Macht die Grippeimpfung Sinn?

Was deutsche Gesundheitsbehdrden verschweigen
Hans U. P. Tolzin

Anfang Dezember 2004 stellte das Robert-Koch-Institut (RKI), die hochste deutsche Gesundheitsbe-
horde fur die Bekampfung von Infektionskrankheiten, nach einem Ausbruch von Virusgrippe in einem
Seniorenwohnheim fest: "Bewohner mit einer zeitgerechten Grippeschutzimpfung hatten die gleiche
Wahrscheinlichkeit zu erkranken wie ungeimpfte Bewohner."*

Ist die Grippeimpfung somit wirkungslos oder handelt es sich um einen Einzelfall oder Irrtum? Nach-
folgend einige nachdenkenswerte Fakten Uber die Grippeimpfung.

Fragwurdiger Nutzennachweis

Das Problem fangt bereits bei den Zulassungsstudien an. Der Nutzen der Impfstoffe wird durch die
zustandige Zulassungsbehdrde, dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI) nicht etwa daran gemessen, ob sie
den Ausbruch einer Krankheit tatsachlich verhindern, sondern an ihrer Fahigkeit, die Menge der spezi-
fischen Antikdrper im Blut zu erhéhen. Eine systematische Nachkontrolle nach der Zulassung, die den
tatsachlichen Wirkungsgrad erfasst, halt man nicht fiir erforderlich, was auch manchen Arzten Anlass
zur Besorgnis gibt.”

Wir wissen also nicht mit letzter Sicherheit, ob der bei der Zulassung festgestellte erhdhte Antikdrperti-
ter auch tatsachlich Immunitat gegeniber einer spezifischen Krankheit bedeutet. Das RKI gibt selbst
zu, dass die Titerhéhe nur eine Ersatzmessgrofie ist, da selbst aus schulmedizinischer Sicht nicht
allein die Titerhohe tiber den Grad der Immunitét entscheidet.’

Tatsachlich schwankt der Wirkungsgrad selbst nach offiziellen Schatzungen zwischen 30 und 90 %.*

Dariiber hinaus gibt es Studien, die einen Nutzen zweifelhaft erscheinen lassen. Eine davon wurde in
der renommierten medizinischen Fachzeitschrift JAMA im Sept. 2003 veréffentlicht. Die Studie sollte
der Frage nachgehen, ob die Grippeimpfung bei Kindern einen zusatzlichen Schutz gegen Mittelohr-
entziindung bietet. Das Ergebnis erbrachte nicht nur den Nachweis, dass dies nicht der Fall ist, son-
dern auch, dass die geimpften Kinder insgesamt haufiger und langer krank waren als die ungeimpfte
Kontrollgruppe.®

Die WDR-Sendung "rundum gesund" zitierte am 20. Sept. 2004 das Ergebnis einer amerikanischen
Studie, die den Gesundheitszustand von gegen Grippe Geimpften und nur mit einem Placebo geimpf-
ten Belegschaftsmitglieder der Ford-Werke miteinander verglich:

"Dabei zeigte sich, dass der tatsachlich gegen Grippe geimpfte Teil der Belegschaft im fol-
genden Winter deutlich 6fter zum Arzt ging, mehr Tage an Erkéaltungsbeschwerden litt und
sich haufiger krank melden musste, als der nur mit Placebo geimpfte Teil der Belegschatt.”

Die Internet-Version der Sendung musste Ubrigens auf Betreiben einer als Impflobby auftretenden
Gruppierung wegen ihrer "Einseitigkeit" vom Server geléscht werden. Konkrete sachliche Fehler konn-
ten Mitglieder dieser im Internet sehr aktiven Gruppe jedoch auch nach mehrfacher Nachfrage nicht
benennen.

Weniger Grippe durch mehr Impfungen?

Im Jahr 1997 gab es noch 7 zugelassene Grippe-Impfstoffe, bis zum Jahr 2004 waren es 14, also
doppelt so viele. Wahrend des Winters 1992/1993 wurden noch 2,5 Mio. Dosen verimpft, im Winter
2003/2004 waren es 14,9 Mio. Dosen, also fast 6 Mal so viel.

Sind im gleichen Zeitraum die Erkrankungs- und Todesfélle bei Influenza zuriickgegangen? Das
statistische Bundesamt liefert uns fur laborbestatigte Influenza-Todesfalle die Zahlen erst ab 1998. In
jenem Jahr waren es 11, dann 34, 22, 9 und 2002 waren es 10 erfasste Félle.
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Meldezahlen Uber Influenzaerkrankungen liegen uns erst mit Inkrafttreten des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG) ab 2001 vor. Im Jahr 2001 waren es 2487, 2002 waren es 2574 und 2003 waren es 8473
gemeldete Falle.

Herstellerunabhangige Statistiken liefern somit keinerlei Hinweis, dass die jahrlichen Influenza-
Epidemien durch die wachsende Anzahl von Impfstoffen und verimpften Dosen verringert wurden.

Unbekannte Dunkelziffer bei Nebenwirkungen und Impfschéaden

Diesem "Nutzen" stehen Impfkomplikationen mit einer Dunkelziffer von unbekannter Héhe gegeniber.
Entsprechende Bedenken scheinen gerade unter medizinischem und pflegendem Personal weit ver-
breitet zu sein: Dort liegt die Grippe-Durchimpfungsrate mit geschatzten 10 - 15 % besonders niedrig.®

Dies ist moglicherweise kein Zufall: So wurde uns wiederholt von Fallen berichtet, dass auf Grippeimp-
fungen in Altenheimen eine regelrechte Krankheitswelle folgte.

Da bei den Zulassungsstudien die Zahl der Testpersonen naturgemaf beschrénkt ist, kénnen nur
Nebenwirkungen, die haufiger als 1:500 bis 1:3000 auftreten, tiberhaupt erfasst werden.” Dies kénnte
z.B. zur Folge haben, dass eine lebenslange Lahmung, die einmal bei 5000 Impfungen auftritt, einfach
unter den Tisch fallt.

Dazu kommt, dass nur gesunde Testpersonen in die Studien aufgenommen werden. Allergiker und
andere chronisch Kranke mit angeschlagenem Immunsystem machen jedoch nach Schatzung des
Jenaer Professors Peter Elsner inzwischen ein Drittel der Bevolkerung aus.? Bei ca. einem Drittel der
Bevolkerung wissen wir also nicht, wie sie auf frisch zugelassene Impfungen reagieren wiirden. Und
systematische Feldstudien nach der Zulassung gibt es nicht.

Einige der Tricks, mit dem solche Studien dartber hinaus geschodnt werden kénnen, sind uns bekannt.
Dazu gehort z.B., dass der Verbleib von Personen, die sich nicht mehr melden, nicht verfolgt wird und
sie einfach aus der Studie genommen werden. Die Folge: Handelt es sich dabei um Falle von schwe-
ren und schwersten Impfnebenwirkungen, flieBen sie nicht in die Studie ein - und damit auch nicht in
die Beipackzettel und die ausfuhrlicheren Fachinformationen. Die in den Beipackzettel angegebenen
und auf den Zulassungsstudien basierenden Risiken und Nebenwirkungswahrscheinlichkeiten sind
somit nur mit ul3erster Vorsicht zu genielRen.

Die Zulassungsstudien werden Ubrigens nicht etwa von den Gesundheitsbehérden finanziert und
durchgefiihrt, sondern in der Regel von den Herstellern selbst. Inwieweit eine Kontrolle durch das
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) ausgeibt wird, wissen WII’ nicht, da die Behoérde solche Anfragen, selbst
wenn sie von Arzte kommen, in der Regel ignoriert.’

Zudem ist das Meldesystem fiir Verdachtsfalle von Impfkomplikationen nach dem Inkrafttreten des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) am 1. Jan. 2001 nahezu komplett in sich zusammengebrochen und
die Gesundheitsbehdrden mussten erst kirzlich im Bundesgesundheltsblatt einrAumen, dass ihnen
das wahre AusmaR der Impfkomplikationen unbekannt ist.'> Wurden selbst nach offiziellen Quellen
vor 2001 nur héchstens 5 bis 10 % aller unerwiinschten Impfreaktionen erfasst, dirfte der Anteil in-
zwischen noch weit darunter liegen.

Damit sind im Grunde samtliche Risiken-Nutzen-Analysen - auch und insbesondere fiir die Grippeimp-
fung - hinfallig.
Woher kommen die vielen Tausend Influenza-Todesfélle?

Laut dem RKI kostet die jahrliche Influenza-Epidemie allein in Deutschland jedes Jahr durchschnittlich
ca. 8000 Todesopfer. Im Winter 2002/2003 sollen es sogar bis zu 20.000 Tote gewesen sein."* Laut
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Pressestelle des RKI werden diese Zahlen nicht etwa statistisch sauber anhand von Totenscheinen
erfasst, sondern mit Hilfe einer statistischen Formel errechnet, wobei vereinfacht gesagt die Todesfal-
le des Sommers von den Todesféllen des Winters abgezogen werden. Weder die Todesfallstatistik
des Statistischen Bundesamtes noch die von anderen Meldesystemen erfassten Félle bestéatigen ein
Massensterben in dieser Dimension: Hier sind es ca. ein bis zwei Dutzend, mehr nicht.

Jeder seritse Statistiker wiirde versuchen, solche Hochrechnungen durch solide statistisch erfasste
Zahlen bestéatigt zu finden. Immerhin geht es hier um ein Horrorszenario, das geeignet ist, die Bevol-
kerung in Angst und Schrecken zu versetzen.

Moglicherweise ist jedoch Erzeugung von Angst durchaus erwiinscht, um eine maximale Durchimp-
fungsrate zu erzielen. Alles, was dem mit unablassigem Eifer propagierten Durchimpfungsziel scha-
den kdnnte, wird systematisch ignoriert und bagatellisiert - selbst wenn es gravierende Hinweise dar-
auf gibt, dass die Impfungen weder so nitzlich noch so risikolos wie erhofft sind.

Die Hersteller bestimmen mit

Bei der Beurteilung der saisonalen Influenza-Epidemien vertraut die Bundesbehdrde vor allem auf das
Stichproben-Meldesystem der "Arbeitsgemeinschaft Influenza" (AGI). Diese ist zwar beim RKI ange-
siedelt, wird jedoch von vier Impfstoffherstellern finanziert. Es ist nicht anzunehmen, dass die Herstel-
ler ein Projekt unterstitzen, das sich fir sie umsatzmindernd auswirkt. Tatséchlich hat sich die Zahl
der verimpften Impfstoffdosen in den 10 Jahren seit der Griindung der AGI (Winter 1992/1993) ver-
sechsfacht!

Fur die AGI melden besonders motivierte Arztpraxen Atemwegserkrankungen bzw. mit einem von der
Arbeitsgemeinschaft zur Verfigung gestellten Schnelltest an die Organisation. Bei einem Ansteigen
der Meldungen werden durch wissenschaftlich unzulassige Hochrechnungen, Schatzungen, Annah-
men, die bevorstehenden "Epidemien” generiert.

Fazit:

1. Es gibt keinen unzweifelhaften Beweis fur den Nutzen der Grippeimpfung

2. Die Haufigkeit und das Ausmald der unerwiinschten Impfnebenwirkungen ist den dafir zu-
stéandigen Bundesbehérden unbekannt

3. Somit ist eine verniinftige Nutzen-Risiko-Abwagung derzeit nicht méglich

4. Die offiziellen Angaben tber angebliche Influenzaepidemien und Todesfélle beruhen auf nicht
Uberprifbare Zahlenspielereien

5. Die zustdndigen Gesundheitsbehdrden verlassen sich in ihrer Beurteilung der Influenza-
Gefahr auf finanziell von Impfstoffherstellern abh&ngige Organisatoren

6. Das Ziel der maximalen Durchimpfung der Bevdlkerung kommt aufgrund fehlender wissen-
schaftlicher Argumente einem Dogma gleich
Weitere Informationen erhalten Sie auf den Webseiten:
www.impfkritik.de
www.impf-report.de
www.impfaufklaerung.de
www.impfschutzverband.de
Der Autor ist Herausgeber der kritischen Zeitschrift "impf-report”. Ein kostenloses Probeexemplar kdn-
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