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Im Blickpunkt

@d* TODESFALLE IN VERBINDUNG MIT
VHPV-IMPFSTOFF: KRITIK ,ENTKRAFTET”?

Nachdem der seit gut einem Jahr erhiltliche WImpfstoff
gegen humane Papillomviren (HPV) GARDASIL zunichst
als ,erste Impfung gegen Krebs” gefeiert wurde, kamen in
den vergangenen Wochen Bedenken auf, als bekannt wurde,
dass in Europa zwei gesunde junge Frauen in zeitlichem Zu-
sammenhang mit der Impfung verstorben sind: Eine 17-jihri-
ge Deutsche starb einen Tag nach der zweiten Dosis der Vak-
zine, eine 19-jihrige Osterreicherin drei Wochen nach erstma-
liger Impfung. Bei beiden bleibt die Todesursache auch nach
Obduktion unklar, so das Fazit der europiischen Arzneimit-
telbehorde.!’ Ein Zusammenhang mit der HPV-Impfung
kann also weder nachgewiesen noch ausgeschlossen werden.
Statt dies aber auch deutlich auszudriicken, fihrt die fur
Impfstoffe zustindige deutsche Behorde, das Paul-Ehrlich-
Institut (PEI), die Offentlichkeit in die Irre: Unklare plotzli-
che Todesfille wie der der jungen Deutschen seien sehr selte-
ne Ereignisse, die in jedem Lebensalter auftreten kénnten.2 So
weit, so gut. Die nachfolgend genannten Zahlen fiir 2006, 22
weibliche Todesfille unklarer Ursache in der Altersgruppe der
15- bis unter 20-Jahrigen bei insgesamt 2,3 Mio. Frauen die-
ses Alters, sollen wohl dazu verleiten, Inzidenzen auszurech-
nen** und diese auf die — ebenfalls mitgeteilten — mutmafilich
verabreichten Impfdosen und die in Verbindung mit GAR-
DASIL beobachteten Todesfille zu beziehen. Dabei wird
leicht tbersehen, dass Todesfille unklarer Ursache und un-
Klare plotzliche Todesfille nicht das Gleiche sind, sondern
Letztere nur einen Teil der unklaren Todesfille ausmachen. In
2006 gab es bei den 15- bis unter 20-jihrigen Frauen laut
Todesursachenstatistik keinen einzigen unklaren plotzlichen
Todesfall (R96***). Die erwihnten 22 Todesfille stammen
aus der Rubrik ,Tod ohne Anwesenheit anderer Personen”
(R98, 3 Fille) sowie aus der Rubrik ,,Sonstige ungenau oder
nicht niher bezeichnete Todesursachen” (R99, 19 Fille), in
der beispiclsweise Todesfille erfasst werden, zu deren Ursache
im Totenschein nichts angegeben oder bei denen der Toten-
schein unleserlich oder mangelhaft ausgefiillt ist.> Die Zahl 22
diirfte daher zu hoch gegriffen sein, ebenso die in der Presse-
erklirung suggerierte und von der Tagespresse {ibernommene
Inzidenz plotzlicher Todesfille von 1 : 100.000.%* Auf unsere
Bitte um Stellungnahme hat das PEI bis Drucklegung nicht
reagiert.

*  Vorversion am|6. Februar 2008 als blitz-a-t|veroffentlicht.

**  Tatsichlich ist das PEI in emner ersten Stellungnahme selbst so weit gegangen,
diese Inzidenz zu berechnen, ist davon nach Kritik wegen der vielfiltigen Unsi-
cherheiten der Todesursachenstatistik aber abgeriickt.”

*** In der Todesursachenstatistik wird nach ICD-10 kodiert. vor b
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