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Intransparenz und 
potentielle Interes-
senkonfl ikte nähren 
den Verdacht, daß die 
H1N1-Grippewelle 
als Schweinegrippe-
Pandemie von der 
Pharmaindustrie zur 
Vermarktung genutzt 
wird.

Schweinegrippe- 
 Impfung

Wie zum Ende des letzten Som-
mers, als die Finanzkrise sich 
dramatisch zuspitzte, sichten 

wir gerade die Spitze eines Eisberges. 
Droht nach der Vertrauenskrise in das 
weltweite Bankensystem nun ein er-
neuter Kollaps des Vertrauens - dies-
mal jedoch in die internationalen Ge-
sundheitsinstitutionen? Wir müssen 
wahrnehmen,  daß ein recht autonom 
arbeitendes Gefl echt von wichtigen 
Entscheidungsträgern rund um Roche 
(CEO Hans-Dieter Gutekunst) GlaxoS-
mithKline (Andrew Witty), WHO (Mar-
garet Chan), SAGE (Dr. David Salisbury), 
Robert Koch Institut/STIKO ( Jörg Hak-
ker), PEI (ex Chef Löwer), der Europä-
ischen Zulassungsbehörde EMEA (Tho-
mas Lönngren) und der amerikanischen 
Seuchenbehörde CDC (ex Chef Richard 
Besser) als  kleines, effektiv arbeiten-
des Netzwerk intelligenter Menschen 
recht gut zusammenarbeitet. Mit einer 
geradezu bewundernswerten Strategie 
haben sie weltweit eine Art Perpetuum 
Mobile installiert. Eine sich – scheinbar 
völlig unbeeindruckt von Rezessionen 
und neuen Erkenntnissen – wie von 
selbst drehende Gewinnerzeugungsma-
schine. Kaum läuft das Verfallsdatum  z. 
B. des zur Vogelgrippenpanik überpro-
duzierten und dann in den Schubladen 
verrottenden Grippemittels Tamifl u ab, 
muß erneut ein Stein ins Rollen ge-
bracht werden…

Eines ist jetzt klar. Die Entschei-
dungsmacht dieser kleinen Gruppe 
Menschen übersteigt unsere Vorstel-
lungskraft. Sie ist in der Lage, außerhalb 
jeglicher Kontrolle gezielt ein Angstfeld 
aufzubauen und gleichzeitig ein Wirt-
schafts- und damit Kostenprogramm 
auf die Länder dieser Welt zu legen, das 
Größenordnungen erreicht, die wir aus 
den Zahlenspielen rund um die notlei-
dende Weltwirtschaft kennen. Die Anti-
korruptionsorganisation Transparency 
International Deutschland hat die Unab-
hängigkeit der Ständigen Impfkommis-
sion (Stiko) beim Robert-Koch-Institut 
in Zweifel gezogen. „Intransparenz und 
potentielle Interessenskonfl ikte un-
terminieren die Glaubwürdigkeit und 
nähren im aktuellen Fall den Verdacht, 
daß die H1N1-Grippewelle als Schwei-
negrippe-Pandemie von der Pharmain-
dustrie zur Vermarktung genutzt wird“, 
so Angela Spelsberg, Vorstandsmitglied 
von Transparency. Zu offensichtlich sind 
die Verfl echtungen zwischen den Ent-
scheidungsträgern und der Pharmalob-
by. (www.transparency.de).

Auch das Schweizer Komitee Koordi-
nation Strafanzeigen stellte inzwischen 
Strafanzeige gegen verantwortliche Po-
litiker und Pharmalobbyisten wegen:

1.Systematischer Irreführungsangriffe 
gegen die Bevölkerung mit möglicher 
und realer schwerwiegender Schädi-
gung,

2.Medizinisch völlig unbegründete 
Vergiftung der Bevölkerung mit wis-
senschaftlich in der Wirksamkeit 
ungesicherten Grippeimpfstoffen  
(Schweinegrippeimpfung - insbesonde-
re von Kindern; www.antikorruption.ch)

Was war passiert?
Die amerikanische Seuchenbehörde 
suchte nach neuen Viren, fand eines, 
gab ein Testverfahren in Auftrag, und 
schließlich konnte überall, wo der neue 
Test eingesetzt wurde, ein Virus gefun-
den werden. Von diesem hätte niemand 
Notiz genommen, wäre der Test nicht 
entwickelt worden. Ende September 
zählen wir weltweit 4290 Todesfälle, 
davon 175 in Europa.  54 900 Menschen 
waren in Europa infi ziert, sind jedoch in-
nerhalb einer Woche wieder gesundet.  
Im Vergleich: 5000 Menschen sterben 
durchschnittlich jeden Winter allein in 
Deutschland an der Saisonalen Grippe. 
Aber vor allem: 24 000  Kinder  (UNICEF: 
8,8 Mio./Jahr) sterben täglich an einfach 
vermeidbaren Erkrankungen, wo  Peni-
cillin, ein Durchfallmittel oder ein Mos-
kitonetz dies hätten verhindern können. 

Ein Name, der Angst machte, wurde 
wohl bewußt gewählt. Innerhalb 
weniger Tage wurde für jedermann 

überraschend Pandemiestufe 6 von der 
WHO ausgerufen. Fast automatisch 
mußte jeder Regierungschef der Welt, 
der seinen Job nicht verlieren wollte, 
schnellstmöglich einen Grippeimpfstoff 
bei GlaxoSmithKline oder Norvatis Beh-
ring ordern. Eile tat not, keiner wollte 
der letzte sein. 

Kaum merkte man, daß alles doch 
weit übertrieben war, begannen Berufs-
alarmisten lauthals vor einer möglichen 
Mutation zu einem Killervirus zu war-
nen. 

Die Schweinegrippe wird im Gegen-
satz zu allen bisher bekannten Krank-
heiten über die Medien verbreitet. Wenn 
Sie ein fl aues Gefühl im Magen und ein 
Kratzen im Hals bekommen, sobald Sie 
Nachrichten über die Schweinegrippe 
lesen oder hören, dann sind das die er-
sten Symptome.

Was wissen wir inzwischen 
über die Hintergründe?
Neue Pandemie-Defi nition 
der WHO
Schon 2006 gab es Überlegungen zu 
einer großen Impfaktion gegen die Vo-
gelgrippe. Millionen Infi zierte und Tau-
sende Tote wurden befürchtet. Die Welt-
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gesundheitsorganisation rief anders 
als bei der Schweinegrippe heute keine 
Pandemie aus. Ihre damalige Pande-
miedefi nition setzte eine hohe Sterb-
lichkeitsrate voraus. Eine Bedingung, 
die nicht mehr gilt. Der Virenforscher 
Tom Jefferson kritisiert die Verwässe-
rung der Defi nition (Frontal 21):

„Erst im Mai dieses Jahres wurden 
zwei entscheidende Punkte der Defi ni-
tion gestrichen: Die hohe Zahl der Er-
krankten und die Sterblichkeit stehen 
nicht mehr drin. Die hier fett gedruckte 
Passage, ‚eine sehr große Zahl von To-
ten und Kranken‘ verschwand aus der 
Defi nition. Es gibt keinen Unterschied 
mehr zwischen der saisonalen Grippe 
und einer Pandemie.“ Wie aus einem 
Bericht über ein Treffen der WHO-Ge-
neraldirektorin mit Impfstoffherstellern 
am 19. Mai 2009 hervorgeht, waren die 
bisherigen Kriterien für die Pandemie-
stufen auf das „tödlichere“ H5N1-Virus 
abgestimmt gewesen, das sich jedoch 
wider Erwarten bisher nicht pandemie-
artig ausgebreitet hat. Das sich statt 
dessen über Kontinente hinweg aus-
breitende H1N1-Schweinegrippevirus 
ist dagegen relativ harmlos. 

Der eigentliche Grund für die „Not-
wendigkeit“, die Pandemiestufe 6 
unabhängig von der tatsächlichen 

Gefährlichkeit der „Seuche“ auszuru-
fen, könnte darin liegen, daß die soge-
nannten Pandemie-Musterimpfstoffe, 
die auf der Grundlage des H5N1-Virus 
eine Vorzulassung erhalten haben, laut 
Zulassungsbedingungen - zumindest 
den europäischen - nur dann einge-
setzt werden dürfen, wenn entweder die 
WHO oder die EMEA die Pandemiestufe 
6 ausgerufen hat (siehe dazu die Fach-
informationen der Pandemie-Muster-
impfstoffe). Ohne Pandemiestufe 6 keine 
Impfstoffzulassung, ohne Impfstoffzu-
lassung keine Impfstoffproduktion, ohne 
Impfstoffproduktion keine zusätzlichen 
Milliardenumsätze für bestimmte global 
operierende Pharmakonzerne.

Auf wessen Drängen wurde diese 
Streichung: „eine sehr große Zahl 
von Toten und Kranken“  so überra-
schend und von vielen unbemerkt 
vorgenommen? 

Die WHO und ihre Direktorin 
Frau Margaret chan
Am 11. Juni 2009 erklärte Frau Chan, 
die Generaldirektorin der Weltgesund-

heitsorganisation 
WHO in Genf, die 
Schweinegrippe 
zur Pandemie 
und löste damit 
entsprechendes 
Handeln in allen 
M i t g l i e d s l ä n -
dern der WHO 
aus. Frau Chans 
Verhältnis zur 
Pharmaindustrie 
ist nicht unum-
stritten, seit sie 
bereits bei ihrem 
Amtsantritt 2007 
die Regierung von 
Thailand wegen 
der Vergabe von 
Zwangslizenzen 
für preiswer-
te AIDS-Mittel 
streng kritisierte 
(Bangkok Post 
vom 2. Februar 
2007; http://www.
twnside.org.sg/title2/health.info/twnin-
fohealth072.htm)
 
Rechtliche Immunität für die 
Hersteller von Schweinegrippe-
Impfstoffen
Die amerikanische Gesundheitsmini-
sterin Kathleen Sebelius hat einen Erlaß 
unterzeichnet, der den Herstellern von 
Impfstoffen gegen die Schweinegrip-
pe vollständige rechtliche Immunität 
bei allen Strafverfahren garantiert, 
die im Zusammenhang mit neuen 
„Schweinegrippe“-Impfstoffen ange-
strengt werden könnten. Darüber hin-
aus wird das sieben Milliarden Dollar 
teure Eilprogramm der Regierung, noch 
vor Beginn der Grippesaison im Herbst 
Impfstoffe gegen die Schweinegrippe 
auf den Markt zu bringen, ohne die nor-
malerweise üblichen Sicherheitsprü-
fungen durchgezogen.

Der Fall Anderson
Die staatlichen britischen Aufsichts-
behörden lassen sich im Fall eines Ge-
sundheitsnotstands und möglicher Epi-
demien  bei der Entscheidung über die 
akute Bedrohung durch eine bestimmte 
Krankheit von einem wissenschaftli-
chen Beirat, dem Scientifi c Advisory 
Council for Emergencies oder SAGE 
(Wissenschaftlicher Beirat für Notfall-
situationen) beraten. Jetzt ist bekannt 

geworden, daß ein führendes Mitglied 
des britischen SAGE, Professor Sir Roy 
Anderson, bezahltes Vorstandsmitglied 
des großen Pharmakonzerns GlaxoS-
mithKline ist, der an der Herstellung 
des von der WHO empfohlenen antivi-
ralen Medikaments Relenza und eines 
Impfstoffs gegen H1N1 Infl uenza A oder 
Schweinegrippe beteiligt ist. 

Anderson, erhält als Direktor 
von GlaxoSmithKline jährli-
che Zuwendungen in Höhe 

von 134.000 Euro. GlaxoSmith-
Kline verkauft Impfstoffe ge-
gen die Schweinegrippe und 
antivirale Medikamente an 
den Britischen Gesundheits-
dienst und an Regierungen in 
aller Welt. Als 2001 die Maul- 
und Klauenseuche bei Rindern 
ausbrach, fungierte Anderson 
als Berater für Tony Blair. Sein 
Rat führte damals übrigens zur 
völlig überfl üssigen Notschlach-
tung von sechs Millionen Tieren…

Die Europäische 
Zulassungsbehörde
Die Zulassung des Impfstoffs erfolgt 
durch die europäische Zulassungsbe-
hörde EMEA, deren Arbeitsweise Trans-
parency Deutschland zuletzt in seinem 
„Scheinwerfer“ (Nr. 43, April 2009, 
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Haarausfall?                                                                                
Wir haben was dagegen!

Schweinegrippeviren unter dem Mikroskop

Die WHO änderte die 
Defi nition, um eine 
Pandemie ausrufen zu 
können.
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Schwerpunkt Europa, S. 11) beschrieben 
hat. Sowohl die Unterstellung der EMEA 
unter die Generaldirektion Wirtschaft 
und nicht unter die Generaldirektion 
Gesundheit und Verbraucherschutz  der 
Europäischen Kommission als auch ihre 
Finanzierung zu fast zwei Dritteln durch 
die pharmazeutische Industrie wird als 
höchst problematisch angesehen, zumal 
eine Überprüfung der Zulassungsunter-
lagen durch externe Wissenschaftler 
grundsätzlich erst nach der erfolgten 
Zulassung möglich ist. Die Behörde 
sei zu sehr abhängig von der Industrie, 
meinen Kritiker: Fast zwei Drittel des 
Jahresbudgets von 155 Millionen Euro 
würden von Herstellern bezahlt. Frontal 
21 zitierte aus Dokumenten, wonach die 
Ausschußmitglieder und Sachverständi-
gen der Behörde auch auf den Gehalts-
listen großer Pharmakonzerne wie Pfi -
zer, Sanofi , Merck, Novartis oder Glaxo 
stehen. Die EMEA sagte zu den Vorwür-
fen: „Diese praktische Erfahrung ist für 
die Kompetenz der Sachverständigen 
einerseits von Vorteil, kann aber auch 
Grund von Befangenheit sein.“ (www.
world-in-action.de)

Gefahr durch Impfstoff
 wird bewußt verharmlost
Der jetzt in Europa vorbereitete, nicht 
zuvor klinisch erprobte sogenannte 
„Mock-up“ Impfstoff gibt nicht nur we-
gen des Gehaltes an unzureichend er-
probten Impfverstärkern (Adjuvantien, 

die auch die Nebenwirkungen verstär-
ken) zu Bedenken Anlaß, sondern auch 
insbesondere bei der Anwendung an 
Kindern und Schwangeren, weil er das 
inzwischen überholte quecksilberhal-
tige Konservierungsmittel Thiomersal 
enthält. Daher sind „Mock-up“- Impf-
stoffe in den USA in Pandemiefällen 
nicht zugelassen. In Europa hingegen ist 
im Pandemie-Fall bei der EMEA sogar 
eine Eilzulassung nach der klinischen 
Prüfung innerhalb einer Woche vorge-
sehen. Um Produktionszeit zu sparen, 
enthalten die neuen Impfstoffe eine nur 
geringe Antigenmenge, dafür aber so-
genannte Wirkverstärker. Ausreichen-
de Erfahrungen fehlen hierfür: Die im 
50millionenfach bestellten Impfstoff ( 
nur für Deutschland) enthaltene Wirk-
verstärkermischung gab es zuvor in 
keinem handelsüblichen Impfstoff. Das 
Problem: Wirkverstärker verstärken 
nicht nur die erwünschten Wirkungen, 
sondern auch die unerwünschten. Das 
kann auch für die sehr seltenen lebens-
bedrohlichen Folgen von Impfungen wie 
aufsteigende Lähmungen gelten. Mit 
den neuen Impfstoffen ist die Strategie 
verlassen worden, möglichst gut ver-
trägliche Impfstoffe zu produzieren. Statt 
dessen setzt man auf billiger herzustel-
lende, schlechter verträgliche Produkte. 
Dadurch wird die Abwägung von Nutzen 
und Schaden negativ. Besonders deut-
lich wird dies am Beispiel 
schwangerer Frauen.

Paul Ehrlich Institut 
(PEI)-chef löwer ver-
spielt sein Vertrauen: 
„Alles natürliche Zutaten“
Für Prof. Johannes Löwer ist die Auf-
regung um die Zutatenliste der neuen 
Schweinegrippe-Impfstoffe unverständ-
lich. Seiner Ansicht nach sind alle Zuta-
ten natürlichen Ursprungs:  

„Wir sollten auch nicht vergessen, daß 
die Verstärker in den Schweinegripp-
eimpfstoffen biologischen Ursprungs 

sind, fast so etwas wie ‚Bio-Verstärker‘“, 
erklärt Löwer. „Vitamin E und Squalen 
stecken auch in Pfl anzenölen, Polysor-
bat wird aus Getreide gewonnen. Alle 
drei Substanzen sind in vielen Arznei- 
und/oder Lebensmitteln enthalten.“ - 
Ärzte Zeitung online vom 30. Aug. 2009. 
Herr Löwer ist sehr großzügig mit der 
Auslegung des Begriffs „biologischer 
Ursprung“.  Paul Ehrlich wäre wegen 
dieser Un-ehrlichkeit sicher nicht er-
freut. Zum einen ist keine einzige Sub-
stanz unter der Zutatenliste, die nicht 
durch mehrere biochemische Verände-
rungsprozesse gegangen ist und mehr 
oder weniger denaturiert wurde. Z. B. 
handelt es sich bei dem im Pandemrix 
enthaltenden „Vitamin E“ um DL-Alpha-
Tocopherol, also um synthetisch her-
gestelltes Vitamin, das der Körper gar 
nicht verarbeiten kann. Polysorbat 80 
kann laut einiger Studien die Funktion 
der Fortpfl anzungsorgane beeinträchti-
gen. Nicht zu vergessen 5 Mikrogramm 
quecksilberhaltiges Thiomersal. 

Zu keinem einzigen dieser Zusatz-
stoffe können PEI oder Hersteller or-
dentliche placebokontrollierte Doppel-
blindstudien vorweisen. 

Theoretisch hat Herr Löwer vom 
Bundesgesundheitsministerium die 
Aufgabe erhalten, als neutraler, objek-
tiver  und gestrenger Wächter der Impf-
stoffsicherheit zu fungieren. Kann davon 

noch die Rede sein? Bei seiner wohl-
verdienten Pensionierung wird er wohl 
auch nicht schlechter abschneiden als 
sein Kollege Kurth, ehemals Chef der 
Bundesseuchenbehörde RKI, jetzt ober-
ster Stiftungsrat der SCHERING-Stif-
tung - und damit einer der wichtigsten 
Lobbyisten des BAYER-Konzerns. Oder 
sein Kollege Schmitt, ehemals Vorsit-

Der Impfstoff enthält 
giftiges Quecksilber!

Das Schweinegrippevirus 
gelangt durch die Atemwe-
ge in den Körper
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zender der Ständigen Impfkommission 
(STIKO), jetzt Chef der Impfstoffsparte 
bei NOVARTIS. 

Das PEI hatte bereits lange zuvor 
sein Vertrauen verspielt. Im Bundesge-
sundheitsblatt  (4/2002) wurden z.B. 16 
Todesfälle nach Impfungen beschrie-
ben. Die Diagnose hieß in 7 Fällen 
„plötzlicher Kindstod“ (SIDS). In 9 Fäl-
len waren die Kinder nur wenige Tage 
zuvor 6-fach-geimpft, in einem Fall 
5-fach-geimpft und 2 Fälle waren ge-
gen Hepatitis B geimpft. Die Impfung als 
Todesursache wird als „unwahrschein-
lich“ bezeichnet, obwohl die Kinder bis 
zur Impfung gesund waren. PEI und 
EMEA: „Kein Zusammenhang zwischen 
Impfung mit hexavalenten Impfstoffen 
und Todesfällen nachgewiesen. Euro-
päische Arzneimittelagentur empfi ehlt 
unveränderte Anwendung“. Dutzende 
weiter Fälle sogar mit anschließender 
Obduktion der Kinder wurden nicht als 
Impfzwischenfall bzw. Impfschaden an-
erkannt!

Transparency International er-
mittelt gegen Robert Koch Insti-
tut – ein Imperium verliert sein 
Vertrauen 
Das Robert Koch Institut hat bislang ab-
solute Entscheidungsfreiheit darüber, 
was und wogegen Deutsche geimpft 
werden sollen. Eine echte Kontrolle die-
ses Gremiums gibt es nicht. Fehlende 
Transparenz und potentielle Interes-
senkonfl ikte unterminieren die Glaub-
würdigkeit und nähren im aktuellen Fall 
den Verdacht, daß die H1N1-Grippewelle 
als Schweinegrippe-Pandemie von der 
Pharmaindustrie zur Vermarktung ge-
nutzt wird. Die bestehenden Mechanis-
men zur Sicherung der Unabhängigkeit 
der Entscheidungen der Ständigen Impf-
kommission (STIKO), insbesondere hin-
sichtlich der Offenlegung von Interessen-
konfl ikten, werden als nicht ausreichend 
angesehen. Weiterhin ist zu kritisieren, 
daß entsprechend der Geschäftsordnung 
der STIKO die Protokolle der Sitzungen 
und die Entscheidungen, vor allem aber 
auch deren Begründungen, nicht grund-
sätzlich veröffentlicht werden. 

Seit August 2008 haben die Mitglieder 
der STIKO nach jahrelangem Drän-
gen von Transparency Deutschland 

ihre potentiellen Interessenkonfl ikte auf 
der Website der STIKO offengelegt.

Die Website des „Forum Impfen“ gibt 
keinen Hinweis auf die fi nanzielle Höhe 
dieser Unterstützung. „Die Selbstaus-

künfte der STIKO-Mitglieder belegten, 
„daß die Mehrzahl der derzeit 16 Mitglie-
der mehr oder minder intensive Kontak-
te, darunter auch bezahlte Tätigkeiten, 
zu den wichtigsten Herstellern von Impf-
stoffen haben“, sagte Spelsberg. So sit-
zen die Professoren Wolfgang Jilg, Chri-
stel Hülße, Ursel Lindlbauer-Eisenach 
und Friedrich Hofmann im Fachbeirat 
„Forum Impfen“, das von den Konzer-
nen Sanofi -Pasteur-MSD und Wyeth 
unterstützt wird, STIKO-Mitglied Frank 
Falkner von Sonnenburg hat den Bei-
ratsvorsitz. In der „Arbeitsgemeinschaft 
Masern und Varizellen“, fi nanziert von 
GlaxoSmithKline und Sanofi , fi nden sich 
die STIKO-Mitglieder Rüdiger von Kries 
und Klaus Wahle. Jan Leidel engagiert 
sich in der von Baxter und Novartis ge-
sponserten „Arbeitsgemeinschaft Me-
ningokokken“. Und Honorare für Studien 
kassierten STIKO-Mitglieder von nahezu 
allen großen Pharmaherstellern 
(www.rki.de).

Der Infodienst „Das Arzneimit-
teltelegramm“ fordert Ablösung 
der STIKO wegen Inkompetenz im 
Falle HPV
Bereits in den letzten Jahren hat die STI-
KO des Robert Koch Instituts ihre Glaub-
würdigkeit auf einen Schlag verspielt, 
als sie mit der Empfehlung zur Gebär-
mutterhalskrebsimpfung einen 
nicht wissenschaftlich 
gesicherten Impf-
stoff vorschnell 
e inführte. 
Das Arz-
n e i -
mit-

teltelegramm wirft der STIKO vor, bei 
ihrer Empfehlung für die Impfung gegen 
Papillomaviren (HPV), die zu Gebärmut-
terhalskrebs führen können, nachlässig 
vorgegangen zu sein. Es stelle sich die 
Frage, wie ein Gremium, das anschei-
nend nicht in der Lage sei, korrekte 
Berechnungen vorzunehmen, Empfeh-
lungen abgeben könne, denen die Be-
deutung eines medizinischen Standards 
zukomme. Die STIKO sagt den Deut-
schen, gegen welche Krankheiten sie 
sich impfen lassen sollen. Daß sie dies 
zuverlässig tut, wird in der Juli-Ausga-
be des Arznei-Telegramms bezweifelt. 
Der Gemeinsame Bundeszuschuß von 
Kliniken, Ärzten und Krankenkassen 
(GBA) hatte die STIKO aufgefordert, ihre 
Empfehlung noch einmal zu überden-
ken, nachdem 13 Wissenschaftler deren 
Entscheidung kritisiert hatten. (Manifest 
der 13)

Die Antwort der STIKO enthalte Wi-
dersprüche und zweifelhafte Schluß-
folgerungen, so der GBA. So habe die 
Kommission nicht erwähnt, daß sie 2007 
fälschlich von einer Impfeffektivität von 
92,5 Prozent gegen alle HPV-Typen aus-
gegangen sei. Tatsächlich schützt die 
Impfung aber nur gegen die HPV-Typen 
16 und 18. Außerdem berufe sich die 
Kommission nur auf Fakten, die ihr 
nützlich schienen. Die STIKO kündigt 
für Ende Juli eine neue Stellung-

nahme zur HPV-
Impfung an. 

V o r a u s -
sicht-

lich 

mutterhalskrebsimpfung einen 
nicht wissenschaftlich 
gesicherten Impf-
stoff vorschnell 
e inführte. 
Das Arz-
n e i -
mit-

nahme zur HPV-
Impfung an. 

V o r a u s -
sicht-

lich 
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werde sie aber nicht von 
den bisherigen Empfeh-
lungen abweichen, sagte eine 
Sprecherin. Auch Impfempfeh-
lungen müssen wissenschaft-
lich valide und überprüfbar 
sein. Daher fordert das Arznei-Tele-
gramm die Ablösung des Gremiums in 
seiner jetzigen Form.

Geplante Pandemie ? 
Woher wußte die mit der Produktion 
von Tamifl u von Roche beauftragte 
japanische Firma  Chugai - PHAR-
MACEUTICAL in ihrem Aktionärsbrief 
bereits im März 2008: „Im Geschäfts-
jahr 2009 erwarten wir eine Steige-
rung der Verkäufe von Tamifl u 531 
Prozent… !“ (nachzulesen unter 
www.chugai-pharm.com )

Immer mehr 
Institutionen 
beginnen zurückzurudern:
Kritik der Ärztekammer an 
Schweinegrippe-Impfung 
Die Kritik an der geplanten Massen-
impfung gegen die Schweinegrippe in 
Deutschland wächst. Nun wandte sich 
sogar die Bundesärztekammer gegen 
die Impfung. Kritisiert wurde vor allem 
der Einfl uß der Pharma-Lobby. Laut der 
Bundesärztekammer besteht der Ver-
dacht, daß mit der Schweinegrippe „die 
Interessen der Pharmaindustrie durch 
ihre Lobbyisten wieder einmal gut be-
dient werden.“ (www.world-in-action.de)

Einen großen Ansturm wird es auf 
die Impfung gegen Schweinegrip-
pe wohl nicht geben. Das erwartet 
zumindest der Vizepräsident der 
Bundesärztekammer, Frank Ulrich 
Montgomery. „Die Impfaktion wird 
kein Renner“, sagte Montgome-
ry dem „Focus“. Von jenen, denen 
die Impfung empfohlen wird, wer-
de nur die Hälfte der Aufforderung 
Folge leisten. Das seien dann nur 
15 bis 20 Prozent der Gesamtbe-
völkerung. Lautet nicht auch das 
oberste Credo aller Ärzte: zumin-
dest nicht schaden?

Frankreich und USA beginnen 
Impfdosen zu verschenken
Frankreich und die USA wollen ei-
nen Teil ihres Vorrates an Impfdo-
sen gegen Schweinegrippe über 
die WHO an arme Länder verteilen 
lassen. Die Länder wollen etwa 
ein Zehntel ihres Bestandes spen-
den. Andere Länder wollen sich 
anschließen. Haben sie alle in der 
ersten Euphorie zu viel bestellt 
und sitzen jetzt auf ihren Bestel-
lungen?

RKI wählt neue 
abgemilderte 
Krankheitsbezeichnung
Schweinegrippe heißt jetzt nur 
noch „Neue Grippe“. Nachdem die 
Welt auf den schlimmsten nur mögli-
chen Fall eingestellt ist und alle Impf-
bestellungen abgegeben sind, ist es da 
nicht an der Zeit, das schlimme Wort in 
ein harmloseres umzubenennen?

Laut Robert Koch Institut hat die 
Impfung gegen die saisonale Grippe 
inzwischen Vorrang vor der „Neuen 
Grippe“ www.riki.de

Was können wir tun?
Entscheidungsprozesse dieser Trag-
weite fordern Verläßlichkeit und 
Transparenz ohne Manipulation von 
Interessenvertretern. Verfl echtungen 
zwischen wissenschaftlichen Ent-
scheidungsträgern und Pharmazie 
können wir uns bei derart wichtigen 
Entscheidungen nicht leisten. Die Fi-
nanzierung der Entscheidungs- und 
Kontrollorgane muß vom Staat kom-
men und darf nicht mehr wie bisher 
maßgeblich der Pharmazie überlas-
sen werden.   Die Liste der Zusatz-Ge-
haltsempfänger im RKI und im PEI ist 
lang – die Betroffenen müssen unver-
züglich ausgewechselt werden, da sie 
ihrer Rolle als unabhängige Gutachter 
so nicht gerecht werden können.

Schwangere und Kleinkinder müs-
sen vor der Willkür im Umgang mit 
chemischen Stoffen, besonders Impf-
stoffen, die nicht ausreichend getestet 
sind und obendrein noch gefährliche 
Trägersubstanzen enthalten, besser 
geschützt werden. Der oberste Grund-
satz „keinen Schaden zuführen“ muß 
Vorrang haben vor waghalsigen Expe-
rimenten mit ungesicherten Impfstof-
fen, die in mysteriösen Eilverfahren 
durchgewinkt wurden.  Panikargu-
mente, die in dieser neuesten Hyste-
riewelle oft zu hören waren: „Alles 
muß schnell gehen, sonst könnte es 
zu spät (…für die Menschheit) sein“ 
sind alles andere als dem Leben der 
Ungeborenen und Kleinkinder dien-
lich. Wie kommt es,  daß Wissen-
schaftler in diesem Zusammenhang 
wie Marktschreier auftreten und ohne 
Rücksicht auf Verluste die Impfungen 
als letzten Schrei anpreisen? Die mög-
licherweise unzureichende Wirkung 

der Impfung, deren Nebenwirkungen 
und Risiken müssen in Relation zu den 
Alternativen gebracht werden. Ange-
sichts des milden Verlaufs muß die Ef-
fektivität naturheilkundlicher Behand-
lung ernsthafte Erwähnung fi nden. 
Der Tod der ersten Deutschen, bei der 
es sich um eine 180 kg schwere Rau-
cherin handelte, macht deutlich, daß 
eine gesunde und natürliche Lebens-
führung wichtiger ist als jede Impfung. 
(Säulen der gesunden Lebensführung 
nach Hippokrates: ausgewogene Er-
nährung, Bewegung, Schlaf, Entspan-
nung, geistige Hygiene, Naturheilmit-
tel usw.)

Resumee:
Wäre der Test nicht gefunden worden, 
die Schweinegrippe wäre mit Sicher-
heit unbemerkt an uns vorübergegan-
gen.  Nun ist der Impfstoff produziert, 
unser Geld verbrannt. Welche Tragödie 
angesichts unserer Ignoranz der Tat-
sache, daß  24 000 Kinder  jeden Tag 
unnötigerweise an leicht behandelba-
ren Erkrankungen sterben (UNICEF). 
Wie pervers angesichts all dessen, was 
wir auf der Welt dringender anpacken 
müssen, aber mangels Geld und Wil-
len nicht können.  Wohlständler, die 
sich mit höchstem Aufwand impfen 
lassen, nur um sich 5-7 Tage Bettru-
he zu ersparen, die sie eigentlich gut 
gebrauchen könnten, um mal wieder 
einen klaren Kopf zu bekommen… n
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