Schweinegrippe: besser natürliche als künstliche Immunität

WENN DIE SCHWEINEGRIPPEIMPFUNG FUNKTIONIEREN WÜRDE, KÖNNTE SIE DIE 50 JAHRE ANHALTENDE NATÜRLICHE IMMUNITÄT VERHINDERN

Offener Brief, der ohne Änderungen und nach kurzer Mitteilung an die Autoren frei weitergegeben werden darf

Von Juan Gérvas und Jim Wright

Aus dem Spanischen übersetzt von Marcus Schmidt

Die Genehmigung der amerikanischen Arzneimittelbehörde FDA für die Impfungen gegen die Schweinegrippe (H1N1) (1) öffnet den Regierungsplänen für eine Massenimpfung in den kommenden Monaten die Türen. Diese Pläne sind irrational, sie basieren auf Angst sowie der Schaffung imaginärer Krankheiten und sind weit von einer Politik des Gemeinsinns und der Überlegtheit entfernt, wie sie von vielen Ärzten und anderen Beschäftigten des spanischen Gesundheitssystems gefordert wird (2). Wir sprechen uns energisch gegen die Massenimpfung aus, da sie auf falschen Prämissen beruht. 

Die erste Prämisse ist, dass die Schweinegrippepandemie ähnlich sein wird wie die „Spanische Grippe“ im Jahre 1919. Dies ist sehr unwahrscheinlich, da jene Pandemie in einer verarmten Welt ohne öffentliches Gesundheitswesen, ohne fließendes Wasser und ohne Antibiotika zur Behandlung der Komplikationen stattfand. Die „Spanische Grippe“ tötete vor allem die Armen, was sich gut am Beispiel Indien zeigt, wo sie die unter schlimmen hygienischen Zuständen in Baracken lebenden und unterernährten Soldaten schwer traf, aber die gut genährten Offiziere in ihren britischen Häusern verschonte.

Die zweite Prämisse ist, dass die Schweinegrippe eine schwere und tödliche Krankheit sei. Wir haben sichere Daten, die wiederholt beweisen, dass dies falsch ist. In Wahrheit ist die Sterblichkeit durch die Schweinegrippe viel kleiner als durch die saisonale Grippe (3,4).

Die dritte Prämisse ist, dass die Impfung funktionieren wird. Die einfache Immunantwort garantiert nicht, dass die Impfung in der Praxis die Infektionskomplikationen und die Sterblichkeit reduziert. Um dies zu beweisen wären große kontrollierte klinische Studien nötig, die wir aber sowohl für die Impfung gegen die Schweinegrippe als auch für die Impfung gegen die saisonale Grippe vermissen. 

Die vierte Prämisse ist, dass die Impfung gegen die Schweinegrippe (H1N1) eine ähnliche Immunität wie die natürliche Infektion hervorrufen wird. Doch das Grippevirus hat eine interessante Eigenschaft, die auch als „Erbsündenimmunität“ bezeichnet wird (5), die bewirkt, dass das erste Virus, dem wir ausgesetzt sind, die größte Immunantwort auslöst, die mehr als 50 Jahre anhält. Daher scheinen ältere Personen eine Art von Immunität gegen das H1N1 Virus zu besitzen, da ähnliche Viren zwischen den Jahren 1918 und 1957 im Umlauf waren. Es scheint daher, dass die natürliche Immunität länger als 50 Jahre anhält und kostenfrei erreicht wird, im Gegensatz zur Impfung, die ein- oder zweimal im Jahr Auffrischungen benötigt, um ein geringeres Immunisierungsniveau zu erreichen.

Daher empfehlen wir, dass die Impfungen gegen die Schweinegrippe im Regelfall im Rahmen kontrollierter klinischer Studien durchgeführt werden, die es erlauben abzuschätzen, ob die Nutzen die Schäden überwiegen. Ohne solche Informationen werden wir im September 2010 immer noch nicht wissen, wen wir impfen müssen. Solche klinischen Studien sind auch für die Impfungen gegen die saisonale Grippe unentbehrlich, da wir die Langzeiteffekte der Impfungen und jährlichen Wiederholungsimpfungen nicht kennen und es möglich ist, dass deren Schäden die Vorteile überwiegen.
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Um mehr über die Schweinegrippe in sieben Sprachen zu erfahren (spanisch, französisch, englisch, italienisch, portugiesisch, russisch und deutsch) lesen Sie : Healthy Skepticism International News “In the face of swine flu, common sense and science” http://healthyskepticism.org/news/2009/Oct09.php. Auf Spanisch gibt es reichlich Lehr- und Informationsmaterial unter: www.equipocesca.org  y http://gripeycalma.wordpress.com 

Übersetzer Dr. Marcus Schmidt

Bibliographie:

  

1. Influenza A (H1N1) 2009 monovalent.   http://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/ucm181950.htm
2. Villanueva T, Gérvas A. Spain and swine flu. CMAJ. 2009.  http://www.cmaj.ca/cgi/eletters/181/6-7/E102
3. Assessment of the influenza A (H1N1) pandemic on selected countries in the southern hemisphere: Argentina, Australia, Chile, New Zealand and Uruguay. Department of Health and Human Services and other USG Departments for the White House National Security Council. 26th August 2009. http://flu.gov/professional/global/final.pdf 

4. Collignon PJ. Mass vaccination against swine flu: could it cause more harm than good? http://www.bmj.com/cgi/eletters/339/sep03_2/b3471#219801
5. Couch RB, Kasel JA. Immunity to influenza in man. Ann Rev Microbiol. 1983;37:529-49.



