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Anmerkung: dieser Text wurde heute 6.11. aus dem Französischen übersetzt. Aufgrund der knappen Zeit konnte er noch 

nicht korrekturgelesen werden. Dies wird aber nachgeholt. Der Inhalt ist jedoch sicherlich verständlich. Danke für Ihr 

Verständnis. 

Primum non nocere: in erster Linie nicht schaden! 

 

Die Grippeimpfung an Schwangeren Frauen kritisch betrachtet. 

Die Durchimpfrate Grippeimpfung bei den sogenannten Risikogruppen ist in der Schweiz rückgängig. 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. 
1
 

Dieses Vorgehen ist fraglich: es wurde nie bewiesen, dass die Grippeimpfung wirkungsvoll ist.
2
. Was noch 

schlimmer wiegt, sind die Gefahren in Verbindung mit den Impfungen während der Schwangerschaft. Diese sind 

relativ gut dokumentiert und können schlimme Konsequenzen haben. 

Die Grippeimpfung wird schwangeren Frauen unter dem Vorwand empfohlen, dass Komplikationen am 

Ungeborenen entstehen können, wenn sie eine Grippe bekommen. Eine Studie
3
, welche über 17 Jahre und an 

38’151 Schwangeren Frauen durchgeführt wurde, hat aufgezeigt, dass die Grippeerkrankung in der 

Schwangerschaft das Risiko für Komplikationen oder gar Tod nicht erhöht. 

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

schwangeren Frauen lediglich eine sehr geringe Wirkung
4
. Die amerikanische FDA hat im Zusammenhang mit 

FluLaval bekannt gegeben, der während die Grippesaison 2013-2014 benutzt worden ist, dass allgemein "keine 

kontrollierte Versuche gemacht wurden, die eine Verminderung der Krankheit oder Komplikationen nach der 

Impfung gezeigt hätten"
5.

  

Nach mehreren Studien teilweise grossen klinischen Studien, blieb die Rate von grippeähnlichen Krankheiten bei 

geimpften schwangeren Frauen gleich oder war sogar grösser, als die Krankheitsrate bei nichtgeimpften 

Frauen
6,7,8

. Ebenso hat eine Studie bei mehr als 40'000 Neugeborenen keinen klinischen Nutzen gezeigt, der mit 

der Grippeimpfung während der Schwangerschaft in Verbindung gebracht werden konnte.
9
 

Im Gegenteil, das Risiko von schweren Nebenwirkungen durch die Impfung in der Schwangerschaft ist grösser. 

Während der Schwangerschaft ist das Gehirn des Fötus extrem anfällig für neurotoxische Schädigungen. 

Einerseits entwickelt sich das Gehirn in dieser Zeit sehr schnell und andererseits ist die Blut-Hirn-Schranke noch 

unvollständig, und deswegen für toxische Stoffe durchlässig.
 10

 

Die Skandale von Distilbene
11

 und Thalidomid (Contergan)
12

, Medikamente die für schwangere Frauen 

verschrieben worden sind, und die schreckliche Nebenwirkungen verursacht haben – und auf mehrere 

Generationen – zeigen klar die riesige Gefahr, die mit der Medikalisierung der schwangeren Frauen in Verbindung 

ist. Was die Grippeimpfung anbetrifft: die Cochrane Collaboration hat gezeigt, dass keine kontrollierte klinische 

Studie über die Impfung von schwangeren Frauen je gemacht worden ist.
13

  

Mehrere teilweise sehr bedeutende Studien zeigen auf, dass wesentlich höhere Raten für 

Schwangerschaftsdiabetes, Schwangerschaftsbluthochdruck und andere Erkrankungen bei geimpften 

schwangeren Frauen aufgetreten sind.
14,15 

Schwangerschaftsdiabetes und Schwangerschaftsbluthochdruck sind 

beide mit einer Entzündungreaktion und einer Störung des Immunsystems verbunden, was einen Zusammenhang 

mit der Immunstimulation durch die Grippeimpfung sehr plausibel macht.
16
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Im Jahre 2005 erschien eine Studie
17

 über die Sicherheit der Grippeimpfung während der Schwangerschaft. Es 

wurden in den ersten 14 Tagen nach der Impfung eine Rate von 3,5% "potentieller Nebenwirkungen" aufgezeigt, 

inkl. mit nicht mit der Geburt in Zusammenhang stehenden Krankenhauseinweisungen - dies in zwei Fällen der 

225 erfassten und geimpften Frauen. Alle diese Ereignisse wurden als "nicht in Verbindung mit der Impfung" 

deklariert, was nicht nachvollziehbar ist. Infolgedessen ist es nicht erstaunlich, dass die Grippeimpfung nun als 

sicher für schwangere Frauen betrachtet wird… 

Schwangere Frauen, die eine Grippeimpfung bekommen, antworten mit einer Erhöhung von zwei Markern. Diese 

Marker weisen auf eine bedeutsame Entzündung hin, die während der zwei ersten Tagen nach der Grippeimpfung 

festgestellt wurde.
18,19

 So ist nach einer Grippeimpfung das Niveau der post-vakzinalen Immunaktivierung bei 

schwangeren Frauen höher als bei der nicht schwangeren Kontrollgruppe.
20

 Die Entzündungsreaktion kann 

durchaus ein Mechanismus sein, der auftretende Schwangerschaftskomplikationen sicherlich zum Teil erklären 

kann.
 21 

Ein Studie
22

 die 2014 publiziert worden ist, erfasste mehr als 1,2 Millionen schwangere Frauen. Es wurde 

herausgefunden, dass die Erhöhungen des CRP (Entzündungsmarker, dessen Anzahl nach der Grippeimpfung 

gesteigert wird) mit einem um 43% erhöhten Risiko einhergeht, ein an Autismus-leidendes Kind zu gebähren. 

Ein Artikel, der im Lancet23 2008 erschienen ist, prangerte die Auswahl der Quellen im Hinblick auf die 

Grippeimpfung während der Schwangerschaft an. Die Autoren zitieren eine Studie
24

, welche von folgenden 

erhöhtem Risiken berichtet: Gaumenspalten (7,1), kardiovaskuläre Fehlbildungen (1,52) und respiratorische 

Funktionsbeeinträchtigung (1,65). Dies wurde an 650 erfassten Säuglinge festgestellt, deren Mütter während den 

ersten vier Monaten der Schwangerschaft geimpft worden waren. Ein erhöhtes relatives Risiko von 

Microcephalus (2,6) und Pylorusstenose (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 Mütter erfasst, mit einem Risiko, 

welches 7,3 mal höher als bei ungeimpften ist, aufgezeigt
25

. Ebenso hat eine Studie über 252 während der 

Schwangerschaft geimpften Frauen gezeigt, dass ihre Säuglinge ein 3,7 mal erhöhtes Risiko hatten, mit 

Atemwegserkrankungen während ihrer 6 ersten Lebensmonaten ins Krankenhaus eingewiesen zu sein. 
26

 

Die Mehrheit der Impfstoffe gegen Grippe enthalten Quecksilber in Form von Thimerosal, welches aus 49.6% 

Ethyl-Quecksilber besteht.
27

 Die Einimpfung von Thiomersal kann neurologische Entwicklungsstörungen 

verursachen.
28

 Thiomersal ist als teratogener Stoff klassifiziert, und mehrere Studien zeigen eine erhöhte 

Abortsrate bei Tieren an, je höher der Gehalt an Quecksilber war.
29

 Die FDA hat 1999 eine sofortige Reduzierung 

oder Entfernung vom Thiomersal aus den pädiatrischen Impfstoffen empfohlen
30

. Aber heute enthalten mehrere 

Grippeimpfstoffe immer noch Thiomersal
31

.  

Ein 2003 Bericht
32

 des US-Kongresses gibt bekannt, dass die Gefährlichkeit vom Thiomersal sehr real und gut in 

der medizinischen Literatur dokumentiert ist. Die Sicherheitsstudien bezüglich Impfstoffe und Thiomersal sind 

jedoch nie gemacht worden. Die Hyperallergenizität und Toxizität des Quecksilbers sind schon seit Jahrzehnten 

bekannt. Aber was noch schlimmer ist, ist dass "die Verbindung zwischen der Erhöhung der neurologische 

Entwicklungsstörungen wie Autismus, ADHS und Sprachentwicklungsverzögerungen mit der erhöhten 

Verwendung des Thiomersals besteht und dies gar biologisch plausibel erklärt werden kann".
33

 Dieser Bericht des 

US-Kongresses zeigt deutlich auf, dass das Quecksilber, das in mehreren Impfstoffen enthalten ist, "neurologische 

Störungen verursacht hat, die zu Autismus-Spektrum-Störungen geführt haben"
 34

. 

1999 hat eine interne Erhebung
35

 der amerikanischen CDC gezeigt, Autismus sei 7,6 mal üblicher bei Kindern, die 

Impfstoffe mit Thiomersal bekommen hatten. Wie kann man nun behaupten, dass Föten weniger gefährdet sind? 
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Vor weniger Zeit wurde noch den Frauenärzten und Hebammen unterrichtet, dass man nie Impfstoffe während 

der Schwangerschaft verabreichen darf, weil die Schwangerschaft eine natürliche Reduktion des Immunsystems 

erfordert. Dies, damit der Fötus, der Fremdeiweiße der Gene des Vaters enthält, von seiner Mutter nicht 

abgestossen wird. Jede Immunstimulation kann jedoch den Ausschlag des Pendels in die falsche Richtung 

bewirken, was so dem Immunsystem der Mutter erlaubt, das fötale Gewebe als fremd zu erkennen und eine 

Immunantwort gegen dem Fötus in die Wege zu leiten
36

, was zum Beispiel zum Abort führen kann. Dieses 

Phänomen wurde von mehreren Forschern bei einem hohen prozentualen Anteil von Müttern dokumentiert, 

deren Kindern Autismus entwickelt hatten.
37,38,39

 

Ebenso wurde von einem erhöhtem Risiko von Missbildungen nach den Expositionen mit Thiomersal berichtet: 

während des ersten Quartals (2,04–2,37; p<0,05) und in den drei folgenden Quartalen (3,13) der 

Schwangerschaft.
40

 In Nordcarolina hat eine Analyse ein geographisches und zeitlich beschränktes Vorkommen 

von fetalen Todesfällen nach der Grippenimpfung
41

 aufgezeigt. Eine im Jahre 2014 Erhebung in der Bevölkerung 

hat gezeigt, dass die Kinder, die während der Schwangerschaft und der Stillzeit dem Thiomersal ausgesetzt 

wurden, häufiger unter neurologischen Entwicklungsstörungen leiden.
42

 Mehrere aktuelle Erhebungen zeigen, 

dass das Risiko von neurologischen Störungen beim Säugling (bis Autismus!) und von Fehlgeburt nach der 

Grippeimpfung nicht abzustreiten ist.
 43,44,45,46,47,48

 

In Frankreich sind Grippeimpfstoffe als Arzneimittel "unter Aufsicht" der Afssaps gelistet
49

. Es ist deshalb aus den 

dargelegten Gründen fraglich, warum man diese Impfung den schwangeren Frauen empfehlen? Nun, es gibt 

mehrere Erklärungen dafür. Ein Dokument aus der Universität Harvard prangert die Bestechung im 

pharmazeutischen Gebiet an, und berichtet, dass die Pharmaindustrie ihre klinischen Studien von Medikamenten 

und Impfstoffen so ausarbeitet, dass das Auffindung und Erkennen der Nebenwirkungen erschwert, im Gegenzug 

die Beweise des Nutzens erhöht werden. Ebenso sind die für die Pharmaindustrie ungünstigen Ergebnisse viel 

weniger oft publiziert als die Ergebnisse, die für sie günstig sind. All diese Fakten sind klar "zu Lasten von den 

Patienten, aber ganz im Interesse der Pharmaindustrie"
 50

.  

So hat diese "selektive Quellenbeurteilung" dazu geführt, dass die Impfung den schwangeren Frauen empfohlen 

wird, wie es der Dr. Marc Girard, Arzt, Berater (für die Pharmaindustrie) und gerichtlicher Expert
51

 anprangert: 

Die Ärztezeitung The Lancet ist eine unumgängliche Referenz, wenn ein tödliches Risiko bei schwangeren 
Frauen (und nicht: den schwangeren Frauen) verneint werden soll, aber sie ist nicht brauchbar als Quelle, 
wenn sie über die eindeutigen Schlussfolgerungen der Cochrane Analysen52 abwertend berichtet, die 
aufzeigen, dass die Impfstoffe gegen die saisonale Grippe nie den kleinsten überzeugenden 
Wirkungsnachweis gezeigt haben. In der Fachsprache heisst dies "selektive Quellenbeurteilung".53 

Unter diesen Aspekten ist es sehr heikel, wenn die Gesundheitsämter, welche sich ebenfalls auf die selektive 

Quellenbeurteilung stützen, die Grippeimpfung an Schwangeren zulassen und gar "wärmstens" empfehlen. Nebst 

dem höchstens Geringen Wirkungsnachweis ist eine mögliche Schädigung der Frucht bei geimpften schwangeren 

Frauen signifikant höher, als bei ungeimpften Frauen. Die Grippeimpfung aus vielen Gründen abzulehnen. 
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