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Fortsetzung des gleichlautenden Newsletters vom 30.11.2006

Von Bérbel Engelbertz, Elena Pichler und Veronika Widmer

Im Newsletter vom 30.11.2006 haben wir Giber die Forderung der
HPV-Impfung in den Medien und der aktuellen Online-Petition,
welche die Kostentubernahme durch die gesetzlichen Kranken-
kassen der Impfung fordert, berichtet.

Prinzipiell ist die Kosteniibernah-
me durch die Krankenkassen von
zugelassenen Arzneimittel Ublich.
Prinzipiell geht der Burger davon
aus, dass Arzneimittel, welche die
Krankenkassen bezahlen, durch
Studien getestet, Uberprift und
zumindest in ihrer Wirksamkeit
bestatigt sind. Normalerweise ist
dieser Vorgang einem Automa-
tismus unterworfen, der allerdings
bei der Einfuhrung der Windpo-
ckenimpfung als Einzelimpfung
auch schon nicht funktionierte.
Zur Erinnerung: Die Windpocken-
impfung wurde von den medizini-
schen Behorden ausschlieBlich
mit dem Wirtschaftsfaktor be-
griindet. Die Kosten fiir die Wirt-
schaft wurden durch den Ar-
beitsausfall der Miutter, die bei
ihren erkrankten Kindern zu Hau-
se bleiben, angegeben.

Auch bei der HPV-Impfung funk-
tioniert der Automatismus der
Kosteniibernahme der Kranken-
kassen nicht. Daher versucht
Nadja Winter-Koch dies Uber die
Online-Petition zu erreichen. Nun
stellt sich naturlich die Frage, wie
kommt ein Mensch dazu, eine
derartige Petition einzugeben?
Zwei Grunde erscheinen logisch:
Entweder sie hat ein personliches
oder berufliches Interesse. Ein
personliches Interesse konnte in
einer Erkrankung griinden, ein
berufliches ihren Arbeitsplatz
sichern.

Im Forum zu der Online-Petition
tauchte nach der Forderung von
Barbel Engelbertz, die Kosten-
Ubernahme der Krankenkassen

fur die Impfung nur dann zu ge-
wahren, wenn die Risiko-Nutzen-
Analyse zum Impfstoff offentlich
gemacht wird, eine Nadja auf, die
im Laufe der Diskussion mitteilte,
dass sie eine Betroffene ist. Ob
diese Nadja nun allerdings die
Petentin ist, teilte sie nicht mit.

Die Impfbeflrworter traten, bis
auf eine Person, alle unter einem
Pseudonym auf und behaupteten,
ohne ihre Angaben mit Quellen
zu belegen, die HPV-Impfung
ware bestens mit Studien belegt.
Einzelne behaupteten die von
Frau Engelbertz geforderte Risi-
ko-Nutzen-Analyse ware durch-
geflhrt worden. Es wurden diver-
se Webseiten benannt, auf denen
die Risiko-Nutzen-Analyse zur
HPV-Impfung zu finden wére. Zu
finden ist dort allerdings nichts.
Andere Impfbefurworter verun-
glimpfen die Impfgegner mit un-
haltbaren und beleidigenden Un-
terstellungen und Behauptungen,
die bis in den privaten Bereich
reichten.

Neben einer Menge werbever-
dachtigen Veroffentlichungen zu
der HPV-Impfung fanden wir in
der Ausgabe MedReport zum 56.
Kongress der Deutschen Gynéako-
logie und Geburtshilfe Nr. 33 / 30.
Jahrgang 2006 folgende Angaben
zum Stand der wissenschaftli-
chen Uberpriifung der Impfung:

.Fur die Einfihrung des Impfstof-
fes in Deutschland konnte in einer
Monte-Carlo-Simulation der Effekt
fur die 409800 heute zehnjahri-
gen Madchen errechnet werden.

Wird eine Impfstoff-Effektivitat
von 95 % und eine Teilnehmerra-
te von 100 % vorausgesetzt,”
ergibt die Simulation eine Redu-
zierung der Erkrankung um 70 %.
Impfversager gibt es laut dieser
Veroffentlichung nicht, warum
dann eine Effektivitat von 95 %
und nicht von 100 % vorausge-
setzt wird, bleibt fraglich. Eine
Durchimpfungsrate von 100 % ist
allerdings utopisch. Diese wird
nicht einmal bei der klassischen
Kinderimpfung Masern erreicht.
Der Durchimpfunkstatus von Ma-
sern liegt laut Professor Schmitt
bei 50 %. Wirde die HPV-Im-
pfung eine &ahnlich hohe Durch-
impfungsrate erreichen, was nicht
angenommen werden kann, re-
duziert sich die Erkrankung auf
35 %. Wobei diese Angabe auf
eine Simulation und nicht auf
empirische Daten beruhen.

Was ist die
Monte-Carlo-Simulation?

Die MC-Simulation ist ein Verfah-
ren aus einem Teilgebiet der Ma-
thematik, welche die Haufigkeit
der Wahrscheinlichkeit berechnet.
Fir die MC-Simulation stellt die
Basis der Berechnung das Zu-
fallsexperiment dar, mit dem man
mit Hilfe der Wahrscheinlichkeits-
theorie versucht, analytisch un-
Iosbare Probleme und Fragen im
mathematischen Kontext zu 16-
sen.

Das heil3t:

Es werden mit fiktiven Zahlen
Geschehnisse vorgetauscht, ahn-
lich den Wahrscheinlichkeitsbe-
rechnungen im Lotteriespiel, die
nichts mit der Wirklichkeit zu tun
haben und die sich im allgemei-
nen auch nicht durch nachfolgen-
de Ereignisse bestéatigen. Das hat
nichts mit standardisierten, epi-
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demiologisch gesicherten Studien
und einer Uberprufbaren Risiko-
Nutzen-Analyse zu tun und kann
diese auch nicht ersetzen. Das
Gesundheitswesen ist kein Lotte-
riespiel.

Vermutet man jetzt, dass die MC-
Simulation eine neuzeitliche Er-
findung ist, die in der Wissen-
schaft verwendet wird, dann irrt
man.

Das Institut der Experimentalphy-
sik an der Universitat in Wien gibt
bekannt:

.Der Begriff Monte Carlo-Methode
entstand in den 1940er Jahren,
als man im Zusammenhang mit
dem Bau der Atombombe die
Simulation von Zufallsprozessen
erstmals in groBerem Stil einsetz-
te. (...) Die Bezeichnung ist eine
Anspielung auf den fur Glicks-
spiele bekannten Ort, da die
Grundlage des Verfahrens Zu-
fallszahlen sind, wie man sie
auch mit einem Roulette-Rad
erzeugen koénnte. Schon damals
wurde eine ganze Reihe von
grundlegenden Verfahren ent-
wickelt, und heute zahlen Monte
Carlo (MC)-Methoden zu den
wichtigsten numerischen (und
auch nicht-numerischen) Verfah-
ren, die sich auf viele naturwis-
senschaftliche, technische und
medizinische Probleme mit
groBem Erfolg anwenden las-
sen.”

Das heil3t nichts anderes, als
dass wir damit rechnen mis-
sen, dass zumindest einige
schulmedizinische MalRnahmen
aufgrund von Zufallszahlen und
Simulationen eingefuhrt wur-
den und durchgefiihrt werden!

Demnach muss sich der Birger
klar machen, dass das Gesund-
heitswesen eben doch zum Lotte-
riespiel abgedriftet ist. Dass es
zum einen ein Lotteriespiel ist, ob
das Medikament oder die Prophy-
laxe aufgrund der MC-Simulation
den Weg in den Arzneimittelmarkt
gefunden hat und zum anderen
zeigen die Praktiken und Zeitan-
gaben, dass auch andere, bereits

seit langem zugelassene Medi-
kamente, aufgrund von Wabhr-
scheinlichkeits-Simulationen ein-
geflhrt wurden.

Das erklart auch, warum sich das
Paul-Ehrlich-Institut vehement
weigert, die Risiko-Nutzen-Ana-
lysen der zugelassenen Medika-
mente und Prophylaxen zu verof-
fentlichen und sie als Hersteller-
geheimnis deklariert.

Wirklich keine
wissenschaftliche Studien?

In der Veréffentlichung der Deut-
schen Gesellschaft fir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe finden sich
keinerlei Hinweise auf durchge-
fuhrte Studien, geschweige denn
auf Wirksamkeitsnachweise des
Impfstoffs, sondern lediglich die
Bemerkung, dass bei den 50000
Menschen, die geimpft wurden,
keine schweren Impfreaktionen
beobachtet worden wéren.

Der Impfstoffhersteller Glaxo-
SmithKline hat allerdings nie
den Eindruck erweckt, dass
durch die HPV-Impfung Erkran-
kungen verhindert werden
kdnnten.

Der Impfstoffhersteller Glaxo-
Smith-Kline (GSK) hat auch nie
behauptet, dass die behaupte-
ten Infektionen mit HPV zwin-
gend zu einem Zervixkarzinom
fuhrt.

Wem die Impfstudienbroschiire
der GlaxoSmithKline-Pharma vor-
liegt, der kann das dort nachle-
sen:

HPV-Infektionen fiihren in der
Regel nicht zum Zervixkarzinom.
In Ausnahmefallen, bei 1600 von
1 Million Erkrankten werden 20
HPVs (darunter auch HPV 16 und
HPV 18 gegen die GSK den
Impfstoff entwickelt hat) als Ver-
ursacher der Zellverdnderungen
am Zervix angesehen, aus denen
in Jahren bis Jahrzehnten
Krebs entstehen kdnnte.

Es handelt sich hier also nicht nur
um einen Impfstoff, der aufgrund
einer Wabhrscheinlichkeits-Simu-

lation begriindet wird, sondern
der auch gegen eine Erkrankung
eingesetzt wird, von der nicht
einmal die Herstellerfirma be-
hauptet, dass die Erkrankung
durch den Erreger, gegen den
sich die Impfung richtet, auslost
wird.

Die auf dem Markt befindlichen
Impfstoffe Gardasil und Cervarix
von den Herstellerfirmen Sanofi-
Pasteur-MSD/Merk und GlaxoS-
mithKline enthalten als Adjuvans,
zur Verstarkung der Immunant-
wort, den Hilfsstoff Aluminiumhy-
dorxid.

Die Gesellschaft fir Gynakologie
und Geburtshilfe fordert ebenso,
wie es in anderen Veroffentli-
chungen auch gefordert wird,
dass zum Ziel der Durchsetzung
der HPV-Impfung in Deutschland
Strukturen festgelegt, sinnvolle
Kommunikationsstrategien ent-
wickelt, Leitlinien und Konsensus-
Papiere durch Expertengremien,
Politiker und Kostentrager erar-
beitet und die Informationen an
die Eltern, sowie an die Offent-
lichkeit gegeben werden musse.

Die Online-Petition von Nadja
Winter-Koch stellt also eine ge-
plante Strategie dar, die Politiker
bewegen soll, vom Kostentrager,
namlich den Krankenkassen, die
Bezahlung der Impfung zu ver-
langen?

Da kamen die Impfgegner aller-
dings sehr ungelegen, welche die
Meinung vertreten, dass eine
Kosteniibernahme der Kranken-
kassen fur einen Impfstoff ohne
belegbare Wirksamkeitsnachwei-
se und offentlich zugéngliche
Risiko-Nutzen-Analyse nicht un-
terstitzt werden kann, weil die
Birger davon ausgehen, dass
PraventivmalRnahmen, die von
den Krankenkassen Gbernommen
werden, das Versuchsstadium
hinter sich haben.

Heute wurden, neben den belei-
digenden Beitragen, nahezu alle
Beitrage geldscht, in denen sich
die Schreiber contra und/oder
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kritisch Uber die Kostenubernah-
me der HPV-Impfungen ausge-
sprochen haben. Der Ausschuss-
dienst des Petitionsausschusses
des Deutschen Bundestages
verwies darauf, dass die gelosch-
ten Beitrage keinen unmittelbaren
sachlichen Zusammenhang mit
der Petition erkennen lieRen.

Offenbar vertritt der Ausschuss-
dienst die Meinung, dass die er-
klarenden Beitrdge und die For-
derung nach der Risiko-Nutzen-

Analyse fur die HPV-Impfung
nicht in Zusammenhang mit der
Petition stehen.

Wir haben die Beitrage allerdings
alle abgespeichert und werden
sie gegebenenfalls anonymisiert,
aber inhaltlich in einem der
nachsten Newsletter veroffentli-
chen.

Findet diese Petition den Weg
durch den Petitionsausschuss,

muss damit gerechnet werden,
dass die Krankenkassen friiher
oder spater ohne standardisierte,
epidemiologisch gesicherte Stu-
dien und einer behaupteten, aber
undberprifbaren  Risiko-Nutzen-
Analyse, die Kosten der Impfung
Ubernehmen missen und dass
die Kinder einer weiteren, Uber-
flissigen Impfung unterzogen
werden.
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