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                                                     Pandemie-Fehlalarm 
Es gibt viel aufzuarbeiten - auch bei der Deutschen Gesellschaft für Virologie 
 
In ihrem „Offenen Brief“ an die Redaktion des Scheinwerfers von Transparency Internationa l 
Deutschland e.V. (TI-D) wirft die Deutsche Gesellschaft für Virologie (GfV) den Autoren des 
Artikels „Die Schweinegrippe-Pandemie- ein Produkt von Korruption im Gesundheitswesen“ 
(Scheinwerfer Heft 51, Seite 11) einen „untragbaren Umgang mit wissenschaftlichen Fakten“ 
vor. Diese unfundierte Kritik weisen wir zurück. 
 
Transparency International Deutschland e.V. hat sich bereits im September 2009  kritisch zu 
den intransparenten Vorgängen um die Ausrufung der sogenannten Schweinegerippe-
Pandemie geäußert und dabei die massiven Interessenkonflikte der beteiligten Experten in 
Entscheidungsgremien der WHO, aber auch auf europäischer und nationaler Ebene 
hervorgehoben1.  
 
Die GfV scheint die wissenschaftliche und öffentliche Debatte um die ausgerufene Pandemie 
nicht wahrnehmen zu wollen. Ganz offensichtlich nimmt sie weder die Ergebnisse der 
Untersuchungen des Europarates, des Französischen Senats und anderer europäischer 
Parlamente zur Kenntnis, noch die entsprechenden wissenschaftlichen Publikationen, die z. B. 
im British Medical Journal oder im European Journal of  Epidemiology  erschienen sind.  
Jene Passagen unseres „Scheinwerfer“-Artikels, die im offenen Brief der GfV an TI-D als 
„Fehler“ bezeichnet werden, weisen auf eben diese Widersprüche zwischen den von den 
Virologen eingeschätzten und propagierten Risiken und der tatsächlichen epidemiologischen 
Faktenlage hin.  
 
Auf der GfV-Homepage ist immer noch folgendes zu lesen:  
 
„1. Wie gefährlich ist die neue Grippe (Schweinevirusgrippe, H1N1)?  
Zurzeit verläuft die Infektion mit dem neuen Grippevirus moderat und ist vergleichbar mit den 
bisherigen (sog. saisonalen) Grippevirus-Infektionen. Unklar ist, ob und wann dieses neue 
Grippevirus weiter zu einem gefährlichen Virus mutiert. Auch ohne Veränderungen der 
krankmachenden Eigenschaften des Virus besteht die Gefahr hoher Erkrankungszahlen und 
damit auch Komplikationen in der kommenden Grippe-Saison.“2 
 
Nur für den ersten Satz dieses Textes gibt es wissenschaftliche Evidenz. Der Rest ist 
Kaffeesatzleserei oder „fear-mongering“ und einer wissenschaftlichen Gesellschaft unwürdig. 
 

                                                 
1 .Pressemitteilung TI-D vom 15. September 2009, www.transparency.de 
2 http://www.g-f-v.org/inhalt_de.php?lmnop=1&modul=TEXTE&aktion=LIST&rubrik=23  (10.10. 2011) 
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Für uns ist es unverständlich, dass die Deutsche Gesellschaft für Virologie offenbar nicht 
willens ist, eine selbstkritische Bewertung ihrer Fehleinschätzungen, besonders auch in Bezug 
auf die von uns angesprochenen Interessenkonflikte beteiligter Experten, vorzunehmen. Nur 
durch eine konsequente Offenlegung von Verbindungen zwischen Sachverständigen und 
Herstellerfirmen und den Ausschluss von mit Interessenkonflikten belasteten Experten aus 
den entsprechenden Entscheidungsgremien lassen sich unnötige Impfrisiken für die 
Bevölkerung und milliardenschwere Fehlallokationen zukünftig verhindern. 
 
Die von Virologen in Deutschland gespeiste Angst und Hysterie, Pandemie-Impfkampagnen 
ohne Indikation, aber mit gravierenden Nebenwirkungen und die Verschwendung von 
finanziellen Ressourcen in Milliardenhöhe können nicht so einfach vom Tisch gewischt 
werden. Hier sind die Deutsche Gesellschaft für Virologie, die beteiligten nationalen 
Expertengremien und die Verantwortlichen in der Öffentlichen Gesundheitspflege aufgerufen, 
eine gründliche Untersuchung und Aufarbeitung der Ursachen des Fehlalarms vorzunehmen. 
Nur so kann das verlorene Vertrauen der Bevölkerung wieder zurück gewonnen werden. Ein 
solches Vorgehen entspricht  guter ärztlicher und wissenschaftlicher Praxis. 
 
 
In diesem Zusammenhang verweisen wir auf folgende Veröffentlichungen: 
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