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Katja Sabisch

~Hoffnungslos durchseucht”. Zur diskursiven
Infektiositat des Humanen Papilloma Virus in den
deutschen Medien, 2006-2009

Zusammenfassung

Die Kritische Diskursanalyse der aktuellen De-
batte Uber die Impfung gegen Humane Pa-
pilloma Viren (HPV) zeigt, dass die als ,,Imp-
fung gegen Krebs” betitelte Kampagne von
einer Medikalisierung und Pathogenisierung
des weiblichen Korpers flankiert wird. Aus
medizin- und geschlechtersoziologischer Per-
spektive ist festzustellen, dass die Neu-Konfi-
guration der Krankheit Krebs als Infektions-
krankheit mit einer Neu-Konfiguration des
Madchenkarpers als behandlungsbeduirftig
und ansteckend einhergeht.

Schlisselwérter
Diskurs, HPV, Krebs, Korper, Medikalisierung,
Pathogenisierung

Summary

.Hopelessly infested”. The Discursive Infecti-
vity of the Human Papillomavirus in German
Media, 2006-2009

A critical discourse analysis of the current
HPV debate in Germany shows that the ma-
jor campaign ,vaccination against cancer”
goes hand in hand with the medicalization
and pathogenization of the female body.
From a sociological perspective, the recent
configuration of cancer as a viral infectious
disease cooperates with the configuration of
girls’ bodies as sick and contagious.

Keywords
Cancer, body, discourse, medicalization, pa-

thogenization

Die Impfung gegen Humane Papillomviren, die gegen vier bzw. zwei Typen des Virus
schiitzen und damit Gebarmutterhalskrebs vorbeugen soll, ist in Verruf geraten. Titel
wie ,,Impfen gegen Krebs oder ,,Sensationeller Schutz*, die ab Juni 2006 die Zulassung
der Impfstoffe Gardasil® und Cervarix® medial begleiteten und geradezu euphorisch
feierten, weichen seit neuestem einer Berichterstattung, die nichts mehr mit der anfang-
lichen Begeisterung gemein hat. Die Frankfurter Allgemeine Zeitung spricht angesichts
des seit November 2008 ausgefochtenen Expertenstreits {iber die Wirksamkeit und
Niitzlichkeit der HPV-Impfung gar von einer ,,handfesten Eskalation* (8.12.2008) in
der Auseinandersetzung iiber die ,,Impfung gegen Krebs* (19.06.2006, Focus Magazin).

Im Folgenden werde ich zundchst die soziologischen und historischen Aspekte
dieses Diskurses betrachten und danach die Untersuchungsmaterialien vorstellen. In
Teil 3 analysiere ich den Verlauf der Debatte iiber die Impfung gegen Humane Papillom-
viren von 2006 bis 2009, um anschlieBend meine zentralen Schlussfolgerungen daraus
zu ziehen.
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108 Katja Sabisch

1 Viren, interdisziplinar: soziologische und historische
Aspekte der Debatte

Der Blick auf den HPV-Diskurs offenbart mehrere interessante Anhaltspunkte fiir eine
sozialwissenschaftliche Betrachtung. Aus medizinsoziologischer Sicht dringt sich zu-
néchst die Frage nach einem Bedeutungswandel der Krankheit Krebs auf. Krebs wird
von der Gesellschaft aufgrund seiner Ubiquitét, Inkurabilitdt und Metaphorizitit eine
herausragende Bedeutung beigemessen (Sontag 1978). Wird nun in Werbespots und
Informationsbroschiiren der Pharmaindustrie eine ,,Impfung gegen Krebs“ propagiert,
geht dies mit einer Neudefinition einher: Krebs erscheint als Infektionskrankheit. Seit
das durch Geschlechtsverkehr iibertragbare HP-Virus als eine Ursache fiir Zervixkarzi-
nome erkannt wurde, wird Krebs als ansteckend vermittelt — ,,Sex ist blod, davon kriegt
man Krebs®, zitierte unléngst die tageszeitung und figuriert Krebs als STD, als sexually
transmitted disease. Dem diskursiven Konnex ,Sex/Krebs® ist jedoch ein wesentliches
Element vorgeschaltet, welches grundsitzliche Fragen der Geschlechterforschung auf-
wirft: Da sich die HPV-Kampagne ausschlieBlich an junge Madchen und Frauen rich-
tet, wird eine geschlechtsspezifische Verantwortlichkeit fiir den ,,Krebsvirus® suggeriert
(Gerhardus et al. 2008: 411). ,Frau/Sex/Krebs* ist damit der Konnex, der den HPV-
Diskurs flankiert.

Aus einer wissenschafishistorischen Perspektive ist dies nicht weiter bemerkens-
wert. Das Weib galt ab Mitte des 19. Jahrhunderts als ,,Infectionsherd” (Ricord 1851:
51); seien es nun Syphilis, Gonorrhde oder eher harmlose Geschlechtskrankheiten wie
Ulcus molle — sie alle wurden als Frauenkrankheiten verwissenschaftlicht, da sie nach
einhelliger Meinung der Arzte und Forscher ausschlieBlich von Frauen Hausgeteilt”
wurden (Sabisch 2007). Dass die Impfung gegen Papillomaviren also nur Frauen be-
trifft, obwohl der Virus von beiden Geschlechtern iibertragen wird, 14sst sich mitunter
kulturhistorisch begriinden. Vor diesem Hintergrund liest sich die Schreckensmeldung
der Frankfurter Aligemeinen Zeitung (,,Ist eine Frau also bereits infiziert — das sind iiber
die Hélfte der Frauen fiinf Jahre nach dem ersten Geschlechtsverkehr) wie eine Posse
aus dem 19. Jahrhundert.

Allerdings ist die Diskursmacht der ,ansteckenden Frau‘ auch im 21. Jahrhundert
nicht zu unterschétzen. IThre Omniprésenz im HPV-Diskurs zeugt von der Bestandigkeit
eingeschriebener Infektiositét. Die Pathologisierung und Pathogenisierung des Frauen-
korpers scheint im Fall der HP-Viren jedoch nicht wissenschaftlichen, sondern vielmehr
politischen und wirtschaftlichen Interessen zu folgen: Zum einen entspricht die projek-
tierte Durchimpfung der weiblichen Bevolkerung einem biopolitischen Kontrolldispo-
sitiv, das seinesgleichen sucht. Denn die Impfempfehlung, die sich an 12- bis 17jdhrige
Maidchen richtet, fiihrt zu einer umfassenden Medikalisierung des Madchenkorpers, da
er schon friih in gyndkologische Praktiken und Zwénge eingebunden wird (Kolip 2000).
Mit dem Medizinsoziologen Bryan Turner gesprochen: Der schon bald infizierte Mad-
chenkorper ist von 6ffentlichem Interesse; er fordert die 6ffentliche Ordnung heraus, da
er ein Kontrollproblem darstellt (Turner 1984/1996). Beziiglich der diskursiven Konne-
xion in der Debatte iiber das HP-Virus wirft dies die Frage auf, was mit der Immunisie-
rung der weiblichen Bevdlkerung politisch diszipliniert werden soll: die Frau, der Sex
oder der Krebs?
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Zum anderen ist das ,,Impfen gegen Krebs“ ein lukratives Geschéft und beschert
der Pharmaindustrie Rekordgewinne. Mit der Entscheidung der Stindigen Impfkom-
mission des Robert-Koch-Instituts (STIKO) im Mérz 2007, eine Impfempfehlung ge-
gen HPV fiir alle 12- bis 17-jahrigen Madchen auszusprechen, wurden die gesetzlichen
Krankenkassen in die Pflicht genommen. Die Verabreichung des Impfstoffes wurde eine
Kassenleistung und bescherte dem Gardasil®-Hersteller Sanofi Pasteur MSD und dem
Cervarix®-Hersteller GlaxoSmithKline allein im ersten Jahr 217 Millionen bzw. 14,4
Millionen Euro Gewinn. Angesichts dieser Summen lieSen Korruptionsvorwiirfe nicht
lange auf sich warten. Mehrfach wurde in der Presse darauf hingewiesen, dass fast alle
STIKO-Mitglieder mehr oder weniger enge Beziehungen zur Impfstoffindustrie unter-
halten. Im Besonderen wurde kritisiert, dass der damalige STIKO-Vorsitzende Heinz-
Josef Schmitt wenige Monate vor der Empfehlung einen mit 10.000 Euro dotierten Preis
angenommen hatte — fiir sein besonderes Engagement zur Forderung des Impfgedan-
kens —, der von Sanofi Pasteur MSD gestiftet war. Spektakulisiert wurden die Vorwiirfe
im Dezember 2008, als nicht nur Mitglieder der STIKO, sondern auch das Komitee fiir
den Medizinnobelpreis unter Korruptionsverdacht geriet. Als der Tumorforscher Harald
zur Hausen am 10. Dezember den Preis in Empfang nahm, ermittelte die schwedische
Staatsanwaltschaft bereits wegen Bestechung. Denn der Pharmakonzern Astra Zene-
ca, der Patente an dem HPV-Impfstoff hélt, sponsert nicht nur zwei Unternehmen der
Nobel-Stiftung, sondern auch das Komiteemitglied Bo Angelin.

Angesichts dieses Konglomerats aus medizin-, geschlechter- und wissenschafts-
soziologischen Aspekten, angesichts dieser Verquickung von (bio-)politischen und
wirtschaftlichen Interessen, angesichts dieser Verflechtungen von kulturellen und kri-
minellen Synergien scheinen wir es nicht ldnger einfach nur mit einem Virus zu tun zu
haben. Im Sinne der Wissenschaftsforscherin Donna Haraway konnte man die Humanen
Papillomviren als ,,naturecultures* (Haraway 2000: 105) bezeichnen, als ein unentwirr-
bares Geflecht aus materieller Geschiftigkeit und kultureller Wirksamkeit. Denn HPV
stellt sich keinesfalls nur als ein materiell-laborwissenschaftliches ,,Bio-Gewirr* (Du-
den 1997: 2) dar, sondern auch als ein kulturell-vergeschlechtliches und sexualisiertes
,Diskurs-Gewirr*.

Als es dem Tumorforscher Harald zur Hausen 1974 gelang, Papillomviren in Zer-
vixkarzinomen nachzuweisen, konstituierte er die folgenschwere ,,wissenschaftliche
Tatsache® (Fleck 1935/1980), dass HPV krebsauslosend ist. In der Folgezeit wurden in
den internationalen Laboratorien mehrere bedeutsame Eigenschaften der verschiedenen
Papillomvirus-Typen herausexperimentiert. Es sollte jedoch noch 20 Jahre dauern, bis
die Konferenz der ,,International Agency for Research on Cancer* verkiindete, dass die
HPV-Typen 16 und 18 ,,carcinogenic to humans® seien (WHO 1995). Mit dieser Fest-
stellung verlie das Virus das Labor. Die Entwicklung geeigneter Impfstoffe nahm ihren
Lauf und gab Anlass ,,zu betrichtlichen Hoffnungen (zur Hausen 1998: 294). Bemer-
kenswert ist hierbei, dass der Auszug des Virus aus dem Labor keinesfalls nur unter der
Uberschrift ,Krebs der Frauen“ (Focus, 19.06.2006) vonstatten ging, sondern auch auf
»anogenitale Krebsformen (Anal-, Vulva-, Penis- und Vaginalkrebs)“ (zur Hausen 1998:
292) verwiesen wurde. Die kulturelle Kontamination des Virus, seine Vergeschlechtli-
chung, Sexualisierung, Politisierung und nicht zuletzt seine Profitabilisierung erfolgte
also erst im &ffentlichen Diskurs. Die Uberschreitung dieser diskursiven Grenze fiihrte
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110 Katja Sabisch

zu einer Mutation des HP-Virus (Mayer/Weingart 2004: 12), oder — um es mit Donna
Haraway (2000: 105) auszudriicken — zu ,,implosions of the discursive realms of nature
and culture®. Das Virus wurde auflerhalb des Laboratoriums mit neuen Bedeutungen
angereichert und mehr noch: es folgte der ihm per definitionem innewohnenden ,,Logik
des Epidemischen® (Mayer/Weingart 2004: 8), da es nicht nur die Tages- und Wochen-
presse, Fach- und Madchenzeitschriften, Comics und Internet sowie TV- und Rundfunk-
programme eroberte, sondern auch den Bundestag und den Nobelpreis.

2 Viren, methodologisch: Materialien, Perspektiven und
Fragen

Diese beispiellose diskursive Infektiositit erstreckt sich bislang {iber den iiberschaubaren
Zeitraum von drei Jahren. Nach Michel Foucault handelt es sich demnach nicht um ei-
nen Diskurs im strengen Sinne, sondern um ein ,,diskursives Ereignis® (Foucault 1977:
39), welches als Katalysator von spezifischen Diskursen (z.B. iiber Geschlecht, Korper
oder Krankheit) wirken kann. Das diskursive Ereignis HPV besteht aus unterschiedlichen
Textsorten, die ab Juni 2006 den Gegenstand HPV in ebenso unterschiedlicher Art und
Weise virulent erscheinen lieBen: Aus dem Bereich Printmedien wurden zum einen Ar-
tikel und Meldungen aus der iiberregionalen Tagespresse,! zum anderen aus iiberregio-
nalen Wochenzeitungen und -magazinen® indexikalisch erfasst und untersucht. Mit der
Zulassung des Impfstoffs Gardasil® im April 2007 ging eine Reihe von Stellungnahmen
und Petitionen unterschiedlichster Institutionen und Akteure einher, die im Internet ver-
offentlicht wurden.® Die bereits zu Beginn erwéhnten Kampagnen der Impfstoftherstel-
ler GlaxoSmithKline (www.gebaermutterhalskrebs.com) und Sanofi Pasteur MSD (Www.
tellsomeone.de) sowie die der Deutschen Krebshilfe (www.maedchen-checken-das.de)
und des Deutschen Griinen Kreuz e.V. (Projektgruppe www.zervita.de) wurden zum Teil
in TV-Werbespots iibersetzt. Diese medialen Vorabend-Ereignisse miissen insofern bei
der Diskursanalyse Beriicksichtigung finden, als dass sie Anlass zu harscher Kritik an
den Visualisierungs- und Emotionalisierungsstrategien der HPV-Kampagne gaben. Diese
Kritik wurde u.a. auch in den Sendungen monitor und frontal21 geduBert.*

1 Eine vollstandige Indexierung seit Juni 2006 erfolgte bei den Tageszeitungen Arzte Zeitung, Finan-
cial Times Deutschland, Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurter Rundschau, Standard (Oster-
reich), Stddeutsche Zeitung, die tageszeitung.

2 Eine vollstandige Indexierung seit Juni 2006 erfolgte bei den Wochenzeitungen und Zeitschrift-
en Focus Magazin, Der Spiegel, Die Zeit, Stern, Brigitte, Impf-Report, Deutsches Arzteblatt, Der
Frauenarzt.

3 Folgende Stellungnahmen wurden analysiert: Arzte fir individuelle Impfentscheidung e.V., Ar-
beitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft (AKF), Feministisches
Frauengesundheitszentrum e.V. Berlin (FFGZ), Deutsche Akademie fur Kinder- und Jugendmed-
izin e.V., Deutsche Gesellschaft fur Gyndkologie und Geburtshilfe e.V.,, LAG Madchenarbeit in
NRW e.V., Standige Impfkommission des Robert Koch Instituts (STIKO), Projektgruppe , ZERVITA",
Bundesverband der Frauengesundheitszentren e.V., Netzwerk fir unabhéngige Impfaufklarung,
Stuttgarter Elternstammtisch Impfen und Kindergesundheit, Paul-Ehrlich-Institut (PEl), European
Medicines Agency (EMEA), HPV-Management-Forum.

4 monitor vom 21.02.2008 HPV-Impfung: Voreilige Entwarnung?; monitor vom 19.02.2009: Ge-
schonte Zahlen? Streit um die Wirksamkeit der HPV-Impfung; frontal21 vom 19.02.2008: Teuer
und umstritten. Kritik an der HPV-Impfung.

GENDER 112009



L+Hoffnungslos durchseucht”. Zur diskursiven Infektiositat des Humanen Papilloma Virus 111

Die an Foucault angelehnte Kritische Diskursanalyse (Jager 2001) fragt nach den
RegelmédBigkeiten positiver Aussagen (énoncés), die durch Wiederholung die Wirk-
lichkeit der Welt begriinden und festigen (Keller et al. 2006). Bezogen auf das dis-
kursive Ereignis HPV meint dies die Fahndung nach dem Konnex, der die Dispersion
der Aussagen iiber den Virus steuert. Das heif3t, dass ungeachtet der Textsorte und der
Sprecherposition die ,,Beziehungen der Aussagen untereinander (selbst wenn diese Be-
zichungen dem Bewusstsein des Autors entgehen; selbst wenn es sich um Aussagen
handelt, die nicht den gleichen Autor haben; selbst wenn diese Autoren einander nicht
kennen)“ (Foucault 1973: 44) ermittelt werden. Von Interesse sind demzufolge nicht die
einzelnen Positionen zur ,,Impfung gegen Krebs®, die von medizinischen Verbanden,
feministischen Vereinen oder politischen Parteien vertreten werden, sondern vielmehr
die ,,Existenzbedingungen (aber auch Bedingungen der Koexistenz, der Aufrechterhal-
tung, der Modifizierung und des Verschwindens)“ (Foucault 1973: 58), die der Virus
auBlerhalb des Laboratoriums vorfindet und verdndert. Mit Foucault gefragt: Welche
Mutationen finden im 6ffentlichen Diskurs statt? Welche Diskurs-Epidemien wurden
durch den Virus ausgeldst? Und nicht zuletzt: Welche wissenschaftshistorischen Dis-
kurse werden durch das HP-Virus kontaktiert und kontaminiert (Mayer/Weingart 2004:
23)? Um diesen Fragenkatalog zu konkretisieren, soll die Vermutung, die Krankheit
Krebs erfahre durch das diskursive Ereignis HPV einen &tiologischen Bedeutungswan-
del, handlungsleitend sein: Wie wirkt sich die Neu-Definition von Krebs als STD, als
sexually transmitted disease, auf die Représentation der Kategorie Geschlecht aus?

3 \Viren, offentlich: Der Diskurs liber die ,Impfung gegen
Krebs”

Im folgenden Kapitel soll das diskursive Ereignis HPV chronologisch beschrieben wer-
den. Die vier Abschnitte markieren dabei die unterschiedlichen Entwicklungslinien in-
nerhalb der Debatte und biindeln zugleich die zentralen Aussagen, die charakteristisch
fiir das diskursive Ereignis sind. Im Anschluss an diese Vorstellung folgt in Teil 4 die
abschliefende zusammenfassende Analyse des Materialkorpus.

3.1 ,Auch Jungs impfen!” (2006)

Mit der Parole ,,Impfen gegen Krebs“ wird am 19.06.2006 die ,,effiziente Waffe* gegen
den ,,Krebs der Frauen® im Focus Magazin begriifit. Der ,,Segen fiir die Frauengesund-
heit“, welcher schon bald in Verkorperung eines ,,Krebsimpfstoffs“ des Pharmakonzerns
Sanofi Pasteur MSD zu erwarten seli, ist ein ,,ein echter Durchbruch®. Die Frage, wer im
Namen der Frauengesundheit gegen die HPV-Typen 16 und 18 zu immunisieren sei, steht
schnell fest: ,,Kinder vor ihrem ersten Sexualkontakt®. Allerdings ist die Zulassung des
Impfstoffs Gardasil® fiir die ,,Altersgruppe neun bis 26 Jahre alter Mddchen und Frauen®
beantragt. Denn diese sind besonders ,,gefdhrdet™: ,,Sie stecken sich bei einem Mann
an, der meist von seiner eigenen Infektion nichts wei3. Auch die Berliner tageszeitung
(7.07.2006) und der Spiegel (10.07.2006) wissen von dem ,,sensationellen Schutz* der
»~lmpfung gegen Krebs* zu berichten. Das Interview mit dem Heidelberger Virologen
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112 Katja Sabisch

Lutz Gissmann fiihrt jedoch zu einer ersten Erniichterung, ,.denn impfen kénnen wir
nur gegen Erreger und der Gebarmutterhalskrebs ist bisher der einzige, von dem wir
sicher wissen, dass er durch Viren ausgeldst wird“. Dem Arzteblatt zufolge wire die
»~Einflihrung einer flichendeckenden Impfung* dennoch lohnenswert, da ,,bis zu 70 Pro-
zent aller Ménner und Frauen [...] einmal eine HPV-Infektion* durchmachen wiirden und
so ,,zahlreiche Eingriffe bei Krebsvorstufen verhindert* werden kénnten (7.08.2006). In
diese frithe Zielgruppen-Diskussion mischt sich auch der Heidelberger Tumorforscher
und Entdecker des ,,Krebsvirus* ein. In einem Interview mit der Wochenzeitung Die Zeit
vom 26.10.2006 spricht er sich fiir die Impfung von Jungen aus. Der Grund, warum die
Impfung in den USA nur Frauen empfohlen werde, seien Bedenken, dass keine Studi-
en fiir Méanner vorliegen wiirden und man aufgrund ,,anderer Schleimhautverhéltnisse*
nicht wisse, ,,0b die Impfung bei Ménnern genauso wirksam sei wie bei Frauen®. Zur
Hausen hilt dies fiir ein ,,Scheinargument™: ,,Manner haben zwar keine Gebarmutter,
aber die Haut des Penis diirfte sich kaum unterscheiden von jener des dufleren weiblichen
Genitales, der Vulva®“., Auf die Frage, ob er fiir Studien an Ménnern plddieren wiirde,
antwortet er: ,,Ja, aber auch dafiir, Ménner ohne Studien zu impfen®.

Unter der Uberschrift ,,Wer sollte wann, wie und wo geimpft werden meldet sich
am 15.12.2006 das HPV-Managment-Forum, eine Arbeitsgruppe der Sektion ,,Antivi-
rale Chemotherapie* der Paul-Ehrlich-Gesellschaft e.V., zu Wort. Im Arzteblatt definiert
das Management-Forum folgende ,,Haupt-Zielgruppen®: 1. ,,Schulkinder (Maddchen und
Jungen)*, die moglichst vor dem ersten Geschlechtsverkehr, ,,der heute mit circa zwolf
bis 14 Jahren erfolgt®, geimpft werden sollten; 2. ,,Mddchen und junge Frauen zwi-
schen zwolf und 25 Jahren®. Diese Dopplung irritiert angesichts der Management-Fest-
stellung, dass ,,[m]annliches Sexualverhalten und HPV-Infektionen des Penis [...] mit
einem erhohten Risiko fiir die Partnerin verkniipft seien, ,,an einem Zervixkarzinom
zu erkranken®. Und mehr noch: ,,Die Ubertragbarkeit von HPV kann durch Zirkum-
zision [Beschneidung, K.S.] und konsequenten Kondomgebrauch verringert werden®.
Die Zustindigkeit der Méanner fiir die Verbreitung des HP-Virus wird jedoch von den
HPV-Managern nicht weiter verfolgt. Sie insistieren vielmehr darauf, dass ,,zum jet-
zigen Zeitpunkt [...] das primare Ziel der HPV-Vakzinierungsprogramme eine moglichst
grof3e Zahl junger Médchen sein® sollte.

3.2 ,Voreilige Vorsorge” (2007)

Im Jahr 2007 wird zunichst die Zielgruppen-Diskussion fortgesetzt. Der Spiegel merkt
in dem Artikel ,,Krebsspritze fiir Kinder” vom 17.02.2007 an, dass das Virus ,,[a]bermil-
lionenfach verbreitet” sei, bei ,,Jung und Alt, Ménnlein wie Weiblein®. Letztlich seien
also alle ,,sexuell aktiven Européer [...] hoffnungslos durchseucht“.> Dabei sei allerdings
keinesfalls die Rede von HIV (,,dem Erreger der Immunseuche Aids®), sondern von HPV
(,,dem humanen Papillomavirus®). Diese ,,Sex-Viren“ wiirden in den USA bereits be-
kampft — , No vaccination, no school* —, was das ,,Medizinerblatt Lancet* zu der Forde-
rung veranlaf3t hitte, ,,die Impfung gegen HPV fiir alle elf- bis zwolfjahrigen Médchen in
der EU zur Pflicht zu erheben.” Da jedoch die Impfprogramme — ,,bedauerlicherweise*
— schon Mitte der 1970er Jahre aus den deutschen Schulen verschwunden und Deutsch-

5 . Krebsviren im Visier”, Frankfurter Rundschau 17.04.2007.
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land ohnehin in , Impffragen viel zu nachlissig sei®, bediirfe es einer ,,breiten Aufkla-
rungskampagne* der Deutschen Krebshilfe tiber HPV. Bevor jedoch dem Wunsch nach
einer breiten Aufklarungskampagne durch TV-Werbespots entsprochen werden konnte,
wurden erste kritische Stimmen laut. Unter der Uberschrift ,,Nur eines ist sicher — die Ne-
benwirkungen® erscheint in der Januar/Februar-Ausgabe des impf-reports ein Artikel, der
die Nitzlichkeit der Impfung grundsitzlich in Frage stellt, da ,,offiziellen Schitzungen
zufolge [...] in Deutschland von ca. 40 Millionen Frauen jéhrlich bis zu 7.000* erkran-
ken. Das Risiko, an Gebarmutterhalskrebs zu erkranken, sei also ,,bereits ohne Impfung
verschwindend gering, sogar weit unter einer Promille.” Neben diesem Rechenexempel
gerit jedoch vor allem die Zulassungsstudie iiber den Impfstoff Gardasil® ins Kreuzfeuer
der Kritik. Diesbeziiglich seien die entscheidenden ,,Phase-I11-Studien, die zur Zulas-
sung fithren, ,,noch gar nicht vollstdndig ver6ffentlicht™, was hiele, dass letztlich ,,Laien
wie auch Mediziner [...] die Ergebnisse mehr oder weniger blind glauben miissten. Die
Frage, ob der Impfstoff sicher ist, sei damit mehr als berechtigt.

Deutlicher wird dieser Aspekt in einer Petition an den deutschen Bundestag formu-
liert, die die Riicknahme der Zulassung des Impfstoffs Gardasil® fordert.® Unter Punkt 5
wird die ,,fehlende Impfstoffsicherheit ausgefiihrt:

,Die Zulassungsstudien umfassen insgesamt ca. 20.000 Testpersonen und kénnen deshalb schwere
Nebenwirkungen und Impfschaden, die seltener als 1:20.000 auftreten, nur durch Zufall erfassen. Es
ist erschreckend, dass trotzdem eine systematische Nachbeobachtung durch die Zulassungsbehorde
unterbleibt.”

Da zudem die Wirksamkeit des Impfstoffs generell anzuzweifeln sei (Punkt 1) und eine
,besorgniserregende Geheimhaltung® beziiglich der Phase-I11-Zulassungsstudie bestiin-
de (Punkt 4), ist es kaum verwunderlich, dass die Petition pointiert endet: ,,Unsere Toch-
ter sind keine Versuchskaninchen fiir Impfstofthersteller!*.

Die Siiddeutsche Zeitung beschiftigt sich derweil mit einem anderen, nicht min-
der interessanten Aspekt. Anlédsslich der STIKO-Empfehlung vom 26.03.2007, die die
Impfung gegen HPV fiir alle 12- bis 17-jdhrigen Médchen zur Pflichtleistung der ge-
setzlichen Krankenkassen erhebt, betont der Infektiologe Heinz-Josef Schmitt in dem
Interview vom 27.03.2007, dass die Begeisterung fiir die Impfung nicht nur dem ,,Nut-
zen“ fiir die Frauen geschuldet sei, sondern zudem eine ,,einzigartige Mdoglichkeit fiir
die Krankenkassen® darstelle, ,,um Aufmerksamkeit zu bekommen, in dem hérter wer-
denden Kampf um Mitglieder”. Und dies, obwohl der Impfstoff gar nicht der erste sei,
der vor einer Krebserkrankung schiitzen wiirde. Die Impfung gegen das Hepatitis-B-
Virus ,,schiitzt vor Leberkrebs und [...] ist seit 1995 empfohlen, aber niemand kiimmert
sich darum, dass sie auch verabreicht wird.* Dies scheint sich im Fall von HPV anders
darzustellen. Auf den Internetseiten des Zentrums fiir Gesundheit wird sogar die Frage
aufgeworfen, warum ,,Eltern dazu gedringt werden, ihre Tochter mit Gardasil® impfen
zu lassen®.” Die Antwort ist schnell gegeben:

,Prognosen behaupten, dass Gardasil® des US-Pharmakonzerns Merck & Co eintraglichste Geldquelle
werden konnte, mit erwarteten Umsatzen von mindesten zwei Milliarden US-Dollar. Einklinfte, die der
US-Pharmakonzern Merck & Co nach dem Vioxx-Skandal sehr dringend benétigt.”

6 Eingereicht am 25.02.2007, Petitions-Nr.: 2-16-15-2120-02125; abgelehnt am 30.05.2007.
7 www.zentrum-der-gesundheit.de/gebaermutterhalskrebs-ia.html.
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Als dann das Arzteblatt am 25.05.2007 ,,Erste UAW-Verdachtsfille [unerwiinschte
Arzneimittelwirkung, K.S.] nach HPV-Impfung mit Gardasil meldet, geraten solche
Sanierungsvermutungen vorerst in Vergessenheit. Eine Anfrage der Verbraucherschutz-
organisation Judicial Watch bei der amerikanischen Arzneibehdrde Food and Drug Ad-
ministration (FDA) hatte ergeben, dass seit der US-Zulassung 1.637 Berichte iiber un-
erwiinschte Arzneimittelwirkungen eingegangen waren: ,,Darunter waren 371 schwere
Ereignisse wie Fazialis-Ldhmungen, Guillain-Barré-Syndrome und Krampfanfille so-
wie drei Todesfalle.*® Perfiderweise startet mit Bekanntwerden dieses ,,Horrorkatalogs*
am 29.05.2007 eine bislang beispiellose Werbekampagne. Die Modedesignerin Jette
Joop setzte sich sieben- bis achtmal taglich auf Deutschlands Bildschirmen fiir die HPV-
Impfung ein:

+Als Mutter erlebe ich, wie schnell meine Tochter groB wird und schon bald ihr eigenes Leben fuhrt. Ich
will nicht, dass Gebarmutterhalskrebs dieses Leben in Gefahr bringt. Deshalb schitze ich meine Tochter
schon heute vor dem Virus, das den Krebs verursachen kann. Tun Sie es auch!”®

Flankiert wurde dieses mediale Ereignis durch eine ostentative Offentlichkeitsarbeit an
Schulen. So berichtet die Berliner fageszeitung am 8.08.2007 in dem Artikel ,,Sex ist
bléd, davon kriegt man Krebs*, dass man es angesichts der Flyer und Broschiiren ,,mit
der Angst zu tun“ bekommt: Das Virus, so der besagte Flyer, gelange beim Geschlechts-
verkehr in den Korper und 16se zu ,,99 Prozent™ den ,,zweithdufigsten Krebs der Frau
aus®. Die taz lasst es sich nicht nehmen, die Zahlen zu korrigieren:

JTatsachlich war Gebarmutterhalskrebs bis zur Einfihrung des Friherkennungsprogramms im Jahr
1971 in Deutschland die hdufigste Krebsart, rangiert mittlerweile aber an zehnter Stelle. Nicht hierzu-
lande, sondern weltweit ist es der zweithaufigste Krebs bei Frauen. Nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation sterben jedes Jahr 250.000 Frauen daran, davon 80 Prozent in Entwicklungslandern.”

Aufgrund der fraglichen Prozentangaben vermittle der Flyer allerdings das Gefiihl,
,»dass jeder das Leben seiner Tochter riskiere, wenn er diese nicht sofort zum Arzt
schicke® — gleichsam des Fernsehspots mit Jette Joop, der ebenfalls suggeriert, Eltern
wiirden verantwortungslos handeln, wiirden sie ihren T6chtern die Impfung vorenthal-
ten. Diese Problematik wird auch von dem Stuttgarter Elternstammtisch aufgegriffen,
der am 01.10.2007 das Flugblatt ,,Die HPV-Impfung ist echt uncool“!® veréffentlicht:

. Wir fihlen uns von den Verantwortlichen manipuliert. Sie wittern das ganz groBe Geschéaft und spie-
len mit unseren Angsten und unserer Liebe zu unseren Kindern. Ein schlechtes Gewissen sollen wir
haben, wenn wir unsere Tochter nicht impfen lassen. ,Uncool’ und ausgegrenzt sollen sich Madchen
fuhlen, die im Gegensatz zu ihren Freundinnen ungeimpft sind.”

Doch angesichts der Nebenwirkungen der Impfung sei diese alles andere als ,,cool*.
Der Stuttgarter Elternstammtisch richtet sich mit folgendem Satz an die ,,Lobby aus

8  www.judicialwatch.org/story/2008/may/judicial-watch-investigates-side-effects-hpv-vaccine.

9  Fur diesen 22 Sekunden langen Werbespot soll das Deutsche Griine Kreuz ein sechsstelliges Bud-
get zur Verfiigung gehabt haben, welches unter anderem von dem Gardasil-Hersteller Sanofi Pas-
teur MSD bereitgestellt wurde (Financial Times Deutschland, 14.10.2008).

10 www.impfkritik.de/upload/pdf/HPV/HPV-Flugblatt.pdf.
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sogenannten Experten®: ,,Unsere Tochter stehen euch nicht als Versuchskaninchen zur
Verfligung!“

Handelt es sich also hinsichtlich der HPV-Impfung um eine ,,Voreilige Vorsorge®,
wie die Stiddeutsche Zeitung am 6.10.2007 vermutet? Nach Ansicht ,,zahlreicher Ex-
perten hitte die STIKO vorschnell gehandelt, da die ,,Zulassung des Impfstoffs [...]
auf sehr schmaler Wissensbasis® erfolgt sei. AuBBerdem, so fiigte die Berliner tageszei-
tung am 16.11.2007 hinzu, gebe es ,,[f]ragwiirdige Interessenkonflikte einiger STIKO-
Mitglieder und verwies nochmals auf die engen Verflechtungen von Kommission und
Industrie. Besonders kritikwiirdig scheint jedoch die bereits weiter oben angesprochene
»aggressive Propagierung® der Impfung zu sein, die mit ,,Panikmache und Indoktrinati-
on“ gleichgesetzt wird. In der Stellungnahme ,,Mit Kanonen auf Spatzen schieen?* des
Bundesverbandes der Frauengesundheitszentren e.V. werden die ,,Ungereimtheiten der
HPV-Impfung® u.a. auf den ,,irrefiihrenden Slogan ,,Impfung gegen Krebs* zuriickge-
fithrt, dem dringend ,,umfassende und unabhingige Informationen* gegeniibergestellt
werden miissten.!! Der Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und
Gesellschaft e.V. (AKF) fasst diesen Standpunkt folgendermaflen zusammen:

,Obwohl das Ziel erstrebenswert ist, die Erkrankungsrate an Gebadrmutterhalskrebs zu senken, wen-
den wir uns gegen die massive Propagierung der Impfung zum derzeitigen Zeitpunkt aus folgenden
Grinden: Es gibt kein ausreichendes Wissen Uber die Qualitat des Impfschutzes oder Uber mogliche
Spatfolgen. Es ist deshalb ein Skandal, trotz knapper Ressourcen eine massenhafte, teure Impfung von
Jugendlichen durchzufthren. Wir fordern die Durchfiihrung der Impfung nur im Rahmen von Studien,
um Antworten auf die zahlreichen noch offenen Fragen zu bekommen.” 2

Die Diskussion iiber mogliche Nebenwirkungen und Spétfolgen gewinnt gegen Ende
des Jahres 2007 an Brisanz: Die 19jihrige Osterreicherin Jasmin Soreit verstirbt am
12.10.2007 — nur wenige Tage nach ihrer HPV-Impfung — an einer Atemlahmung im
Schlaf. Zwar schlieen die zustdndigen Behdrden einen Zusammenhang zwischen dem
Tod der jungen Frau und der Impfung gegen HPV aus; die Eltern von Jasmin Soreit
sind jedoch alarmiert und verfassen im Dezember 2007 einen offenen Brief, in dem
sie feststellen, dass ,,cine Gesamtbetrachtung® des Falls ,,zu dem Schluf} fiihrt, dass die
HPV-Impfung der Ausloser fiir ihren Tod gewesen sein muf3!*“!

3.3 ,Eingeimpfte Angste” (2008)

Wihrend das Arzteblatt am 7.01.2007 zunichst wieder die Frage nach der Zielgrup-
pe aufwirft, tobt etwa zur gleichen Zeit in Osterreich die Debatte iiber den ungeklir-
ten Tod von Jasmin Soreit. Allen voran ist es der Standard, der mit Schlagzeilen wie
»HPV-Impfung: Total alleingelassen‘ (18.01.2008), ,,Aufkldrung iiber Nebenwirkungen
mangelhaft” (19.01.2008) oder ,,Rasch obduziert wird nur bei Mord*“ (19.01.2008) den
Aufklarungswillen der zustdndigen Behorden hinterfragt. Wegen ,,Zweifel an der Unbe-
denklichkeit® der Impfung, die sich durch weitere Meldungen von schweren Nebenwir-

11 www.diametric-verlag.de/HPV-Impfung%20November%202007.pdf.
12 www.zgf.bremen.de/sixcms/media.php/13/hpv_impfung_stellungnahme.pdf.
13 www.impfschaden.info/content/view/299/174/.
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kungen wie Multipler Sklerose erhérten,'* rit sogar der Président der sterreichischen
Krebshilfe Paul Sevelda von der Impfung ab und stoppt die Infokampagnen der Bera-
tungsstellen (Standard, 18.01.2008).

Die o6ffentliche Auseinandersetzung liber mogliche Zusammenhinge von Impfung
und Todesfillen wird in Deutschland zdgerlicher gefiihrt. Das Paul-Ehrlich-Institut
(PEI) verdffentlicht am 18.01.2008 eine ,,Stellungnahme zum unklaren Todesfall aus
Deutschland in zeitlichem Zusammenhang zu einer Gardasil-Impfung®.'> Hieraus wird
ersichtlich, dass das PEI bereits im Sommer 2007 iiber ,,den plotzlichen und unerwar-
teten Tod einer 17-jdhrigen Frau aus Deutschland* unterrichtet wurde, die ,,am Vortag*
ihres Todes ,,die zweite Injektion des HPV-Impfstoffes Gardasil erhalten hatte®. Da die
Obduktion jedoch keine Hinweise auf eine mogliche Todesursache gab, wurde der ,,Fall
als sogenannter ,Plotzlicher ungeklérter Tod**“ bewertet. Die tageszeitung zitiert am
22.01.2008 den Prisident des Instituts Johannes Lower, der fiir eine Zuriicknahme der
Zulassung fiir Gardasil® keinen Anlass sieht: ,,Plotzliche ungeklirte Tode treten auch
ohne Impfungen auf.“ Allerdings sei es durchaus problematisch, dass die Impfung im
zeitlichen Zusammenhang mit dem Tod stehe und als Ursache ,,theoretisch™ infrage
komme. Ahnlich beurteilt auch die European Medicines Agency (EMEA) in ihrem
»EMEA statement of the safety of Gardasil® am 24.01.2008 die Impfung.

Am 19.02.2008 meldet sich das PEI mit den bereits weiter oben erwahnten ,,Infor-
mationen zu den Untersuchungsergebnissen der beiden Todesfdlle aus Deutschland und
Osterreich® zu Wort.'® Hier wird abermals betont, dass ,,bei den beiden tragischen To-
desféllen nach derzeitigem Kenntnisstand davon auszugehen® sei, ,,dass es sich um ein
zeitlich zufilliges Zusammentreffen, nicht jedoch um einen ursdchlichen Zusammen-
hang mit der Gardasilimpfung handelt”. Dennoch liegt ein ,,Schatten iiber der Krebs-
impfung® (Frankfurter Allgemeine Zeitung, 6.02.2008). Die Frauenzeitschrift Brigitte
fragt am 31.01.2008 ,,HPV: Riskante Krebs-Impfung?* und scheut sich nicht, von einer
»gigantischen Werbekampagne® zu sprechen, die Frauen vermittle, dass — ,,wer seine
Tochter nicht spétestens mit zwolf fiir die neue Impfung zum Kinderarzt oder Gyniko-
logen schleppt™ — eine ,,Rabenmutter sei.

Bemerkenswert ist jedoch vor allem die Stellungnahme der Landesarbeitsgemein-
schaft Médchenarbeit NRW e.V., die in der Januar-Ausgabe der Fachzeitschrift Betrifft
Mcidchen erschienen ist.'” Unter der Uberschrift ,,HPV-Impfung: Eingeimpfte Angste*
wird hier verdeutlicht, ,,dass eine Impfung ein massiver Eingriff in den Korper ist®.
Und nicht nur dies: ,,Die Botschaft an die Madchen lautet: von Sex kriegen Madchen
Krebs®, was letztlich den Madchen vermittle, sie seien ,,behandlungsbediirftig und dass
mit ihrem Korper etwas nicht stimmt®. Die verkiirzte Darstellung ,,Gesund ist, wer sich

14 Zudem erscheint am 27.11.2008 ein Artikel, in dem dartber berichtet wird, dass ,australische
Arzte eine Uberpriifung des umstrittenen Impfstoffs Gardasil®” fordern, ,nachdem sich bei 3
Madchen, kurz nach der Impfung mit HPV, eine Entzindung der Bauchspeicheldriise entwickelt
hatte (www.zentrum-der-gesundheit.de/pankreatitis-und-hpv-impfung-ia.html).

15 www.pei.de/cIn_115/nn_992504/DE/infos/fachkreise/am-infos-ablage/sik/2008-01-18-gardasil.
html. Interessant ist in diesem Zusammenhang auch die Stellungnahme , Fragen zur klinischen Pri-
fung und zur Zulassung” vom 19.02.2008 (www.pei.de/cIn_108/nn_992504/DE/infos/fachkreise/
impf-fach/hpv/studien.html).

16 www.pei.de/cln_115/nn_992504/DE/infos/fachkreise/impf-fach/hpv/obduktion.html.

17  www.lippstadt.de/buergerservice/gleichstellung/arbeitsfelder_themen/HPV_Impfung_Kommentar.
pdf.
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impfen 1aBt!“ unterwandere damit alle padagogischen Bemiihungen, ,,die Médchen be-
gleiten, sich in ihrem Korper (wohl) zu fiihlen”. Ebenso deutliche Worte finden die
Arzte fiir individuelle Impfentscheidung e.V. in ihrer Stellungnahme vom 8.02.2008. Sie
vermuten hier sogar, dass die Impfung ,,cin (oft triigerisches) Gefiihl der Sicherheit*
vermittle und dadurch ,,negative Auswirkungen auf das Safer Sex-Verhalten und die
Teilnahme an der Krebsvorsorge haben konnte.'® Im Februar werden zudem zwei TV-
Beitrdge gesendet, die die ,,Voreilige Entwarnung™ seitens der zustdndigen Behdrden
hinterfragen. Wahrend das ZDF-Magazin frontal 21 vor allem die unzulingliche Bera-
tung kritisiert, deckt die Journalistin Sonja Mikich den Mangel an unparteiischer Bera-
tung auf: Schiiler und Schiilerinnen, die im Rahmen einer HPV-Impfkampagne Besuch
von der Arbeitsgemeinschaft PIKS bekommen hétten, wiirden nichts dariiber erfahren,
dass diese nicht nur von Land und Krankenkasse, sondern auch von Sanofi Pasteur MSD
gesponsert wird."”

Am 1.03.2008 ist es dann soweit: Das Feministische Frauen Gesundheits Zentrum
Berlin e.V. (FFGZ) kommt in seiner Stellungnahme ,,.Die HPV-Impfung — welchen
Nutzen haben Médchen und Frauen davon® zu dem Schluss, ,,von der HPV-Impfung
abzuraten“.?* Was auf diesen Beitrag folgt, sind mehrere Schriften, in denen nicht nur
die ,,Infektionsprophylaxe gegen das humane Papillomavirus [...] uneingeschriankt be-
fiirwortet” wird,?! sondern auch die ,,unrichtigen Behauptungen* der Publikumspresse
angeprangert werden.?? Alles in allem scheint jedoch der ,,Einbruch bei Krebs-Imp-
fung™ (Frankfurter Rundschau, 17.06.2008) nicht mehr zu verhindern zu sein. Daher
kommt der Nobelpreis fiir den Tumorforscher und Entdecker der krebsausldsenden Ei-
genschaften des Humanen Papillomvirus wie gerufen. ,,Nobelpreis fiir den Virologen
Harald zur Hausen®, titelt das Arzteblatt am 10.10.2008. Doch auch zur Hausen trotzt
der allgemeinen Begeisterung, wenn er auf einer Pressekonferenz anldsslich der No-
belpreisvergabe zu bedenken gibt, dass die ,,HPV-Vakzine schlicht zu teuer” seien. In
einem Interview mit dem Focus Magazin vom 13.10.2008 unterstreicht er diese Mei-
nung. Auf die Frage, ob sich seine 16jdhrige Enkelin auch hat impfen lassen, nimmt er
zudem indirekt Bezug auf die unzureichenden Informationen der Impfstoffhersteller:
»Aber auch meine Enkelin glaubte falschlicherweise, dass sie nach der Impfung ,safe
ist. Ich musste ihr erklédren, dass sie trotzdem zu Vorsorgeuntersuchungen gehen muss,
weil der Impfstoff nur zu 70 Prozent vor geféhrlichen HPV-Viren schiitzt.“* Angesichts
dieser impliziten Kritik seitens des Erfinders wundert es nicht, dass die grundsitzliche
wissenschaftliche Infragestellung der Impfung nicht mehr lange auf sich warten lésst:

18 www.individuelle-impfentscheidung.de/index.php?ltemid=13&id=39&option=com_
content&task=view. Hinsichtlich der ,Frilherkennung des Zervixkarzinoms” bemerkt das Arzte-
blatt am 12.09.2008: ,,Daher muss die Zervixkarzinomfriherkennung sowohl bei geimpften als
auch bei ungeimpften Frauen unbedingt weitergefihrt werden. Die HPV-Impfung wird dazu fih-
ren, dass die Zervixkarzinomfriiherkennung in ihrer jetzigen Form weniger effektiv wird.”. Vgl.
. Die Krebsfriiherkennung ist keine Alternative zur HPV-Impfung” (Arzte Zeitung, 2.01.2009).

19  www.wdr.de/tv/monitor//sendungen/2008/0221/pdf/080221_c_impfung.pdf.

20  www.frauengesundheitszentren.de/pdf/80414hpvstellungnahme.pdf.

21 Stellungnahme der Kommission fur Infektionskrankheiten und Impffragen der DAKJ (Deutsche
Akademie fur Kinder- und Jugendmedizin e.V.), April 2008 (www.dgpi.de/pdf/IK_SN_HPV_Befuer-
wortung_020408.pdf).

22 Stellungnahme der STIKO zur HPV-Impfung, April 2008 (www.ecomed-medizin.de/sj/impfdialog/
Pdf/ald/10770).

23 Vgl. das Interview mit Harald zur Hausen im Arzteblatt vom 5.01.2009.
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In der vielbeachteten Stellungnahme ,,Wissenschaftler/innen fordern Neubewertung der
HPV-Impfung und ein Ende der irrefilhrenden Informationen® vom 25.11.2008 spre-
chen sich 13 MedizinerInnen und GesundheitswissenschaftlerInnen fiir die umgehende
Uberpriifung der STIKO-Impfempfehlung aus.>* Diese sei erforderlich, da ,,zu dem
Zeitpunkt der Empfehlung die Ergebnisse der entscheidenden Studien noch nicht pu-
bliziert™ waren:

,Die Empfehlung der STIKO aus dem Maérz 2007 beruft sich nicht auf explizite Zahlen zur Wirksam-
keit. Stattdessen erwahnt die STIKO, offenbar aufgrund eigener Hochrechnungen, eine ,lebenslange
Impfeffektivitat’ von 92,5%. Die Herkunft dieser Zahl wird nicht erklart, ganz abgesehen davon, dass
man zur lebenslangen’ Immunitat keinerlei Daten hatte und hat. Hinweise auf eine Wirksamkeit dieser
GroBenordnung liefert keine der Studien.”

Dennoch wire es zu ,,vielen optimistischen Verlautbarungen® gekommen, welche dem
Recht auf ,,angemessene gesundheitliche Information‘ nicht entsprechen wiirden:

. Wir wenden uns entschieden dagegen, dass zur Gefdhrdung durch Gebarmutterhalskrebs mit falschen
Informationen Angst und Schuldgefiihle erzeugt werden. Wir fordern, dass die Unsicherheiten in der
Datenlage thematisiert werden. Behauptungen, die Impfung reduziere Gebarmutterhalskrebs um 70%
oder gar 98%, mussen unterbleiben und durch studiengestiitzte Informationen ersetzt werden, die
allen Beteiligten eine dem Kenntnisstand entsprechende Bewertung und Entscheidung erméglichen.”

Diese ,,[h]eftige Kritik an Impfempfehlung® (Stiddeutsche Zeitung, 26.11.2008) gleicht
einem ,,Nadelstich[e] vor dem Nobelpreis“ (Frankfurter Rundschau, 2.12.2008), denn
»der Vorwurf, die Impfung sei — unter anderem auf Druck der Pharmakonzerne — iiber-
eilt eingefiihrt worden, ist bereits dfter erhoben worden, aber nicht in dieser Vehemenz.*
Das Robert-Koch-Institut sicht allerdings keinen Grund, die Impfung neu zu bewerten
und auch die STIKO sowie Harald zur Hausen weisen die Kritik der Dreizehn entschie-
den zuriick (Arzte Zeitung, 3.12.2008). In einem Interview mit der Siiddeutschen Zei-
tung vom 5.12.2008 gibt der Tumorforscher zu, dass er sich zwar ,,iiber einige Punkte
in diesem Manifest sehr gedrgert™ habe, rdumt aber dennoch ,,Verbesserungsbedarf™
hinsichtlich der Datenlage ein.

Der Streit um ,,Studien, Daten, Schuld und Moral“ (Frankfurter Allgemeine Zeitung,
7.12.2008) verscharft sich zusehends und fiihrt zu der eingangs erwihnten ,,handfesten
Eskalation® (Frankfurter Allgemeine Zeitung, 8.12.2008): Auf der einen Seite wird das
Manifest als ,,anmaBend” und argerlich bezeichnet, auf der anderen Seite wird es als Be-
freiungsschlag begriif3it.> Dass der ,,Streit um Krebs-Impfung wuchert” (tageszeitung,
10.12.2008) steht demnach auBer Frage. Am 11.12.2008 kommen jedoch neue Vorwiir-
fe hinzu: Die Nobel-Stiftung stehe unter Korruptionsverdacht, titelt die Siiddeutsche
Zeitung, da ein Aufsichtsratmitglied des Pharmakonzerns Astra Zeneca, der Patente an
den Impfstoffen gegen HPV hilt, im Vergabekomitee sitze. ,,Bei Nobel fiihlt man sich
in der Ndhe des Pharmariesen Astra Zeneca allzu wohl®, bemerkt die Stiddeutsche und
gibt zu bedenken, dass die ,,Ehrung [...] der Impfung wohl zusétzliche Aufmerksamkeit
beschert haben® diirfte. Hat das ,,Nobelkomitee unter Verdacht* (Siiddeutsche Zeitung,
18.12.2008) den Prestige-Preis fiir illegale Werbezwecke benutzt?

24 www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag3/downloads/Stellungnahme_Wirksamkeit_HPV-Impfung.pdf
25  www.akf-info.de/conpresso/_data/Stellungnahmell_HPV_IMPFUNG.12.08.pdf
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3.4 ,Experiment an Gesunden” (2009)

Diese Frage stellt sich auch der Bremer Gesundheitswissenschaftler Gerd Glaeseke. In
dem Artikel der Frankfurter Rundschau ,JExperiment an Gesunden“ vom 31.01.2009
wundert er sich, ,,warum der Preis ausgerechnet jetzt, wo der Impfstoff auf dem Markt
sei, verliechen wurde — die eigentliche Erfindung liege ja schon 20 Jahre zuriick.“ Am
Beispiel der Projektgruppe ,,Zervita“ entfaltet der Artikel erneut die ,,Interessenverqui-
ckungen* im HPV-Debakel, die ,,Wasser auf die Miihlen der Skeptiker* darstellen: Die
Griindung des Aufklarungsportals ,,Zervita“ erfolgte im Jahr 2006, also ,,exakt im Jahr
der ersten Impfstoffzulassung®, auf Initiative des Tiibinger Virologen Thomas Iftner.
Seit November 2008 ist die Bundesforschungsministerin Annette Schavan Schirmherrin
des Projektes, und kaum einer wisse, dass eben nicht die Politik, sondern vielmehr Gla-
xoSmithKline und Sanofi Pasteur MSD die Hauptsponsoren der Aufklarungskampagne
seien. Dementsprechend falle die Botschaft von der Projektgruppe ,,Zervita®, die unter
anderem auf der Internetplatform My Space fiir die Impfung wirbt, eher schlicht aus: In
bunten animierten Filmen (bis 15 Jahre), Videoclips a la Viva und MTV (ab 15 Jahre)
und dem Kampagnen-Song ,,Sing Dein Leben‘?® wird den Madchen vermittelt, dass sie
sich vor dem ersten Sex impfen lassen miissen. Diese Botschaft setze nicht nur Miitter
und Tochter unter Druck, so die Frauenbeauftragte Ulrike Hauffe, sondern funktioniere
vor allem nach dem Motto: ,,Man ist selbst schuld, wenn man Krebs bekommt, denn
man hitte sich ja impfen lassen konnen.“ Angesichts des Umstandes, dass Gebarmutter-
halskrebs nach einer Schétzung des Robert-Koch-Instituts in Deutschland eine eher sel-
tene Krebserkrankung bei Frauen ist, sei es fast so, ,,als wenn in unseren Breitengraden
ein flichendeckendes Impfprogramm gegen Malaria gestartet wiirde.*

Auch zuBeginn des Jahres 2009 reilen die Schreckensmeldungen iiber unerwiinschte
Nebenwirkungen der Impfung nicht ab. So meldet das Arzteblatt am 10.02.2009, dass
die spanische Regierung eine Charge des Impfstoffs Gardasil® suspendiert habe, nach-
dem zwei Madchen nach der Impfung ins Krankenhaus mussten.?” Und nur eine Woche
spater wird iiber das ,,Guillain-Barré-Syndrom nach HPV-Impfung® berichtet, an dem
in den USA 36 Menschen einige Wochen nach der Impfung erkrankt seien (Arzteblatt,
17.02.2009). Allerdings sieht die Europdische Arzneimittelagentur (EMEA) keinen
kausalen Zusammenhang zwischen der Gabe von Gardasil® und den schweren Krampf-
anfillen. Vielmehr rit sie — ebenso wie das PEI?® — den Mitgliedsldndern, die Impfung
gemif den nationalen Impfplinen fortzusetzen (Arzteblatt, 20.02.2009).

Gleichzeitig sieht sich das PEI in Anbetracht der im November des vergangenen
Jahres veroffentlichten Stellungnahme der 13 WissenschaftlerInnen in der Pflicht, die
Impfung ins rechte Licht zu riicken. Am 19.02.2009 wird auf den Internetseiten des
Instituts die Replik ,,Wie wirksam ist die HPV-Impfung? — Die Sicht der Zulassungsbe-

26 Das Lied ,Sing Dein Leben” der Kinstlerinnen Elke (Paula), Marta (Die Happy), Stefanie (Silber-
mond), Suzie (Klee) und Valentine ist unter www.maedchen-checken-das.de/kuenstlerinnen0.html
(31.03.2009) anzuhoren.

27 Vgl. den Standard-Artikel , Krankheitsfalle nach HPV-Impfung” vom 11.02.2009 sowie die Mel-
dung der tageszeitung vom 13.02.2009.

28 www.pei.de/cIn_108/nn_992504/DE/infos/fachkreise/am-infos-ablage/sik/2009-02-12-hpv-span-
ien-info.html.
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horde veroffentlicht.?” Hier wird zugestanden, dass ,,[g]rundsédtzlich die Wirksamkeit
[...] eines Impfstoffes an dem AusmaBl gemessen [wird], in dem diejenige Krankheit
verhiitet wird, die von den Erregern ausgeldst wird, gegen die der Impfstoff gerichtet
ist.”“ Allerdings liee sich diese Vorgehensweise im Falle des HPV-Impfstoffes kaum
verwirklichen:

,Da jedoch die Durchseuchung mit HPV nach der Pubertdt bedingt durch Sexualkontakte ansteigt,
musste die Studie mit prapubertaren Madchen durchgefihrt werden. Und hier ergeben sich wieder
ethische und technische Probleme. Die durchzuftihrenden durchaus belastenden Untersuchungen (Zer-
vikalabstriche) sind fur diese Altersgruppe medizinisch nicht begriindbar und ethisch nicht vertretbar,
die Zeitraume zwischen Impfung und méglichem Auftreten von Dysplasien flr eine Studie zu lang.”

Noch deutlicher wird dieser Punkt im Arzteblatt vom 27.02.2009 formuliert. Das PEI
macht hier nachdriicklich klar, dass es ,,absolut unethisch® sei, ,,in einer klinischen
Studie der Kontrollgruppe die Standardtherapie vorzuenthalten und auf das Auftreten
des Karzinoms mit allen bekannten Risiken zu warten.* Diese Engfiihrung der medizi-
nischen Debatte zu Beginn des Jahres 2009 darf jedoch nicht dariiber hinwegtéduschen,
dass ebenso die Boulevard-Presse mit der Kritik an der HPV-Impfung hadert. Mit dem
Offentlichen Sterben der englischen ,,Big Brother“-Kandidatin Jade Goody,* die den
Kampf gegen den Gebarmutterhalskrebs am 22.03.2009 verlor, melden sich die Be-
fiirworterlnnen der Impfung zu Wort. Am 24.03.2009 wird auf den Seiten der Austria
Presse Agentur Gruppe (APA) der Artikel ,,Offentlicher Tod der Jade Goody regt zum
Nachdenken an* publiziert.’! Hier wird zuallererst die Frage gestellt, warum man es
Vorsorgemafnahmen so schwer mache. Denn immerhin habe man ,,eine Impfung, die
einen Grofteil dieser Schicksale vermeiden konnte®, eine , Impfung gegen Krebs, fiir
deren Grundlagen ein Mann 2008 den Nobelpreis erhalten hat und wollen sie nicht?!
Das ist doch unfassbar!“. Konsumenten miissten wissen: ,,Diese Vorsorgemalnahme ist
sicher und sinnvoll“ und daher sei es nicht nur ,,Zeit fiir einen Umschwung®, sondern
auch Zeit fur ein ,,Ende des Schiirens irrationaler Angste“, was im letzten Jahr ,,massiv
passiert” sei. Jade Goody hitte nun gezeigt, dass Gebarmutterhalskrebs kein ,,theore-
tisches Schicksal“ ist, was der VorsorgemaBinahme wieder auf die Beine helfen konne,
die ,,infolge des Tenors der medialen Berichterstattung zu diesem Thema“ doch arg in
Verruf geraten sei. Auch das RTL Mittagsjournal Punkt 12 vom 24.02.2009 lésst es sich
nicht nehmen, den Tod Jade Goodys mit einem Aufruf zur Impfung zu verbinden.* In-
wiefern sich diese Berichterstattung auf das Impfverhalten in Deutschland auswirkt — in
GroBbritannien soll der Krebstod Jade Goodys bereits zu einem Anstieg der Impfrate
von 30 Prozent gefiihrt haben — bleibt abzuwarten. Fest steht jedoch, dass der Streit iiber
die ,,Impfung gegen Krebs* langst kein Ende gefunden hat.

29  www.pei.de/cIn_115/nn_992504/DE/infos/fachkreise/am-infos-ablage/sik/2009-02-19-hpv-stel-
lungnahme-hpv-wirksamkeit.html. Die Replik erscheint am 19.02.2009, da die Stellungnahme der
13 Wissenschaftler/innen in modifizierter Form einen Tag zuvor in Ausgabe 8 des Arzteblattes
online publiziert wurde. Vgl. , Diskussion um HPV-Impfung neu entfacht — eine Dokumentation”
(Arzteblatt, 20.02.2009).

30 Vgl. ,Sterben vor laufender Kamera” (Frankfurter Allgemeine Zeitung, 24.02.2009) sowie ,Big
Brother Star Goody ist tot” (zeit online, 22.03.2009).

31  www.ots.at/presseaussendung.php?schluessel=0TS_20090324_0TS0158.

32 www.rtl.de/punkt12/punkt12.php.
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4 Viren, vergeschlechtlicht: Zur Medikalisierung und
Pathogenisierung des Madchenkorpers

In Teil 1 wurde bereits auf den diskursiven Konnex ,Frau/Sex/Krebs® verwiesen, der
innerhalb der HPV-Debatte fluktuiert und die Neu-Definition der Krankheit Krebs als
STD zu begriinden scheint. Zu fragen ist nun, welche Diskurse durch diese Verflechtung
aktiviert oder besser: infiziert werden. Denn die Streitkultur, die das diskursive Ereig-
nis HPV flankiert, ldsst vermuten, dass implizit adressierte Diskurse durch pointierte
Aussagen nicht nur sichtbar, sondern auch verdichtet werden. Und so weisen die in Teil
3 vorgestellten Aussagenereignisse liber Frauen, Sexualitidt und Krankheit tatsachlich
,»ein dhnliches System der Streuung™ (Foucault 1973: 58) auf. In diesen Streuungen las-
sen sich zwei diskursive Knotenpunkte identifizieren, die sich mitunter durchkreuzen,
aber dennoch zwei unterschiedliche Diskurse aufrufen, die als Katalysatoren des dtio-
logischen Bedeutungswandel der Krankheit Krebs fungieren: den der Medikalisierung
(4.1) und den der Pathogenisierung (4.2).

In den folgenden zusammenfassenden Analysen sind die Aussagen der Debatte kur-
siv gesetzt. Wie bereits in Teil 2 dargelegt, wird auf die Kennzeichnung der Sprecherpo-
sition zugunsten des Aussageereignisses verzichtet.

4.1 Medikalisierung

Die Gesundheitswissenschaftlerinnen Petra Kolip und Gerd Glaeske definieren Medi-
kalisierung als einen

. Prozess, in dem sich die Medizin fur die Begleitung in (kérperlichen) Umbruchphasen zusténdig erklart,
bzw. — als Kehrseite der Medaille — bei dem die Verantwortung fir normale Kérperprozesse in die Han-
de der Medizin gegeben werden” (Kolip/Glaeske 2002: 479).

Im Zentrum dieser medizinischen Bemiihungen stehe der weibliche Korper, der vor
allem in biografischen Umbruchphasen wie Schwangerschaft, Geburt oder Wechseljah-
re als behandlungsbediirftig konstituiert werde. Diese These erweist sich im Fall HPV
insofern als anschlussfahig, als die Impfkampagne ebenfalls eine weibliche Umbruch-
phase fokussiert: die des ersten heterosexuellen Geschlechtsverkehrs, der nach einhel-
liger Meinung zwischen 12 und 14 Jahren stattfindet. Wenn ein Médchen also schon
bald ihr eigenes Leben fiihrt, zeugt dies von einer bevorstehenden Zasur, die nicht nur
elterlichen, sondern vor allem medizinischen Schutz erfordert. Der Médchenkorper wird
jedoch nicht nur als bedroht, sondern vor allem als behandlungsbediirftig entworfen. An
dieser Stelle zeigt sich, dass mit der Medikalisierung eine Stigmatisierung einhergeht
(Kolip 2000: 11): Da mit dem Médchenkdrper etwas nicht stimmt, bedarf er einer kon-
trollierten Behandlung. Diese erweist sich jedoch als ein schwieriges logistisches Unter-
fangen, da die Impfprogramme bedauerlicherweise seit Mitte der 1970er Jahre aus den
Schulen verschwunden sind. Deshalb wird eine weitere effiziente Waffe im Kampf um
den Korper in Anschlag gebracht, die nicht das Einimpfen von Vakzinen, sondern das
Einimpfen von Angsten meint. Die Panikmache und Indoktrination der HPV-Kampagne
fithren zu einer Impfbereitschaft, die auf Schuldgefiihlen und Angst griindet und damit

GENDER 112009



122 Katja Sabisch

das logistische Problem der Erreichbarkeit von Madchenkérpern 16st. Und nicht nur
dies: Mddchen, die das checken, sagen es nicht nur weiter und lassen sich gewissen-
haft impfen, sondern partizipieren zugleich an einer popkulturellen Community, die als
Empowerment-Bewegung designt ist und wohl am augenfilligsten durch den Song Sing
Dein Leben représentiert wird.

Damit setzt die Medikalisierung im Fall von HPV auf Popularisierung, was letzt-
lich zu einer Profitabilisierung der Impfstoffe Gardasil® und Cervarix® fithrt. Denn My
Space, Silbermond, Rixi und Jette Joop bieten nicht nur ungeahnte Mdglichkeiten fiir
die Krankenkassen im Kampf um Mitglieder, sondern auch ungeahnte groffe Gewinne
fiir die Pharmamunternehmen GlaxoSmithKline und Sanofi Pasteur MSD — sie erschlie-
Ben durch Ikonisierung und Agitierung neue (Korper-)Markte, die Vioxx-Skandale ver-
gessen und eintrédglichste Geldquellen sprudeln lassen. Demzufolge formiert sich der
populérkulturell kontaminierte Medikalisierungsdiskurs um zwei Aussagestreuungen,
die interdependent organisiert sind: (1) Madchenkorper sind behandlungsbediirftig; (2)
Madchenkorper sind profitabel.

4.2 Pathogenisierung

Wihrend der Medikalisierungsdiskurs den weiblichen Korper als krank entwirft und
damit die Pathologisierung der Frau perpetuiert (Honegger 1991), geht der Pathogeni-
sierungsdiskurs noch einen Schritt weiter: Er konstruiert die Frau nicht einfach nur als
behandlungsbediirftig, sondern als infektids (Sabisch 2007). Die Frage, ob auch Jungen
in das Impfprogramm miteinbezogen werden sollen, stellte sich augenscheinlich nur
zu Beginn der Debatte. So bleibt es Mannern erspart, sich mit sexuell tibertragbaren
Krankheiten auseinanderzusetzen — obwohl sie ein erhéhtes Risiko fiir die Partnerin
darstellen. Warum also nimmt der HPV-Diskurs nur Frauen in die Pflicht? Liegt es tat-
sdchlich an den anderen Schleimhautverhdltnissen, die Frauen im Diskurs unterstellt
werden? Mit einem kurzen Blick auf die Geschichte des Pathogenisierungsdiskurses ist
diese Frage mit einem klaren ,Ja‘ zu beantworten, da bereits seit Mitte des 19. Jahrhun-
derts feststeht, wer eine ,,vorwurfsfreie Schleimhaut* (Ricord 1851: 79) besitzt — und
wer eben nicht. Der franzoésische Syphilisforscher Phillippe Ricord (1800-1889) réso-
nierte als Erster ausfiihrlich tiber die pathogenen Schleimhautverhéltnisse der Frauen
und bezeichnete ,,Frauen als Infectionsherde (Ricord 1851: 51). Nach ihm waren es me-
dizinische Gréfen wie der Berliner Arzt Friedrich F. W. von Bérensprung (1822-1864)
und der Breslauer Dermatologe Albert Neisser (1855-1916), die das Weib als Wirtin
von Geschlechtskrankheiten identifizierten. Aus einer diskurs- und wissenschaftshisto-
rischen Perspektive scheint es demnach nur folgerichtig, dass die Verantwortung fiir die
Sex-Viren allein das weibliche Geschlecht tragt. Denn immerhin sind tiber die Hdélfte der
Frauen fiinf Jahre nach dem ersten Geschlechtsverkehr infiziert. Die Durchseuchung ist
omniprasent — ebenso wie der popkulturell markierte Krebsvirus, der zumeist durch die
Trend- und Frauenfarbe lila repriasentiert wird. Der Pathogenisierungsdiskurs ergianzt
damit den Medikalisierungsdiskurs um eine wesentliche Einsicht: Maddchenkorper sind
nicht nur (1) behandlungsbediirftig und (2) profitabel, sondern auch (3) gefahrlich.

Die Gefahr, die den schon bald sexuell aktiven Méadchen eingeschrieben wird, ist
die der Infektiositét. Diese Einschreibung stellt insofern einen massiven Eingriff in den
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Korper dar, als sie verhindert, dass Mddchen sich in ihrem Kérper (wohl) fiihlen. Dane-
ben wird jedoch auch die Impfung selbst als ein massiver Eingriff diskursiviert: Die Be-
fiirchtung, dass aufgrund der besorgniserregenden Geheimhaltung der Zulassungsstu-
dien mit einer fehlenden Impfstoffsicherheit zu rechnen sei, fiihrt zu dem Verdacht, dass
die HPV-Impfung ein Experiment an Gesunden darstelle. Parolen wie Unsere Tochter
sind keine Versuchskaninchen fiir Impfstoffhersteller! oder Unsere Tochter stehen euch
nicht als Versuchskaninchen zur Verfiigung! bezichen sich dezidiert auf Fragen der
Ethik. Dass die Tochter als die Versuchskaninchen der Impfstoffhersteller im Diskurs
figuriert werden, kongruiert jedoch nicht nur mit dem Pathogenisierungs-, sondern auch
mit dem Medikalisierungsdiskurs. Denn der behandlungsbediirftige Médchenkdrper
wird hier um ein entscheidendes Moment erweitert: Er ist nicht mehr nur unzulénglich,
sondern zudem erforschungsbediirftig — was ihn gleich in zweifacher Hinsicht profita-
bel werden ldsst. Denn Wirtschaft und Wissenschaft beanspruchen den Méadchenkdrper
gleichermalflen, wenn sie ihn den Prinzipien der Gewinn- und Erkenntnismaximierung
unterordnen.

Demzufolge sind die Diskurse, die durch das HP-Virus infiltriert, infiziert und in-
duriert werden, intersektional organisiert. Die diskursiven Verschrankungen von Medi-
kalisierungs- und Pathogenisierungsdiskurs entwerfen den Madchenkdrper in je unter-
schiedlicher Dichte als behandlungsbediirftig, gefahrlich und profitabel. Durch diese
diskursive Annexion wird jedoch nicht nur Krebs als sexuell tibertragbare Infektions-
krankheit figuriert, die von hoffnungslos durchseuchten Madchen und Frauen ausgeteilt
wird; vielmehr wird hier ein Korperbild perpetuiert und zementiert, welches dem der
vergangenen Jahrhunderte entspricht: War es bei Diderot und seinen Zeitgenossen noch
der Uterus, welcher diffus im Inneren der Frau umherwanderte und sie zu unerbittlicher
Raserei und fiirchterlichen Krampfen verdammte (Diderot 1772/1968; Honneger 1991),
ist es nunmehr das Virus, welches ebenso diffus daherkommt und nach unerbittlicher
und eintraglicher Immunsierung verlangt. Und so gewagt diese Analogie auch sein mag
— immerhin unterschlégt sie fast 250 Jahre Medizin- und Korpergeschichte —, sie zeigt
dennoch auf eindriickliche Weise, wie insistent und konstant die Stigmatisierung und
Pathologisierung des Frauen- und Madchenkorpers ist (Honegger 1991; Kolip 2000; Sa-
bisch 2007). Denn die Analyse des diskursiven Ereignisses HPV verdeutlicht, dass mit
der Impfung gegen das Virus nicht nur Vakzine, sondern auch sexistische Eklektizismen
injiziert werden. Aus geschlechtersoziologischer Perspektive stellt sich damit die Frage:
Gegen wen oder was wird hier angeimpft?
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