Politische Diskussion

Schweinegrippe

Die wahren Hintergriinde

der Groteske

Ein Virus breitet sich aus. In Windeselile! Weltweit!
Es gibt kein Entkommen! Tausende Menschen
haben sich bereits angesteckt!

Die Symptome sind dramatisch! Menschen missen
husten, manche niesen! Einige haben Schnupfen!
Andere mussen sogar zuhause bleiben!

Manchmal sogar mehrere Tage! Zum Glick hat die
WHO sofort reagiert und eine weltweite Pandemie
ausgerufen. Zum Gluck haben die meisten Lander
bereits Millionen von Steuergeldern fur dubiose
Impfstoffe ausgegeben! Ist dieses Horror-Szenario
mal wieder eine groBe Farce?

Thomas Hein deckt die Hintergrinde der
weltweiten Panikmache auf.

Von Thomas Hein, Wolfsheim.

ie ganze Geschichte um die
Schweinegrippe erinnert
stark an den TV-Silvester-
klassiker ,Dinner for one”. Dort fragt
der Hausdiener seine Chefin immer
wieder: ,The same procedure as last
year?”. Und sie antwortet. ,The same
procedure as every year!“!
Alle paar Jahre wieder - der Rhyth-
mus scheint im Moment bei drei
Jahren zu liegen - ruft die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO)” in
enger Abstimmung mit der Phar-
maindustrie eine neue virale Seuche
aus. Uber SARS und die Vogelgrip-
pe sind wir aktuell bei der Schwei-
negrippe gelandet. Zwar hat sich die
vollig unangemessene Panikmache
solcher Institutionen wie WHO, Ro-
bert Koch-Institut (RKI)




oder das Paul-Ehrlich-Institut (PEI)’
immer wieder als haltlos erwiesen
- weltweit starben an diesen angeb-
lichen Seuchen insgesamt weniger
Menschen, als tdglich Kinder ver-
hungerten - doch das veranlasste die-
se Einrichtungen nicht dazu, ihre teils
absurden Theorien und Definitionen
zu liberdenken. Der Grippeexperte
Tom Jefferson, der fiir die internatio-
nale Cochrane Collaboration alle wis-
senschaftlichen Studien zum Thema
Influenza auswertet, sagt hierzu in
einem Interview mit dem Spiegel: ,Ich
finde es verriickt, welche Katastrophen
uns Jahr fiir Jahr von den Grippeexper-
ten vorausgesagt wer-
den. Bislang ist
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keine von ihnen jemals eingetroffen.”?
Er weist weiter daraufhin, dass WHO,
Gesundheitsbeh6rden, Pharmaindus-
trie und Virologen im Laufe der Jahre
um die Idee von der drohenden Influ-
enza-Pandemie eine ganze Maschine-
rie aufgebaut haben. ,Alles, was es jetzt
noch brauchte, um diese Maschinerie in
Gang zu bringen, war ein kleines, mu-
tiertes Virus.“

Veranderte
Pandemie-Definition

So ist es auch kaum verwunderlich,
dass die WHO nur kurz nach dem
medialen Aus-

bruch der

Schwei-
negrippe ih-
re Pandemiedefiniti-

on derart verdnderte, dass

die - natiirlich zufillig - gera-

de ausbrechende ,neue Grippe“ ganz
schnell in die Pandemiestufe sechs
eingeordnet werden konnte. Die
hochste Pandemiestufe, die die WHO
vorsieht. Laut WHO schei-

nen wir also kurz vor dem Abgrund
zu stehen. Moglich wurde dies, weil
die WHO zwei entscheidende Krite-
rien - namlich, dass es eine hohe An-
zahl an Erkrankten und eine hohe
Sterblichkeit geben muss - mal eben
ersatzlos aus der Definition gestri-
chen hat. Dies ist auch der Gesund-
heitsministerkonferenz der Linder
aufgefallen. Sie fordern das Bundes-
gesundheitsministerium in ihrem Be-
schluss vom 25.6.2009 auf, sich bei
der WHO dafiir einzusetzen, dass die-
se das System der Pandemiephasen
modifiziert: ,Die vorrangig auf die
geographische Ausbreitung eines Erre-
gers gestiitzte Definition der Pandemie-
phasen ist ungeeignet. Ein mitentschei-
dendes Kriterium muss ein konkretes
Gefahrenpotential durch hohe Infektio-
sitdt des sich ausbreitenden Erregers
verbunden mit schweren Krankheitsver-
ldufen sein.“* Geédndert hat sich bisher
leider nichts.

Fragwiirdige Zahlen-Spiele

Doch woran liegt das? Hat die Phar-
maindustrie moglicherweise einen
viel zu groflen Einfluss auf Institu-
tionen wie die WHO oder das RKI?
Schauen wir einmal niher hin.
Beispiel RKI: Im Rahmen der norma-
len, jahrlich auftretenden Grippe gibt
ein und dieselbe Institution, das RKI,
zwei Zahlen heraus, die gegensétz-
licher kaum sein konnten.

Da die Influenza eine meldepflichti-
ge Krankheit ist, miissen dem RKI In-
fluenzafille in Deutschland gemeldet
werden. Das RKI verdffentlicht diese
Zahlen unter anderem im epidemio-
logischen Jahrbuch. Im Jahr 2008 gab
es laut RKI insgesamt 14 851 Fille von
Influenza in Deutschland. 3

Die Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGI), angesiedelt am RKI, gibt auch
Zahlen zum Influenzageschehen he-
raus. Unter Federfiihrung des Robert
Koch-Instituts, iiberwacht die AGI das
Influenzageschehen in Deutschland
und verdffentlicht die Zahlen der sai-
sonalen Influenza in ihren Saisonbe-
richten. Laut AGI sollen in Deutsch-
land im Durchschnitt 8 000-11000
Menschen pro Jahr an Influenza ster-
ben. ¢ Folgt man diesen beiden Zah-
len, ist man gelinde gesagt doch etwas
erstaunt: Denn dies wiirde bedeuten,
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dass ungefahr zwei von drei an In-
fluenza erkrankten Menschen daran
stiirben. Eigentlich diirfte demnach
kein einziger Mensch mehr am Leben
sein, denn im Schnitt hat man doch
mebhr als eine Grippe pro Leben. Offi-
ziell wird die Sterblichkeit der Grippe
iibrigens mit etwa einem Todesfall pro
Tausend Erkrankte angegeben.

Wie kann es sein, dass eine der obers-
ten Gesundheitsbehorde angegliederte
Institution, das AGI, solch offensicht-
lich falsche Zahlen in die Medien-
welt hinausposaunt? Liegt es vielleicht
daran, dass die AGI von vier groflen
Impfstoffherstellern’ gesponsert wird?
Gibt es hier vielleicht einen Interes-
senskonflikt? Auf meine Nachfrage
beim RKI, wie man sich dort die grofie
Diskrepanz der Zahlen erklare, wurde
gesagt, dass die Berechnungsgrundla-
ge der beiden Zahlen unterschiedlich
sei. Das RKI erklart, ihre Zahlen seien
so niedrig, da die Statistik der gemel-
deten Influenzafille sich nur auf Influ-
enzafille beziehe, in denen der Erre-
ger labordiagnostisch nachgewiesen
wurde, hierzu zihlen allerdings auch
die Schnelltests, wahrend das AGI aus
ausgewdahlten Arztpraxen die Zahlen
hochrechnet und einen so genannten
Praxisfaktor mit einrechnet. Johannes
Lower, der Prasident des PEI, scheint
seine ganz eigene Rechenmethode zu
haben: Im ARD-Morgenmagazin vom
6.8.2009 8 schiirt er die Panik, indem
er im Zusammenhang mit der nor-
malen Grippe wider besseren Wis-
sens - er miisste die Zahlen des RKI
kennen - von zehntausenden von To-
ten jahrlich spricht. Seiner undifferen-
zierten Aussage nach (mehrere zehn-
tausend Tote pro Jahr) gibt es also in
Deutschland pro Jahr mehr Grippeto-
te als Erkrankte an der Grippe! Jeder
moge sich selbst denken, aus welcher
Motivation heraus dieser Mann sol-
che Zahlen in die Welt hustet. Ist der
Einfluss der Pharmaindustrie auf un-

sere Gesundheitsbehérden doch we-
sentlich grofler, als selbst Skeptiker be-
fiirchten?

Verflechtung von WHO und
Pharma-Industrie

Beispiel WHO: An der WHO gibt es ei-
ne ,Strategische Beratergruppe von Im-
munisierungsexperten”, die so genann-
te SAGE.? Diese Gruppe denkt sich
die Impfempfehlungen der WHO aus.
Impfexperten aller Herren Linder sit-
zen in der SAGE-Gruppe vergniigt in
einer Runde gemeinsam mit Vertre-
tern der Pharmaindustrie. So ist zum
Beispiel Professor Sir Roy Anderson,
ein fithrendes Mitglied des britischen
SAGE, gleichzeitig bezahltes Vorstands-
mitglied des groflen Pharmakonzerns
GlaxoSmithKline, der an der Herstel-
lung des von der WHO empfohlenen
antiviralen Medikaments Relenza und
eines Impfstoffs gegen die Schweine-
grippe beteiligt ist.!° Das ist (wie bei
der AGI und dem RKI) ungeféhr so, als
wiirden Arzte gemeinsam mit der Ma-
fia iber den Konsum von Drogen dis-
kutieren, und als wiiren einige Arzte
gleichzeitig Mitglieder der Mafia. Das
Ergebnis wiare wohl vorhersehbar. Sir
Roy Anderson hatte {ibrigens, schon
wenige Tage nachdem die ersten Er-
krankungen in Mexiko diagnostiziert
wurden, die Schweinegrippe als Pan-
demie bezeichnet. Nur um dann gleich-
zeitig zu betonen, dass es zwei effektive
antivirale Mittel gegen die Erkrankung
gebe (den Neuraminidasehemmer Re-
lenza und den Pandemieimpfstoff Pan-
demrix). Natiirlich kommen diese Mit-
tel rein zuféllig von GlaxoSmithKline,
wo er im Vorstand sitzt. Zwar haben
die Pharmavertreter in der SAGE offi-
ziell nur Beobachterstatus. Doch das ist
reine Augenwischerei. Niemand hin-
dert die SAGE-Mitglieder zum Beispiel
daran, sich Aktien der Pharmafirmen
zu kaufen, die nach der von ihnen he-
rausgegebenen Impfempfehlung durch

die massiv erhohten Verkaufszahlen
immens steigen werden. Schauen Sie
sich einfach mal die Aktienkurse von
zum Beispiel Novartis und Glaxo-
SmithKline vor und nach dem medi-
alen Ausbruch der Schweinegrippe an.

Panikmache bringt
Milliarden-Umsitze

Da wundert es auch kaum noch, dass
die Impfempfehlung der SAGE beziig-
lich der Schweinegrippe an Dreistig-
keit kaum zu iiberbieten ist: Obwohl
sowohl Krankheits- als auch Todes-
falle weit, weit unter dem zu dieser
Zeit des Jahres ganz normalen Influ-
enzageschehen liegen, betrachtet man
das Virus als duflerst bose und unauf-
haltsam und legt mal schnell fest, dass
Impfstoffe fiir alle Lander der Welt ge-
braucht wiirden. Na, wenn das mal
nicht die Dollarzeichen in den Augen
der ,beobachtenden” Pharmaindustrie
zum Leuchten brachte! Impfstoffe fiir
alle Lander: Grofler konnte der Rei-
bach kaum sein - aufler man kénnte
diese Lander noch dazu bringen, eine
Zwangsimpfung fiir alle Biirger anzu-
ordnen. Frankreich™ und Griechen-
land®? scheinen diesen Wunsch der
Pharmaindustrie schon erhort zu ha-
ben und haben gleich fiir ihre gesamte
Bevolkerung Impfdosen bestellt. Wie
grof3 der Einfluss der Pharmaindustrie
auf das Gesundheitswesen ist, hat jetzt
auch die schon erwdhnte Gesundheits-
ministerkonferenz der Lander erkannt.
In ihrem Beschluss vom 25.6.2009 ge-
steht sie eine ,Abhdngigkeit von nur
wenigen international agierenden Kon-
zernen bei nahezu véllig intransparenter
Marktsituation? ein.

Erstaunt es da noch, dass die Verdf-
fentlichungen der WHO sich anho-
ren, als stammten sie direkt aus der
Feder eines PR-Agenten der Pharma-
industrie? In der ,Pandemic (HIN1)
2009 briefing note 2 der WHO iiber
das Meeting der SAGE-Gruppe vom

14 raumé&zeit 162/2009



13.7.2009 steht zum Beispiel folgender
Satz: , Da neue Technologien bei der Pro-
duktion von einigen Impfstoffen zur An-
wendung kommen, die bisher nicht in-
tensiv auf ihre Sicherheit in Bezug auf
bestimmte Bevdlkerungsgruppen ausge-
wertet wurden, ist eine bestmaogliche Be-
obachtung nach der Vermarktung sehr
wichtig.” Ja, richtig: Die WHO spricht
in diesem Zusammenhang von Ver-
marktung, empfiehlt tatsdchlich nicht
ausreichend getestete Impfstoffe und
will die Reaktionen der Geimpften auf
die Impfstoffe erst nach deren massen-
haften Verabreichung auswerten. Will-
kommen beim Menschenversuch!

Freispruch bei

Nebenwirkungen

Die Regierung der USA ist den Impf-
stoffherstellern sogar noch einen wei-
teren Schritt entgegengekommen. Denn
die amerikanische Gesundheitsminis-
terin Kathleen Sebelius hat einen Er-
lass unterzeichnet, der den Herstellern
von Impfstoffen gegen die Schweine-

Mal hat die Regierung Mafinahmen er-
griffen, rechtliche Schritte von Beginn
an zu verhindern, falls wieder tausen-
de Amerikaner an heftigen Nebenwir-
kungen leiden, weil man ihnen nicht
ausreichend getestete Impfstoffe verab-
reicht hat.

Panikkaufe in Deutschland

Ausgerechnet Deutschland treibt die
Verdummung in Sachen Schweinegrip-
pe iibrigens auf die Spitze. Deutsch-
land hat fiir Ende September 50 Mil-
lionen Impfdosen zur Vorsorge gegen
die Schweinegrippe bestellt. Da diese
Schweinegrippen-Impfung aber erst
seit August 2009 an verschiedenen
deutschen Kliniken getestet wird, die
Zulassung also erst einmal noch offen
ist und die Produktion solcher Mengen
Monate dauert, wollte ich vom PEI!6
wissen, wie man es bewerkstelligen
wolle, dass die 50 Millionen Schweine-
grippe-Impfdosen bis Ende September
zur Verfiigung stehen. Die erstaunliche,
ja fast unglaubliche Antwort des PEIL

grippe vollstindige rechtliche Immu- ,In der Tat sieht es danach aus, dass En-

nitdt bei allen Strafverfahren garan-
tiert, die im Zusammenhang mit neuen
~Schweinegrippe“-Impfstoffen ange-
strengt werden konnten.? Vielleicht
lag ihr Entschluss an

de September die ersten der bisher bestell-
ten 50 Millionen Impfstoffdosen zur Ver-
fligung stehen werden (nicht der gesamte
Impfstoffl). Bei diesem Impfstoff handelt

es sich um Pandem-

den schlechten Er-
fahrungen der Impf-
stoffhersteller mit der
angeblichen Schwei-
negrippe-Pandemie
1976 in den USA.
1976 waren bei e
Soldaten in Fort * &

In einigen Lan-
dern entpuppten
sich Regierungs-
-#5', berater,

rix (Glaxo-SmithKli-
ne, GSK). Pandemrix
besitzt seit Mai 2008
eine Zulassung als so
genannter Mock-Up-
Impfstoff (Musterimpt-
stoff) durch die Euro-
pdische Kommission...

Dix im US-Bun- die vor Die derzeit laufenden
desstaat New Jersey dem globalen klinischen Studien be-
angeblich Fille von Seuchenzug ziehen sich auf einen

Schweinegrippe auf-

Impfstoff, der noch kei-

getreten. Damals starb
ein Amerikaner an-
geblich am Virus, aber
mindestens 25 starben
an der Impfung. Zu-
dem erkrankten viele

warnten und mehr
Medikamente
forderten, als
Lobbyisten der
Pharmaindustrie.

ne Zulassung besitzt
und im Herbst noch
nicht zur Verfiigung
stehen wird.“ 7 Ja, Sie
haben richtig gelesen:
Der von Deutschland

der Geimpften laut
der amerikanischen

bestellte Impfstoff zur
Vorsorge gegen die

Seuchenbehorde CDC

am Guillain-Barré-Syndrom, dessen
Symptome der gefiirchteten Kinderlah-
mung dhneln. Tausende verlangten da-
mals Schadensersatz aufgrund der Ne-
benwirkungen der Impfung. Dieses

Schweinegrippe ist
gar kein Schweinegrippen-Impfstoff.
Es handelt sich lediglich um einen Mu-
sterimpfstoff! Ein Musterimpfstoff ist
eine Art Blanko-Impfstoff. Die Phar-
maindustrie hat diese Musterimpf-
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stoffe entwickelt, um die Zulassung
eines neuen Impfstoffs zu verkiirzen.
Das Spiel sind die Zulassungsbehor-
den auch eingegangen. Wenn jetzt die
Schweinegrippenimpfung auf Basis
des Musterimpfstoffs fiir beispielsweise
H5NI1 produziert wird, werden die Pro-
teine, die (angeblich) typisch fiir H5SN1
sind, ausgetauscht gegen Proteine, die
(angeblich) typisch fiir HIN1 sind - fer-
tig ist der ,neue” Impfstoff. Hierfiir rei-
chen den Behorden dann wenige Wo-
chen an Tests und wenige hundert
Patienten. Der Musterimpfstoff wurde
vorher in einem normalen Verfahren
zugelassen, wahrscheinlich mit Prote-
inen der bei der Zulassung gerade ak-
tuellen Grippe und das sind ja meist
HINI1-Viren, nur eben nicht das angeb-
lich zum Schweinegrippevirus mutier-
te HINI-Influenza A-Virus, um das jetzt
so viel Panik gemacht wird.

Gefahrlicher Zusatzstoff
Thiomersal

Hinzu kommt noch, dass der von
Deutschland bestellte Impfstoff - im
Gegensatz zu den von vielen anderen
Landern bestellten Impfstoffen - das
Adjuvanz (ein Wirkstoffverstirker)
Thiomersal enthilt, welches zu 50
Prozent aus hochgiftigem Quecksilber
besteht. In einer Studie, die mit Hilfe
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Jede normale
Grippe ist
gefahrlicher
als die so
genannte
Schweine-
grippe.
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Grippe-
Antigene
werden in
Eier gespritzt
und dort zu
Impfstoffen
heran-
geziichtet.

der Vaccine Safety Datalink, der US-
Meldedatenbank fiir Impfkomplikati-
onen, durchgefiihrt wurde, fand man
heraus, dass es bei Kindern einen Zu-
sammenhang zwischen Stérungen
der neurologischen Entwicklung und
einer Belastung durch Quecksilber
aus thiomersalhaltigen Impfstoffen
gibt.® Fiir Autismus, autistische Sto-
rungen, Tics, Aufmerksamkeitsdefi-
zitstorungen und emotio-nelle Sto-
rungen gab es in der durch Impfstoffe
mit Quecksilber belasteten Vergleichs-
gruppe signifikant erhohte Fallzahlen.
Im Gegensatz dazu wies die Kon-
trollgruppe keine signifikant erh6h-
ten Zahlen auf. Nicht umsonst ist das
quecksilberhaltige Thiomersal in Rus-
sland bereits seit 1980 verboten. Eine
Gefahr, die von den deutschen Ge-
sundheitsbehdrden konsequent igno-
riert wird. Ich frage mich, ob die Ent-
scheidungstrager dort sich selbst auch
impfen lassen?

Unsichere Diagnose

Ein Grund fiir die mediale Panik-
mache sind die verdffentlichten
Fallzahlen der angeblichen Schwei-
negrippe. Doch wie werden diese er-
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mittelt? Stimmen die Daten? Schau-
en wir uns hierzu einmal an, wie
die veroffentlichten Fallzahlen der
Schweinegrippe zu Stande kommen.
Laut RKI setzen sich diese Zahlen
zusammen aus erstens ,labordia-
gnostisch bestitigten Fillen“ und
zweitens ,Erkrankungen, bei denen
es sehr wahrscheinlich ist, dass es
sich um die Schweinegrippe handelt

- zum Beispiel nach Kontakt mit

einem Infizierten“.!* Bedenkt man
die Tatsache, dass die Symptome
der angeblichen Schweinegrippe die
gleichen sind wie die der normalen
Grippe, wird klar, wie unsicher die
Zahlen des zweiten Kriteriums sind.
Es liegt nahe, dass es sich bei etli-
chen der angeblichen Schweinegrip-
pe-Erkrankungen viel eher um die
ganz normale Grippe handelt.

Aber auch die Zahlen des ersten Kri-
teriums, also die labordiagnostisch be-
statigten HIN1-Influ-

man doch wissen, wie lang ein Meter
ist, um den Strich an die richtige Stel-
le zu machen. Wenn man einen Vi-
rentest entwickelt (ob Antikorpertest
oder PCR-Verfahren) muss man die
Charaktereigenschaften des zu testen-
den Virus vorher eindeutig bestimmt
haben (also unter anderem: die gene-
tische Zusammensetzung des Virus,
die Hiille des Virus, die Enzyme, die
moglicherweise auf der Hiille sitzen,
usw...). Erst wenn man genau weif3,
dass zum Beispiel ein bestimmtes En-
zym und/oder Protein eindeutig fiir
ein bestimmtes Virus steht, kann man
auch den Labortest darauf eichen. Es
gibt jedoch keine Unterlagen hierzu!
Denn dazu miisste das Virus hoch-
aufgereinigt isoliert worden sein. Aber
auch hierzu gibt es selbst auf mehrma-
liges Nachfragen beim RKI keine wis-
senschaftlichen Nachweise! Es wird
lapidar auf eine Internetrecherche ver-

wiesen, bei der man

enza A-Infektionen,
sind - vorsichtig for-
muliert - duflerst
unsicher. Denn nie-
mand weif} eigent-
lich so genau, was da
iiberhaupt gemessen
wird. So gibt es zum
Beispiel keine In-
formationen zur Ei-
chung der Testver-
fahren, mit denen
HIN1 angeblich fest-
gestellt wird. Das RKI
verweist auf Nach-

Es ist medizinisch
originell, gegen
einen Erreger .
zu impfen,

um die Entste-
hung eines noch
gefahrlicheren zu
verhindern.

Man kann es auch
als innovatives

etliche wissenschaft-
liche Nachweise fin-
den wiirde.? Auch
bei der WHO und
den Centers for Di-
- sease Control and
. ® Prevention (CDC)?%,
ﬂ die dem US-Gesund-
heitsministerium un-
terstellt sind und in
Sachen Schweinegrip-
pe im Hintergrund
die Faden zu ziehen
scheinen, ist hierzu
nichts zu finden! Der

frage lediglich auf . Schweinegrippen-
die Schweinegrip- Gesc_haftsmOde" schnelltest wurde von
pe-Diagnostik-In- bezeichnen. den CDC iibrigens

ternetseite des eige-
nen Instituts.? Hier

in Rekordzeit entwi-
ckelt und keine 14 Ta-

steht jedoch nur, wel-

che Verfahren angewendet werden.
Aber kein Wort und auch kein Ver-
weis dariiber, wie diese Verfahren ge-
eicht wurden. Selbst auf mehrmalige
Nachfrage konnte mir das RKI keine
Informationen und erst recht keine
dem Testverfahren zu Grunde liegen-
de wissenschaftliche Arbeit iiber die
Eichung des Schweinegrippetestes lie-
fern.

Nur - was wird dann gemessen?
Wenn man eine Fabrik hat, in der
Metermafle hergestellt werden, muss

ge nach Auftreten der
ersten Meldungen aus Mexiko an die
nationalen Referenzzentren der Lan-
der in der Welt verschickt.

Untaugliche Tests

Wie unsicher dieser Test ist, zeigt ein
Statement des Leiters der Virologie
der Medizinischen Hochschule Han-
nover, Thomas Schulz: , Die gegenwdir-
tig zur Verfiigung stehenden Schnell-
tests zeigen zu mehr als 50 Prozent
ein falsch negatives Ergebnis an”. Zu-
dem seien knapp 50 Prozent der po-



sitiv angezeigten Ergebnisse ebenfalls
falsch.? Und auch Dr. Michael T. Os-
terholm, Direktor des Center for Infec-
tious Disease Research and Policy an
der University of Michigan, rdumt ein,
dass die bestehenden Tests zur Besta-
tigung der HIN1-Influenza A nicht si-
cher sind, sondern vielmehr auf gut
Gliick durchgefiihrt werden.

Das haben nach mehreren Mona-
ten Einsatz auch die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV)
und der Spitzenverband der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
gemerkt. Gemeinsam beschlossen
sie, dass der Schnelltest zur Schwei-
negrippe wegen mangelnder Zuver-
lassigkeit kiinftig nur noch in Aus-
nahmefillen genutzt werden soll.
Stattdessen empfehlen KBV und
GKV so genannte PCR-Tests, wenn
ein konkreter Verdacht auf Schwei-
negrippe bestehe.

Doch auch der PCR-Test eignet sich
im Grunde ebenso wenig dazu, ei-
ne Viruserkrankung nachzuweisen,
wie der Schnelltest. Der Erfinder der
PCR, Kary Mullis, der fiir diese Er-
findung den Nobelpreis bekam, hélt
seine PCR sogar fiir untauglich, um
Viren nachzuweisen. Beim PCR-Test
werden nicht einmal Viren nachge-
wiesen, sondern nur Bruchstiicke da-
von, die man dann bestimmten Viren
zuordnet.? Wozu braucht man bei ei-
ner Viruserkrankung aber einen Test,
der nur Bruchstiicke von Viren nach-
weist? Bei einer Viruserkrankung
miissten die Viren doch in Unmengen
vorhanden sein und nicht nur Bruch-
stiicke davon. Wie sollen sie sonst den
ihnen unterstellten Einfluss auf unser
Immunsystem haben? Der PCR-Test
wurde aber entwickelt fiir Testzwecke,
bei denen man nur so wenig Virus-
material hat, dass man es durch her-
kémmliche Untersuchungsmethoden
nicht finden kann.

Fiir Dr. Claus Kohnlein, der die vi-
ralen Panikmacher schon seit Jahren
kritisch beobachtet, hat die Anwen-
dung der PCR-Methode jedoch noch
weitreichendere Folgen: ,Es ist fatal,
dass dieses Messinstrument in die Hdn-
de der Mikrobiologen gefallen ist, weil
die damit praktisch in der Lage sind,
immer wieder neue Seuchen zu erstel-
len.«26

Tamiflu - Nebenwirkun-
gen statt Heilung

Die Fallzahlen der Schweinegrip-
pe beruhen also zum einen Teil auf
Wahrscheinlichkeiten und Vermu-
tungen der Arzte und zum anderen
Teil auf Laboruntersuchungen, die
keine Aussagekraft besitzen und eher
dazu dienen die Fallzahlen rapide in
die Hohe zu treiben. Ist diese Art der
Volksverdummung noch zu steigern?
Ja! Am 17.7.20009 titelt das Deutsche
Arzteblatt: ,HIN1 - WHO gibt das
Zahlen der Kranken auf“?, weil , wir
ohnehin davon ausgehen kdnnen, dass
es sich in den meisten Fdllen um die
Schweinegrippe HIN1 handelt.“?® Ei-
gentlich habe ich unter wissenschaft-
licher Herangehensweise etwas an-
deres verstanden. Einen Vorteil hat
dies nur fiir die Hohe der Fallzahlen
und damit die Verkaufszahlen der
Pharmaindustrie.

Denn neben der ,Vorsorge* mittels ei-
ner Impfung verdienen die Pharma-
hersteller auch kriftig am Verkauf
ihrer Grippemittel, wie Tamiflu (Ro-
che) oder Relenza (GlaxoSmithKline).
Sie sollen das einzige therapeutische
Hilfsmittel bei der neuen Grippe sein.
Doch helfen diese Mittel wirklich?
Im Gegenteil. Dr. Claus Kéhnlein hélt
zum Beispiel Tamiflu fiir ,ein durch-
aus gefdhrliches Medikament - Es ist
ein Neuraminidasehemmer. Keiner
weils eigentlich so genau, was passiert,
wenn man die Neuraminidase hemmt -
und es wurde in der FDA durchaus ein-
mal Placebo-kontrolliert getestet, mit
dem Ergebnis, dass es eigentlich zu
nichts nutze ist, wohl aber in Einzelfdl-
len schwere Nebenwirkungen aufwirft.

Der Kollege, der das damals getestet hat,
hat gesagt: ,Das ist ein Placebo mit
schweren Nebenwirkungen” - und das
war seine letzte AuBerung in diesem In-
stitut.“?® Auch Prof. Bernd Miihlbau-
er weist im ARD-Magazin Kontraste
auf die Unwirksamkeit von Tamiflu
hin: ,Das ist iiberhaupt nicht belegt, ob
Tamiflu tiberhaupt in irgendeiner Form
der Grippe jemals einen Todesfall ver-
hindert hat. Wir wissen nicht mal aus
der Vogelgrippe, wo es relativ breitfld-
chig eingesetzt wurde, ob es iiberhaupt
eine Wirksamkeit hatte.“*°

Selbst das nicht als pharmakritisch
bekannte Deutsche Arzteblatt ti-
telte am 3.3.2009: ,USA: Praktisch al-
le Grippeviren resistent auf Tamiflu“3
98,5 Prozent aller Viren seien resis-
tent gegeniiber Tamiflu. Bereits im
Dezember 2008 hatte das CDC be-
kannt gegeben, dass die meisten zir-
kulierenden Grippeviren vom Stamm
HIN1 resistent gegen Oseltamivir, den
Hauptwirkstoff des Grippemittels Ta-
miflu, sind. Doch dieses Wissen hin-
dert die deutsche Regierung nicht
daran, sich fiir 20 Prozent der Bevol-
kerung mit diesem Mittel einzude-
cken. Die Empfehlung dazu kam vom
RKI, wo man eigentlich wissen miisste,
dass dieses Mittel nicht helfen kann, ja
im Gegenteil zu schweren Nebenwir-
kungen fiihren kann. Dennoch emp-
fiehlt das RKI den Landern Depots
dieser Medikamente fiir die Grippe-
Therapie in der Grof3e von 20 Prozent
ihrer Bevolkerung einzurichten. Auf
die Frage des ARD-Magazins Kon-
traste, ob es nicht eine triigerische Si-
cherheit sei, Tamiflu zu kaufen, wenn
man gar nicht weif, ob es helfe, ant-

Anzeige —
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Politische Diskussion

wortet Prof. Jorg Hacker, Prisident des
RKTI: ,Na ja, es wird eingesetzt, und Sie
haben vollig Recht natiirlich, weil es das
einzige Medikament ist, und die einzige
Medikamentenklasse, von der beschrie-
ben ist, dass sie wirksam ist. Und das
ist bei so neuen Situationen, neuen Aus-
bruchsgeschehen so, dass man natiir-
lich die Medikamente einsetzen muss,
die jetzt hier eine Hoffnung auf Hei-
lung versprechen. 3 Statt auf wissen-
schaftlich verfiigbare Untersuchungen
verldsst sich die obers-te deutsche
Gesundheitsbehorde also lieber auf
Hoffnungen und Versprechen. Hat
hier vielleicht jemand dem Glauben
nachgeholfen? Insider nennen Tami-
flu tibrigens Rummyflu. Rummy be-
zieht sich dabei auf den ehemaligen
amerikanischen Verteidigungsmini-
ster Donald Rumsfeld. Er ist einer der
Hauptaktiondre der Firma Gilead Sci-
ences, welche Tamiflu entwickelt hat.
Dank der Lizenz auf dieses Mittel ver-
dient Gilead Sciences noch heute an
jeder verkauften Verpackung mit.

Die europiische Arzneimittelagen-
tur EMEA geht in Sachen Tamiflu so-
gar noch einen Schritt
weiter und hebt fiir
den Fall einer Schwei-

. negrippepandemie
Man muss kein einfach mal so zwei
Impfgegner sein, Kontraindikationen

von Tamiflu auf. Bis-
her durfte das geféhr-
liche Medikament
nicht bei Schwangeren
und Kindern im ersten
Lebensjahr eingesetzt
werden. Im Falle der Schweinegrip-
pepandemie gilt diese Einschrankung
nicht mehr.3 Solche Warnungen ste-
hen nicht umsonst auf den Beipack-
zetteln der Medikamente, sind es
doch deutliche Hinweise aus den
Zulassungstests. Zudem soll im Fal-
le einer Pandemie mal eben per Fe-
derstrich die Haltbarkeit verldngert
werden. Je tiefer man sich mit der
angeblichen Schweinegrippe befasst,
umso mehr Lug und Trug wird an die
Oberflache gespiilt. Die europadische
Arzneimittelagentur EMEA, die auch
fiir die Zulassung des in Deutschland
eingesetzten Impfstoffs verantwort-
lich ist, wird iibrigens zu fast zwei
Dritteln von der pharmazeutischen

um diese Impfung
abzulehnen.
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Gefahrlicher als jede Grippe: Das als Wundermittel angepriesene
Tamiflu hat fatale Nebenwirkungen.

Industrie finanziert und ist erstaunli-
cherweise nicht der Generaldirektion
Gesundheit und Verbraucherschutz
unterstellt, sondern der Generaldi-
rektion Wirtschaft. Thre Arbeit ist
mehr als undurchsichtig. So ist zum
Beispiel eine Uberpriifung der Zulas-
sungsunterlagen durch externe Wis-
senschaftler grundsatzlich erst nach
der erfolgten Zulassung moglich.

zu gibt das RKI nicht bekannt. Wie
auch? Denn es gibt diese Untersu-
chungen nicht.

Lukratives Horrorszenario

Stattdessen hustet man undifferen-
zierte Horrorprognosen in die Welt
hinaus: So warnte Keiji Fukuda, stell-
vertretender Generaldirektor der
WHO, vor einer zwei Jahre andau-
ernden Schweinegrippepandemie
mit weltweit mehr als zwei Milliar-
den Infizierten - Musik in den Oh-
ren der Pharmaindustrie. Fukuda ge-
hort wohl zu den Hauptdrahtziehern
in Sachen Schweinegrippe. Der Mann
hat sich schliellich bewdhrt. War er
doch auch schon bei den angeblichen
Seuchen SARS und der Vogelgrippe
einer der Hauptorchestratoren der
ganzen Inszenierung. Ebenso ganz
vorne mit dabei bei der Inszenierung
LSchweinegrippe” ist die Generaldi-
rektorin der WHO, Margaret Chan -
seit Jahren eine Schliisselfigur bei der
weltweiten Pandemie-Panikmache.

Zusammenfassend kann also gesagt
werden, dass aufler der medialen Pa-
nikmache hinter dem Schweinegrip-
pen-Phantom nichts zu finden ist:
Weder wurde das Virus hochaufge-
reinigt isoliert und damit einwand-
frei nachgewiesen, noch gibt es eine
Eichung bei den Testverfahren, was
die offiziellen Fallzahlen mehr als in
Frage stellt. Zudem wurde niemals
nachgewiesen, dass das angebliche
Schweinegrippenvirus zu den ihm
unterstellten Symptomen fiihren kann.
Die Schweinegrippe, so sie denn in
der propagierten Form iiberhaupt
existiert, ist schlimmstenfalls ,harm-
loser als eine normale Grippe“, wie der
franzosische Arzt und Abgeordnete

Eine ganz normale Grippe?

Jetzt sollte man denken, dass we-
nigstens die Gefdhrlichkeit von
HIN1-Influenza A, also dem so ge-
nannten Schweinegrippen-Virus,
wissenschaftlich nachgewiesen wur-
de. Doch auch hier: Fehlanzeige! Es
gibt keine wissenschaftliche Unter-
suchung, die belegt, dass HIN1-In-
fluenza A zu den propagierten Sym-
ptomen fiihrt. Auf meine Anfrage
beim RKI beziiglich einer solchen
Untersuchung kam die lapidare Ant-
wort: ,Dass Influenzaviren schwere
Krankheitsverldufe verursachen, ist un-
bestritten, ebenso wie die Méglichkeit,
dass HINI sich verdndern kann.“3*
Das HIN1-Influenza A-Virus wird
also einfach simtlichen anderen In-
fluenza-Viren gleichgesetzt. Es muss
hier jedoch einen Unterschied geben.
Wie konnte man sonst fundiert be-
griinden, dass diese Variante der In-
fluenza-Viren das medial in die Welt
posaunte hohe Gefahrenpotential
besitze. Und wenn es diesen Unter-
schied gibt, miissen doch auch wis-
senschaftliche Arbeiten dazu beste-
hen. Wie soll man das Virus sonst
in seiner krankmachenden Wirkung
zum Beispiel gegeniiber der norma-
len, saisonalen Grippe abgrenzen?
Doch ndhere Informationen hier-




Bernard Debré in der franzdsischen
Zeitung ,Journal du dimanche” fest-
stellt. % Das ganze weltweite Trara um
die Schweinegrippe sei malos iiber-
trieben, meint Debré und distanziert
sich in aller Form von der Panikma-
che um das angebliche Schweinegrip-
penvirus. Deshalb kann man in Sa-
chen Schweinegrippe eigentlich nur
empfehlen sich nicht auf das angeb-
liche Virus testen zu lassen und eine
Impfung generell zu vermeiden. Hier-
zu empfiehlt es sich auch, wihrend
der Panikmache nicht mehr in aller
Offentlichkeit zu husten, um nicht
in die Miihlen des Systems zu gera-
ten. In solchen Zeiten findet man sich
schneller bei einem mit einer Spritze
bewaffneten Arzt wieder, als einem
lieb ist.

Und zum Schluss noch ein kleines
Schmankerl in Sachen Schweine-
grippe: Die fiihrenden Kopfe der Ge-
sundheitsbranche scheinen iiber iiber-
durchschnittlich gute hellseherische
Fahigkeiten zu verfiigen. Die Internet-
prasentation des RKI zur Schweine-
grippe beginnt zum Beispiel mit den
Worten: ,Es kann nicht vorhergesagt
werden, welcher Influenzavirustyp ei-
ne zukiinftige Pandemie auslésen wird.
Es kann auch nicht vorhergesagt wer-
den, wann dieser Fall auftreten wird.
Es ist aber sicher (1), dass dieser Fall
eintreten wird.“¥ Die Wahrsager des
RKI sind sich also sicher! Ebenso ei-
ner der Hauptdirigenten der Schwei-
negrippe, Keiji Fukuda, der am 6. Mai
2008 der Nachrichtenagentur Reuters
mitteilte, man solle sich nicht {iber
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die grofie Gefahr einer kommenden
Influenza-Pandemie hinwegtiduschen.
Die sei nach wie vor gegeben. Nur der
Zeitpunkt ihres Ausbruchs sei halt ei-
ne Frage von Spekulation. Auch Gla-
xo-SmithKline scheint gute Wahrsa-
ger zu beschiftigen: Schon ein Jahr
bevor der erste Fall des angeblichen
HIN1-Influenza A-Virus iiberhaupt
aufgetreten ist, hat das Unternehmen
ein Patent fiir einen HIN1-Impfstoff
eingereicht. % Die japanische Firma
Chugai Pharmaceutical Co., LTD, ei-
ne Tochter des Unternehmens Roche,
dem Hersteller von Tamiflu, scheint
ebenfalls hervorragende Glaskugeln
ihr Eigen zu nennen. In deren mittel-

steht unter der Uberschrift ,Ausblick
2009, dass man auf dem japanischen
Markt eine Steigerung der Verkédufe
von Tamiflu um sagenhafte 531 Pro-
zent erwarte. %

Schade, dass diese Leute nicht die
Lottozahlen vorhersagen konnen.
Denn dann koénnten sie uns ihre
Impfkampagnen und nutzlosen bis
gefahrlichen Medikamente ersparen
und auf diese Art ihr Geld verdienen.
Aber wie es aussieht lasst sich - selbst
mit sdmtlichen Lotterien der Welt -
nicht so viel verdienen, wie mit dem
Ausrufen einer weltweiten Pandemie.
Denn auf eines ist in der Pharma-
branche Verlass: Die Gier scheint un-

fristigen Businessplan ,Sunrise 2012“
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