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Die Grippeimpfung

Die Werbung der Grippeimpfung

Alle Jahre wieder klingt der Chor der Presse einstimmig
und erinnert zum Winteranfang an die Grippeimpfung. Als
Solist betatigte sich letztes Jahr Professor Reinhard
Kurth, Prasident des Robert-Koch- Instituts (RKI), der die
geschatzten Zahlen der influenzabedingten Todesfallen
vom letzten Winter mit 12 000 bis 20 000 Todesfallen
vortrug.

In der gemeinsamen Pressemeldung des RKIs und des
Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) gab Professor Kurth zu be-
denken: ,Diese Zahlen zeigen, wie gefahrlich die echte
Virusgrippe ist.”

Selbst die als serios eingestufte Frankfurter-Allgemeine-
Zeitung (faz), meldet 2003 in ihren Schlagzeilen: ,Nach
einer Grippewelle mit bis zu 20 000 Toten im vergange-
nen Winter.....“ Dass es sich hier um eine geschatzte Zahl
handelt, erscheint erst weiter unten im Text. Genauso
handhaben es beispielsweise die Stuttgarter Zeitung, Die
Welt, der Apotheker-Nachrichtendienst: apotheker.net,
das Deutsche Grine Kreuz (DRK), der Bayrische Rund-
funk, die Arztezeitung und das Arzteblatt. Das ZDF hin-
gegen vergisst total von einer geschatzten Zahl zu berich-
ten.

Auf einigen Webseiten von Apotheken wird 2003 vor bis
zu 16 000 Todesfallen gewarnt, die es im Winter
2002/2003 gegeben hatte. Auch die regionale Tages-
presse stimmt allerorts in den Chor ein, der mit unter-
schiedlichen geschatzten Zahlen vor den Folgen der In-
fluenzaerkrankung warnt.

Obwohl wir im Winter 2003/2004 in Deutschland die nied-
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rigste Erkrankungsrate der Influenzaerkrankung hatten,
warnt das Robert-Koch-Institut und das Paul-Ehrlich-
Institut in einer gemeinsamen Presserklarung am
4.10.2004 wieder vor 5000 bis 8000 influenzabedingten
Todesfallen.

Das am 16. Juli 2004 herausgegebene Epidemiologische
Bulletin verdffentlicht Gber die Influenza-Erkrankungen
keine exakten, sondern ebenfalls geschatzte und hochge-
rechnete Erkrankungszahlen. Als Grundlage dieser Zah-
len dienten 818 Sentinelpraxen. Das RKI folgert: ,Die
Influenza-Saison 2003/2004 war gekennzeichnet durch
einen im Vergleich zu den Vorjahren milden Verlauf.”

Im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch meldepflichtiger
Krankheiten, herausgegeben vom Robert-Koch-Institut,
werden fur das Jahr 2001 exakt 2653 Influenzaerkran-
kungen und 2740 Influenzaerkrankungen fir das Jahr
2002 angegeben.

Das Auftreten der Influenzaerkrankungen ist im European
Influenza Surveillance Scheme Index (EISS-Index) in den
Jahresvergleichen abzulesen:

Dieser Index zeigt fir das Jahr 2001/2002 ,,auRergewdhn-
lich heftige Aktivitaten.” Fir das Jahr 200/2003 ,moderate
Aktivitaten* und fur das Jahr 2003/2004 ,geringe Aktivita-
ten.“ An den exakten Erkrankungszahlen, veréffentlicht im
Infektionsepidemiologischen Jahrbuch des RKils fir die
Jahre 2001 und 2002 ist feststellbar, dass die Horrormel-
dungen der behaupteten Todesfallen nicht mal an die
Erkrankungszahlen heran kommen. Wie kann es sein,
dass die Todesfallzahlen Uber den Zahlen der Erkran-
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Abb. 1: EISS-Index der Saison 2003/2004 im Vergleich zu den Saisons der beiden Vorjahre, Sentinel-Daten der AGI, Deutschland,
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kungen liegt? Daher darf man sich fragen, wie Veroéffent-
lichungen in der allgemeinen Presse, der medizinischen
Fachpresse und des RKIs und PEls zu den Veréffentli-
chungen im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch pas-
sen. Allerdings darf man sich auch fragen, durch was die
willkirlichen angstverbreitenden Meldungen sogenannter
seribser Tageszeitungen und Arztezeitungen, geschwei-
ge denn die Veroffentlichung der RKIls belegt und ge-
rechtfertigt werden kdnnen. Einstimmig verdffentlicht die
deutsche Presse die gemeinsame Empfehlung des RKI
und PEl: ,Empfohlen wird die Impfung neben alteren
Menschen auch Kindern und Erwachsenen, die zum Bei-
spiel wegen chronischer Beschwerden wie Lungen-,
Herz-Kreislauf-, Leber- Nieren-, Immun- oder Stoffwech-
selkrankheiten sowie Diabetes fiir Grippeviren leichte
Beute waren, zudem allen Bewohnern von Alten- und
Pflegeheimen, sowie medizinischem Personal und Ar-
beithehmern mit viel Personenkontakt.”

~Angst vor schweren Nebenwirkungen braucht niemand
zu haben®, erganzte 2003 Professor Lower, Prasident des
PEI, das fir die Kontrolle von Impfstoffen zustandig ist.
,Die heute verfligbaren Grippeimpfstoffe sind gut vertrag-
lich.“ Auch in diesem Jahr beteuert Professor Lower, dass
die Impfstoffchargen sicher seinen, weil sie vom PEI erst
nach der Uberpriifung frei gegeben wurden.

Wenn einzelne Impfstoffe in den letzten Jahren vom
Markt genommen wurden, dann allerdings meistens auf
die Initiative der Hersteller und nicht der impfstoffliberpri-
fenden Behorde, dem PEL.

Wie gut vertraglich und sicher

die heutigen Impfstoffe sind, zeigt am 10.12.2003 die
Pressemitteilung des Paul-Ehrlich-Instituts: ,,Grippeimpf-
stoff Influsplit SSW 2002/ 2003 nicht mehr verabreichen.*
Das Paul-Ehrlich-Institut informierte alle Arzte und Apo-
theker, dass der Grippeimpfstoff Influsplit SSW
2002/2003 der Firma GlaxoSmithKline (GSK) aus Muin-
chen, nicht mehr abgegeben bzw. verimpft werden darf.
Wie schon der Hersteller der FSME-Impfung im Jahr
2001, hat auch GlaxoSmithKline eigenverantwortlich den
Ruckruf aller Chargen dieses Impfstoffs in Deutschland
eingeleitet und informiert Arzte- und Apothekerschaft mit
einem sogenannten Rote-Hand-Brief.

+~Wegen der bevorstehenden Feiertage kdnnen wir nicht
erwarten, dass die Information des Zulassungsinhabers
alle Arzte und Apotheker schnell erreicht. Aus diesem
Grund wenden wir uns an die Medien als Multiplikator,
um diese wichtige Information bekannt zu machen,” er-
klart Prof. Johannes Lower, Prasident des Paul-Ehrlich-
Instituts.

»Wir kdnnen mit einiger Wahrscheinlichkeit davon ausge-
hen, dass es sich bei den aufgetretenen Infektionen um
Einzelfalle handelt,” so Lower. Bei einer GMP-Inspektion
(Uberprifung der ‘Guten Herstellungspraxis’), die zu-
sammen von Experten der flr die Arzneimitteliberwa-
chung zustadndigen Landesbehérde und dem Paul-
Ehrlich-Institut kirzlich durchgefiihrt wurde, konnten kei-
ne Abweichungen oder Probleme festgestellt werden.

Auch bei der staatlichen Chargenprifung durch das Paul-
Ehrlich-Institut hat es keine Beanstandung gegeben.*
Auch dieses Mal war es wieder nicht die impfstoffzulas-
sende Behdrde, die Uber die Qualitat der Impfstoffe wach-
te, sondern die herstellende Firma selbst, die ihr Produkt
aufgrund von Qualitdtsunsicherheit zurtckrief. Fir die
Bevolkerung ist es sehr beunruhigend, dass innerhalb
von wenigen Jahren nun schon mehrmals das PEI in
seiner Aufgabe versagte, Qualitatsprifungen durchzufih-
ren und die zugelassenen Medikamente zu kontrollieren.
Und dies betrifft nicht nur die Grippeimpfung, andere
Impfstoffe, wie beispielsweise die FSME-Impfung wurden
ebenfalls mehrmals vom Hersteller zurlickgezogen. So
sicher sind also unsere Impfstoffe! (Siehe Info. Nr. 7:
Zecken)

Wie notwendig die Verimpfung der zugelassenen Impf-
stoffe sind, zeigen die Aussagen in den Schreiben von
Dr. Stécker und Dr. Rasch, verantwortlich fir die Offent-
lichkeitsarbeit im PEI und RKI, welche auf der Webseite
der klein-klein-aktion.de verdéffentlicht sind. Darin wird
deutlich, dass es sich bei der Risiko-Nutzen-Analyse
eines Impfstoffes um ein Herstellergeheimnis handelt. Es
wird auch weiter deutlich, dass die Grundlagen der Risi-
ko-Nutzen-Analyse aufgrund der Spontanerfassung und
nicht aufgrund von konkreten Zahlen erfolgt. Dabei ist die
Influenzaerkrankung eine meldepflichtige Krankheit, zu
der es daher genaue und exakte Erkrankungszahlen
geben muss. (Siehe Info Nr. 9: Impfungen & Liigen)

Die Grippeimpfung muss

jahrlich neu verimpft werden

Professor Lower, PEI, macht in der gemeinsamen Pres-
seerklarung 2003 mit dem RKI darauf aufmerksam, dass
die Grippeimpfung jahrlich neu zu verimpfen ist, auch
wenn sich die Zusammensetzung des Impfstoffes in ei-
nem Jahr nicht von dem letztjdhrigen unterscheidet. 15
Millionen Impfdosen standen 2003 bereit, die unter die
Bevdlkerung gebracht werden sollten, denn ob die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) im nachsten Jahr noch
einmal dieselben Serovarianten auswahlt ist zweifelhaft.
Am 21.10.2003 rat das Hamburger Abendblatt, an eine
Grippeimpfung auch deshalb zu denken, weil laut Profes-
sor Hans Dieter Nothdurft vom Tropeninstitut Minchen,
Grippe-Epidemien im Frihstadium nicht zuverlassig von
einer SARS-Infektion unterschieden werden kdnnen. In
diesem Jahr wird vor der Vogelgrippevariante gewarnt.
Die Zeitschrift: Apotheke direkt, drohte schon am
24.09.2003 mit den ersten an Grippe Erkrankten. Es sei-
en bereits bis September, also eigentlich noch mitten im
Sommer, zahlreiche Menschen an Grippe erkrankt. Ob es
sich hierbei um Kranke handelt, die eine Erkaltungs-
krankheit haben, ist aus dem Artikel nicht ersichtlich.
Wenn das so ist, dann zweckentfremdet auch dieser Apo-
theker das doppeldeutige Wort: Grippekrankheit, um die
Bevdlkerung in die Irre zu fihren.

Weitere diverse Apotheken beteiligten sich an den Schre-
ckensmeldungen Uber geschatzte Todeszahlen, wobei
das Wort geschitzt bei den Veroffentlichungen und
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Werbeplakaten meistens Gibergangen wird.

So meldet die Lambertus-Apotheke in Dusseldorf: ,Bei
Impfungen haben Grippeviren keine Chance — rund 16
000 Todesfalle im vergangenen Winter.“ Die Apotheke
bezieht sich auf die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI)
am Robert-Koch-Institut.

Die Arztezeitung meldet am 02.09.2004, dass im letzten
Winter 8000-10000 Menschen an den Folgen einer Grip-
pe gestorben sind. Auch hier wird wieder werbewirksam
und angstverbreitend geschatzt, obwohl das RKI exakte
Zahlen heraus gibt. Wobei auch den Zahlen des RKlIs
auch nicht zu trauen ist, denn diese sind in den Epidemio-
logischen Bulletin und den Infektionsepidemiologischen
Jahrbuchern nicht einheitlich. (Siehe Info Nr. 5: Die Grip-
peimpfung)

Die Suddeutsche Zeitung warnt am 07.10.2004 vor 5000
bis 7000 Todesfallen, die es bei einer normalen Influen-
zawelle geben wirde. Die allgemeine Durchimpfungsrate
von 20 % ware zu niedrig um die Bevolkerung vor einer
Grippeepidemie zu schiitzen.

Das Deutsche Arzteblatt ruft zur Grippeimpfung auf und
warnt bei einer gleichbleibend niedrigen Impfrate vor
5000 bis 8000 Todesfallen. In keinem der letzten Jahren
haben sich diese Drohungen bestétigt. Im Gegenteil la-
gen die letztjahrigen Meldungen der Grippeerkrankten
unter den Jahrsdurchschnitten, trotz oder gerade wegen
der gleichbleibenden niedrigen Impfrate?

Was ist die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI)?

Die Webseite des Robert-Koch-Instituts gibt folgende
Auskunft: ,Die AGI ist ein System zur Uberwachung der
Influenza in Deutschland, durchgefiihrt vom Robert Koch-
Institut, Berlin (Federfihrung), dem Deutschen Griinen
Kreuz, Marburg und den Nationalen Referenzzentren fur
Influenza, Berlin und Hannover. Die Arbeit der AGI wird
von 5 pharmazeutischen Herstellern von Influenza-
Impfstoffen finanziell unterstitzt. Das Robert Koch-Institut
selbst erhalt keine finanzielle Unterstiitzung und wird
ausschliellich vom Bund getragen. Ein 9-kopfiger Beirat
berat die AGI in wissenschaftlichen Fragen.*

Ein 9-kopfiger Beirat, von dem 5 Kopfe Vertreter der
impfstoffherstellenden Industrie sind?

Die Grippeimpfung schiitzt nicht vor Erkdltungen

Dr. Koch berichtet am 22.10.2003 im Bayrischen Rund-
funk: ,Die Grippeimpfung, die gerade im Herbst empfoh-
len wird, ist eine Impfung gegen die Influenza-Grippe. In
den Laboratorien der Pharmaindustrie werden jedes Jahr
Impfseren gegen die Viren zusammengestellt, die gerade
besonders aktiv sind. Das bedeutet: Wenn man sich jetzt
gegen Grippe impfen lasst, hat man eine gewisse Ge-
wahr, dass man von dieser Grippe nicht erwischt wird.
Und wenn doch, lauft sie in einer ganz milden Form ab.
Aber die Impfung schuitzt nur vor dieser bosartigen In-
fluenza. Vor den vielen anderen Erkaltungen, die man
sich gerade in dieser Jahreszeit einfangen kann, sind
auch geimpfte Menschen nicht geschiitzt.“ Auch Profes-
sor Léwer, PEI, raumt in diesem Jahr in der gemeinsa-

men Presseerklarung mit dem RKI, mit dem weit verbrei-
teten Unsinn auf, dass die Grippeimpfung einen Schutz
gegen Erkaltungskrankheiten darstellt.

Im Gegenteil: Homdopathen stellen bei geimpften Men-
schen haufigere Erkaltungskrankheiten fest, als bei unge-
impften.

Die Viren werden festgelegt

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) legt jedes Jahr
im Februar fest, welche der behaupteten Viren Bestand-
teile der aktuellen Influenzaimpfung sein missen. Daher
ist es schon im Ansatz nicht nachvollziehbar, warum die
Nachweise der Grippeviren nicht erbracht werden kon-
nen, wenn sich weltweit die Gesundheitssysteme jahrlich
neu mit ihnen befassen. Dass die WHO allerdings min-
destens 8 Monate vor dem behaupteten Auftreten der
unbewiesenen Viren schon weil}, welche es sein werden,
grenzt nicht an Wahrsagerei, sondern ist leicht durch-
schaubarer Betrug. (Siehe Info Nr. 4: 3 Jahre klein-klein-
aktion)

Die Pharmaindustrie rihrt

ebenfalls die Werbetrommel

Auch die impfstoffherstellende Industrie beteiligt sich an
den Influenzaimpfungs-Werbemaflnahmen. So verbreitet
beispielweise die Pharmaindustrie ROCHE, dass alle
paar Jahre eine grofRere Epidemie auftritt, bei der 20 %
der Bevolkerung erkranken. Das waren bei 80 Mill. Bir-
gern 16 Mill. Menschen. Weiter berichtet ROCHE, dass
jahrlich ca. 7 000 bis 15 000 Menschen aufgrund der
Influenzaerkrankung in Deutschland verstorben sind.
Chiron Behring GmbH & Co wirbt mit Bill Ramsey.
Aventis Pasteur MSD beschwdrt die alteren Menschen
sich impfen zu lassen, weil sie stark gefahrdet seien.

Die Firma Solvay wirbt mit behaupteten Todesfallen aus
dem Jahr 1996, die das Statistische Bundesamt offen-
sichtlich nicht kennt: ,So gab es im Januar 1996 bei der
Grippewelle in Deutschland 28.000 mehr Kranken-
hauseinweisungen und knapp 20.000 mehr Todesféalle als
in Vergleichsmonaten friherer Jahre.“ Das Statistische
Bundesamt gibt 422 Todesfalle fir das Jahr 1996 an.
(Siehe Info Nr. 8: Loyal & sicher?)

Der Impfstatus der deutschen Bevoélkerung

Auf der Webseite des Robert-Koch-Instituts wird im Jahre
2002 die Impfmidigkeit der Deutschen beklagt. Die ge-
ringste Impfrate mit 7 % im Westen und 10 % im Osten
sei ausgerechnet unter den Beschaftigten im medizini-
schen Bereich zu finden. Im November letzten Jahres
wurden 1190 zufallig ausgewahlte Menschen Uber ihren
Impfstatus befragt. In den alten Bundeslandern waren
insgesamt 15 % in den neuen 32 % geimpft.

Auch bei den alteren Personen uUber 60 Jahre und unter
den chronisch Kranken bestehe ein Ost-West-Gefalle. Im
Westen sind hier 21 %, im Osten 40 % geimpft.

~Als Hauptgrund fir eine Impfverweigerung wurde die
Furcht genannt, durch die Impfung selbst an Grippe zu
erkranken.”
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Im ZDF erklarte Professor Lower, Prasident des Paul-
Ehrlich-Instituts, am 22.09.2003: ,Influenzaimpfungen
kénnen in keinem Fall eine Grippe ausldsen, die Impfung
ist gut vertraglich.”

Offensichtlich machen die Menschen, darunter vor
allem das medizinische Personal, andere Erfahrun-
gen.

Dr. Buchholz von der AGl am RKI beklagte auf der letzt-
jahrigen Jahrespressekonferenz, dass es vor allem wich-
tig sei, mit Vorurteilen um die Influenzaimpfung aufzu-
rdumen. So sei bei einer RKI-Umfrage in 34 Krankenh&u-
sern jeder finfte Arzt oder Pfleger Gberzeugt gewesen,
dass die Influenzaimpfstoffe selbst eine Grippe hervorru-
fen kdnnten. Dies sei aber absolut falsch.

Das RKI gibt fir die Grippe-Wintersaison 2002/2003 be-
kannt, dass es der AGI gelungen sei, durch enorme Wer-
bemaRnahmen den Impfstatus um etwa 10 % zu heben.

Die AGI versandte 2003 Aktionspakete,

mit Postern und Handzetteln, Vortragsprasentationen,
Anregungen fur Aktivitdten und Textbausteinen fir Be-
schaftigten-Mailings an die Leiter von Heimen, Kranken-
hausern und an Betriebsarzte, denn schon 1999 stellt das
Robert-Koch-Institut fest, die Hausarzte wirden ihre Pati-
enten nicht genigend auffordern sich impfen zu lassen:
,Laut der Studie des Robert Koch-Instituts diirften Haus-
arzte die entscheidende Rolle bei der Entwicklung der
Influenzaimpfungsraten in Deutschland spielen. 93% der
geimpften Studienteilnehmer aus den alten und 89% aus
den neuen Bundeslandern hatten sich bei ihrem Hausarzt
impfen lassen.

Auf der anderen Seite hatten aber nur 40% der westdeut-
schen und 60% der ostdeutschen Hausarzte ihren Patien-
ten, die zu den Risikogruppen zahlen, eine solche Imp-
fung angeboten.

50% der Befragten gaben an, sich noch impfen lassen zu
wollen, wenn ihr Hausarzt ihnen die Influenzaimpfung
empfehlen oder anbieten wirde.”

Eine Grippe-Impf-Studie

Eine Impfstudie, die nach hdchsten wissenschaftlichen
Kriterien durchgefiihrt wird, die Doppelblindstudie, wird
allgemein als unethisch betrachtet. Aus naheliegendem
Grund gibt es offensichtlich nur eine einzige Studie dieser
Art und diese weildt, wie wir sehen werden, keinen Nut-
zen der Impfung sondern nur Schaden nach.

Unethisch wéaren diese Studien deshalb, weil die Ver-
gleichsgruppe nicht geschitzt werden wirde.

Nun wurde allerdings in dem weltweit angesehensten
Medizinjournal, im Journal der amerikanischen Arzte-
schaft: Journal American Medical Association (JAMA),
eine solche Studie publiziert.

In zwei Jahren wurden insgesamt 786 Kinder im Alter
zwischen 6 bis 24 Monate vom Krankenhaus in Pitts-
burgh beobachtet. Im Winter 1999/2000 wurden insge-
samt 411 Kinder in die Studie aufgenommen, im Winter
2000/2001 waren es 375 Kinder. Zwei Drittel der Kinder

wurden jeweils mit dem Influenzaimpfstoff geimpft, einem
Drittel wurde ein Placeboimpfstoff verabreicht.

Es wird behauptet, dass in der 1999/2000er Gruppe 5,5%
der geimpften Kinder und 15,9% der ungeimpften an
Influenza erkrankten. Das entspricht laut der Forscher
unter Berlcksichtigung des ungleichen Verhaltnisses der
Gruppen einer Wirksamkeitsrate von 66 %. In der
2000/2001er Gruppe erkrankten 3,6% der geimpften Kin-
der und 3,3% der ungeimpften. Das entspricht einer
Wirksamkeitsrate von 7%.

Dass dieses Ungleichgewicht der Studie mit der Kontroll-
studie nicht zu einer eindeutigen impfbefurwortenden
Aussage der Influenzaimpfung flihren kann, versteht sich
von selbst, zumal ein Grundsatz fir Forschungsstudien
hier nicht eingehalten wurde. Eine Studie, die als wissen-
schaftlich relevant gilt, muss mindestens mit 1000 Pro-
banden durchgefiihrt werden. Tatsachlich war in den
einzelnen Studien nicht einmal die Halfte der geforderten
Mindestmenge beteiligt.

Als Hauptziel der Studie

wollten die Forscher allerdings herausfinden, wie sich die
Influenzaimpfung auf den allgemeinen Gesundheitsstand
der Kinder auswirkt. Die Forscher zeigten sich Uber das
Ergebnis total Gberrascht.

Stellt man die Gruppe der geimpften Kinder Gruppe der
ungeimpften gegeniber, schnitten die geimpften durch-
gangig schlechter ab bezlglich der Dauer, welche die
Kinder wahrend der Studiendauer im Krankenhaus ver-
brachten, der Behandlung einer Mittelohrentziindung und
der Tage, welche die Eltern der Kinder Pflegeurlaub
nehmen mussten, um bei ihren erkrankten Kindern zu
Hause zu bleiben:

12,9% der geimpften und 9,5% der ungeimpften Kinder
mussten zumindest einmal ins Krankenhaus. 39 Kindern
aus der Impfgruppe aber nur 12 Kindern aus der Place-
bogruppe, musste wahrend einer Mittelohrentziindung ein
Paukenrohrchen ins Ohr eingesetzt werden. Die Eltern
der geimpften Kinder mussten krankheitsbedingt im
Schnitt 7,2 Tage, die der ungeimpften 5,9 Tage Pflegeur-
laub nehmen. Weiter wurde in den Studiengruppen drei
Nebenwirkungen der Impfung registriert, die auf den In-
fluenzaimpfstoff zurlickgeflhrt wurden. Leider sind diese
Nebenwirkungen nicht aufgefiihrt.

Die bayrische

Julius-Maximilian-Universitat

in Wirzburg veroffentlicht eine Studie: ,,Grippe-Impfung
kein Problem fir MS-Patienten. Patienten, die an Multiple
Sklerose (MS) leiden, kénnen sich gegen Grippe impfen
lassen. Das geht aus einer Studie hervor, die an der Neu-
rologischen Klinik der Universitat Wirzburg durchgefiihrt
und am 10. April im US-amerikanischen Fachblatt Neuro-
logy veréffentlicht wurde. Dieses Ergebnis widerlegt die
bei Arzten und Patienten weit verbreitete Auffassung,
dass der Grippe-Impfstoff Krankheitsschiibe bei der Mul-
tiple Sklerose auslosen konne. Dass dies durch eine Imp-
fung passiert, ist jedoch héchst unwahrscheinlich,” so der
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Leiter der Studie, der Neurologe PD Dr. Peter Rieckmann
von der Universitat Wirzburg.

-An der Studie nahmen 12 Patienten mit Multiple Sklero-
se (MS) und 28 gesunde Freiwillige teil. Sie alle wurden
direkt vor und bis zu vier Monaten nach einer Grippeimp-
fung beobachtet. Ergebnis: Bei keinem der MS-Patienten
verschlimmerten sich die Krankheitssymptome nach der
Impfung.”

Ist eine Studie mit 12 an MS erkrankten Menschen eine
serids wissenschaftlich durchgefiihrte Studie und aussa-
gekraftig? Wo ist die Kontrollgruppe der MS-Patienten,
die ein Placebo erhalten haben?

Gegen diese Studie sprechen zahlreiche Erfahrungen
von MS-Patienten, die Uber MS-Schiibe nach Impfungen
berichten. Ebenso berichten Menschen Uber die Erkran-
kung: Guillain-Barré-Syndrom zeitnah nach der Grippe-
impfung. Auch hier gilt der Grundsatz, was nicht durch
eine ordentliche Studie bewiesen wird, existiert nicht.
Auch bei dieser Studie ist der wissenschaftliche Grund-
satz der Studien-Probanden nicht im mindesten erfillt, so
dass von keiner wissenschaftlichen Studie mit dem Er-
gebnis eines statistischen Werts gesprochen werden
kann. Deshalb kann das Studienergebnis auch verwa-
schen und pro Impfen dargestellt werden.

Auf seiner Webseite gibt Dr. med. Andreas Mdller heute
zu: Fiur die alten Impfstoffe sind in den 70er Jahren
ernsthafte Nebenwirkungen beschrieben worden, z.B.
Guillain-Barré-Syndrom. Dank der Verbesserung der
Impfstoff-Herstellung sind solche Folgen nicht mehr zu
beflrchten.“ Tatsachlich? War es nicht schon immer ein-
fach und gangige Praxis fur die Vergangenheit die Fakten
zuzugeben, die nicht impfbefiirwortend sind?

Professor Ehrengut schreibt in seinem Offenbarungs-
werk: Erfahrungen eines Gutachters Uber Impfschaden in
der Bundesrepublik Deutschland: ,Besonders bedriickend
sind Impfzwischenfélle nach Influenzaimpfungen mit t6d-
lichem Ausgang.” Er gibt an, dass der zeitliche Zusam-
menhang einer Influenzaimpfung und die Erkrankung des
Guillain-Barré-Syndrom’s erstmals 1976 geflhrt wurde.
Professor Ehrengut beschreibt mehre Enzephalitiden mit
bleibenden Schaden, aufsteigende Lahmungen mit To-
desfolge, Abducensparese, Rest-Sensibilitdtsstorungen
an den Beinen, hirnorganische Leistungsminderung, Auf-
steigende Lahmungen im Sinne einer Landryschen Para-
lyse mit noch nicht normalem Liquorbefund. In den Jah-
ren 1967-1973 wurden in den USA 10081 Enzephalitiden
im Zusammenhang mit der Influenzaimpfung gemeldet.

Das Robert-Koch-Institut entlarvt sich selbst

Dass die Schatzungen, die auch das RKI heraus gibt,
vollig daneben liegen, kann durch die Verdéffentlichungen
im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch meldepflichtiger
Krankheiten fur 2001 und 2002, Herausgeber das RKI,
Uberprift werden. Dort gibt das RKI bekannt, dass 2001
in Deutschland 2653 Menschen an der Influenza - Grippe
erkrankten, im Jahr 2002 waren es 2740 Menschen. Be-
vor ein Mensch an einer Krankheit stirbt, muss er zuerst

an ihr erkranken. Und da es sich bei der Influenzaerkran-
kung, im Volksmund Grippeerkrankung, laut dem Infekti-
onsschutzgesetz § 7 um eine meldepflichtige Krankheit
handelt, muss die Erkrankung gemeldet worden sein,
bevor ein Mensch daran stirbt. Die Arzte sind also ver-
pflichtet, die Erkrankungen an das Robert-Koch-Institut zu
melden. Wieso daher die Erkrankungs- und Todesfallzah-
len geschatzt werden, brauchen wir uns nun nicht mehr
fragen, es ist werbewirksam, allerdings gelogen.

Vor allem &altere Menschen ab 60 Jahren sollten laut den
Empfehlungen der verantwortlichen Behérden, so auch
laut der Empfehlung von Professor Reinhard Kurth, Pra-
sident des RKI, geimpft werden. Worauf Professor Kurth
seine Empfehlung stitzt, erfahren interessierte Birger
nicht. Im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch melde-
pflichtiger Krankheiten fiir 2002 veréffentlicht das RKI die
Zahl der erkrankten Uber 60-jahrigen Menschen. Nach
diesen Angaben kommen auf 100000 Birger weit unter 5
Erkrankungen. In der Abbildung der altersspezifischen
Influenza-Erkrankungen von 2002 ist das die niedrigste
Erkrankungsrate.

Das RKI ist die deutsche medizinische Oberbehérde, die
von keinem Kontrollorgan beobachtet wird und keinem

Abb. 8.35.3:
Ubermittelte Infuenza-Erkrankungen pro 100,000 Eimwohner nach Alter und Geschlecht, Deutschland, 200z jn=2.575)
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B menntich

weiblich

Institut gegentiber Rechenschaft ablegen muss. Nur so
ist erklarbar, dass das RKI Zahlen bekannt geben kann,
die nicht stimmig, sondern widerspriichlich sind. Die Fra-
ge, warum das Robert-Koch-Institut das tut, kann nur
sein, dass es ein Interesse daran hat, dass Impfstoffe
vermarktet werden. Warum das RKI daran interessiert ist,
dass Impfstoffhersteller ihre Produkte verkaufen, erklart
sich aus der Finanzierung der verschiedenen Arbeitsge-
meinschaften am RKI, die von der Pharmaindustrie, zu-
mindest zu einem GroRteil Ubernommen wird. Es geht
also dabei um die Erhaltung der Arbeitsplatze der Wis-
senschaftler und nicht um die Gesundheit der Bevolke-
rung.

Dr. Wilfried Oettler, zustéandiger Referatsleiter im sachsi-
schen Gesundheitsministerium und Mitglied im Gremium:
Arzte im offentlichen Dienst, wird 2003 in den Dresdner
Nachrichten zitiert: ,In der vergangenen Saison sind unter
den 1195 in Sachsen diagnostizierten Fallen von Virus-
grippe 10 tédlich verlaufen. Darunter waren Uber 80-
jahrige Personen, aber auch zwei flnfjahrige Kinder und
ein 27-Jahriger, der in einem Dresdner Krankenhaus

Weitere Infos auf den Webseiten: www.klein-klein-verlag.de und www.klein-klein-aktion.de
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verstorben ist. Das Robert-Koch-Institut nannte deutsch-
landweit 16 000 Grippekranke. Die Zahlen beziehen sich
stets nur auf im Labor nachgewiesene Falle. Oftmals
werde die Virusgrippe gar nicht erkannt und fir einen
harmlosen Infekt gehalten.”

Nun ist der Winter mit dem Dezember naturlich nicht be-
endet. Im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch 2002
sind die Erkrankungsfalle ab Januar 2003 nicht enthalten.
So mussen wir uns, aufgrund der Pressemeldungen, die
allerdings mit denen im Jahr 2001/2002 nahezu identisch
sind, fragen, ist in der zweiten Halfte des Winters
2002/2003 eine Grippeepidemie, bzw. -pandemie aufge-
treten? Der Praxisindex von 2003 gibt an, dass es in der
3. — 11. Kalenderwoche 2003 mehr Meldungen gegeben
hatte als 2002.

Im Epidemiologischen Bulletin 38/2003, vom 10.09.2003
steht: ,Nach Schatzungen der Arbeitsgemeinschaft In-
fluenza (AGI) kam es in den Arztpraxen Deutschlands zu
4,5 bis 5 Millionen zusatzlichen Konsultationen, es waren
etwa 1,5 bis 2 Millionen Falle von Influenza-assoziierter
Arbeitsunfahigkeit zu verzeichnen. Die Erkrankungswelle
hatte etwa 25.000 bis 30.000 Krankenhausbehandlungen
zur Folge, die 11.000 bis 15.000 Personen im Alter von
Uber 60 Jahren und 4.500 bis 6.000 Kleinkinder betrafen.
Die grofite Erkrankungshaufigkeit war dagegen bei den
Schulkindern zu verzeichnen. Nach vorliegenden Ab-
schatzungen sind der letzten Erkrankungswelle 12000 bis
20000 Sterbefalle anzulasten.*

Dass auch dem Epidemiologischen Bulletin nicht mehr
vertraut werden kann, zeigt die Ausgabe 36/1999. Dort
werden Todeszahlen geschatzt, die das Statistische Bun-
dessamt ebenfalls nicht bestatigen kann.

Der Vergleich verschiedener Beobachtungsperioden an-
hand der Anzahl akuter Atemwegserkrankungen in Arzt-
praxen, herausgegeben von der Arbeitsgemeinschaft
Influenza zeigt, dass sich die geschéatzte Zahl der Erkran-
kungen 2003 nicht sehr viel héher bewegt hat, als
1989/99, in jedem Fall aber niedriger als im Jahr1995/96,
dem Jahr mit den angeblich hé&ufigsten Influenza-
Grippeerkrankungen der letzten 7 Jahre. In keinem der
beiden Jahre steht die Verdffentlichung des Statistischen
Bundesamtes mit den Todesraten der Schatzungen in
Einklang.

Ob es sich bei dieser Erhebung nun um Influenzaerkran-
kungen handelt oder um schlichte Erkaltungskrankheiten,
die hier Atemwegserkrankungen genannt werden, und
vor denen auch nach schulmedizinischer Sicht die Grip-
peimpfung nicht schiitzt, ist aus dem Text nicht zu ent-
nehmen.

Der EISS-Index, verdffentlicht 2004, zeigt, dass an dem
Praxisindex, veroffentlicht 2003, etwas nicht stimmen
kann, denn laut dem EISS-Index war die Erkrankungsrate
der Influenza im Winter 2003/2004 die niedrigste in den
vergangenen drei Jahren und das obwohl die Durchimp-
fungsrat fiir das RKI mehr als unzufriedenstellend ist.

Betrug an der Bevolkerung
Alle Impfgegner und —kritiker machen seit Jahren die

Bevdlkerung darauf aufmerksam, dass die Influenzagrip-
peimpfung vor den landlaufig als Grippe genannten Erkal-
tungskrankheiten auch in schulmedizinischem Sinne nicht
schitzt. Dr. Buchwald nennt die Grippeimpfung (Influen-
za) einen Betrug an der Bevolkerung: ,Aus werbewirksa-
men Grinden wurde der Name Grippeimpfung gewahit
und bis heute beibehalten. Wenn die Impfung Influen-
zaimpfung hiele, so lielRe sich niemand impfen - und der
Profit fir die Konzerne bliebe aus.”

Professor Lower, PEI, fihrt in der gemeinsamen Presse-
erklarung mit dem RKI aus: ,Allerdings kann die Influen-
za-Impfung nicht gegen Erkaltungskrankheiten mit grip-
peahnlichen Symptomen schitzen.“ Dennoch verbreiten
nicht wenige Arzte die Meinung, die Influenzaimpfung
schitze auch vor den Erkaltungskrankheiten. So zum
Beispiel Dr. Andras Muller vom Kantonhospital Winter-
thur: ,Beizufliigen ist, dass die Grippeimpfung natirlich
auch vor anderen viralen Erkaltungskrankheiten schitzt.”

Die Angst vor der Krankheit,

verbunden mit der ein Aulenseiter zu sein, sollen die
Menschen immer mehr in die Situation bringen, sich auch
gegen ihre Uberzeugung impfen zu lassen, vor allem
dann, wenn die Uberzeugung aus eigenen Erfahrungen
entspringt, die sich nicht in der allgemeinen Presse und
den Werbeplakaten der Arzte und Apotheker widerspie-
gelt. Die konstant niedrig bleibenden Durchimpfungsraten
der Grippeimpfung zeigt ein Umdenken in der Bevolke-
rung. Die Menschen sind nicht mehr gewillt, der angst-
verbreitenden Werbekampagnen zu folgen, was auch an
den Impfraten gegen die klassischen Kinderkrankheiten
beobachtet werden kann.

Die Webseite des Robert-Koch-Instituts

weist fur 2001 flr Gesamtdeutschland einen Impfstatus
von 23,5 % aus. Fir das Jahr 2001 sind im Epidemiologi-
schen Jahrbuch 2653 an Influenza erkrankte Menschen
aufgefiihrt. Das bedeutet, dass bei einem Impfstatus der
Bevdlkerung von nur 23,5 % je 3015454 Menschen 1
Mensch an der Influenza-Grippe erkrankte. Es ist nicht
nachvollziehbar, wie es in einem Rechstaat mdglich ist,
dass deutsche Behorden, wie das Robert-Koch-Institut
und das Paul-Ehrlich-Institut unverfroren mit total Uber-
triebenen, geschatzten Zahlen operieren und das jahrlich
aufs Neue. Alte und kranke Menschen werden riicksichts-
los verangstigt, ein solches Verhalten ist aus meiner Sicht
verantwortungslos.

Diese fur die Impfung werbenden Malinahmen zeigen
aber auch, an welcher Stelle die Wissenschaftlichkeit
unserer Wissenschaftler anzusiedeln ist und wo das wis-
senschaftliche und das menschliche Gewissen dieser
Menschen gesucht werden muss, namlich in den zu er-
wartenden Gewinn der Pharmaindustrie.

(Teile dieses Textes wurden erstmals im Info Nr. 5: die Grippeimpfung
verdffentlicht, dort sind auch die Quellen vermerkt. Weitere Quellen:
Schreiben von Dr. Rasch, RKI; Dr. Stocker, PEI; Prof. Schmitt; RKI.
Arztezeitung, Arzteblatt, Pressemitteilung RKI + PEI 2004, Prof. Ehren-
gut: Erfahrungen eines Gutachters iber Impfschaden .
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