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Irigerische Immunitat

Millionen Menschen lassen sich jahrlich gegen Influenza impfen, doch der vermeintliche
Schutz entpuppt sich als fataler Irrtum.
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Bundesgesundheitsminister Jens Spahn und Prof.
Christian Drosten empfehlen im Mdrz 2020 die
vorsorgliche Impfung gegen Pneumokokken
beziehungsweise Influenza fur Kinder und Senioren (1).



Bundeskanzlerin Angela Merkel sehnt sich nach einer
rettenden Covid-19-Impfung (2). Arztechef Frank
Ulrich Montgommery mdchte impfkritische Arzte am
liebsten aus der Patientenversorgung entfernen (3).
Und Microsoft-Milliarddr Bill Gates hat es sich
bekanntlich zur Agenda gemacht, alsbald 7 Milliarden
Menschen (zwangs)impfen zu lassen. Es scheint
beruhigend, wie sehr unsere Gesundheit all diesen
Experten, Volksvertretern und selbsternannten
Philanthropen offenbar am Herzen liegt. Doch wie
nutzlich sind solche Empfehlungen in Wirklichkeit und
was sagen internationale Studien zu den Folgen der
weltweiten Impfprogramme?

Wie gefahrlich allein eine Influenza-Impfung gerade im Hinblick
auf eine mogliche Pandemie sein kann, wissen Forscher bereits seit
Jahren. Die Datenlage ist umfangreich, doch bekommen wir
lediglich die hauseigenen Studien der Hersteller prasentiert, welche
selbstverstandlich das eigene Produkt vollumfanglich anpreisen und
als wirksam und sicher propagieren. Unabhangige, kritische Studien
werden dagegen konsequent aus den offentlichen Medien
herausgehalten. Fur bestimmte Personen mit hohem Risiko fir
Komplikationen im Zusammenhang mit Influenza wird eine jahrliche

Impfung gegen saisonale Influenzaviren empfohlen.

In einigen Landern, einschliefslich den USA, wurde empfohlen, alle
Kinder im Alter von 6 bis 59 Monaten gegen saisonale Influenza zu
impfen. Es wurde jedoch — hauptsachlich bei Tieren — gezeigt, dass
eine Infektion mit Influenza-A-Viren eine schiitzende Immunitat
gegen Influenza-A-Viren anderer nicht verwandter Subtypen

induzieren kann. Diese sogenannte heterosubtypische Immunitat



bietet keinen vollstindigen Schutz, kann jedoch die Virusreplikation
einschranken und die Morbiditat und Mortalitat des Wirts

verringern.

Diese Art der Immunitat konnte fiir Menschen relevant sein, wenn
ihr Immunsystem mit einem neuen Subtyp des Influenza-A-Virus
konfrontiert wird, beispielsweise dem Influenza-A-HIN1-Virus oder
den Influenza-H5N1-Viren, die zu hohen Sterblichkeitsraten fithren.
Verhindert die Impfung eine Infektion mit saisonalen Influenzaviren,
so konnte sie auch verhindern, dass sich eine heterosubtypische
Immunitat gegen Pandemiestdimme ausbildet. Das konnte fur
Menschen ein Nachteil sein, deren Immunsystem noch nicht voll
ausgebildet ist, zum Beispiel Sduglinge, wie eine Studie aus dem Jahr
2009 zeigt (4). Die Kernaussagen dieser Studie:

* Eine nattrliche Infektion mit saisonalen Influenza-Stammen bietet
eine heterosubtypische Immunitat (Kreuzschutz) gegen virulentere
Pandemiestamme eines anderen Subtyps.

* Die durch eine nattirliche Infektion mit saisonalen Influenzaviren
induzierte zellvermittelte Immunitit verursacht normalerweise eine
nicht schwere Infektion der oberen Atemwege und bietet dann
Schutz vor virulenteren pandemischen Influenzastammen.

* Die Impfung gegen mittelschwere saisonale Influenzastimme
verhindert einen Kreuzschutz gegen todliche Influenzastimme.

* Bei Mausen, die gegen ein saisonales Influenzavirus geimpft und
dann mit einem virulenten pandemischen Vogelgrippevirus infiziert
wurden, lag am Tag 7 nach der Infektion der Virustiter in der Lunge
100-mal hoher als bei Mausen, die vor der Infektion mit
pandemischer Influenza nicht gegen saisonale Influenza geimpft
wurden.

* Die geimpften Mause hatten eine schwerere Erkrankung und
starben, wenn sie einer pandemischen Influenza ausgesetzt waren.
Die nicht geimpften Mause tUberlebten.

* Die Ergebnisse dieser Studie ermutigen dazu, die
Standardempfehlung zur Impfung aller gesunden Kinder gegen
saisonale Influenza zu tiberdenken.



Die Moglichkeit, dass die hoch pathogenen avidren, das heifdt von
Vogeln stammenden, Influenza A-Viren des H5N1-Subtyps vom
Geflugel auf den Menschen ubertragen werden, und die hohe
Todesrate schiren die Angst vor einem durch diese sogenannten
HPAI-Viren verursachten Pandemie-Ausbruch. Da die HPAI-
A/H5N1-Viren entfernt mit den menschlichen Influenza-A-Viren
verwandt sind, konnten frihere Infektionen mit saisonalen Influenza
A-Viren des Typs HIN1 oder H3N2 jedoch eine heterosubtypische
Immunitat bewirken und einen gewissen Schutz gegen eine
Infektion mit den HPAI-A /H5N1-Viren bieten.

Zur Beurteilung der Schutzwirkung solcher heterosubtypischer
Immunitdt wurden Mause vier Wochen vor einer todlichen
Infektion mit dem HPAI-Virus-A/Indonesien/5 /05, einem H5N1-
Virus, mit dem humanen Influenzavirus A/Hong Kong/2 /68, einem
H3N2-Virus, infiziert. Das Ergebnis:

Die vorherige Infektion mit dem humanen
Influenzavirus H3N2 verringerte die klinischen
Symptome, den Gewichtsverlust, die Mortalitdat und die
Vermehrungsrate des Virus in der Lunge im Vergleich zu
Mdusen, die direkt mit dem H5N1-Virus infiziert worden
waren.

Da ein nicht verwandtes Virus hingegen den Verlauf der A /H5N1-
Infektionen nicht positiv beeinflusste, lasst dies den Schluss zu, dass
adaptive Immunantworten fir die Schutzwirkung verantwortlich

waren (5, 6). Die Kernaussagen dieses Tierversuchs lauten also:



Méause wurden mit einem nicht-letalen Influenzavirus infiziert und
dann 4 Wochen spiter einem letalen Stamm ausgesetzt. Andere
Maiuse wurden nicht mit einem nicht-letalen Influenzavirus infiziert,
bevor sie dem letalen Stamm ausgesetzt wurden. Die infizierten
Maéuse hatten weniger klinische Symptome und eine geringere
Mortalitat als die nicht infizierten Mause.

Frihere Infektionen mit saisonalen Influenzaviren bieten Schutz vor
virulenteren Influenzastimmen. Eine bereits bestehende
heterosubtypische Immunitat konnte die Auswirkungen einer
zukinftigen Influenzapandemie verringern.

Mit einem nicht-letalen Influenzavirus infizierte Mause wurden
dann einem letalen Stamm ausgesetzt. Sie bewaltigten die Infektion
schneller und ihre Uberlebensrate lag hoher als bei Méusen, die
nicht infiziert waren, bevor sie dem todlichen Stamm ausgesetzt
wurden.

In einer Studie aus 2013 wurden 328 Familien mit 1441

Haushaltsmitgliedern, von denen 60 Prozent geimpft und 40

Prozent nicht geimpft waren, wahrend einer gesamten Influenza-

Saison beobachtet (7). Die Kernaussagen:



* Sowohl geimpfte als auch nicht geimpfte Personen erkrankten
ahnlich haufig an einer im Labor bestatigten Influenza. Der Impfstoff
bot keinen signifikanten Schutz.

* Die einzigen Personen, die wahrend der Influenza-Saison von einem
Influenza-Impfstoff profitierten, waren diejenigen, die in der
vorangegangenen Saison keinen Influenza-Impfstoff erhalten hatten.

* Personen, die zwei Jahre hintereinander geimpft worden waren,
waren nicht vor Influenza geschitzt. Tatsachlich verringerte sich die
Wirksamkeit des Impfstoffs um 45 Prozent.

* Erwachsene, die zwei Jahre hintereinander geimpft wurden,
erkrankten genauso haufig an Influenza wie Erwachsene, die in
beiden Jahren nicht geimpft wurden.

* Der Impfstoff schiitzte keine Familienmitglieder, die in ihren
eigenen vier Winden einer Influenza ausgesetzt waren. 82 Prozent
der Erwachsenen, die sich bei einem anderen Familienmitglied mit
Influenza angesteckt hatten, waren geimpft. In dieser Gruppe
verringerte sich die Wirksamkeit des Impfstoffs um 51 Prozent.

Influenza-Impfungen wahrend der
Schwangerschaft

Die US-Gesundheitsbehorde CDC empfiehlt Influenza-Impfstoffe
fur Schwangere. Einige Frauen verlieren jedoch ihre Babys, nachdem

sie einen Influenza-Impfstoff erhalten haben.

Zum Thema Influenza-Impfung wahrend der Schwangerschaft
stammt eine sehr wichtige Arbeit aus dem Jahr 2013 (8). Ziel dieser
Studie war es, den Zusammenhang zwischen gemeldeten Fehl- und
Totgeburten (SB) in der VAERS-Datenbank (Vaccine Adverse Event
Reporting System) und der Verabreichung inaktivierter Influenza-
Impfstoffe zu untersuchen. Dazu wurden die Meldedaten aus drei
aufeinander folgenden Grippesaisonen ab 2008 /2009 verglichen
und die Todesberichte der Foten wahrend der Impfstoff-Saison
2009 /2010 bewertet. Kernaussagen der Studie:



* In dieser Studie wurde die Zahl der Totgeburten, die der Regierung
wahrend der Influenza-Saison gemeldet wurden, als Schwangere
einen Influenza-Impfstoff erhielten, mit der Influenza-Saison
2009 /2010 verglichen, als schwangere Frauen zwei Influenza-
Impfstoffe erhielten — einen saisonalen Impfstoff und den A-HIN1
(Schweinegrippe)-Impfstoff.

* Vor der Impfung Schwangerer gegen saisonale Influenza und
Schweinegrippe wihrend der Influenza-Saison 2009 /2010 wurde
die Schweinegrippeimpfung bei Schwangeren nie auf Sicherheit
oder Wirksamkeit getestet. Es wurden zuvor auch nie zwei
verschiedene Influenza-Impfstoffe gleichzeitig verabreicht und auf
Sicherheit bei Schwangeren getestet.

* Sowohl die saisonalen als auch die Schweinegrippe-Impfstoffe
enthielten 25 pg Quecksilber pro Dosis und tbertrafen damit die
EPA-Sicherheitsniveaus fir einen Fotus im ersten Trimester der
Schwangerschaft um das Tausendfache.

* In der Gruppe der mit zwei Dosen geimpften Schwangeren gab es im
Zeitraum 2009 /2010 77,8 Berichte uiber Frihgeburten pro 1 Million
geimpfter. Im Vergleich dazu gab es bei den Schwangeren, die
wahrend der vorherigen Influenza-Saison mit 1 Dosis geimpft
wurden 6,8 Berichte tiber Verluste des Fotus pro 1 Million. Der 11,4-
fach erhohte Anstieg war statistisch hoch signifikant.

Die Autoren einer sehr interessanten Veroffentlichung
kamen bereits im Jahr 2006 zu dem Ergebnis, die
Empfehlung der CDC zur Influenza-Impfung wéahrend
der Schwangerschaft werde weder durch das eigene
Strategiepapier noch durch die aktuelle medizinische
Literatur gestiitzt.

Angesichts der potenziellen Risiken einer Quecksilberbelastung von
Mutter und Ungeborenem sei die Verabreichung von Thiomersal,
dem Natriumsalz einer organischen Quecksilberverbindung,
wahrend der Schwangerschaft sowohl ungerechtfertigt als auch

unklug (9). Kernaussagen dieser Arbeit:



* Im Unterschied zur Empfehlung des beratenden Ausschusses fir
Immunisierungspraktiken der CDC (ACIP), wahrend aller
Schwangerschaftstrimester gegen Influenza zu impfen, wurden
diese Richtlinie und die zur Rechtfertigung verwendeten Zitate in
diesem Papier kritisch geprift.

* Beide Arbeiten, welche die CDC zitiert, um ihre Behauptung zu
untermauern, zeigten jedoch nicht, dass eine Influenza-Infektion
wahrend der Schwangerschaft schwerwiegender verlauft als zu
anderen Zeiten.

* Auch die wissenschaftliche Literatur unterstitzt die CDC-
Schatzungen zur Wirksamkeit des Impfstoffs nicht. In einer grofden
Studie unter Verwendung der CDC-eigenen Datenbank — dem
Vaccine Safety Datalink — gab es keine signifikanten Unterschiede in
der Krankheitsrate zwischen geimpften und nicht geimpften
Schwangeren oder ihren Kindern.

* In einer anderen Studie war die Wahrscheinlichkeit, dass geimpfte
Schwangere wegen einer grippeahnlichen Erkrankung ins
Krankenhaus eingeliefert wurden, viermal hoher als bei nicht
geimpften Schwangeren.

* Die meisten Influenza-Impfstoffe fiir Schwangere enthalten 25 pg
Quecksilber, eine Menge, die die EPA-Sicherheitsgrenzwerte weit
uberschreitet. Im Sicherheitsdatenblatt des Impfstoffherstellers
steht zu Thiomersal: ,Die Exposition in der Gebarmutter kann zu
leichten bis schweren geistigen Behinderungen und motorischen
Koordinationsstorungen fihren.*

Impfviren konnen mit anderen Viren
rekombinieren

Ebenfalls im Jahr 2006 kam ein Wissenschaftlerteam zu folgenden

Ergebnissen:

,2Die jahrliche Massenimpfkampagne gegen Influenza in den USA hat
die Influenza bei Impfstoffempfangern nicht wirksam verhindert.

Impfstoffempfdnger miuissen tiber die Einschrdnkungen und Risiken



des Impfstoffs und tber die Alternativen zur Impfung informiert
werden. Insbesondere miuissen sie wissen, dass wiederholte Impfungen

das Risiko von Nebenwirkungen erhohen konnen® (10).

Diese Autoren dieser Studie analysierten Daten aus 18 Jahren und
kamen zu dem Schluss, dass der Influenza-Impfstoff bei der US-
Bevolkerung die Influenza-Falle, Krankenhauseinweisungen oder
Todesfalle nur sehr gering oder gar nicht verhindert. Die

Kernaussagen lauten:

* Menschen, die Lebendvirus-Influenza-Impfstoffe erhalten, sind
einem Risiko fiir Nebenwirkungen ausgesetzt und konnen die
Krankheit auch auf Menschen ubertragen, mit denen sie in Kontakt
kommen, einschliefSlich Schwangerer und Menschen mit schwacher
Immunitat.

e Empfianger von Lebendvirus-Influenza-Impfstoffen werden gewarnt,
3 Wochen lang keinen engen Kontakt mit immungeschwachten
Personen zu haben.

* Lebendvirus-Influenza-Impfstoffe konnen moglicherweise ein
»Supervirus“ verursachen, wenn der Impfstoffstamm mit einem
anderen Virus der geimpften Person rekombiniert.

* Jedes Jahr sterben etwa 1.300 Amerikaner nachweislich an Influenza,
deutlich weniger als die unbelegten 36.000 Todesfille, die haufig
von den Gesundheitsbehorden gemeldet werden.

Influenza-Impfungen bei Kindern

Weitere interessante Ergebnisse konnten im Jahr 2012 wahrend
einer Durchsicht von 75 Studien aus aller Welt erhoben werden (11).
In dieser Uberpriifung wurden alle relevanten Influenza-
Impfstoffstudien analysiert — unter den 75 Studien 17 randomisierte
kontrollierte Studien —, um die Auswirkungen von Influenza-
Impfstoffen bei gesunden Kindern zu bewerten. Die Wissenschaftler

folgerten, die Weigerung der Impfstoff-Hersteller, alle Daten zu



Sicherheitsergebnissen aus Studien mit kleinen Kindern zusammen
mit offensichtlichen Verzerrungen bei der Berichterstattung und
Widerspriichlichkeiten in den Priméarstudien zu veroffentlichen, sei
»kein gutes Zeichen fir eine faire Bewertung der Sicherheit

abgeschwichter Lebendimpfstoffe®. Das Ergebnis:

* Bei Kindern uber zwei Jahren ist der Influenza-Lebendimpfstoff zu
etwa 33 Prozent wirksam, inaktivierte Influenza-Impfstoffe zu etwa
36 Prozent.

¢ Bei Kindern unter zwei Jahren haben inaktivierte Influenza-
Impfstoffe ,ahnliche Wirkungen wie Placebo®.

* Eskonnten keine iberzeugenden Beweise dafir gefunden werden,
dass Influenza-Impfstoffe die Sterblichkeit,
Krankenhauseinweisungen, schwerwiegende Komplikationen oder
die Ubertragung von Influenza in der Gemeinschaft verringern.

Auch in einer weiteren Studie von 2012 untersuchten Forscher
Kinder im Alter von 6 Monaten bis 18 Jahren, die an einer im Labor
bestatigten Influenza erkrankten. Sie stellten fest, wer wegen der
Krankheit ins Krankenhaus eingeliefert wurde und ob sie zuvor
einen Influenza-Impfstoff erhalten hatten. Die Studie wurde tiber 8
Influenza-Jahreszeiten von 1999 /2000 bis 2006 /2007
durchgefiihrt. Zur Notwendigkeit einer Influenza-Impfung bei

Kindern (12) kamen sie zu einem ernichternden Ergebnis:

,2Der dreiwertige inaktivierte Influenza-Impfstoff bot keinen Schutz
gegen Krankenhausaufenthalte bei pddiatrischen Probanden,
insbesondere bei Kindern mit Asthma. Im Gegenteil, wir fanden ein
dreifach erhohtes Risiko fur Krankenhausaufenthalte bei Probanden,
die einen dreiwertigen inaktivierten Influenza-Impfstoff erhalten

hatten.”

Die Kernaussagen dieser Studie:



* Kinder, die gegen Influenza geimpft waren, wurden dreimal haufiger
wegen Komplikationen im Zusammenhang mit Influenza ins
Krankenhaus eingeliefert als Kinder, die keinen Influenza-Impfstoff
erhielten.

* Asthmatische Kinder, die den inaktivierten Influenza-Impfstoff
erhielten, wurden ebenfalls signifikant hiufiger ins Krankenhaus
eingeliefert als asthmatische Kinder, die den Impfstoff nicht
erhielten. Die Schwere des Asthmas hatte keinen Einfluss auf die
Ergebnisse.

* Wenn Kinder an Influenza erkranken, benotigen sie mit grofSerer
Wahrscheinlichkeit eine Krankenhausversorgung, wenn sie zuvor
gegen die Krankheit geimpft wurden.

* Diese Studie zeigt, dass der inaktivierte Influenza-Impfstoff, wenn er
Kindern gemaf$ den Empfehlungen der CDC verabreicht wird, nicht
nur die Krankenhauseinweisung im Zusammenhang mit einer im
Labor bestatigten Influenza nicht verhindert, sondern sogar das
Risiko erhoht.

Zudem gibt es durchaus Daten tber die Effektivitat von Influenza-
Impfungen bei medizinischem Personal in der Seniorenpflege. In
einem Artikel aus dem Jahr 2016 (13) wurden alle randomisierten
kontrollierten Studien analysiert, in denen Mitarbeiter des
Gesundheitswesens geimpft wurden, und anschliefSend anhand von
Labortests festgestellt, ob ihre alteren Patienten vor Influenza und
deren Komplikationen geschitzt waren. Die Behorden schreiben
haufig Influenza-Impfungen fir Beschaftigte im Gesundheitswesen

vor, die Influenza auf altere Patienten Ubertragen konnen.

Der Artikel kam zu folgenden Kernaussagen:

* Es gibt keine Hinweise darauf, dass die Impfung von Beschéaftigten
im Gesundheitswesen gegen Influenza die im Labor nachgewiesene
Influenza oder deren Komplikationen bei alteren Patienten in
Langzeitpflegeeinrichtungen verhindert.

» Es gibt keine Belege fiir den Sinn einer obligatorischen Influenza-
Impfung von Beschaftigten im Gesundheitswesen, die dltere
Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen betreuen.



Nach Durchsicht all dieser Studien stellt sich demnach also die
Frage, ob Bundesgesundheitsminister Jens Spahn sowie Prof.
Christian Drosten eine hinreichende Risiko-Abwagung in Bezug auf
die verfiigbaren Daten und Studien vorgenommen haben, bevor sie
die Influenza-Impfung, beziehungsweise die Pneumokokken-

Impfung im Marz fiir Kinder und Senioren empfahlen.

Eine transparente Kommunikation hinsichtlich zu
erwartender Risiken und Nebenwirkungen erfolgte
zumindest bisher zu keinem Zeitpunkt. Es bleibt daher
fraglich, inwiefern personliche sowie berufliche
Verquickungen zur Pharmaindustrie hier vielmehr
gewichtige Faktoren gewesen sind, eine derartige
Empfehlung offentlich abzugeben.

Welche Griinde indes Angela Merkel und Arztechef Montgommery
bewogen haben mogen, Impfungen derart unverantwortlich als
Heilsbringer fur uns alle zu propagieren, bleibt leider weiterhin

offen und damit nebulos.
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