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Abstrakt

Situation

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) empfiehlt die Grippeimpfung flir schwangere Frauen. Das Ziel dieses Be-
richts besteht darin zu Uberprifen, ob die aktuellen medizinischen Erkenntnisse die RechtmaRigkeit dieser Emp-
fehlung erharten.

Methode

Dieser Bericht bezieht eine grosse Anzahl von Studien mit ein, die sich um die Thematik Grippeimpfung wah-
rend der Schwangerschaft befassen. Mehrere der bestehenden Studien schliessen, dass die Impfung wahrend der
Schwangerschaft effizient und sicher sei. Das Ziel dieses Bericht besteht darin, zu iberprifen, ob die Aussagen so
eindeutig sind oder ob in den Studien Aussagen enthalten sind, welche diese relativieren. Erst ein umfassende
Ausarbeitung erlaubt eine komplette Bestandesaufnahme der aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisse lUber die
Grippeimpfung wahrend der Schwangerschaft zu erstellen.

Resultate

Einerseits wurde dadurch deutlich, dass die Komplikationen, die die Grippeerkrankung wahrend der Schwan-
gerschaft auslosen kénnten, sehr selten sind, und andererseits, dass der Impfschutz bei Schwangeren Frauen sehr
gering ist. Aufgrund der geringen Schutzwirkung sollten im Gegenzug die Nebenwirkungen einer Impfung extrem
gering und selten sein, damit eine solche Impfung gerechtfertigt ist. Nun zeigen die analysierten Studien aber,
dass diese Nebenwirkungen viel haufiger und schlimmer sind, als allgemein angenommen und veréffentlicht wird.

Schlussfolgerung

Beim gegenwartigen Stand der Wissenschaft und in Anbetracht des Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, erscheint es
unumganglich, die Empfehlung dringendst zu tGberdenken. Halt man sich an die Richtlinien der evidenzbasieren-
den Medizin, kann die Grippeimpfung fir schwangere Frauen nicht empfohlen werden.

Primum non nocere: in erster Linie nicht schaden!
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Situation

Die Durchimpfrate der Grippeimpfung bei den sogenannten Risikogruppen ist in der Schweiz riickgangig. Der
Bund will nun Gegensteuer geben. In Zukunft werden die Risikopersonen — z.B. schwangere Frauen — systematisch
einen Brief bekommen, der sie auffordern wird, sich impfen zu lassen.’

Die Grippeimpfung wird schwangeren Frauen unter dem Vorwand empfohlen, dass durch die Schwangerschaft
Komplikationen am Ungeborenen entstehen kdnnen, wenn die schwangere Frau eine Grippe bekommen. Den-
noch zweifeln Patientinnen wie auch das Pflegepersonal — welches ja als erstes mit diesen Fallen zu tun hat — an
der Berechtigung und Sicherheit dieser Impfung. 2

Das Vorgehen des BAG ist aus verschiedenen Griinden fraglich. Zum Beispiel wurde nie bewiesen, dass die
Grippeimpfung wirkungsvoll ist.> Was noch schlimmer wiegt, sind die Gefahren in Verbindung mit den Impfungen
wahrend der Schwangerschaft. Diese sind relativ gut dokumentiert und kénnen erwiesenermassen schlimme Kon-
sequenzen haben.

Dieser Bericht hat zum Ziel, sich mit der Berechtigung dieser Impfung und derer Impfempfehlung auseinander-
zusetzen.

Die Wirksamkeit von Impfungen wahrend der Schwangerschaft

Als erstes ist es wichtig die Gefahrlichkeit einer Grippeerkrankung wahrend der Schwangerschaft zu relativie-
ren. Eine Erhebung’, welche tiber 17 Jahre durchgefiihrt wurde und die Daten von 38’151 Schwangeren Frauen
ausgewertet hat, hat aufgezeigt, dass die Grippeerkrankung in der Schwangerschaft das Risiko fiir Komplikationen
oder gar Tod nicht erhoht.

Einer Analyse der Cochrane Collaboration zufolge, die 2014 publiziert wurde, hat die Grippeimpfung bei

schwangeren Frauen lediglich eine ,sehr geringe Wirkung“

. Die amerikanische FDA hat im Zusammenhang mit
der Impfung FluLaval, die wahrend die Grippesaison 2013-2014 benutzt worden ist, bekannt gegeben, dass allge-
mein "keine kontrollierte Versuche gemacht wurden, die eine Verminderung der Krankheit nach der Impfung

gezeigt hatten"®

Nach mehreren Studien und teilweise grossen klinischen Studien, blieb die Rate von grippedhnlichen Krankhei-
ten bei geimpften schwangeren Frauen gleich oder war sogar grosser, als die Krankheitsrate bei nichtgeimpften

Frauen”®®

. Ebenso hat eine Studie bei mehr als 40'000 Neugeborenen keinen klinischen Nutzen gezeigt, der mit
der Grippeimpfung wahrend der Schwangerschaft in Verbindung gebracht werden konnte.”® Zugleich konnte
durch die Impfung kein indirekter Schutz gegen Schwangerschaftskomplikationen wie Friihgeburten nachgewie-

sen werden. !

Die Sicherheit von Impfungen wihrend der Schwangerschaft

Die Skandale von Distilbene® und Thalidomid (Contergan)®, Medikamente welche an schwangere Frauen ver-
schrieben worden sind und die schreckliche Nebenwirkungen an mehreren Generationen verursacht haben, zei-
gen klar die riesige Gefahr, die mit der Medikamentierung der schwangeren Frauen in Verbindung steht. Was die
Grippeimpfung anbetrifft: die Cochrane Collaboration hat gezeigt, dass keine kontrollierte klinische Studie (iber
die Sicherheit von Impfungen an schwangeren Frauen je gemacht worden ist.**

Es gibt sehr wenige «Beweise», die fiir die Sicherheit der Impfung bei schwangeren Frauen sprechen.” Man
muss auch wissen, dass, da es keine kontrollierte Studien ber Impfung wahrend der Schwangerschaft gibt'®",

die Sicherheitsbewertung der Impfungen bei schwangeren Frauen nur im Nachhinein gemacht werden kann*®.
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Mehrere teilweise sehr bedeutende Studien zeigen auf, dass wesentlich hohere Raten von Schwangerschafts-
diabetes, Schwangerschaftsbluthochdruck und anderen Erkrankungen wie Chorioamnionitis'* bei geimpften

21,22
d.

schwangeren Frauen aufgetreten sin Schwangerschaftsdiabetes und Schwangerschaftsbluthochdruck wie

auch Chorioamnionitis sind mit einer Entziindungsreaktion und einer Stérung des Immunsystems verbunden, was
einen Zusammenhang mit der Immunstimulation durch die Grippeimpfung sehr plausibel macht. 2%

Im Jahre 2005 erschien eine Studie” tber die Sicherheit der Grippeimpfung wahrend der Schwangerschaft. Es
wurden in den ersten 14 Tagen nach der Impfung eine Rate von 3,5% "potentieller Nebenwirkungen" aufgezeigt,
inkl. zwei (von 225 erfassten und geimpften Frauen) nicht mit der Geburt in Zusammenhang stehenden Kranken-
hauseinweisungen. Alle diese Ereignisse wurden als "nicht in Verbindung mit der Impfung" deklariert, was nicht
nachvollziehbar ist. Infolgedessen ist es nicht erstaunlich, dass die Grippeimpfung als sicher fiir schwangere Frau-
en betrachtet wird... Eine neuere Studie verweist auf eine Komplikationsrate von 81% bei Impfungen im ersten
Trimester der Schwangerschaft und von 71% bei Impfung wahrend darauffolgenden Trimestern

Schwangere Frauen, die eine Grippeimpfung bekommen, antworten mit einer Erhéhung von zwei Entziin-
dungsmarkern. Diese Marker weisen auf eine bedeutsame Entziindung hin, die wahrend der zwei ersten Tagen

2627 50 ist nach einer Grippeimpfung das Niveau der post-vakzinalen

nach der Grippeimpfung festgestellt wurde.
Immunaktivierung bei schwangeren Frauen héher als bei der nicht schwangeren geimpften Kontrollgruppe.’® Die
Entziindungsreaktion kann durchaus ein Mechanismus sein, der auftretende Schwangerschaftskomplikationen

zum Teil erkliren kann.?*

Ein Artikel, der im Lancet™® 2008 erschienen ist, prangerte die Auswahl der Quellen in Bezug auf die Grippeimp-
fung wahrend der Schwangerschaft an. Die Autoren zitieren eine Studie®, welche von folgenden erhdhten relati-
ven Risiken berichtet: Gaumenspalten (7,1), kardiovaskulare Fehlbildungen (1,52) und respiratorische Funktions-
beeintrachtigung (1,65). Dies wurde an 650 erfassten Sduglinge festgestellt, deren Mutter wahrend den ersten
vier Monaten der Schwangerschaft geimpft worden waren. Ein erhéhtes relatives Risiko von Microcephalus (ver-
mindertes Kopfwachstum) (2,6) und Pylorusstenose (Verengung des Magenausgangs) (2,0) wurde bei Kindern von
2283 Frauen aufgezeigt, die alle in den verschiedensten Schwangerschaftsmonaten geimpft worden waren. Die
Ergebnisse betreffend der Pylorusstenose wurden noch von einer anderen Studie, welche 225 geimpfte Mditter
erfasst, mit einem Risiko, welches 7,3 mal héher als bei ungeimpften ist, aufgezeigt®. Ebenso hat eine Studie mit
252 wahrend der Schwangerschaft geimpften Frauen gezeigt, dass ihre Sduglinge ein 3,7 mal erhéhtes Risiko hat-
ten, mit Atemwegserkrankungen wihrend ihrer 6 ersten Lebensmonaten ins Krankenhaus eingewiesen zu sein.*
Eine andere Studie weist darauf hin, dass die Anzahl Lungenentziindungen bei Neugeborenen und die Anzahl Ba-
bys welche in die Intensivpflege aufgenommen werden missen, héher sind, wenn sich die Mutter wahrend der
Schwangerschaft hatte impfen lassen. **

Vor weniger Zeit noch wurden Frauenadrzten und Hebammen unterrichtet, dass man nie Impfstoffe wahrend
der Schwangerschaft verabreichen darf, weil die Schwangerschaft eine natiirliche Reduktion des Immunsystems
erfordert. Das Immunsystem einer Frau muss wahrend der Schwangerschaft grésstenteils unterdriickt werden um
eine Abstossung des Fotus, der FremdeiweilSe der Gene des Vaters enthalt, zu verhindern. Jede Immunstimulati-
on kann jedoch den Ausschlag des Pendels in die falsche Richtung bewirken, was es dem Immunsystem der Mut-
ter erlaubt, das fotale Gewebe als fremd zu erkennen und eine Immunantwort gegen den Fotus in die Wege zu
leiten®, was zum Beispiel zum Abort fiihren kann. Dieses Phanomen wurde auch von mehreren Forschern bei
einem hohen prozentualen Anteil von Miittern dokumentiert, deren Kindern Autismus entwickelt hatten.**3*

Das Gehirn des Fotus ist extrem anfallig fiir neurotoxische Schadigungen. Einerseits entwickelt sich das Gehirn
in dieser Zeit sehr schnell und andererseits ist die Blut-Hirn-Schranke noch unvollstandig und deswegen fir toxi-
sche Stoffe durchlassig.® Ein Studie die 2014 publiziert worden ist, erfasste mehr als 1,2 Millionen schwangere
Frauen. Es wurde herausgefunden, dass die Erhohungen des CRP (Entzlindungsmarker, dessen Wert nach der
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Grippeimpfung steigt) mit einem um 43% erhohten Risiko einhergeht, ein an Autismus-leidendes Kind zu gebaren.
40

Dass die Grippeimpfung alles andere als harmlos ist, zeigt ein sehr aktueller Fall in Italien. Nach dem Todesfall
von mindestens elf Menschen in den 48 Stunden nach den Grippenimpfung wurde die Novartis-Grippeimpfung
zuriickgezogen. #

Das Quecksilber

In den USA enthalten manche Impfstoffe gegen Grippe Quecksilber in Form von Thiomersal, welches aus
49.6% Ethyl-Quecksilber besteht.*” Laut Auskunft des BAG und der Swissmedic gibt es kein Quecksilber mehr in
Impfungen, die in der Schweiz empfohlen werden. Dies ist jedoch in Frage zu stellen, da australische Forscher in
Impfstoffen, bei welchen Quecksilber nicht deklariert wurde, trotzdem Quecksilber in einer breit angewendeten

43,44

Impfung "Infanrix-Hexa" gefunden haben. Erst ein unabhangige Analyse der Impfstoff-Zusammensetzung

wiirde hier Klarheit schaffen.

Die Einimpfung von Thiomersal kann neurologische Entwicklungsstérungen verursachen.”> Thiomersal ist als
teratogener Stoff klassifiziert, und mehrere Studien zeigen eine erhéhte Abortsrate bei Tieren an, je hdher der
Gehalt an Quecksilber war.*® Die FDA hat 1999 eine sofortige Reduzierung oder Entfernung von Thiomersal aus
den padiatrischen Impfstoffen empfohlen’. Dennoch enthalten auch heute noch mehrere Grippeimpfstoffe Thi-
omersal®.

Ein Bericht* aus dem Jahre 2003 des US-Kongresses gibt bekannt, dass die Gefihrlichkeit vom Thiomersal sehr
real und gut in der medizinischen Literatur dokumentiert ist. Die Sicherheitsstudien beziiglich Impfstoffe und Thi-
omersal sind jedoch nie gemacht worden. Die Hyperallergenizitat und Toxizitdat des Quecksilbers sind schon seit
Jahrzehnten bekannt. Aber schwerer wiegt, dass "der Zusammenhang zwischen der Erhéhung der neurologische
Entwicklungsstorungen wie Autismus, ADHS und Sprachentwicklungsverzogerungen mit der erhohten Verwen-
dung des Thiomersals feststeht und dies gar biologisch plausibel erklart werden kann".>® Dieser Bericht des US-
Kongresses zeigt deutlich auf, dass das Quecksilber, welches in mehreren Impfstoffen enthalten ist, "neurologi-
sche Stérungen verursacht hat, die zu Autismus-Spektrum-Stérungen gefiihrt haben" ",

1999 hat eine interne Erhebung®® der amerikanischen CDC gezeigt, dass Autismus 7,6 mal Gblicher sei bei Kin-
dern, die Impfstoffe mit Thiomersal bekommen hatten. Wie kann man nun behaupten, dass Féten weniger ge-
fahrdet sind als Kinder? Eigentlich wurde von einem erhéhtem Risiko von Missbildungen nach der Exposition mit
Thiomersal berichtet: Wahrend des ersten Quartals (2,04—2,37; p<0,05) und in den drei folgenden Quartalen
(3,13) der Schwangerschaft.>® In Nordcarolina hat eine Analyse ein geographisches und zeitlich beschrénktes Vor-
kommen von fetalen Todesfillen nach der Grippenimpfung® aufgezeigt. Eine im Jahre 2014 gemachte Erhebung
in der Bevolkerung hat gezeigt, dass Kinder, die wahrend der Schwangerschaft und der Stillzeit dem Thiomersal
ausgesetzt wurden, haufiger unter neurologischen Entwicklungsstérungen leiden.> Mehrere aktuelle Erhebungen
zeigen, dass das Risiko von neurologischen Stérungen beim Saugling (bis Autismus!) und von Fehlgeburten nach
der Grippeimpfung nicht abzustreiten ist. >%*">%>%061

In diesem Bericht wurde die Problematik rund um die Aluminiumsalze nicht diskutiert. Aluminium ist bekannt-
lich ebenfalls neurotoxisch und eine Unbedenklichkeit gegenliber dem ungeborenen Leben wurde noch nie be-
legt. Aluminiumsalze werden laut offiziellen Angaben nicht in Grippeimpfungen eingesetzt. Schwangeren Frauen
werden jedoch aluminiumhaltige Impfungen empfohlen, zum Beispiel die Keuchhusten-Impfung, was das Risiko
der Schadigung des Fotus nicht verkleinert. Zur Toxizitdt des Aluminiums wird jedoch ein eigener Bericht erstellt.
Diesen erhalten Sie beim Netzwerk Impfentscheid.
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Statistisch verzerrte Studien

Studien welche sich mit Impfungen in der Schwangerschaft beschaftigen und derer Schlussfolgerung fiir die
Impfung sprechen, sind haufig auf irgendeine Weise verzerrt. An erster Stelle erfassen sie eine zu kleine Proban-
dengruppe, um seltene Risiken®® oder sogar eine Verdoppelung der Risiken (!)®® voneinander zu unterscheiden.
Zudem ist es moglich, dass geimpfte Frauen irrtimlicherweise in die Kontrollgruppe eingeteilt werden (bis
13%)°*%%%%7  oder die Versuchsgruppe (spontane Aborte) und die Kontrollgruppe (Lebendgeburten ab 20
Schwangerschaftswochen) zu gleichem Verhiltnis geimpft sind.

970 oder Totgeburten welche mehr als 500g”

Noch schlimmer ist, dass die Studien nur die Lebendgeburten
wiegen einberechnen, so dass zwangsweise gar nicht alle Fehlgeburten einberechnet werden. Diejenigen Frauen,
welche in den letzten 7 Tagen ihrer Schwangerschaft geimpft wurden, werden ebenfalls nicht in die Studien mit-

72,73,74,75

einbezogen , so dass Fehlgeburten, Totgeburten und Frithgeburten welche zeitlich direkt durch eine Imp-

fung herbeigefiihrt werden kénnen, nicht in die Studie aufgenommen werden.

Warum wird die Grippeimpfung an schwangeren Frauen empfohlen?

In Frankreich sind Grippeimpfstoffe als Arzneimittel "unter Aufsicht" der Afssaps aufgelistet’®. Wie kann man
aus diesem Grunde und nach der Lektire der dargelegten Argumente erklaren, dass diese Impfung fir Schwange-
re empfohlen wird? Nun, es gibt mehrere Erklarungen dafir: Ein Dokument aus der Universitdt Harvard prangert
die Bestechung im pharmazeutischen Gebiet an, und berichtet, dass die Pharmaindustrie ihre klinischen Studien
von Medikamenten und Impfstoffen so ausarbeitet, dass das Auffinden und Erkennen der Nebenwirkungen er-
schwert wird, im Gegenzug werden die Beweise des Nutzens erhoht. Ebenso sind die fiir die Pharmaindustrie
ungtinstigen Ergebnisse viel weniger oft publiziert als die Ergebnisse, die fiir sie glinstig sind. All diese Fakten sind
klar "zu Lasten der Patienten, aber ganz im Interesse der Pharmaindustrie". Flr die Patienten sind ,,Millionen von
Nebenwirkungen“’”’ die Folgen der Korruption der Pharmamultis.

So hat diese "selektive Quellenbeurteilung" dazu gefiihrt, dass die Impfung den schwangeren Frauen empfoh-
len wird, wie es der Dr. Marc Girard, Arzt, Berater (fiir die Pharmaindustrie) und gerichtlicher Experte’® anpran-
gert:

,Die Arztezeitung The Lancet ist eine unumgdngliche Referenz, wenn ein tédliches Risiko bei schwange-
ren Frauen (und nicht: von schwangeren Frauen) verneint werden soll. Sie ist aber nicht brauchbar als
Quelle, wenn sie iiber die eindeutigen Schlussfolgerungen der Cochrane Analysen” abwertend berichtet,

die aufzeigen, dass Impfstoffe gegen die saisonale Grippe nie den kleinsten (iberzeugenden Wirkungs-

nachweis gezeigt haben. In der Fachsprache heisst dies "selektive Quellenbeurteilung".*

Schlussfolgerung

Unter diesen Aspekten ist es sehr heikel, wenn die Gesundheitsamter, welche sich ebenfalls auf die selektive
Quellenbeurteilung beziehen, die Grippeimpfung an Schwangeren zulassen und gar "warmstens" empfehlen. Ne-
ben dem hochstens geringen Wirkungsnachweis ist eine mogliche Schadigung der Frucht bei geimpften schwan-
geren Frauen signifikant hoher, als bei ungeimpften Frauen. Die Grippeimpfung ist aus vielen Griinden abzuleh-
nen.

In Anbetracht des oben Genannten fordern wir die Anwendung des Vorsichtsprinzipes im Hinblick auf die Imp-
fung von schwangeren Frauen. Erinnern wir uns an die Worte der Impfbefiirworter: "Das Prinzip der Vorsicht wel-
ches wir respektieren, fordert, dass eine Impfung nur empfohlen werden sollte, wenn das Risiko einer Schadigung

durch die Krankheit weit Gber den Risiken (100-1000 mal héher) einer Impfung liegt"®".
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Wie Dr. Girard, den wir bereits zitiert haben, es betont, in die ewige Suche des , besten verfligbaren Beweises”
Uber die Sicherheit der Impfung, sollte den Schwerpunkt tiber das ,verfligbare” und nicht Gber das ,beste” Be-
weis gesetzt werden: welcher ist der beste Beweis, der JETZT verflgbar ist?®*

Die Rolle des BAG ist es, die Gesundheit der Bevolkerung zu schiitzen. Nun aber, nach dem heutigen Stand des
Wissens, sind Impfungen in der Schwangerschaft kontrovers, und ihre Sicherheit kann nicht garantiert werden.
Aus diesem Grunde fordern wir das BAG auf, schwangeren Frauen die Impfung nicht zu empfehlen, wenn nicht
gar zu verbieten. Ebenso bitten wir das BAG, uns die Daten zu liefern auf welche es sich stiitzt, um diese Impfung
zu empfehlen und doch ein Maximum an Sicherheit fiir die schwangeren Frauen und ihren Fotus zu garantieren.
Schliesslich verlangen wir, dass das wissenschaftliche Team des Netzwerk Impfentscheids wie auch das unter-
zeichnende Gesundheitspersonal mit dem BAG mitbestimmen kénnen, ob eine Impfung an schwangeren Frauen
empfohlen wird oder nicht.

Als Sofortmassnahme bestehen wir darauf, dass ab sofort keine weiteren Impfeinladungsschreiben mehr an
schwangere Frauen versendet werden.

Der Hippokratische Eid muss vorherrschen und es sollen Langzeitsicherheitsnachweise gesammelt werden,
ehe die schwangeren Frauen solchen Impfungen ausgesetzt werden diirfen.
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