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Tamiflu hat kaum einen Nutzen und ist
potentiell schadlich

Liebe Leserinnen und Leser,
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Endlich sind die lange zurtickgehaltenen Daten fir Tamiflu zug&nglich. Und deren Analyse zeigt:
Das millionenfach eingelagerte Grippemittel nutzt noch weniger als gedacht und ist sogar
potenziell schadlich. Wissenschaftler bescheinigen den Verantwortlichen "Multiorganversagen”.

Man muss die Ausdauer bewundern, mit der Tom Jefferson, Carl Heneghan und Peter Doshi
durch die Welt von Medizin und Wissenschaft ziehen und - wie das Kind im Marchen "Des Kaisers
neue Kleider" - immer wieder rufen: "Der hat ja gar nichts an!" Seit mehr als funf Jahren weisen die
Forscher mit deutlichen Worten und einer ebenso beeindruckenden wie anschwellenden
Datenbasis auf einen der vielleicht grof3ten und sicher kostspieligsten Medizinskandale hin.

Unermidlich zeigen die Wissenschaftler aus Oxford und Harvard, dass die millionenfach von
vielen Staaten eingelagerten Grippemittel Tamiflu und Relenza kaum einen Nutzen haben, dafir
aber schwere Nebenwirkungen zeitigen kdnnen und langst nicht das halten, was urspriinglich von
ihnen erwartet wurde.

Endlich sind die lange zurtickgehaltenen Daten ftr Tamiflu
zuganglich.

Und deren Analyse zeigt: Das millionenfach eingelagerte Grippemittel nutzt noch weniger als
gedacht und ist sogar potenziell schadlich. Wissenschatftler bescheinigen den Verantwortlichen
"Multiorganversagen".

Weil die Faktenlage so eindeutig ist und die Summe des vergeudeten Geldes so grol3, haben sich
das Cochrane-Netzwerk und das British Medical Journal zu einem ungewoéhnlichen Schritt
entschlossen: Zeitgleich mit dem 550 Seiten starken Cochrane-Uberblicksartikel, der alle Belege
fur die fehlende Wirksamkeit von Tamiflu und Relenza enthalt und am heutigen Donnerstag
erscheint, richten sie einen eindringlichen Aufruf an Regierungen und Gesundheitspolitiker
weltweit.

Sie appellieren an die Entscheidungstrager, nicht weiter auf die unnétigen Medikamente zu
setzen, und stellen den Parlamentariern die schlichte Frage: "Wirden Sie angesichts der aktuellen
Erkenntnisse des Cochrane-Reviews noch einmal die gleichen Empfehlungen abgeben und grol3e
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Tamiflu-Vorrate anlegen?"

Die dickleibige Analyse zeigt auf einer massiv erweiterten Datenbasis, was Forscher in friilheren
Auswertungen des Cochrane-Netzwerkes, aber auch im Lancet, dem Jama oder dem British
Medical Journal seit 2009 immer wieder geschrieben hatten: Neuraminidasehemmer wie Tamiflu
und Relenza sind nicht dazu geeignet, Grippe wirkungsvoll zu bekampfen.

Die Ergebnisse der aktuellen Analyse

Die aktuelle Analyse ergab, dass Tamiflu im Vergleich zum Placebo die klinischen Symptome bei
Erwachsenen zwar geringfigig verkirzen konnte - von 7 auf 6,3 Tage. Bei Kindern zeigte sich
dieser minimale Effekt aber nicht.

Auch der immer wieder behauptete Schutz vor schweren Komplikationen liefl3 sich nicht
nachweisen: Weder Lungenentziindung noch Bronchitis, Nebenhohlenentziindungen oder
Mittelohrentziindungen waren seltener, wenn die Patienten Tamiflu einnahmen. Das Medikament
fuhrte - anders als behauptet - auch nicht dazu, dass weniger Patienten ins Krankenhaus
eingewiesen werden mussten.

Das Risiko fir starke Ubelkeit und Erbrechen stieg hingegen unter Tamiflu um funf Prozent.
Psychiatrische Erkrankungen wie Schizophrenie kamen bei einem Prozent der Patienten vor, die
Tamiflu vorbeugend nahmen. In den Auswertungen fanden sich zudem Hinweise, dass Tamiflu
die korpereigene Produktion von Antikérpern gegen Grippe unterdrickt und damit die Abwehr
gegen jene Infektion schwacht, vor der das Mittel eigentlich schitzen soll.

Nach dem Ausbruch der Schweinegrippe 2009 und der unklaren Bedrohungslage hatten viele
Regierungen Oseltamivir (Tamiflu) von Roche oder Zanamivir (Relenza) von GlaxoSmithKline
bestellt. In Deutschland wurde bereits 2007 und 2008 mit der Einlagerung begonnen, nachdem
sich von 2006 an die Vogelgrippe von Asien kommend auch in Europa ausgebreitet hatte.

Allein die USA lagerten fur 1,3 Milliarden Dollar Tamiflu und Relenza ein. Grol3britannien
investierte 424 Millionen Pfund in die Grippemittel. In Deutschland sind aufgrund der Landerhoheit
in Gesundheitsfragen keine exakten Zahlen verfligbar, Schatzungen belaufen sich auf mindestens
500 Millionen Euro fiur die Medikamente. Weltweit sind es wohl mehr als 10 Milliarden Euro, die flr
die Bevorratung bezahlt wurden.

Erhebliche Zweifel schon seit 2009

Als von 2009 an die Zweifel an der Wirksamkeit von Tamiflu und Co. wuchsen, offenbarte sich ein
weiterer Skandal: Der behauptete Nutzen des Mittels, so minimal er auch seinerzeit bereits zu
sein schien, war nur durch 40 Prozent der Studiendaten belegt. Hersteller Roche weigerte sich,
die restlichen 60 Prozent der Analysen und Patientendaten an unabhangige Wissenschatftler
herauszugeben. Was folgte, war eine Posse, bei der die Ausreden des Arzneimittelriesen immer
absurder wurden. "Gerade selbst mit der Auswertung beschaftigt”, "Sorge um die
Datensicherheit", "Sie haben doch schon etliche Daten bekommen" - 2012 veré6ffentlichte das
British Medical Journal Teile dieses peinlichen Briefwechsels, in dem Roche den
Cochrane-Forschern Jefferson, Heneghan und Doshi immer wieder aufs Neue die Einsicht in alle

Daten zu Tamiflu verwehrte.



Keine einzige Behdrde hat Auskunft verlangt

"Letztes Jahr &nderte Roche seine Haltung endlich und machte die Daten zuganglich", sagt Doshi
heute. Die Auswertungen von 20 Studien zu Tamiflu und 26 zu Relenza mit insgesamt mehr als 24
000 Patienten zeigen einfach gesagt noch weniger Nutzen bei noch groRerem Schaden als
gedacht. Was den Forscher von der University of Maryland aber fassungslos macht, ist, dass nur
seine Hartnackigkeit und die seiner Kollegen zum Erfolg fuhrte.

In den vier Jahren ihrer Bemihungen haben "weder die amerikanische Seuchenschutzbehorde
noch die europdaische, noch die WHO oder die européische Arzneimittelagentur bei Roche
interveniert und gesagt: Wir wollen den kompletten Datensatz, um selbst die Beweiskraft zu
untersuchen”. Und die diversen Regierungen wiederum verstecken sich hinter den untatigen
Fachbehorden und zahlen Milliarden fir die unnttzen Pillen. Doshi fallt nur ein Begriff fir dieses
Desaster auf allen politischen und regulatorischen Ebenen ein: "Multiorganversagen".

Doshi und seine Kollegen sind weit davon entfernt zu triumphieren, weil ihr jahrelanges
Engagement endlich zum Ziel fuhrte. "Die Zulassung und Verwendung von Medikamenten kann
nicht langer auf fehlenden oder verzerrten Informationen beruhen”, sagen sie nuichtern. "Wir
riskieren damit die Gesundheit und das wirtschaftliche Wohlergehen unserer Bevolkerung."

Der Cochrane-Review ist der erste zum Thema, der auf vollstandigen Studienberichten und allen
Daten der Arzneimittelbewertung beruht. "Man kann verdéffentlichten Studien allein ebenso wenig
trauen wie den Empfehlungen von Gesundheitspolitikern, die womaoglich nicht unabhangig sind",
mahnen Jefferson, Heneghan und Doshi an.

Die Arztin Kathrin Sonnenholzner, gesundheitspolitische Sprecherin der SPD im bayrischen
Landtag und seit Jahren Kritikerin der Tamiflu-Bevorratung, kann angesichts der langwierigen
Vorgeschichte nur den Kopf schitteln: "Wenn man es nicht wissenschaftlich betrachtet, reicht
doch schon die Tatsache, dass Roche die Daten ewig nicht offengelegt hat, als Beleg dafur, dass
das Zeug nichts bringt. Und aus wissenschatftlicher Sicht waren die Zweifel von Anfang an sehr
grof3."

Die Politikerin findet es bedenklich, den Menschen vorzugaukeln, dass es ein wirksames Mittel
gegen Grippe gabe, weil sie sich dann im tats&chlichen Pandemiefall nicht vorsichtig genug
verhalten und etwa die Handhygiene vernachlassigen wirden. "Manche Politikerkollegen glauben,
den Leuten etwas anbieten zu missen”, hat Sonnenholzner immer wieder erlebt. "Die haben nicht
den Mut, zu sagen: Wir haben nichts, es gibt keine Therapie."

Fur Fiona Godlee, Herausgeberin des British Medical Journal, ist der aktuelle Uberblicksartikel
"das Ergebnis eines jahrelangen Kampfes, um an die bisher unverdéffentlichten Studiendaten zu
kommen". Sie fordert die Politiker auf, dass "kinftige Entscheidungen, in einem so grof3en
Umfang Medikamente zu kaufen, nur auf der Basis der vollstandigen Studienlage getroffen
werden".

Und die Reaktion der Politiker?

Nun, die haben sich in den Bundeslandern trotz ihrer Hoheit in Gesundheitsfragen bisher immer
hinter den Empfehlungen des Bundes versteckt, der sich wiederum auf eine - wissenschaftlich
nicht haltbare - Empfehlung der WHO oder des Robert-Koch-Institutes gestitzt hat, wonach
Tamiflu ein sinnvolles Mittel gegen Grippe sei.



Fiona Godlee will, dass sich Gesundheitsbehtrden wie Pharmafirmen verpflichten, alle Daten zur
Wirkung und Sicherheit von Medikamenten zu veroffentlichen, auch wenn sie dazu 20 Jahre alte
Unterlagen durchforsten missen. "Es kann doch nicht sein, dass wir in Panik vor einer moglichen
Pandemie eine Entscheidung wieder so Ubers Knie brechen", sagt sie. "Wir kbnnen uns das
auf3erdem nicht leisten.” Kathrin Sonnenholzner, die auch Vorsitzende des gesundheitspolitischen
Ausschusses im bayrischen Landtag ist, driickt inre Einschétzung noch klarer aus: "Ich sehe
keinen Anlass, auch nur einen Cent fur dieses Zeug auszugeben.”

Vom bayrischen Gesundheitsministerium kommt keine eigene Einschatzung, sondern der -
erwartete - Verweis auf die Empfehlungen anderer Behorden. Allein der Freistaat hat 3,8 Millionen
Therapieeinheiten antiviraler Arzneimittel fur 54,8 Millionen Euro beschafft. Auf Anfrage teilt das
Ministerium mit: "Nach Auffassung des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) sind im drei- bis viermonatigen Zeitraum zwischen dem Auftreten eines
Influenza-Pandemie-Virus und der Verflugbarkeit eines geeigneten Impfstoffs antivirale
Arzneimittel die einzige Moglichkeit einer Arzneimitteltherapie. Zudem hat das Robert
Koch-Institut (RKI) eine staatliche Bevorratung fur 20 Prozent der Bevélkerung empfohlen, um
eine moglicherweise fehlende Verfugbarkeit antiviraler Arzneimittel auf dem Markt im
Pandemiefall abzufangen."

Die Beweislage gegen die Grippemittel ist erdriickend, doch nichts scheint sich zu dndern.
Manchmal hilft vielleicht nur noch, immer wieder "Der hat ja gar nichts an" in die Welt zu schreien.

Meldung aus Schilda: Die Regierung will weiterhin Tamiflu
bevorraten

Die Bundesregierung halt an der Bevorratung mit den umstrittenen Grippepraparaten Tamiflu und
Relenza vorerst fest. Das hat Gesundheitsstaatssekretérin Ingrid Fischbach (CDU) in ihrer
Antwort auf eine Kleine Anfrage der Griinen noch einmal bekraftigt. So gebe es nach derzeitigen
Kenntnissen fur den Fall einer schweren Influenzapandemie bislang keine Alternativtherapie, die
den beiden in Deutschland zugelassenen Neuraminidasehemmern tberlegen sei. Die Regierung
halte es zudem nicht flr vertretbar, «auf eine Vorsorge zum Schutz der Bevolkerung ganzlich zu
verzichten», schreibt Fischbach.

Hintergrund der Anfrage ist eine Bewertung der beiden Arzneimittel durch die renommierte
Cochrane Collaboration, die vor einigen Wochen ein erntichterndes Fazit gezogen hatte.
Demnach schiitzen beide Préparate nicht vor den schweren Komplikationen einer Grippe.
Deutlich starker als bislang bekannt fallen hingegen die Nebenwirkungen aus. Die
Bundesregierung verweist vor diesem Hintergrund auf die Einschatzung der Zulassungsbehérden.
Diese bewerteten Tamiflu® und Relenza® trotz der nun vorliegenden Daten nach wie vor mit
einem positiven Nutzen-Risiko-Verhaltnis und sahen auch keine Veranlassung, daran etwas zu
andern, so Fischbach. Daruber hinaus fiihre die Analyse der Cochrane-Wissenschaftler nicht zu
dem Schluss, «dass ein Verzicht auf die Anwendung von Neuraminidasehemmern bei einer
schwerwiegenden Influenzapandemie die Bevdlkerung bis zur Verfugbarkeit wirksamer Impfstoffe
besser schitzen wirde».

In Deutschland enthalt der sogenannte Pandemieplan bislang die Empfehlung, eine gewisse
Menge antiviraler Arzneimittel vorzuhalten, die im Fall einer Influenzapandemie schnell zum
Einsatz kommen kénnen. Auch andere europaische Landern gehen Fischbach zufolge
entsprechend vor. Den deutschen Pandemieplan Gberarbeiteten Bund und Lander derzeit
gemeinsam, auch die Ergebnisse des Cochrane-Reviews sollen dabei berlcksichtigt werden.
Aktuell stelle sich die Frage einer weiteren Bevorratung allerdings nicht, da Bund und Lander tGber



ausreichende Mengen Neuraminidasehemmer verfugten.

Die Grunen-Gesundheitsexpertin Kordula Schulz-Asche kritisierte das Vorgehen der
Bundesregierung scharf. Diese halte weiter an einer Bevorratung fest, «wohlwissend, dass der
Nutzen marginal und die Kosten immens hoch sind». Dartber hinaus begrtinde die Regierung die
Einlagerung ausschlief3lich mit dem Verweis auf die Zulassung der Arzneimittel. «Sie blendet die
neuen wissenschaftlichen Ergebnisse vollig aus und drickt sich vor einer
Kosten-Nutzen-Bewertung der Medikamente», so Schulz-Asche.

Bitte bleiben Sie gesund und gehen Sie liebevoll mit sich um.
Ihr Gerd Schaller

l ~ Wichtiger Hinweis zu unseren medizinischen Informationen

% Die wissenschaftlichen Informationen auf unseren Seiten wollen und kénnen keine
arztliche Behandlung und keine medizinische Betreuung durch einen Arzt oder einen
Therapeuten ersetzen. Der Benutzer wird dringend gebeten, vor jeder Anwendung
unserer Vorschlage arztlichen oder naturheilkundlichen Rat einzuholen. Die
Ratschlage und Empfehlungen dieser Website wurden nach besten Wissen und
Gewissen erarbeitet und sorgfaltig gepruft. Dennoch kann keine Garantie
ubernommen werden. Eine Haftung des jeweiligen Autors, der Stiftung Research for
Health, der Redaktion sowie ihrer Beauftragten fur Personen-, Sach- oder
Vermogensschaden ist ausgeschlossen.

Alle unsere Preise verstehen sich inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer und zuziiglich einer Versandkostenpauschale. Lesen Sie die
allgemeinen Geschéftsbedingungen.

Es ist nicht Zweck unserer Webseiten, Ihnen medizinischen Rat zu geben, Diagnosen zu stellen oder Sie davon abzuhalten, zu lhrem Arzt zu gehen. In der Medizin
gibt es keine Methoden, die zu 100% funktionieren. Wir kénnen deshalb - wie auch alle anderen auf dem Gebiet der Gesundheit Praktizierenden - keine
Heilversprechen geben. Sie sollten Informationen aus unserem Seiten niemals als alleinige Quelle fur gesundheitsbezogene Entscheidungen verwenden. Bei
gesundheitlichen Beschwerden fragen Sie einen anerkannten Therapeuten, lhren Arzt oder Apotheker. Bei Erkrankungen von Tieren konsultieren Sie einen Tierarzt
oder einen Tierheilpraktiker. Die Artikel und Aufsatze unserer Seiten werden ohne direkte medizinisch-redaktionelle Begleitung und Kontrolle bereitgestellt. Nehmen
Sie bitte niemals Medikamente (Heilkrauter eingeschlossen) ohne Absprache mit lhrem Therapeuten, Arzt oder Apotheker ein.
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