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«D1e WHO hat

die An

gste in

der Bevolkerun

geschurt»

Fiir Infektiologe Pietro Vernazza ist es entscheidend, dass die Schweiz auch in kiinftigen
Krisen eine eigenstindige und evidenzbasierte Gesundheitspolitik betreiben kann.
Das geplante Pandemieabkommen darf unser Land darin nicht einschrianken.

Interview von Peter Kuster

Herr Vernazza, Sie haben wéihrend der Coronakrise immer
wieder betont, wie wichtig es sei, auch in der Offentlichkeit
Fragen zu stellen und nicht einfach «wissenschaftliche
Wahrheiten» zu akzeptieren. Sie selber zdhlten damals

zu diesen «Troublemaker». Waren Sie aus heutiger Sicht

zu kritisch?

Nein, im Gegenteil, ich héatte noch mehr insistieren und
nachhaken sollen. Ich habe
immer versucht, die Pande-
mie zu verstehen und meine
Erkenntnisse zu kommentie-
ren. So habe ich bereits im
Friihling 2020 darauf hinge-
wiesen, dass 90 Prozent der
Infektionen mild oder ohne
Symptome unbemerkt ver-
laufen und daher Null-Co-

sollen.»

vid-Strategien nicht sinnvoll

sind — und lag damit richtig.

Ein weiteres Beispiel ist Vita-

min D, mit dem sich das angeborene Immunsystem ein-
fach, kostengiinstig, wirksam und weitgehend neben-
wirkungsfrei stirken ldsst — 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
dltere Bevolkerungsgruppen in den USA 120 000 Todes-

«Ich hatte noch
mehr insistieren
und nachhaken

Pietro Vernazza
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fdlle hdtten vermieden werden konnen. Allerdings
konnte ich mir in den Medien auch nicht immer Gehor
verschaffen ...

...aber Sie waren dort doch recht prdsent.

Ich weiss aus internen Quellen, dass mich Mitarbeiter

bestimmter Zeitungen oder auch von SRF nicht mehr zi-
tieren durften.

Lag das daran, dass Sie als
Massnahmenkritiker dem La-
ger zugerechnet wurden, in
dem sich auch Personen tum-
melten, die grundsdtzlich an
der Schulmedizin und an Imp-
fungen zweifeln?

Ich habe mein ganzes Berufs-
leben mit Impfungen gear-
beitet, 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 diirfen. In der Pandemie wurde
ich von einigen Leuten gehypt, die meine Aussagen aus
dem Zusammenhang rissen und fiir ihre Zwecke instru-
mentalisierten. Von diesem Lager habe ich mich klar
abgegrenzt.



Pietro Vernazza, fotografiert von Daniel Jung.

«Der Booster bringt
kaum einen Vorteil
und schwacht
moglicherweise
das angeborene
Immunsystem.»




Sie monierten damals auch, dass sich die Schweiz bei ihrer
Pandemiepolitik stark an ausldndischen Massnahmen
orientierte. War diese Abstimmung nicht sinnvoll, weil

auch das Virus bekanntlich keine Landesgrenzen kennt?
Entscheidend ist, ob man auslindische Massnahmen
aus den richtigen Uberlegungen iibernimmt. Schweden
hatte fiir seinen liberalen Sonderkurs gut fundierte Ar-
gumente, und die Bilanz ist nun besser als in vielen an-
deren Liandern, die Schweiz inklusive. Wir hitten offe-
ner sein miissen und uns bei den Massnahmen mehr von
der Evidenz leiten lassen sollen. Ein Beispiel: Im Mai
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2009 stellten wir beispielsweise fest, dass Menschen
mit Geburtsjahr vor 1956 nur leicht erkrankten. Diese
Menschen hatten in jungen Jahren ein dhnliches Virus
«gesehen», und das Immunsystem bot auch 60 Jahre
spdter noch einen guten Schutz.

Wie beurteilen Sie die Sicherheit des Covid-Impfstoffes

und die Nebenwirkungen?

Es gibt kein nebenwirkungsfreies Medikament, selbst
wenn es sich um ein rein pflanzliches Praparat handelt.
Das gilt auch fiir Impfungen. Letztlich sind bei jeder

2020 empfahl eine Gruppe
von Infektiologen, der
auch ich angehorte, dem
Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) — basierend auf Stu-
dienergebnissen —, die Iso-
lationsdauer von 10 Tagen
auf maximal 5 Tage oder
bis zur Symptomfreiheit
zu verkiirzen. Das BAG
teilte unsere Beurteilung
inhaltlich, wollte aber
nicht von der Praxis im
Ausland abweichen. Im
Herbst 2020 legte ich Bun-
desrat Alain Berset meine
Position dar, einer seiner
Berater bemerkte danach:
«Vieles, was Sie sagen, ist
wissenschaftlich richtig,
aber es wire gut, wenn Sie
esnichtin den Medien ver-
breiten wiirden.»

«Ich habe mein gan-
zes Berufsleben mit
Impfungen 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 durfen.»

Pietro Vernazza

Impfung die Vor- und
Nachteile abzuwédgen. Im
Vergleich zu anderen
Grippeimpfstoffen sind
aber bei Covid viele Vor-
fidlle von Impfnebenwir-
kungen gemeldet worden.
Ich kann daher keiner Per-
son 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
schwicht moglicherweise
das angeborene Immun-
system; Swissmedic zum
Beispiel beobachtet eine
Hiufung von Giirtelrosen
nach der Impfung.

Hat die Corona-Impfdebatte

Zwei Forschern wurde fiir

ihre Verdienste bei der

Entwicklung von mRNA-Impfstoffen gegen Covid-19 vor
kurzem der Nobelpreis fiir Medizin verliehen. Wie wichtig
und effektiv war die Impfung fiir die Bewdltigung der Krise?
Im Gegensatz zu klassischen Impfungen ist die Covid-
Impfung keine «sterilisierende Impfung». Sie verhin-
dert weder Ansteckung noch Ubertragung, sondern re-
duziert vor allem das Risiko schwerer Verlaufe. Die rele-
vante Wirkung ist die zellulire Immunantwort, die vor
einer chronischen Infektion schiitzt. Der Erstkontakt
mit dem Impfstoff fithrt im Immunsystem, wie iibrigens
auch eine Infektion, zu einer Antwort der T-Zellen, die
diese Information lebenslang speichern und auch bei
verdnderter Virusoberflache noch wirksam sind. Eine
wiederholte «Erinnerung» durch eine erneute Impfung
ist nicht notwendig. Bei der Schweinegrippeepidemie
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der Reputation des medizini-

schen Mittels der Impfung

allgemein geschadet?
Ich befiirchte tatsdchlich, dass das noch eintreffen
konnte. Dazu trdgt auch das Verhalten vieler Schwei-
zer Arzte bei. Sie sagen ihren Patienten bei Beschwer-
den, dass es sich nicht um Nebenwirkungen der Imp-
fung handeln konne, und sehen daher von einer Mel-
dung ans BAG ab, obwohl sie dazu verpflichtet sind.
Das Resultat: Bei uns werden 1omal weniger Neben-
wirkungen gemeldet als beispielsweise in den Nieder-
landen. Wenn wir die Reputation der Impfung lang-
fristig wieder stirken wollen, miissen wir mit den Fak-
ten sorgfaltiger umgehen.

Sie sprachen sich in der Coronakrise gegen staatlichen
Druck auf Nichtgeimpfte aus, gegen den vorgenommenen
Ausschluss aus dem gesellschaftlichen Leben oder die
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Das Streitgesprach,
das keines wurde

Urspriinglich war an dieser Stelle ein Streitge-
sprach zum WHO-Pandemiepakt geplant.

Pietro Vernazza erkldrte sich dazu bereit,

doch scheiterte das Vorhaben daran, dass sich
kein zweiter Gesprachspartner organisieren liess.
Ohne Erfolg angefragt wurden (hier aufgelistet in
alphabetischer Reihenfolge):

e Martin Ackermann, Professor fiir die Okologie
mikrobieller Systeme an der ETH Ziirich
und Leiter der seinerzeitigen Covid-Taskforce

¢ Manuel Battegay, bis 2023 Chefarzt am
Universitétsspital Basel, Mitglied der Taskforce

e Jan Fehr, Leiter des Bereichs Public and
Global Health im Institut fiir Epidemiologie,
Biostatistik und Pravention der Universitat
Zirich

o Urs Karrer, Infektiologe und Chefarzt am
Kantonsspital Winterthur und Mitglied der
Taskforce

¢ Nora Kronig, Leiterin der Abteilung
Internationales im BAG

¢ Gaudenz Silberschmidt, Direktor der Abteilung
Health and Multilateral Partnerships der WHO

¢ Tanja Stadler, Professorin am Departement
fiir Biosysteme fiir computergestiitzte Evolution
an der ETH Ziirich und Mitglied der Taskforce

e Sven Streit, Mitinhaber einer Arztpraxis,
Professor am Institut flir Hausarztmedizin in
Bern und Mitglied der Taskforce

e Pascal Strupler, bis 2020 Leiter des BAG und
heute Prasident des Verwaltungsrats des Spitals
Wallis

¢ Marcel Tanner, langjdhriger Leiter des
Schweizerischen Tropeninstituts und Mitglied
der Taskforce

¢ Thomas Zeltner, langjahriger Leiter des BAG
und heute Prasident des Schweizerischen Roten
Kreuzes

Von Gaudenz Silberschmidt und Pascal Strupler
traf keine Antwort ein (moglicherweise hat sie

die Anfrage nicht erreicht). Die anderen aufgeliste-
ten Personen sagten mit unterschiedlicher
Begriindung ab.
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angedachte Zweiklassenmedizin. Konnte es aber nicht Fdlle
geben, in denen Druck bis hin zu einer Impfpflicht
medizinisch sinnvoll sein konnte?

Es war falsch und unverantwortlich, junge Menschen
mit minimstem Risiko einer schweren Erkrankung zum
Impfen zu dridngen. Eine Impfpflicht konnte sinnvoll
sein, wenn dadurch ein gefdhrliches Virus ausgerottet
werden konnte, die Impfung also vor Infektion und
Ubertragung schiitzen wiirde. Das ist bei Grippe- und
Coronaviren aber nie der Fall.

Wie sind Sie in Ihrer Berufslaufbahn mit der Weltgesundheits-
organisation WHO in Beriihrung gekommen?

Ich hatte vor allem im Zuge der in den 1980er-Jahren
grassierenden HIV-Aids-Epidemie in verschiedenen Ex-
pertengruppen mit der WHO mitgearbeitet. Ein Meilen-
stein war 2008 das Swiss Statement, in dem wir fest-
hielten, dass Infizierte, die sich einer Therapie unter-
ziehen, nicht mehr ansteckend sind. Die Gespriache wa-
ren jeweils offen und anregend. Allerdings waren auch
damals wissenschaftliche Erkenntnisse allein nicht im-
mer ausschlaggebend. Als ich eine vom Mainstream ab-
weichende 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 dndern, weil sie diese
liber zwanzig Jahre aufrechterhalten hatte.

Hat sich Ihr Bild der WHO durch die Pandemie

gewandelt?

In der Pandemie hatte ich keinen direkten Kontakt
mehr. Aber die WHO hat die Angste in der Bevélkerung
geschiirt, indem sie die Gefdhrlichkeit des Virus — auch
nach damaligem Wissensstand — iibertrieb und immer
und immer wieder betonte. Die Griinde dafiir sind fiir
mich nicht nachvollziehbar.

Ein globaler Ansatz zur Bekdmpfung einer weltweiten
Pandemie ist aber schon wiinschenswert, oder?
Zweifelsohne. Ein positives Beispiel ist wieder die HIV-
Epidemie; hier trug die WHO {iber Jahrzehnte wesent-
lich zur Bekdmpfung bei. Namentlich wirkte sie darauf
hin, dass sich auch arme Lidnder Therapien leisten
konnten, was die Aids-Gefahr weltweit reduzierte. In
Staaten wie Russland, die sich der Zusammenarbeit ver-
weigerten, ist die Situation auch heute noch viel
schlechter. Bei Covid jedoch sind auf Druck der WHO
radikale Massnahmen ohne geniigende empirische
Grundlage sehr rasch und global umgesetzt worden.
Man muss immer vorsichtig sein, wenn nur wenige
Leute die Wahrheit zu kennen glauben.



