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Zweifel am Nutzen von
Impact Factors

Zweifel am Nutzen von Impact Fac-
tors und daraus resultierenden
Rangfolgen fir medizinische Zeit-
schriften hat das British Medica
Journal angemeldet (BMJ 2007,
334:561-4). Das BMJ warnt, die
Bedeutung desImpact Factorsfir die
wissenschaftlichen Zeitschriften sei
SO grof3, dass sie sich stérker darauf
konzentrierten, zitiert zu werden, as
verstandliche und niitzliche Beitrage
fur ihre Leser einzuwerben.

Ein grof3es Problem sei aul3erdem,
dass sich die Forschungsférderung
zunehmend danach richte, ob die Er-
gebnisse in Zeitschriften publiziert
seien, die in den Rankings an der
Spitze stehen. Die Universitéten sei-
en gezwungen, ihre Forschung auf

Felder zu konzentrieren, die in die-
sen Zeitschriften erscheinen konn-
ten. ,, Diese Tendenz schadigt die me-
dizinische Grundlagen- und Breiten-
forschung”, warnt dasBMJ.

Zwei britische Wissenschaftler
diskutierten die Kritik an den Im-
pact Factors nach Erscheinen des
Beitrages. Gareth Williams von der
Bristol University sagte, die Impact
Factors seien eine Verschwendung
von Zeit, Energie und Geld. Dage-
gen fordert Richard Hobbs von der
Birmingham University, diese nicht
abzuschaffen, sondern ihre Verwen-
dung zu modifizieren, um auf diese
Weise Fehlentwicklungen vorzu-
beugen. hil

PKV-ABSCHLUSSE 2006
Kein gutes Geschift

Im vergangenen Jahr wurden unter
dem Strich weniger private Kran-
kenvollversicherungen abgeschlos-
sen ds im Jahr zuvor. Versicherten
sich 2005 rund 113600 Personen
neu, waren es 2006 nur noch 102 600.
Dasist ein Riickgang von fast zehn
Prozent. Insgesamt waren in der
PKV zum Jahresende 2006 rund 8,5
Millionen Menschen vollversichert.

»Die aulerordentliche Anhebung
der Versicherungspflichtgrenze im

Jahr 2003 wirkt sich damit bereitsim
vierten Geschéftgahr negativ aus',
urteilte der Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV). Ein
welterer Grund fUr den geringen Neu-
zugang sei die algemeine Verunsi-
cherung Uber die Zukunft der PKV.

Erfreulicher entwickelte sich das
Geschéft mit Zusatzversicherungen.
2006 wurden 1,3 Millionen Policen
vermittelt. Dies entspricht einer
Steigerung von 7,7 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahr. Zum Jahresen-
de bestanden damit 18,4 Millionen
Zusatzversicherungen.

Zu den Beitragseinnahmen steu-
ern sie nach Angaben des PKV-Ver-
bands allerdings nur zwolf Prozent
bei. Bei den Vollversicherungen be-
trégt der Antell dagegen 72 Prozent.
Die restlichen Einnahmen stammen
ausder Pflegeversicherung, der Aus-
landsreise-Krankenversicherung so-
wie aus den Vertragen Uber Kranken-
haustagegeld und Krankengeld. EB

STIKO EMPFIEHLT HPV-IMPFUNG FUR MADCHEN

Die Standige Impfkommission (STIKO) am
Robert-Koch-Institut in Berlin empfiehlt nach
Abstimmung mit den Bundeslandern, alle
Mé&dchen zwischen zw6lf und 17 Jahren gegen
das humane Papillomvirus (HPV-Typen 16, 18)
zu impfen. Die Grundimmunisierung mit drei
Dosen sollte vor der ersten sexuellen Aktivitat
abgeschlossen sein. Aber auch flir Frauen, die
sich innerhalb des empfohlenen Zeitraums
nicht hatten immunisieren lassen, konne die
HPV-Impfung noch sinnvoll sein, so die STIKO.
Ziel ist es, der Entwicklung des Zervixkarzinoms
vorzubeugen, an dem jahrlich in Deutschland
circa 6 500 Frauen neu erkranken. Bestimmte
Genotypen humaner Papillomviren induzieren
Vorstufen von Gebérmutterhalskrebs. HPV-DNA
ist in mehreren klinischen Studien bei mehr als
90 Prozent der Tumoren der Zervix nachge-
wiesen worden.

A 910

,Das Verhaltnis von Nutzen, Kosten, Risiken
und Umsetzbarkeit der HPV-Impfung ist fiir die
Altersgruppe der zwolf- bis 17-jahrigen
Médchen am glinstigsten®, sagte der Vorsit-
zende der STIKO, Prof. Dr. med. Heinz-Josef
Schmitt (Mainz), zum Deutschen Arzteblatt
(DAY). Bislang sei eine Immunitdt in Form von
stabilen Titern HPV-spezifischer Antikorper fiir
einen Zeitraum von mindestens fiinf Jahren
nach Grundimmunisierung nachgewiesen.

HPV-Infekt nicht sicher nachweisbar
Die Frage, wann die Impfung wieder aufge-
frischt werden miisse, lasse sich derzeit noch
nicht beantworten. ,Wenn wir zu frilh begin-
nen, lasst der Impfschutz méglicherweise in
der Lebensphase intensivster sexueller Aktivitat
wieder nach”, sagte Schmitt. Er rat Padiatern
und Gynakologen, auf der Basis der Begriin-

dung zu den Empfehlungen der STIKO, junge
Médchen und deren Eltern individuell zu bera-
ten. Eine Infektion mit HPV lasse sich derzeit
weder serologisch noch tiber HPV-DNA sicher
nachweisen. Wenn aber Madchen bereits mit
Viren aus Hochrisikogenotypen infiziert sind,
nehme die Schutzwirkung einer spéteren Im-
munisierung ab. ,Dennoch kann eine Impfung
nach dem 17. Lebensjahr unter bestimmten
Lebensumstanden sinnvoll sein“, betonte
Schmitt.

Der Gemeinsame Bundesausschuss wird
spatestens Ende Juni entscheiden, ob die
HPV-Impfung in den Leistungskatalog der GKV
aufgenommen werden soll, so eine Sprecherin
zum DA. Bis dahin gelten kassenspezifische
Kostenerstattungsregeln. Aber schon jetzt
bezahlen viele Kassen ihren Mitgliedern die
Impfung. Dr. rer. nat. Nicola Siegmund-Schultze
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