Jahren empfohlen.(2) Nur kurz danach legte der Gemeinsame
Bundesausschuss die Schutzimpfungs-Richtlinie vor, die den Anspruch der gesetzlich Versicherten auf
empfohlene Schutzimpfungen als Pflichtleistung der Kassen festlegt. Viele Medien haben sich der
euphorischen Berichterstattung der Hersteller angeschlossen. Sie Ubernehmen Herstelleraussagen oft
ungepruft, sprechen vereinfachend von der ,,Impfung gegen Krebs® und rufen, statt neutral zu informieren,
zur Impfung auf. Die Impfung der Téchter erscheint so als,,Muss® fur die Eltern, um verantwortlich zu
handeln. Die kritischen Stimmen wurden bisher in den meisten Medien eher weniger zur Kenntnis
genommen und offene Fragen bleiben bis heute unbeantwortet. Da sich die Impfung an alle Madchen in der
Altersgruppe von 12 bis 17 Jahren richtet (ein Jahrgang entspricht in etwa 400.000 M &dchen), handelt es sich
um eine Rethenimpfung. Dafur sollten die gleichen Qualitatskriterien gelten, die im Allgemeinen fir
Fruherkennungs- beziehungsweise Screeningprogramme gefordert werden, das heif3t an Planung,
Entwicklung und Umsetzung der Programme mussten qualitativ hohe Anforderungen gestellt werden. Die
Impfung sollte wissenschaftlich evaluiert werden, um den Nutzen und die Risiken in der breiten Anwendung
zu erfassen, Ergebnisse regelmaliig verdffentlicht werden.

Ubereilte Einfuihrung?
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Ebenso wichtig ist die umfassende, neutrale, verstandliche und korrekte Information der Nutzerinnen. Beide
Forderungen sind bisher nicht befriedigend umgesetzt. Kritiker halten deshalb die Einfuhrung fur Ubereilt,
ohne ausreichende Diskussion von Nutzen und Risiken.(3) Auch die fehlende begleitende Forschung nach
der Zulassung wird kritisiert.(4) Aktuell wirft die Meldung von mehreren Todesfallen in den USA und je
einen Todesfall in Deutschland und Osterreich im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung einen weiteren
Schatten auf die Impfung. Nach bisherigen Untersuchungen konnte ein ursachlicher Zusammenhang nicht
nachgewiesen werden. Das Paul-Ehrlich-Institut, die in Deutschland fur die Zulassung von Impfstoffen
zusténdige Behdrde, hédlt einen Zusammenhang zwischen den Todesfalen und der Impfung fur sehr
unwahrscheinlich. Es verweist darauf, dass es auch sonst bei jungen Menschen zu Todesfallen mit
ungeklarter Ursache kommt. 2006 seien 22 Madchen zwischen 15 und 20 Jahren aus ungeklarter Ursache
gestorben. Das Arznei-Telegramm welst jedoch darauf hin, dass dies keine pl6tzlichen Todesfalle mit
ungeklarter Ursache seien, sondern tberwiegend Falle, in denen klare Angaben zur Todesursache fehlen.(5)
Aufgrund der Unklarheiten Gber mogliche Risiken der Impfung raten einige Expertinnen dazu, nicht mehr
weiter zu impfen, bis es mehr Daten dazu gibt. Das Paul-Ehrlich-Institut und die Européische
Arzneimittelbehdrde EMEA sehen jedoch keinen Grund, die Impfung auszusetzen und bezeichnen sie weiter
alssicher.

Keine Daten Uber tatsachlichen Nutzen

Die moglichen Risiken der Impfung miissen um so schwerwiegender angesehen werden, als es weliterhin
keine veroffentlichen Daten Uber den tatsachlichen Nutzen der Impfung gibt. Die tGberall aufgefiihrte Zahl
von 70 Prozent, um die die Erkrankungsrate an Gebarmutterhal skrebs gesenkt werden soll, ist spekulativ.
Zwar kénnen bei Gebarmutterhal skrebs in etwa 70 Prozent der Falle im Tumorgewebe die HPV-Typen 16
und 18 nachgewiesen werden, gegen die die Impfung (zumindest fur funf Jahre) einen sehr guten Schutz
bietet. Wie viele Félle von Krebs jedoch durch die Impfung tatséchlich verhindert werden, ist unklar. Die
Beobachtungsdauer in den bisherigen Studien ist zu kurz. Auch wird es schwierig sein, genaue Zahlen zu
erhalten, da es sich verbietet, die Entwicklung von Krebs abzuwarten, ohne die vorher auftretenden
Vorstufen zu behandeln. In den vorliegenden Studien wurde nur das Auftreten von Zellveranderungen
(Dysplasie, Intraepitheliale Cervikale Neoplasie, CIN) untersucht. In diesen Krebsvorstufen werden die
HPV-Typen 16 und 18 deutlich seltener nachgewiesen (in circa 20 Prozent der geringgradigen
Veranderungen, in circa 55 Prozent der hochgradigen Verdnderungen.(6) Wie viele dieser Zellveranderungen
durch die Impfung verhindert werden kdnnen, ist nicht bekannt. Bei der Gesamtzahl der
Studienteilnehmerinnen, von denen einige schon vor der Impfung eine HPV -Infektion hatten, reduzierte die
Impfung die Zahl der CIN nur um etwa 17 Prozent.(7) Die entsprechende Zahl fir die
Studienteilnehmerinnen, die vor der Impfung keine HPV -Infektion hatten, wurde bisher nicht veréffentlicht.
Dies wéren die entscheidenden Daten, um den Nutzen der Impfung fur Médchen beurteilen zu kénnen, die
vor der Impfung noch keine HPV -Infektion hatten. Schatzungen gehen von einer Reduktion der
Zellveranderungen um etwa 30 Prozent aus.(8)

Viele Fragen ungeklart

Das Fazit aus den vorliegenden Daten ist, dass viele Fragen zur HPV-Impfung noch ungeklart sind. Massive
I nformationskampagnen, die suggerieren, dass Gebarmutterhal skrebs eine haufige Erkrankung ist und die
Impfung dringend notwendig, um eine Frau dauerhaft davor zu schiitzen, sind nicht haltbar. Problematisch ist
auch der Eindruck, der in vielen Broschuren erweckt wird, dass durch die Impfung ein hundertprozentiger
und lang andauernder Schutz vor einer Erkrankung an Gebarmutterhal skrebs besteht. Stattdessen muss die
Information stérker in den VVordergrund gestellt werden, dass die HPV-Impfung keinesfalls die
Fruherkennungsuntersuchungen durch Pap-Abstrich Uberfllssig macht, und dass es wichtig ist, dass Frauen
weiter daran tellnehmen. Zu befirchten ist, dass die enthusi astischen und reduzierten Aussagen tber die
Mdglichkeiten der Impfung einen negativen Effekt auf die Nutzung der Krebsfriherkennungsuntersuchungen
haben. Madchen und Eltern miissen auch dariiber informiert werden, dass auf der Basis der bisherigen Daten
nicht abgeschétzt werden kann, welchen Schutz die Impfung vor Gebarmutterhal skrebs und seinen Vorstufen



bietet, und wie lange der Impfschutz anh&lt. Auch fehlen Langzeiterfahrungen zu den Risiken der Impfung.
Die HPV-Impfung ist mit 465 Euro fur die drei Impfungen innerhalb von sechs Monaten teuer. Es entstehen
dadurch Kosten, die sich jahrlich im Rahmen von dreistelligen Millionen- bis einstelligen Milliardenbetragen
bewegen. Auch deshalb wird eine Kosten-Nutzen-Analyse auf der Grundlage von gesicherten Erkenntnissen

gefo

rdert. Fur Jugendliche selbst bleibt die Aufklarung tGber sinnvolle Vorsorgemal3nahmen vor sexuell

Ubertragbare Erkrankungen unverandert wichtig.
Der Artikel wurde zuerst veroffentlicht im Profamilia magazin, 01/08, S. 8-9.
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