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Zusammenfassung:  
1. Die Schweinegrippe begann in Mexiko im April 2009. Sie ging von aus den USA stammenden Schweinen aus. Im Juni 2009 rief die Weltgesundheitsorganisation (WHO), den Zustand höchster Alarmbereitschaft, die "Pandemie"-Stufe 6, aus. Der Begriff "Pandemie" führte zur Aktivierung so genannter “schlafender” Verträge der Regierungen mit der pharmazeutischen Industrie. Diese erlauben die Produktion von Impfstoffen gegen das neue Influenzavirus unter nur minimalen Kontrollbedingungen. Das Wort "Pandemie" bezieht sich dabei nur auf die globale Ausbreitung der Erkrankung, nicht aber auf deren Schwere oder die durch sie ausgelöste Sterblichkeit. 
2. Die WHO Vorhersagen waren von Anfang bis Ende katastrophal. Tatsächlich waren die aktivierten "Krisenpläne" denen der Vogelgrippe von 2005 ähnlich. Diese hatten ebenfalls irrtümlich Millionen Tote vorhergesagt. Nur die polnische Regierung widerstand dem Druck und unterzeichnete keine Verträge, in denen nicht die Verantwortung für Schäden durch die neuen Impfstoffe übernommen wurde. Diese vernünftige Reaktion führte zur gleichen Anzahl von Todesfällen durch die Schweine-Grippe wie im übrigen Europa (181 Todesfälle in Polen, bei 39 Millionen Einwohnern, im Vergleich zu, beispielsweise, Spanien mit 47 Millionen Einwohnern und 271 Toten). Auch die Vorhersagen von mehreren tausend auf Intensivstationen aufzunehmenden Patienten waren falsch. In Wirklichkeit waren es nur einige hundert. Angesichts dieser Daten sprachen die WHO und Gesundheitsbehörden weiterhin von einer "neuen Welle” der Bedrohung und verkündeten erneut das Ende der Welt, um ihre Reaktion als "Vorsichtsmaßnahme” zu darstellen zu können. 
3. Die Schweinegrippe verursachte eine milde Grippe-Epidemie. Die meisten Patienten hatten gar keine Symptome. Der milde Verlauf war (auf der Basis verläßlicher Daten) ab Mai 2009 erkennbar. Es wird geschätzt, dass mehr als die Hälfte der Bevölkerung jetzt, im Jahr 2010, natürliche Immunität gegen das Schweine-Grippe Virus besitzt. Vor 2009 hatten nur etwa 30% derjenigen, die vor 1957 geboren waren eine natürliche Immunität, da das Virus von 1919 und 1957 bereits verbreitet war. 
4. Es wurden antivirale Medikamente von zweifelhafter Wirksamkeit empfohlen. 
5. Es wurden Impfstoffe von fragwürdiger Wirksamkeit empfohlenen. Tatsächlich erhöhte der saisonale Grippe-Impfstoff (dreifach, mit abgeschwächtem Virus) die Wahrscheinlichkeit an Schweinegrippe zu erkranken. Darüber hinaus belegte das  Schweine-Grippe Virus das gesamte Spektrum der Grippeviren, so dass der saisonale Grippe-Impfstoff nutzlos wurde. 
6. Die europäische Bevölkerung und die sie betreuenden Ärzte lehnten die von den Gesundheitsbehörden empfohlenen Maßnahmen ab. Die Mehrheit der Bevölkerung ließ sich nicht impfen. Die  Widersprüchlichkeit der spanischen Behörden zeigt sich am Beispiel der unterschiedlichen Falldefinitionen für die Schweine-Grippe in den verschiedenen Regionen (es gab eine "katalanische Schweine-Grippe ", eine " baskische Schweine-Grippe ", etc.). 
7. Die Europäischen Union und der Europarat haben ihre Unzufriedenheit mit der Überreaktion und der mangelnde Transparenz seitens der Gesundheitsbehörden ausgedrückt. In den USA ist man besorgt darüber, dass die Direktorin des CDC (der offiziellen Organisation für die Steuerung und Überwachung von Epidemien und Impfungen) den Posten der Präsidentin der Abteilung für Impfstoffe bei Merck (einer Firma die Impfstoffe produziert) übernahm. 
8. Es ist gerechtfertigt, dass die Öffentlichkeit und die Angehörigen der Gesundheitsberufe eigene Kriterien anwenden, zumal sich auch Behörden irren können, und nicht bereit scheinen, sich zu korrigieren. 

Ein wenig Geschichte 
Im April 2009 begann in Mexiko eine Grippeepidemie mit hoher Mortalität und Infektiosität. Sie wurde als “Schweine-Grippe” bezeichnet. Zu Anfang wurde eine Übertragungsrate von 10% und eine Mortalität von 5% berechnet. Das würde für ein Land von 50 Millionen Einwohnern, 5 Millionen Betroffene und 250.000 Tote bedeuten. Das Virus breitete sich weltweit aus. Tausende von Menschen waren betroffen. Die Welt-Gesundheits-Organisation (WHO) löste im Juni 2009 Alarm auf höchster Stufe, Pandemie-Stufe 6, aus. Es war folglich auch nicht weiter verwunderlich, dass beispielsweise in Großbritannien Notfallpläne für die Schweine-Grippe gemacht wurden, die auch das Fehlen von ausreichend Friedhöfen für die zusätzlichen Tote beinhalteten. 

Virus H1N1
Das Virus war ähnlich wie das der Grippe von 1918. Diese so genannte "Spanische Grippe" hatte Millionen von Todesfällen durch Lungenentzündung zur Folge. Die Welt befand sich im Krieg, dem ersten Weltkrieg. Antibiotika standen nicht zur Verfügung. Auch dieses Virus war von Schweinen ausgegangen und hatte seinen Ursprung in den USA, in einer Farm nahe der Grenze. Im Jahr 1978 gab es in den USA noch weitere Ausbrüche von Influenza, die von Schweinen ausgingen. Damals war das Heilmittel schlimmer als die Krankheit. In großer Eile wurde ein Impfstoff  entwickelt und mit Hilfe des US-Präsidenten über das Fernsehen beworben. Der Impfstoff führte zu einer Epidemie des Guillain-Barre-Syndroms (Lähmungen verursacht durch Schädigung der Nerven, manchmal Tod), die dazu zwang, die Kampagne abzubrechen. Außerdem konnte der Ausbruch eingedämmt werden und verlor so an Bedeutung (1,2). Panik und Politik (es war Wahljahr) bestimmten die Reaktionen auf die damalige Schweine-Grippe. 
Das Schweine-Grippe -Virus war tatsächlich das vorherrschende Grippevirus in den Jahren zwischen 1918 und 1957. Nach der Entwicklung der Antibiotika und der Einrichtung umfassender Gesundheitssysteme, nahm die bislang mit der Schweine-Grippe assoziierte katastrophale Mortalität ab.
 
Fakten und Prognosen für 2005 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hatte seit 2005 eine Grippe-Pandemie erwartet. Es wurde angekündigt, dass Hunderte Millionen an der "Vogelgrippe" sterben würden. Tatsächlich starben 250 Menschen weltweit. Alle Regierungen hatten "Krisenpläne" für den Fall der Vogel-Grippe des Jahres 2005, die dann für die Schweine-Grippe im Jahr 2009 aktiviert wurden. Sie erwarteten, wie im Jahr 2005, Millionen von Todesfällen durch Influenza. Der Direktor der Weltgesundheitsorganisation kündigte an, dass zum Ende des Jahres 2009 "die Patientenzahlen in rasantem Tempo steigen und sich alle drei oder vier Tage verdoppeln würden”.
 
Die Schweine-Grippe, eine mild verlaufende Grippe ab Mai 2009 
Ab Mai 2009 gab es eindeutige Zahlen, die zeigten, dass 1. Morbidität und Mortalität der Schweinegrippe gering waren (die Grippe verlief milder als Grippen der früheren Jahre, "saisonale Influenza"); 2.  es eine natürlichen Immunität bei denjenigen gab, die vor 1957 geboren waren (die also bereits eine Schweine-Grippe gehabt hatten); und 3. der Impfstoff gegen die saisonale Influenza zu einer größeren Anfälligkeit für die Schweine-Grippe führte (gegen die saisonale Grippe Geimpfte erkrankten leichter an Schweine-Grippe (3)). 
Im Juni und Juli wurde die Datenlage über die Pandemie erdrückend und zeigte eindeutig, dass die Schweine-Grippe eine mild verlaufende Grippe, sowohl im Frühjahr der nördlichen, wie auch im Winter der südlichen Hemisphäre (3-5) war. Die Weltgesundheitsorganisation erhöhte dennoch die Alarmstufe auf die maximale Stufe 6, Pandemie. Sie änderte auf subtile Weise die Definition einer "Pandemie". Danach genügte die Feststellung der weltweiten Ausbreitung der Erkrankung, ohne deren Schwere zu berücksichtigen (6). 

Das Zauberwort "Pandemie" 
Viele Regierungen hatten so genannte "schlafende "Verträge mit pharmazeutischen Firmen, die  genaue Bestimmungen enthielten, für den Fall, dass die WHO die Alarmsstufe "Pandemie" ausrufen würde. Dieses Wort war ein Schlüsselwort dessen Verwendung durch die WHO die Produktion und den Vertrieb neuer Impfstoffe beschleunigte (7). Diese Verträge übertrugen die volle Verantwortung Schäden durch die Impfstoffe auf die Regierungen. Die Polen lehnt diese Art von Verträgen ab, und erkannten weise, dass die Pandemie nur eine leichte Grippe war, kaufte keine Impfstoffe und impfte die Bevölkerung nicht (8). Andere Regierungen fuhren mit ihren "Krisenplänen" fort, als ob es sich tatsächlich um die "Vogelgrippe" mit tausenden von Schwerstkranken und Toten handelte. 

Die Mortalität aufgrund der Schweine-Grippe, 2009 und 2010 
Die Schweinegrippe verursachte in Polen die gleiche Anzahl von Todesfällen wie im übrigen Europa, 181 Tote bei etwa 39 Millionen Menschen. In Spanien gab es 251 Todesfälle, bei 18.000 erwarteten (bei etwa 47 Millionen Einwohnern). Im Großbritannien ereigneten sich 344 Todesfälle, im Vergleich zu 60.000 geschätzten (bei ca. 61 Mio. Einwohnern) (7,9). Insgesamt lag die Sterblichkeit infolge Schweine-Grippe bei einem Zehntel der üblichen saisonalen Grippe-Epidemien, also bei 0,01% gegenüber 0,1%. Zum Beispiel starb, trotz der Bedrohung vor allem für junge Menschen, in Australien im Jahr 2009 nur ein Patient unter 40 Jahren pro eine Million Einwohner (10). Zwar war die Mortalität bei Schwangeren höher als üblich, aber, entgegen der landläufigen Wahrnehmung, blieb die Schweinegrippe eine seltene Ursache für Müttersterblichkeit (drei von einhunderttausend) (11). 

Morbidität durch die Schweinegrippe und "natürliche Impfung" 
Auch bezüglich der Morbidität waren die Unterschiede erheblich. Zum Beispiel wurden für Australien und Neuseeland zwischen 400 und 40.000 Aufnahmen auf die Intensivstationen geschätzt. Von diesen Patienten würden 106 bis 28.000 maschinelle Beatmung benötigen, was die Kapazitäten des Gesundheitssystems (12) überstiegen hätte. In Wirklichkeit wurden die 722, respektive 456 Patienten, mühelos durch die Gesundheitssysteme (13) versorgt. In Spanien führte eine Analyse zu ähnlich irrigen Schätzungen von Aufnahmen auf Intensivstationen zwischen 7200 und 21.600 (14).  Sie löste einen Alarm wegen einer "neuen" Pneumonie-Epidemie aus.  Nach Überschreiten des Gipfels im November 2009 können wir sagen, dass sich alles im Nichts auflöste und bis zum Januar 2010 keine Notaufnahme oder Intensivstation unter der Gesamtzahl der 872 Krankenhausaufnahmen zusammengebrochen war.

Und noch etwas zum milden Verlauf der Schweinegrippe, was sich bereits im Mai 2009 zeigte. Wissenschaftliche Untersuchungen (3-5) führten zu dem Schluss, dass die Mehrheit der mit Schweine-Grippe infizierten gar keine Symptome hatte, sich jedoch dennoch gegen sie immunisierte (stille Feiung, oder "natürliche Impfung"). Es wird geschätzt, dass mehr als die Hälfte der Bevölkerung Australiens eine ausreichende Immunität gegen die Schweine-Grippe besitzt (10). Die Situation scheint in Großbritannien ähnlich zu sein (15). Im Moment haben also nicht mehr nur die älteren, sondern auch die jungen Menschen Abwehrkräfte entwickelt.
 
Nutzlose Therapievorschläge

Gegen die Schweinegrippe wurde eine antivirale Therapie empfohlen, von der die Regierungen Millionen von Dosen aufkauften. Antivirale Medikamente sind jedoch nutzlos, und ihr Einsatz ist mit schwerwiegenden unerwünschten Wirkungen verbunden (16-19). Kein Wunder, dass sie von Klinikern mit großer Zurückhaltung verordnet wurden. 

Nutzlose Vorschläge für Impfstoffe 
Grippe-Impfstoffe sind von begrenzter Wirksamkeit, und insbesondere nutzlos bei Kindern und älteren Menschen (20,21). Die Impfstoffe enthalten inaktivierte Viren und führen zu einer nur schwachen Immunantwort. Die veröffentlichten Studien sind von niedriger Qualität, Langzeitstudien liegen nicht vor (22,23). Ein Großteil der ihnen zugeschriebenen Wirkung beruht auf so genannter "Selektions-Verzerrung" (diejenigen, die geimpft werden, sind gesünder als diejenigen, die nicht geimpft werden) (24). 
Die Impfung gegen die saisonale Grippe (mit einem Triplett von inaktivierten Virus) war im Jahr 2009 nutzlos.Es war bekannt, dass das neue Virus alle anderen vollständig verdrängt hatte. Darüber hinaus war bekannt, dass der Dreifach-Impfstoff gegen die saisonale Influenza die Anfälligkeit für die Schweine-Grippe erhöhen würde (3;25). Diese Tatsache, die  Wechselwirkung zwischen Virus und inaktiviertem Impfstoff auf das Virus selbst, gibt eine Vorstellung davon, wie wenig wir über virale Impfstoffe im Allgemeinen und inaktivierten Virus-Impfstoffe im Besonderen wissen (26,27). Es  scheint unglaublich, aber wir ignorieren fast alles, was wir über die Grippe wissen: 1. dass der Impfstoff bei Kindern nicht deren "Fähigkeit" unterbindet, die Krankheit zu übertragen; 2. dass wir die Gründe für die gegebene Verbreitung der Influenza nicht kennen (man vermutet, dass erniedrigte Vitamin-D-Spiegel mit ihrem Aufterten im Winter assoziiert sind); und 3. dass in den letzten fünfhundert Jahren nie zweite oder dritte "Wellen" mit größerer Krankheitsschwere beobachted wurden (26,28,29). 

Im Jahr 2010 wissen wir, dass die meisten Menschen "natürlich geimpft" sind, so dass es absurd ist, ihnen die Impfung gegen Schweinegrippe oder mit der Dreifach-Impfstoff gegen die saisonale Grippe anzuraten. Die Risiken der Impfung sind gleich oder größer als die Risiken der Influenza selbst (10,30).
 
Kenntnisse der Bevölkerung 
Den Mitteilungen der nationalen (Gesundheitsministerien) und internationalen Behörden (vor allem die WHO), ist es zu verdanken, dass Begriffe wie die "Grippe von 1918”, “die Vogelgrippe" und "die tödliche Grippe" ins öffentliche Bewusstsein getragen wurden und damit Angst erzeugt wurde (bei 83% der Befragten in Spanien). In Wirklichkeit glaubten jedoch 67% der Spanier im September 2009, dass die spanischen Behörden "falschen Alarm" ausgelöst hatten (31). Es überrascht deshalb nicht, dass 90% der Bevölkerung die Impfung ablehnten. Das gleiche passierte im übrigen Europa, und führte bei Bürgern und Patienten zur Diskreditierung der Behörden (7). 

Medizinisches Fachpersonal
Die Behörden haben versucht die Ärzte zu zwingen, gegen die saisonale Influenza und die Schweine-Grippe zu impfen.  So wurde zum Beispiel, im Sick Kids Hospital in Toronto, Kanada, den Angestellten (klinisch tätigen und anderen) gedroht, im Falle dass sie sich nicht gegen Grippe  hatten impfen lassen würden, nicht die Kosten für deren Krankheitstage zu übernehmen,. Die Reaktion des medizinischen Personals war, sich in der Mehrzahl nicht impfen zu lassen. Diese Reaktion führte in allen entwickelten Ländern zur Diskreditierung der Behörden (32). In Spanien entstand ausserdem eine sehr starke wissenschaftliche Bewegung im Gesundheitswesen, die seit August 2009 versuchte, durch Einsatz verschiedener Methoden, vor allem über das Internet die Bevölkerung zu beruhigen (33,34). Das gleiche fand in vielen europäischen Ländern statt und erreichte schließlich die Parlamente der Europäischen Gemeinschaft und den Europarat (7,8). 

Die Drehtür 
Mangelnde Transparenz im Krisenmanagement um die Schweine-Grippe wurde beinahe zur Regel. Die WHO beispielsweise weigerte sich, Interessenkonflikte ihrer Experten mit der Industrie offen zu legen, um "deren Privatsphäre zu schützen" (7). 
Überraschenderweise wurde bekannt, dass Julie Gerberding, Direktorin des Center for Disease Control and Prevention (CDC; der US-Regierungsbehörde, für den Einsatz von Impfstoffen und anderen Behandlungen bei Epidemien) im Januar 2010 den Vorsitz der Abteilung für Impfstoffe bei der Pharmafirma Merck übernahm (35). 
In Spanien ist der Übertritt vom öffentlichen in den privatwirtschaftlichen Sektor wahrhaft "pandemisch”. 

Politische Verantwortungslosigkeit 
Politiker, die  am Krisenmanagement der Schweine-Grippe, wie auch der Vogelgrippe beteiligt waren beziehen sich zu ihrer Rechtfertigung immer auf das "Vorsichtsprinzip". Das Risikomanagement besteht darin, immer den schlimmsten Fall anzunehmen und Hunderte von Millionen Euro in Spanien (und Milliarden in der Welt) aufzuwenden, um auf das Ende der Welt vorzubereiten. Die Krise um die Schweinegrippe ist also im Grunde eine Krise, die erst durch ihr eigenes Management und durch die Inkohärenz und Verantwortungslosigkeit der Gesundheitsbehörden erzeugt wurde. Dabei wurde das  "Vorsichtsprinzip" wie ein Schutzschirm benutzt, um ohne Rücksicht entscheiden zu können. Dieses Vorgehen würde einem Verkehrsministerium entsprechen, das über das “Vorsichtsprinzip” versucht,  Verkehrstote durch das Verbot der Benutzung aller Fahrzeuge für immer abzuschaffen.  

Wenn man den Verantwortlichen ihre Widersprüche und mangelnde Transparenz vorhält, halten sie einem immer entgegen: "Jetzt ist es einfach zu wissen, was passiert ist", oder noch schlimmer, sie drohen gleich mit einen zweite Welle der Schweinegrippe, die diesmal wirklich furchtbar und tödlich sein würde (wieder das Ende der Welt).  Das erstere aber ist einfach nicht richtig. Schon im August 2009 gab es keinen Zweifel mehr am milden Verlauf der pandemischen Schweinegrippe (33). Letzterem stehen fünfhundert Jahre Geschichte der Influenza entgegen (29). 
Die Verantwortlichen nehmen ihre Fehler nicht war, sie ändern nicht ihr Verhalten und fahren ungerührt in ihren alten Routinen fort. Unterdessen bleiben grundlegende Probleme ungelöst, wie die Zahngesundheit der spanischen Bevölkerung und psychisch Kranke in überfüllten Gefängnissen. 
Im September 2010 werden wir erleben, wie dieselben Politiker den selben Grippe-Impfstoff (trivalent) wie gewohnt wieder empfehlen. Einen Impfstoff, den auch das Europäische Zentrum für Seuchenkontrolle und -prävention (ECDC) als in seiner Wirkung “nicht wissenschaftlich belegt” ansieht und weiterhin den dreiwertigen Impfstoff gegen Viren A: California A und Perth, und B: Brisbane (36) empfiehlt. 
Es gibt Gesundheitspolitiker, die weder politisch noch juristisch auf ihre Fehler reagieren. Ihre Fehler und Inkonsistenzen bleiben ungestraft. Diese Inkonsitenz zeigt sich beispielsweise in den verschiedenen spanischen Regionen in denen es eine "baskische Schweine-Grippe", eine "katalanische Schweine-Grippe", eine "andalusische Schweine-Grippe", etc. gab (37). 
Wer achtet auf die Drehtür? 
Ethische Fragen wurden vernachlässigt indem die Autonomie von Patienten und Fachpersonal nicht gewahrt wurde. Soziale Ungleichheit als Determinante der Sterblichkeit bei Influenza-Epidemien wurde ignoriert (38). Es gibt offensichtlich Gesundheitspolitiker, die die Gesundheit selbst, die politische Moral und die ehrliche Ausübung ihrer Pflichten vergessen zu haben scheinen. Dies würde das Eingestehen von Fehlern und ihren Rücktritt mit einbeziehen.
 
Schlussfolgerung: 
Das Internet hätte einen nachvollziehbaren und umsichtigen Umgang mit der Krise der Schweine-Grippe ermöglicht. Was die Behörden ignorierten, wurde von Medizinern und durch die Bevölkerung selbst empfohlen. 
Wir müssen uns darüber im Klaren sein, dass sich auch Gesundheitsbehörden erheblich irren können, sich jedoch für das Erkennen ihrer Fehler nicht für verantwortlich halten. Wir brauchen deshalb unabhängige Information, um sowohl Einzelpersonen wie auch der Bevölkerung, und vor allem den Patienten vernünftige Entscheidungen zu ermöglichen. 

HINWEIS 
Auf der Web-Seite www.equipocesca.org findet sich zusätzliche Information über die verschiedenen Abschnitte in diesem Text. Der Autor brachte am 10. August 2009 eine Resolution in Umlauf, in der zur Ruhe an der Schweine-Grippe-Front aufgerufen wurde.  Vier Tage später wurde diese Resolution von der Zeitung "El Pais” veröffentlicht (http://www.elpais.com/articulo/sociedad/gripe/paciencia/tranquilidad/elpepusoc/20090814elpepusoc_5/Tes) und in ihrer endgültigen Fassung im September 2009 auf Spanisch und in Übersetzungen in Französisch, Englisch, Italienisch, Portugiesisch und Russisch publiziert (siehe Quelle 33 der untenstehenden Literaturliste). 
Soweit keine Änderungen an ihm vorgenommen werden, steht es frei, den Text weiter zu verbreiten und zu verteilen. 
Der Autor hat versucht, bei seinen Recherchen besonders gründlich zu sein. Er ist dabei bis zu den zitierten ursprünglichen Quellen gegangen. Sollten Sie Zweifel haben, nehmen Sie bitte Kontakt mit dem Autor direkt auf, oder fragen Sie Ihren Arzt. 
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