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WHO-Reform

«Die WHO hat die Angste
in der Bevolkerung geschiirt»

Interview mit Pietro Vernazza* gefiihrt von Peter Kuster**

"N Fir Infektiologe Pietro Vernaz-
za ist es entscheidend, dass
die Schweiz auch in kiinftigen
Krisen eine eigenstandige und
evidenzbasierte Gesundheits-
politik betreiben kann. Das ge-
plante Pandemieabkommen
mit der WHO darf unser Land
darin nicht einschréanken.

Pietro Vernazza.
(Bild zvg)

Herr Vernazza, Sie haben wéahrend der Coronakri-
se immer wieder betont, wie wichtig es sei, auch
in der Offentlichkeit Fragen zu stellen und nicht
einfach «wissenschaftliche Wahrheiten» zu ak-
zeptieren. Sie selber zahlten damals zu diesen
«Troublemaker». Waren Sie aus heutiger Sicht zu
kritisch?

Nein, im Gegenteil, ich hatte noch mehr insistieren
und nachhaken sollen. Ich habe immer versucht,
die Pandemie zu verstehen und meine Erkenntnis-
se zu kommentieren. So habe ich bereits im Frih-
ling 2020 darauf hingewiesen, dass 90 Prozent
der Infektionen mild oder ohne Symptome unbe-
merkt verlaufen und daher Null-Covid-Strategien
nicht sinnvoll sind — und lag damit richtig. Ein wei-
teres Beispiel ist Vitamin D, mit dem sich das an-
geborene Immunsystem einfach, kostengiinstig,
wirksam und weitgehend nebenwirkungsfrei star-
ken lasst — nicht nur gegen Covid. Das ist unter
einigen Infektiologen weitgehend bekannt, wurde
aber zu wenig publik gemacht. Studien kommen
zum Schluss, dass mit einer Abgabe von Vitamin
D an altere Bevolkerungsgruppen in den USA
120000 Todesfalle hatten vermieden werden kon-
nen. Allerdings konnte ich mir in den Medien auch
nicht immer Gehor verschaffen ...

... aber Sie waren dort doch recht prasent.

Ich weiss aus internen Quellen, dass mich Mitar-
beiter bestimmter Zeitungen oder auch von SRF
nicht mehr zitieren durften.

Lag das daran, dass Sie als Massnahmenkritiker
dem Lager zugerechnet wurden, in dem sich auch
Personen tummelten, die grundsétzlich an der
Schulmedizin und an Impfungen zweifeln?

Ich habe mein ganzes Berufsleben mit Impfun-
gen gearbeitet, Impfungen erforscht, Leute zum
Impfen motiviert und bin daher alles andere als
ein Impfskeptiker. Aber auch wenn Impfungen
wichtig sind, darf und soll man kritische Fragen
stellen dirfen. In der Pandemie wurde ich von ei-
nigen Leuten gehypt, die meine Aussagen aus
dem Zusammenhang rissen und fiir ihre Zwecke
instrumentalisierten. Von diesem Lager habe ich
mich klar abgegrenzt.

Sie monierten damals auch, dass sich die Schweiz
bei ihrer Pandemiepolitik stark an auslandischen
Massnahmen orientierte. War diese Abstimmung
nicht sinnvoll, weil auch das Virus bekanntlich kei-
ne Landesgrenzen kennt?

Entscheidend ist, ob man auslandische Mass-
nahmen aus den richtigen Uberlegungen tiber-
nimmt. Schweden hatte fiir seinen liberalen Son-
derkurs gut fundierte Argumente, und die Bilanz
ist nun besser als in vielen anderen Landern, die
Schweiz inklusive. Wir hatten offener sein mis-
sen und uns bei den Massnahmen mehr von der
Evidenz leiten lassen sollen. Ein Beispiel: Im Mai
2020 empfahl eine Gruppe von Infektiologen, der
auch ich angehorte, dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) - basierend auf Studienergebnissen
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-, die Isolationsdauer von 10 Tagen auf maximal
5 Tage oder bis zur Symptomfreiheit zu verkiir-
zen. Das BAG teilte unsere Beurteilung inhaltlich,
wollte aber nicht von der Praxis im Ausland ab-
weichen. Im Herbst 2020 legte ich Bundesrat
Alain Berset meine Position dar, einer seiner Be-
rater bemerkte danach: «Vieles, was Sie sagen,
ist wissenschaftlich richtig, aber es ware gut,
wenn Sie es nicht in den Medien verbreiten wiir-
den.»

Zwei Forschern wurde fiir ihre Verdienste bei der
Entwicklung von mRNA-Impfstoffen gegen Covid-
19 vor kurzem der Nobelpreis fiir Medizin verlie-
hen. Wie wichtig und effektiv war die Impfung fiir
die Bewéltigung der Krise?

Im Gegensatz zu klassischen Impfungen ist die
Covid-Impfung keine «sterilisierende Impfung».
Sie verhindert weder Ansteckung noch Ubertra-
gung, sondern reduziert vor allem das Risiko
schwerer Verlaufe. Die relevante Wirkung ist die
zellulare Immunantwort, die vor einer chroni-
schen Infektion schitzt. Der Erstkontakt mit dem
Impfstoff fliihrt im Immunsystem, wie Ubrigens
auch eine Infektion, zu einer Antwort der T-Zel-
len, die diese Information lebenslang speichern
und auch bei veranderter Virusoberflaiche noch
wirksam sind. Eine wiederholte «Erinnerung»
durch eine erneute Impfung ist nicht notwendig.
Bei der Schweinegrippeepidemie 2009 stellten
wir beispielsweise fest, dass Menschen mit Ge-
burtsjahr vor 1956 nur leicht erkrankten. Diese
Menschen hatten in jungen Jahren ein dhnliches
Virus «gesehen», und das Immunsystem bot
auch 60 Jahre spater noch einen guten Schutz.

Wie beurteilen Sie die Sicherheit des Covid-Impf-
stoffes und die Nebenwirkungen?

Es gibt kein nebenwirkungsfreies Medikament,
selbst wenn es sich um ein rein pflanzliches Pra-
parat handelt. Das gilt auch fir Impfungen. Letzt-
lich sind bei jeder Impfung die Vor- und Nachteile
abzuwéagen. Im Vergleich zu anderen Grippe-
impfstoffen sind aber bei Covid viele Vorfalle von
Impfnebenwirkungen gemeldet worden. Ich
kann daher keiner Person mit gutem Gewissen
empfehlen, der aktuellen Booster-Empfehlung
des BAG zu folgen. Praktisch alle hatten die
Krankheit schon. Der Booster bringt kaum einen
Vorteil und schwacht moglicherweise das ange-
borene Immunsystem; Swissmedic zum Beispiel
beobachtet eine Haufung von Giirtelrosen nach
der Impfung.

Hat die Corona-Impfdebatte der Reputation des
medizinischen Mittels der Impfung allgemein ge-
schadet?

Ich befiirchte tatsachlich, dass das noch eintref-
fen konnte. Dazu tragt auch das Verhalten vieler
Schweizer Arzte bei. Sie sagen ihren Patienten
bei Beschwerden, dass es sich nicht um Neben-
wirkungen der Impfung handeln kdnne, und se-
hen daher von einer Meldung ans BAG ab, ob-
wohl sie dazu verpflichtet sind. Das Resultat: Bei
uns werden 10mal weniger Nebenwirkungen ge-
meldet als beispielsweise in den Niederlanden.
Wenn wir die Reputation der Impfung langfristig
wieder starken wollen, missen wir mit den Fak-
ten sorgfaltiger umgehen.

Sie sprachen sich in der Coronakrise gegen staat-
lichen Druck auf Nichtgeimpfte aus, gegen den
vorgenommenen Ausschluss aus dem gesell-
schaftlichen Leben oder die angedachte Zwei-
klassenmedizin. Kénnte es aber nicht Falle geben,
in denen Druck bis hin zu einer Impfpflicht medizi-
nisch sinnvoll sein kénnte?

Es war falsch und unverantwortlich, junge Men-
schen mit minimstem Risiko einer schweren Er-
krankung zum Impfen zu drangen. Eine Impf-
pflicht kdnnte sinnvoll sein, wenn dadurch ein ge-
fahrliches Virus ausgerottet werden konnte, die
Impfung also vor Infektion und Ubertragung
schiitzen wiirde. Das ist bei Grippe- und Corona-
viren aber nie der Fall.

Wie sind Sie in Ihrer Berufslaufbahn mit der Welt-
gesundheitsorganisation WHO in Beriihrung ge-
kommen?

Ich hatte vor allem im Zuge der in den 1980er-
Jahren grassierenden HIV-Aids-Epidemie in ver-
schiedenen Expertengruppen mit der WHO mit-
gearbeitet. Ein Meilenstein war 2008 das Swiss
Statement, in dem wir festhielten, dass Infizier-
te, die sich einer Therapie unterziehen, nicht
mehr ansteckend sind. Die Gesprache waren je-
weils offen und anregend. Allerdings waren
auch damals wissenschaftliche Erkenntnisse
allein nicht immer ausschlaggebend. Als ich
eine vom Mainstream abweichende Evidenz mit
Daten begriindete — es ging um die Frage, ob
das Risiko beim Analverkehr wirklich viel hoher
sei als beim Vaginalverkehr —, zeigte man sich
zwar inhaltlich einverstanden, aber die WHO
wollte ihre Aussagen dazu doch nicht andern,
weil sie diese liber zwanzig Jahre aufrechterhal-
ten hatte.
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Hat sich Ihr Bild der WHO durch die Pandemie ge-
wandelt?

In der Pandemie hatte ich keinen direkten Kon-
takt mehr. Aber die WHO hat die Angste in der
Bevodlkerung geschiirt, indem sie die Gefahrlich-
keit des Virus — auch nach damaligem Wissens-
stand - Ubertrieb und immer und immer wieder
betonte. Die Griinde dafiir sind fir mich nicht
nachvollziehbar.

Ein globaler Ansatz zur Bekdmpfung einer welt-
weiten Pandemie ist aber schon wiinschenswert,
oder?

Zweifelsohne. Ein positives Beispiel ist wieder
die HIV-Epidemie; hier trug die WHO (ber Jahr-
zehnte wesentlich zur Bekdmpfung bei. Nament-
lich wirkte sie darauf hin, dass sich auch arme
Lander Therapien leisten konnten, was die Aids-
Gefahr weltweit reduzierte. In Staaten wie Russ-
land, die sich der Zusammenarbeit verweigerten,
ist die Situation auch heute noch viel schlechter.
Bei Covid jedoch sind auf Druck der WHO radika-
le Massnahmen ohne genligende empirische
Grundlage sehr rasch und global umgesetzt wor-
den. Man muss immer vorsichtig sein, wenn nur
wenige Leute die Wahrheit zu kennen glauben.

Geht die WHO, die aufgrund der Erfahrungen mit
der Pandemie ein neues Abkommen abschliessen
und die Internationalen Gesundheitsvorschriften
revidieren will, heute in die richtige Richtung?

Die Vertragsbestimmungen sind nicht immer
verstandlich, und es ist nicht klar, was verbind-
lich Gibernommen werden miisste. Eine so fol-
genschwere Entscheidung fiir unser Land darf
nicht auf dem Verordnungsweg durchgeschleust
werden. Die Schweizer Bevolkerung muss vorher
genau wissen, worauf sie sich einlasst, und das
letzte Wort haben.

Kann es sich die Schweiz als Griindungsmitglied
der WHO, Sitzstaat und Pharmahochburg lber-
haupt leisten, dieses Abkommen nicht zu unter-
zeichnen?

Wir missen weiterhin die Freiheit haben, evi-
denzbasiert und selbstandig handeln zu kénnen,
was in der Covid-Pandemie in vielen Bereichen
leider nicht der Fall war. Entscheidend ist natiir-
lich, wie man den Begriff «evidenzbasiert» defi-
niert. Ich wurde gerade von sogenannten Fakten-

checkern wegen einer Ausserung zum angebore-
nen Immunsystem zerzaust. Dabei habe ich nur
festgestellt, dass die Impfung das angeborene
Immunsystem hemmt und deshalb vermehrt
Glrtelrosen auftreten kdnnen. Ich kann diese
Aussage nicht beweisen, aber die Evidenz dafiir
ist erdriickend. Man muss das ansprechen dur-
fen. Ich sorge mich schon ein bisschen darum,
was in der Medizin und Gesundheitspolitik kiinf-
tig unter «evidenzbasiert» verstanden werden
konnte.

Kritiker unterstellen der Pharmaindustrie, die
WHO zu instrumentalisieren, um sich langfristig
hohe Gewinne sichern zu kénnen. Wie haben Sie
als Arzt das Geschéftsgebaren der Pharma er-
lebt?

Bei HIV ist mir klargeworden, dass die Pharmain-
dustrie nicht nur das Wohl der Menschen ver-
folgt, sondern auch ihre eigenen Interessen. Das
ist ihr gutes Recht, aber viele Arzte sind sich der
starken Interessenkonflikte nicht bewusst. Studi-
en zeigen, dass die Pharmaindustrie schon mit
kleinen «Investitionen» in Arzte deren Verhalten
erheblich beeinflussen kann. Die Branche geht
sehr clever vor und steuert auch Patientenorga-
nisationen.

Mit Blick auf die ndchste Pandemie: Welche Vor-
kehrungen sollten die WHO und die Schweiz
schon heute treffen?

Die WHO soll ihr sehr gutes internationales Uber-
wachungssystem fiir Infektionserkrankungen
beibehalten und ausbauen. Die Schweiz sollte
zuerst die Coronakrise unabhangig aufarbeiten
lassen und dann ein Gremium schaffen, das in
Zukunft Massnahmen interdisziplinar und evi-
denzbasiert beurteilt und entsprechende Emp-
fehlungen abgeben kann.

Eine Taskforce 2.0?

Nein. BAG-Abteilungsleiter Daniel Koch bezeich-
nete die Taskforce zu Recht als «Gruppe von Per-
sonen, die sich selber zusammengesetzt hat».
Eine solche Auswahl spottet demokratischer
Prinzipien, und dadurch wurden auch kaum kriti-
sche Geister einbezogen.

Quelle: «Schweizer Monat», Sonderpublikation, S. 25-29,
November 2023
(Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Redaktion)
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