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Eine Impfung gegen Krebs? Impfher-
steller tun so, als ob sie bereits über
so etwas verfügen könnten: Es geht
um die HPV-Impfung, die vor Ge-
bärmutterhalskrebs schützen soll.
Allerdings gab es bei deren Zulas-
sung und Empfehlung durch die
Ständige Impfkommission (STIKO)
einige Ungereimtheiten. Spätestens
nach Berichten über zwei Todesfälle
in zeitlichem Zusammenhang mit
der Impfung wird die Sache etwas
kritischer beäugt. Natürlich nicht
von der Impfpropaganda, die weiter
Eltern und junge Frauen veräng-
stigt. 

Jährlich erkranken in Deutschland 15 von
100.000 Frauen an Gebärmutterhalskrebs.
Der direkte Zusammenhang mit den Hu-
manen Papillomaviren (HPV), die zumeist
durch Geschlechtsverkehr übertragen wer-
den, und dieser Krebsart gilt als gesichert.
Als zusätzliche Risikofaktoren müssen je-
doch auch die Einnahme der Pille und Ni-
kotinsucht genannt werden. „Die Infekti-
on mit dem Papillomavirus allein löst
noch keinen Krebs aus“, so Prof. Matthias
Dürst von der Universität Jena. Denn die
alleinige Existenz der Viren im Vaginal-
milieu bedeutet nicht, dass sich zwangs-
läufig eine Krebserkrankung daraus ent-
wickelt. Tatsächlich erkrankt weniger als
1 Prozent der HPV-infizierten Frauen an
Gebärmutterhalskrebs. Die Infektion wird
in der Regel durch das Immunsystem aus-
geschaltet: Vier von fünf Fällen heilen in-
nerhalb von zwei Jahren spontan und be-
schwerdefrei aus.
Bekannt sind über 100 Typen des HP-Vi-
rus, von denen ungefähr 40 den Genital-
bereich befallen können. Von diesen wer-
den 13 von der Weltgesundheitsorgani-
sation WHO als hochriskant eingestuft,
besonders die Typen 16 und 18. Der Impf-
stoff Gardasil® enthält gentechnisch her-
gestellte Bestandteile der HPV-Typen 6, 11,
16 und 18, ist zugelassen ab 9 Jahren und
soll vor dem ersten Geschlechtsverkehr
verabreicht werden. Das Präparat Cerva-
rix® richtet sich ausschließlich gegen die
HPV-Typen 16 und 18. Es handelt sich
nicht um eine Impfung gegen Krebs, wie

vom Hersteller und den Medien fälschli-
cherweise behauptet, sondern gegen ei-
ne Infektionskrankheit. Über die Auswir-
kungen der Impfung gibt es keinerlei
Langzeiterfahrung, und bisher liegen kei-
ne veröffentlichten Daten über ihren Nut-
zen vor. Zum Zeitpunkt der Marktzulas-
sung waren die Untersuchungen zur Impf-
stoffbewertung nicht abgeschlossen. Ei-
nige Gynäkolog/inn/en befürchten, dass
andere Varianten der hochriskanten Vi-
rustypen die frei gewordenen „Nischen“
besetzen, so dass sich an der Krebshäufig-
keit nichts verändert. Hinzu kommt, dass
bei 30 Prozent der Krebsfälle sowieso nur
HPV-Typen gefunden werden, gegen die
es gar keine Impfung gibt. 
Welche Nebenwirkungen der Impfung
kann es geben? Als direkte Folgen treten
sehr häufig Fieber, Muskel- und Kopf-
schmerzen auf, oft Hautausschläge, Ge-
lenkschmerzen, Übelkeit, Erbrechen,
Durchfall und Bauchschmerzen; seltener
auch Schwindel, allergische Reaktionen
und Atemnot. Es gibt einige Todesfälle in
den USA sowie zwei in Deutschland und
Österreich, die in einem deutlichen zeit-
lichen Zusammenhang mit der vorausge-
gangenen Impfung stehen. Viele gesunde
Mädchen reagierten mit Schwindel- und
Krampfanfällen, Lähmungserscheinun-

gen und anhaltenden Nervenentzün-
dungen.
Die Kosten für die HPV-Impfung belaufen
sich in Deutschland auf 465 Euro pro
geimpftem Mädchen (drei Injektionen
über sechs Monate), während in anderen
Ländern deutlich niedrigere Preise ausge-
handelt wurden. So werden in den USA
und Australien umgerechnet nur ca. 280
Euro gezahlt. Ein starker Gewinn für die
Hersteller, unterstützt durch die Meinung
des Vorsitzenden der Ständigen Impf-
kommission (STIKO), Heinz-Josef Schmitt,
in Deutschland sei genug Geld vorhan-
den. Das bedeutet für die Krankenkassen
Ausgaben von ca. einer halben Milliarde
Euro im Jahr!
Wer die Werbung der Impfhersteller wahr-
nimmt, kommt nicht umhin festzustel-
len, dass Eltern und ihre Kinder manipu-
liert werden, wobei das Geschäft mit der
Angst eine große Rolle spielt: „Herr Dok-
tor, ich mache mir solche Sorgen um mei-
ne Tochter ...“ Von differenzierten, ärztli-
chen Informationen über eine Infektion
mit HPV und einer möglichen Krebser-
krankung sowie über mögliche Schäden
durch die Impfung kann keine Rede sein.
Nach dem Durchpeitschen der HPV-Impf-
kampagne ohne eine ausreichende Studi-
enlage bleiben die gesundheitlichen Fol-
gen in dem von Krankenkassen bezahlten
„Großversuch“ abzuwarten. Bremer
Hausärzte teilen auf einem Informations-
blatt dazu folgendes mit: „Aufgrund der
geschilderten Sachlage empfehlen wir die
Impfung bis auf Weiteres nicht mehr.
Wenn es klarere Daten gibt, informieren
wir Sie erneut.“ Diese Informationen ab-
zuwarten kann Eltern in der Verantwor-
tung für ihre Kinder nur geraten werden.
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Verena Rosar betreibt seit 2000 eine eigene
Naturheilpraxis mit frauenheilkund lichem
Schwerpunkt in der Nähe von Mönchenglad-
bach.

� Nur ca. 1 Prozent aller mit HPV infi-
zierten Frauen erkranken an Gebär-
mutterhalskrebs.

� Kondome helfen, die Übertragung
der HP-Viren zu verhindern.

� Die Impfung schützt nicht vor allen
hochriskanten Virustypen, d. h. sie
bietet keinen umfassenden Schutz
vor Krebs.

� Es ist nicht bekannt, wie lange eine
mögliche Impfwirkung anhält.

� Es existieren keine fundierten Studien
über einen längeren Zeitraum, die
den massiven Einsatz des Impfstoffs
rechtfertigen.

� Es gibt nur eine ungenügende Daten-
erfassung zu den Nebenwirkungen.

� Es gibt keine Langzeiterfahrung und
keine Kenntnis über die Spätfolgen.

� Es gibt ungeklärte Todesfälle in un-
mittelbarem Zusammenhang mit der
Impfung.
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