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Zusammenfassung

Wir wollen die Frage studieren, ob die Idee gefdhrlicher Virusmutatio-
nen gut begriindet ist oder ob nicht alternative Erklarungen plausibler
sind. Wird das Wechselspiel zwischen Krankheit und Wirt in die Betrach-
tungen einbezogen, dann bestimmt nicht das Virus allein einen fatalen
Verlauf, sondern ebenso die Widerstandskrafte des Wirts. So gesehen
war die Spanische Grippe das Ergebnis der prekdren Verhaltnisse am
Ende des 1. Weltkrieges und nicht einfach das Ergebnis einer gefdhr-
lichen Virus-Mutante. Immer wieder und auch bei der Schweinegrippe
zeigt sich dieses Wirts-Muster: Geschwachte werden ernsthaft krank
und kdnnen sterben, bei ordentlichen Widerstands- und Gesunderhal-
tungskraften erfolgen hingegen nur leichte Krankheitserscheinungen.
Ein Wirt mit einer guten Abwehr kommt ohne Impfungen gut durch
und hatauch keine Impfnebenwirkungen zu fiirchten. Ein Wirt mit einer
prekdren oder momentan geschwdachten Abwehrkraft kann durch
Viren, aber - in einem ebenso ungewissen Ausmass - auch durch Imp-
fungen beeintrachtigt werden. Nicht die spezifische Immunitat und der
entsprechende Impfschutz, sondern «Mutationen» (bzw. Unterschiede)
in der unspezifischen Immunbereitschaft des Wirts korrelieren mit
einem komplizierten Ausgang von Virusinfektionen. Es ist interessant,
darauf hinzuweisen, dass der Wirtszustand auch bei anderen Krankhei-
ten - z.B. Krebs, Rheuma, Multiple Sklerose usw. — die entscheidende
und wissenschaftlich vernachldssigte Determinante von Krankheits-
verlaufen und Mortalitdt sein konnte und nicht die scheinbare Aggres-
sivitat oder Bosartigkeit der jeweiligen Krankheit.
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Summary

Swine Flu: Is Virus Mutation Dangerous? A Study on the Importance of the
Host as a Determinant of a Dangerous Pandemic

We will study the question to what extent dangerous virus mutations
really exist or whether this is a potential myth which has ignored other
plausible explanations. The interplay between host and disease is an
important medical issue which nowadays is often ignored. The Spanish
flu was likely the result only of the precarious conditions at the end of
World War | which have compromised host resistance. Other viruses
and HINT, repeatedly, show the same pattern: Aweak host gets sickand
may even die; if host resistance is in order, virus infection shows
an innocuous course. A competent host with a proper resistance does
very well without vaccination and also does not need to fear adverse
effects of vaccination. A host with a weakened defence, on the other
hand, can be affected by viruses as well as by vaccinations — to an extent
similarly unknown in both cases. It is not the specific immunity,
but ‘mutations’ (or changes) in the non-specific host resistance that
correlate with a complicated outcome of viral infections. Itis interesting
to note that the host condition for other diseases - e.g. cancer, rheuma-
tism, multiple sclerosis etc. - may also be the crucial and scientifically
neglected determinant of disease progression and mortality, not the
alleged virulence or malignancy of the specific disease.
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Einfiihrung

Alle hatten Impfstoff gekauft — ausser Polen und wenige
andere Lander. Die Pandemiewarnung der World Health
Organization (WHO) zur Schweinegrippe (HIN1) und
die entsprechenden Impfempfehlungen stehen aber in der
Kritik [1]. Kritisiert wird die Manipulation der Pandemie-
Kriterien sowie eine zu grosse Nahe der WHO zur Phar-
maindustrie, sodass sich die WHO dem Verdacht der Ge-
talligkeit zugunsten dieser Industrie aussetzt. Allerdings
musste die WHO ihre Beschliisse zum Schutz der Bevol-
kerung aus damaliger Sicht vornehmen, wobei die verbrei-
tete Meinung im Raum stand, dass gefihrliche Viren-
mutationen drohen kénnten. Uns scheint deshalb, dass es
sich um eine globale Fehlleistung iiber die WHO hinaus
handelt, die durch eine kollektive Fehlwahrnehmung der
Determinanten von Gesundheit zustande gekommen ist.
Denn die globale «Medical Community» iibte sich im scho-
lastischen Vor- und Nachbeten dieser Geféhrlichkeitshy-
pothese, die sie von der Spanische Grippe von 1918 herlei-
ten will [2, 3].

Wir wollen die Frage priifen, ob die Idee gefdhrlicher
Virusmutationen tatsdchlich gut begriindet und unwider-
legbar ist oder ob nicht alternative Erkldrungen moéglich
und plausibler sind. Dabei ist die klinische Relevanz oder
Gefihrlichkeit von Virenmutationen nicht eine Frage
virologischer Methoden, und sie lasst sich mit Erkennt-
nissen aus Laborstudien und Antigen-Analysen bzw.
mit Antigen-Theorien nicht beantworten. Entscheidend
fiir die Frage des klinischen Nutzens sind die klinischen
Ergebnisse — epidemiologisch analysiert. Es braucht die
Klinische Epidemiologie mit ihren systematischen For-
schungsfragen, um eine zuverldssige Antwort iiber Wirk-
samkeit und Nutzen medizinischer Interventionen zu
erarbeiten.

Krankheit und Wirt

Das Wechselspiel zwischen Krankheit und Wirt ist immer
ein wichtiges medizinisches Thema [4, 5] gewesen, das in
der modernen Medikalisierungseuphorie aber wenig Be-
achtung findet. Es ist leicht geworden, Risiko- und Krank-
heitsfaktoren — und Viren - als Bedrohung fiir die Gesund-
heit zu propagieren, ohne die Frage nach dem Wirt und
seinen Widerstandskréften tiberhaupt noch zu stellen. Wir
glauben, dass dies aus wissenschaftlicher Sicht falsch ist
und die Medizin in die Irre gefiihrt hat. Wo der (unspezi-
fische) Wirtszustand bestimmt, ob eine Krankheit gutartig
oder bosartig verlduft, dort sind «erfolgreiche» Manipula-
tionen an (spezifischen) Krankheitsdusserungen ein
Scheinerfolg. Wir miissen deshalb genau wissen, ob eine
(nachhaltige) Verbesserung in Bezug auf die Gesamt-
morbiditdt und -mortalitit und auf das Leiden insgesamt
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vorliegt, bevor von Erfolg und Nutzen gesprochen werden
kann.

Soist bekannt, dass die erste erfolgreiche Impfung iiber-
haupt - die Pockenimpfung - zwar die héaufige Pocken-
Kindersterblichkeit im Berlin der 1930er-Jahre praktisch
zum Verschwinden gebracht hat, aber es ist weniger be-
kannt, dass die Kindersterblichkeit an allen Ursachen ins-
gesamt unverandert blieb [6]. Denn letztlich konnte der
anfillige Wirt konkurrierenden Mortalitdtsursachen nicht
trotzen, sodass die (untererndhrten) Kinder insgesamt
gleich haufig starben — ob gegen Pocken geimpft oder nicht.
Thomas McKeown ist in seiner grossen epidemiologischen
Studie der Frage nachgegangen, wie sich die Mortalitdt an
Infektionskrankheiten zwischen 1860 und 1960 in England
und Wales verandert hat, und hatte festgestellt, dass der
Riickgang fast linear tiber die ganze Zeitspanne erfolgte,
lange bevor medizinische Massnahmen getroffen werden
konnten [7]. Die Einfithrung von Impfungen (und Anti-
biotika) brachten keine Verdnderung in diesen siakularen
Trend. McKeown glaubte, dass ausreichende Ernahrung
und bessere Wohnverhiltnisse fiir die breite Bevolkerung
seit Ende des 19. Jahrhunderts am besten mit dieser Beob-
achtung korrelierten.

Ein weiteres Beispiel sind die Masern, die bei uns noch
bis in die 1970er-Jahre endemisch bei allen Kindern auf-
traten und praktisch nie zu Sterbefallen fithrten. In Dritt-
weltlindern waren und sind Masern hingegen oft einer der
wichtigsten Kontributoren zur Kindersterblichkeit. Das
(Masern-)Virus bestimmt also nicht einen fatalen Verlauf,
sondern die geschwiachten Widerstandskréfte des Wirts
unter prekédren Verhdltnissen.

Die Spanische Grippe

Im Unterschied zu Masern und Pocken mutieren Influen-
zaviren, sodass sie keine generelle Immunitat gegen Grip-
pe hinterlassen. Die Spanische Grippe im Jahr 1918 gilt als
der Paradefall einer gefahrlichen Pandemie, welche durch
eine gefdhrliche, neue Virenmutante ausgelost worden sei,
gegen die keine vorbestehende (spezifische) Immunitit in
der Bevolkerung bestanden habe. Mit ihr haben die WHO
und die vielen nationalen Impfkommissionen ihr Vorge-
hen gegen die Schweinegrippe begriindet und gerechtfer-
tigt. In dieser Perzeption ganzlich ausgeblendet bleibt aber
die damalige Situation des Wirts. Europa hatte 1918 einen
verheerenden Krieg hinter sich. Bei der Spanischen Grippe
stieg angesichts der vielen Todesfille durch Grippe auch
die Gesamtmortalitdt. Bei der ebenfalls gefiirchteten
Hongkong-Grippe 1957 und der Asiatischen Grippe 1968
zeigten sich hingegen keine Verdnderungen in der Ge-
samtsterblichkeit [8].

Wenn man diese Ergebnisse ins rechte Licht riickt, dann
war die Spanische Grippe wahrscheinlich nur das Ergebnis
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der prekdren Verhiltnisse am Ende des 1. Weltkriegs. Ent-
behrung und Schwichung auf der Seite des Wirts erklaren
ausreichend, weshalb das spanische Virus einen hohen
Mortalitétszoll forderte, zum Teil auch unter jiingeren
Menschen, denen die Kriegsfolgen und die Schwichung
ihrer Abwehrkrifte nicht ohne Weiteres anzusehen waren.
Man darf deshalb nicht einfach den Schluss ziehen, die
spanische Virusmutante sei an sich gefdhrlich und beson-
ders virulent gewesen.

Die HIN1-Grippe

In Ubereinstimmung mit diesen epidemiologischen Beob-
achtungen zeigt sich auch bei der Schweinegrippe dieses
Wirtsmuster (wie tibrigens damals auch bei SARS (schwe-
res akutes respiratorisches Syndrom)). Die dokumentierten
Todesfélle zeigen in den weitaus meisten Féllen eine vor-
bestehende Morbiditit beim Wirt [9]. Geschwichte werden
ernsthaft krank und kdnnen sterben; bei ordentlichen Wi-
derstands- und Gesunderhaltungskréften erfolgt hingegen
nicht mehr als ein leichter Schnupfen.

Eine grosse Schwierigkeit besteht darin, dass die
moderne ICD-Klassifikation keine Nosologie des Wirts
und der Wirtskrafte kennt und in der Praxis keine ver-
niinftige Pradiktivitat fiir die Schwere und den Verlauf
einer spezifischen Krankheitsdiagnose im Einzelfall be-
sitzt [10]. Sie ist Ausdruck des limitierten und unsensitiven
modernen medizinischen Wahrnehmens, und so werden
mangelnde Widerstandskréfte mit der ICD-Klassifikation
nicht erkannt. Dieser auf Spezifitat getrimmten Nosologie
fehlt eine ausreichende Sensitivitdt zum Erfassen wichtiger
prognostischer Krankheitsmerkmale, vor allem wenn
diese anamnestischer Natur sind [10, 11]. Diese Liicke ldsst
sich nicht schnell und einfach fillen. Sie fithrt aber dazu,
dass wir bei der erfolgreichen Behandlung oder Verhinde-
rung spezifischer Krankheitsdusserungen am Schluss
nicht wissen, ob der Patient gestinder geworden oder nur
belastet worden ist und ob er einen echten Nutzen hat.

Wirksamkeit von Grippeimpfungen und
das Wesen von Impfungen

Weil Grippeviren im Gegensatz zu Pocken und Masern
mutieren, hinterlassen sie keine generelle Grippeimmuni-
tat. Impfstoffantigene miissen den Mutationen angepasst
werden, um iberhaupt zu wirken, und deshalb hinterlassen
Grippeimpfungen ebenfalls keine generelle Grippe-
immunitdt. Theoretisch wird damit die Zielsicherheit
und die mogliche Wirksamkeit von Impfungen gegen
Grippe eher geschmilert; vervielfacht wird hingegen das
potenzielle Verkaufsvolumen des stindig zu dndernden
Impfstoffs.

Schweinegrippe und Virenmutationen

Jefferson et al. [12] hatten 2006 in einer systematischen
Analyse («systematic review») das Fehlen eines methodisch
validen Nutzennachweises der Grippeimpfung festgestellt,
denn in den vorhandenen Studien lassen sich zahlreiche
mogliche «Biases» und Fehlerquellen aufzeigen. Eine wei-
tere Studie der gleichen Gruppe unter der Agide der
Cochrane Collaboration zeigt, dass auch ein Wirkungs-
nachweis der Grippeimpfung bei Alteren fehlt [13], wenn
man methodisch adiquate Massstabe ansetzt. Theoretisch
wire die Grippeimpfung zwar bei den anfilligen alteren
Menschen besonders von Nutzen, doch scheint gerade bei
schwicheren dlteren Menschen auch die Kraft fiir eine
spezifische Immunantwort zu fehlen. Der Immunologe
Jefferson hat fiir diese Analyse die Methoden der klini-
schen Epidemiologie verwendet.

Aus einer systematischen, klinisch-epidemiologischen
Sicht und aufgrund klinischer Erfahrungen sorgfiltig be-
obachtender Arzte lassen sich die Wirkung von Viren und
Impfungen wie auch das klinische Wesen von Impfungen
mindestens hypothetisch als ein Gliicksspiel einordnen:
Ein Wirt mit einer guten Abwehr kommt ohne Impfungen
gut durch und hat auch keine Impfnebenwirkungen zu
befiirchten. Ein Wirt mit einer prekidren oder momentan
geschwéchten Abwehrkraft kann durch Viren, aber - in
einem ebenso ungewissen Ausmass — auch durch Imp-
fungen beeintrachtigt werden. Denn ein schon schwaches
Abwehrsystem wird belastet, indem es durch das Impfen
zu einer spezifischen Immunantwort genétigt wird, die es
in der Regel nie benétigt. Das kompromittiert vermutlich
den Schutz gegen konkurrierende Infektionen, oder es
fithrtin seltenen Féllen sogar zu einem Impfschaden, wenn
das Abwehrsystem «kippt» und die Impfnoxe eindringen
kann. Es ist so gesehen ein Gliicksspiel mit unbekannten
Variablen, ob eine Impfung gerade vor etwas schiitzt, das
wirklich eintreten wiirde, oder ob sie lediglich ein schon
schwaches Abwehrsystem belastet und dadurch die un-
spezifische Krankheitsanfilligkeit in einem ungiinstigen
Moment erhoht. Da in der Regel Tausende geimpft werden
miissen, um vielleicht einen einzigen spezifischen Kompli-
kations- oder Todesfall zu verhiiten, ist der Nutzen von
Impfungen auf das ganze Morbiditéts- und Mortalitdts-
geschehen von vornherein fraglich (zu hohe «number
needed to treat» (NNT)).

Methodisch gute Studien, die einen Grippeimpfnutzen
in kleinen Gruppen aufzeigen (junge schwangere Frauen
in Bangladesch), scheinen zu bestdtigen, dass ein hohes
«Vorbehandlungsrisiko» mit einer entsprechend geringen
NNT die Voraussetzung fiir einen moglichen Nutzen sind.
In dieser Studie erkrankten tiber 90% der Neugeborenen
an einem fieberhaften Atemwegsinfekt, wobei die Kinder
geimpfter Miitter nur in 34% einen Arztbesuch benotigten
im Vergleich zu 59% der ungeimpften Gruppe - eine NNT
von nur 6 [14]. Eine offene Frage bleibt, ob ein klinisch re-
levanter Nutzen von Dauer bestehen wird. Zudem fehlt
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solchen relativ kleinen — wenn auch an sich interessanten —
Einzelstudien eine ausreichende Reprasentativitat.

Schlussfolgerungen

Eine systematische Betrachtung zeigt auf, dass der Blutzoll
von Virusepidemien oder -pandemien nicht einfach vom
Virus und seiner Variation abhédngen, sondern moglicher-
weise nur vom gesundheitlichen Vorzustand des Wirts
bzw. der Bevolkerung. Viren mutieren und kénnen so
tiberleben. Um zu iiberleben, diirfen sie den Wirt nicht zu
stark dezimieren. Es ist eine blosse Theorie und wahr-
scheinlich eine Fehlinterpretation, dass in der Praxis Mu-
tationen die Gefahrlichkeit von Viren bestimmen. Nicht
die spezifische Immunitét, sondern «Mutationen» (bzw.
Unterschiede) in der unspezifischen Immunbereitschaft
des Wirts korrelieren mit einem komplizierten Ausgang
von Virusinfektionen. Wenn die spezifische Immunitét
fast allein Gegenstand der heutigen medizinischen Scho-
lastik ist, so scheint diese inzwischen weitgehend ohne re-
elle epidemiologische Relevanz zu sein. Klinische Epide-
miologen oder Mathematiker bzw. Stochastiker wissen,
dass eine Maximierung der Spezifitit regelmassig auf Kos-
ten der Sensitivitat geht — auf Kosten der klinischen Rele-
vanz und der Generalisierbarkeit [11]. Eine «unspezifische
klinische Immunbereitschaft» lasst sich allerdings nicht
einfach und leicht an im Labor gemessenen Antikorpern
festmachen, sondern kann nur anhand klinisch-anamnes-
tischer Daten abgeschitzt werden, die oft wenig eindeutig
und wenig spezifisch sind [10, 11]. Dafiir ist eine solche
klinische Einschitzung der Widerstandskréfte potenziell
viel sensitiver und klinisch relevant.

Die Frage nach dem Nutzen wird noch weiter kompli-
ziert durch die Moglichkeit, dass ein kompetenter Wirt
durch die erfolgreiche Auseinandersetzung mit einer
Grippe einen gesundheitlichen Gewinn haben konnte.
Sogar eine gut nachgewiesene Senkung von Todesféllen
oder Komplikationsfolgen durch eine spezifische Infek-
tionskrankheit ist — sorgfiltig betrachtet — ein zunichst
nur vielleicht méglicher Nutzen, aber kein sicherer Nutzen.
Am Schluss kommt es auf die Gesamtmorbiditat und
-mortalitdt an. Kontrollierte Studien zu diesen entschei-
denden Fragen sind schwierig und haben bei Impfungen
schon immer gefehlt. Die vorhandene Evidenz jenseits von
Wunschtheorien weist aber darauf hin, dass auch «erfolg-
reiche» Impfungen letztlich nutzlos geblieben sind und die
Gesamtsterblichkeit nie senken konnten - es wurde ledig-
lich die spezifische Mortalitatsursache ausgetauscht.
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Wir brauchen das epidemiologische Mass der Gesamt-
sterblichkeit — oder allenfalls das Total aller relevanten kli-
nischen Endpunkte. Und deshalb wiirden sogar metho-
disch stichhaltige Ergebnisse tiber Verbesserungen von
Grippestatistiken (die bis heute fehlen) nicht viel bedeuten.
Das jeweilige Fortschrittsloblied auf methodisch nicht
stichhaltige Studienergebnisse und die scheinbar unver-
meidliche Vermarktung scheinbarer Erfolge zeigen nur das
Ausmass von Wunschdenken oder Geschiftssinn, sind
aber keine seriose Medizin und Wissenschaft. Man kann
leicht erkennen, dass der breite Konsensus unter Immuno-
logen und Arzten iiber den Einsatz von Grippeimpfungen
und iiber das Vorgehen gegen die angebliche Schweine-
grippe-Pandemie weder durch gute empirische Evidenz
gestiitzt noch theoretisch sorgfiltig begriindet ist.

Dass die Schweinegrippe nie gefdhrlich war und War-
nungen mit der — nur scheinbaren - Geféhrlichkeit von
Mutationen den Aktivismus begriinden konnte, ist nur ein
Beispiel. Es weist auf die generelle Tatsache hin, dass die
moderne «Medical Community» die Bedeutung des Wirts
und seiner (unspezifischen) Widerstands- und Gesunder-
haltungskrifte vergessen und so das Augenmass verloren
hat. Wir glauben, dass die falschen Annahmen und Schluss-
folgerungen der WHO zur Schweinegrippe-Pandemie
nicht durch blanke Korruption entstanden sind, sondern
durch kollektives Wunschdenken und nachldssige Wissen-
schaft — durch scholastische Analysen ohne Augenmass.
Unsere Studie stellt nicht das Impfen insgesamt infrage,
aber der Nutzen und die Bedeutung von Impfungen wird
sicherlich stark relativiert und auf kleine Gruppen, wie
moglicherweise Schwangere in Dritte-Welt-Landern, be-
grenzt. Es ist interessant, darauf hinzuweisen, dass
der Wirtszustand auch bei anderen Krankheiten - z.B.
Krebs, Rheuma, Multiple Sklerose usw. — die entscheiden-
de und wissenschaftlich vernachldssigte Determinante von
Krankheitsverldufen und der Mortalitit sein konnte und
nicht die scheinbare Aggressivitat oder Bosartigkeit der
jeweiligen Krankheit [15].
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