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« Die seit Ende 2006 verfugbare Impfung gegen humane Papillomviren (HPV) soll gegen das Auf-
treten von Gebdrmutterhalskrebs sowie weiteren seltenen Krebsarten bei Mannern schitzen.

« Eine Infektion erfolgt vor allem durch Geschlechtsverkehr. Die Impfung entfaltet ihre Wirkung
dann, wenn noch keine HPV-Infektion stattgefunden hat. Eine Immunisierung sollte daher —
wenn Uberhaupt — vor Beginn der sexuell aktiven Phase und nach informierter Zustimmung der
zu impfenden Personen erfolgen.

o Die Auswirkung der Impfung gegen HPV auf die Erkrankungsrate an Gebdrmutterhalskrebs bei
Frauen und verschiedene Krebsarten bei Mannern ist Uber langere Zeitraume hinweg bisher
nicht bekannt.

o Die HPV-Impfung kann zu einem Rickgang von Krebsvorstufen bei Frauen fuhren. Inzwischen
liegen erste Studienergebnisse aus Europa vor, die einen Ruckgang von Erkrankungen an Ge-
barmutterhalskrebs zeigen. Dieser Effekt wurde sowohl in einer schwedischen als auch in einer
britischen Studie gemessen (Lei et al., 2020; Falcaro et al.,, 2021). Es handelt sich jedoch um Be-
obachtungen aus Studienregistern, deren Aussage vorerst nur bedingt verwertbar ist.

« Ineiner neueren Studie aus Finnland (Pimenoff et al., 2023) konnte gezeigt werden, dass die in
den Impfstoffen enthaltenen Subtypen von Viren (,Serotypen®) mit der Zeit durch andere Typen
ersetzt werden, sodass sich der Effekt der Impfung mittelfristig verschiebt. Dieser Befund muss
kontinuierlich tberwacht werden. Entsprechende Untersuchungen in Deutschland sind uns nicht
bekannt.

o Die Impfung wiegt junge Frauen u.U. in einer falschen Sicherheit: Gebarmutterhalskrebs kann
trotz Impfung auftreten, mit ausgeldst durch bestimmte Serotypen, die auch heute bereits durch
die Impfung nicht abgedeckt werden. Auch senkt die Impfung u.U. die Wahrnehmung anderer
Risiken durch sexuell Ubertragbare Erkrankungen.

o Der Effekt regelmd@Riger Krebsvorsorgeuntersuchungen bei Frauen, die ab 20 Jahren empfohlen
und erstattet werden, ist deutlich gréf3er als der vermutete Schutzeffekt durch eine HPV-Imp-
fung. Da nur ca. 52 % aller Frauen im Alter von 20 bis 34 Jahren und nur ca. 41% im Alter von
35 bis 65 Jahren regelmdfig an diesen Untersuchungen teilnehmen (hkk Krankenkasse, 2021),
hatte die aktive Erinnerung an diese Untersuchung (Recall-System) eine erheblich gréf3ere Aus-
wirkung.
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« Die Sicherheit der HPV-Impfung ist weiter in der Diskussion: Zulassungsstudien der vorlie-
genden Impfstoffe sind bisher nicht vollstandig veréffentlicht worden. Der in verschiedenen
Analysen des vorhandenen Studienmaterials gedul3erte Verdacht auf Datenmanipulation
konnte nie vollstandig ausgerdumt werden und hat zu wissenschaftlichen Kontroversen in
der Cochrane Collaboration gefuhrt, dem weltweit anerkanntesten Netzwerk zur Schaffung
von hochqualitativer Evidenz in der Medizin. In vielfachen Publikationen wurden schwerste
unerwunschte Wirkungen beschrieben, welche im Verlauf nur unzureichend weiter unter-
sucht worden sind. Weitere Studien konnten zudem das komplexe regionale Schmerzsyn-
drom (CRPS), posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom (POTS), Ovarialinsuffizienz und
Synkope als relevante Nebenwirkungen identifizieren. Leider besteht nach wie vor ein Defizit
in der systematischen Erfassung von Impfnebenwirkungen.

e In einer Veroffentlichung der WHO wird dargestellt, dass — anders als in Deutschland bis-
her empfohlen — eine Impfung gegen HPV ausreicht, um eine Immunitat zu erzeugen (World
Health Organisation, 2022). Das Impfalter konnte daher nach hinten verschoben werden in
eine Phase, in der die Jugendlichen selber an der Entscheidung beteiligt werden kénnen. Der
fruhe Druck auf Kinder, die mit 9 Jahren noch nicht entscheidungsfdhig sind, ist nicht gerecht-
fertigt.

« Der langfristige Schutz durch die Impfung ist nicht bekannt. Es ist daher unklar, ob die Imp-
fung die Erkrankung u.U. in spdtere Lebensalter hinein verschiebt.

Als Arztinnen und Arzte fir individuelle Impfentscheidung e.V. begriiRen wir grundséatzlich Pra-
ventionsmal3nahmen gegenutber sexuell Ubertragbaren Erkrankungen durch HPV und andere
Erreger.

Die gezielte Initiilerung eines landesweit koordinierten Programms allerdings halten wir aufgrund
der mangelnden Evidenzlage flur Uberzogen und kontraproduktiv: Statt Kinder und Jugendliche
ganzheitlich in ihre sexuelle Reifung hinein zu begleiten und Bewusstheit zu erzeugen gegen-
Uber den maglichen Risiken durch ihr Verhalten, wird durch die flachendeckende HPV-Impfung
ein Surrogat von Sicherheit erzeugt — mit unabsehbaren Folgen.

Die Evidenzlage fur den Nutzen der HPV-Impfung ist nach wie vor schwach fur junge Madchen,
insbesondere aber fur die Einbeziehung mannlicher Jugendlicher (Wang et al., 2022). Unver-
offentlichte Forschungsergebnisse im Zulassungsprozess der Impfstoffe behindern zudem eine
faktenbasierte und neutrale Auseinandersetzung mit der Materie. Die Abwdgung von Nutzen
und Risiken der Impfung ist vor diesem Hintergrund derzeit noch nicht méglich.

Jugendliche sollten die Mdglichkeit einer fairen Aufkldrung erhalten Gber das, was man weil3, und
das, was man nicht weil3. Kampagnen der beabsichtigten Art hingegen verstellen den Blick und
verhindern eine informierte Entscheidung.

gez. Alexander Konietzky
(arztlicher Geschdéftsfihrer)
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