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Weltgesundheitsorganisation (WHO), 

US-Gesundheitsbehörde (CDC-EID), Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) und Friedrich-
Loeffler-Institut (FLI) behaupten, das 
H5N1-Virus (Vogelgrippevirus) sei „hoch 
ansteckend“. Des weiteren sagt Reinhard 
Kurth, Präsident des RKI, H5N1 sei „eine 
potenzielle Bedrohung für alle sechs Mil-
liarden Menschen auf der Erde“. 

Wir stellten vier wesentliche Fragen 
zusammen, die diesen Behauptungen 
zugrunde liegen, und erbaten entspre-
chende Studien vom FLI (welches ge-
mäss der deutschen Regierung „Virus-
Isolate von H5N1 besitzt“): 

 
1. Existiert H5N1? 
2. Ist es für Tiere pathogen? 
3. Ist es übertragbar auf und pathogen 

für den Menschen, und hat es pan-
demisches Potenzial? 

4. Wurden andere Ursachen für die 
beobachtete Krankheit untersucht? 

 
 

Das FLI antwortete mit vier Studien: 
PNAS [1], Science [2], J. Virol [3] bezüg-
lich Fragen 1 und 2; EID [4] bezüglich 
Frage 3; PNAS [1] bezüglich Frage 4. 

 
Frage 1 (Existenz). Das FLI antworte-

te: „H5N1/Asia Virus kann mittels rever-
ser Genetik vollständig in vitro herge-
stellt werden. Das so generierte Virus, 
auch als infektiöser Klon bezeichnet, 
kann per definitionem nicht mit anderen 
Kontaminanten aus erkrankten Tieren 
versetzt sein.“ Aber PCR kann nicht für 
die Identifizierung von Viren angewandt 
werden, die nicht vorher sequenziert 
worden sind [5] [Sequenzierung = Be-
stimmung der DNA- (bei Influenzaviren 

RNA-) Sequenz, also der Nukleotid-
Abfolge]. 

In der PNAS-Studie (wie auch in den 
anderen) ist weder die Zusammenset-
zung des isolierten Virus noch eine ent-
sprechende Referenz angegeben – auch 
nicht bei Subbarao et al. (auf den im 
EID-Papier verwiesen wird), welcher die 
erstmalige Beschreibung der H5N1-
Krankheit in einem Menschen im Jahre 
1997 [6] für sich beansprucht. Obwohl 
die EID- [Emerging Infectious Disease] 
Studie in mehreren der erkrankten Or-
gane kein „H5N1“ feststellen konnte, 
wurde diese Anomalie als „Rätsel“ statt 
als „Widerspruch“ bezeichnet. 

Robert Webster, korrespondierender 
Autor der PNAS-Studie und Direktor des 
„WHO Collaborating Center for Studies 
on the Ecology of Influenza in Animals 
and Birds“, informierte uns, dass die iso-
lierten Viren „als Select Agents [für Bio-
terrorismus einsetzbare Organismen] 
klassifiziert sind“ und dass er „deshalb 
nicht zur Herausgabe dieser Information 
befugt“ sei. – Wir können nicht akzeptie-
ren, dass isolierte Viren ohne Überprü-
fung sowie ohne die in irgendeiner dieser 
Studien beschriebene Purifizierung ge-
reinigt und vollständig charakterisiert 
seien. Nachfragen bei Webster, beim 
CDC Select Agents Program und beim 
FLI mit der Bitte um Klärung blieben oh-
ne Antwort. 

 
Frage 2 (Pathogenität für Tiere). Die 

Studien schreiben von natürlichen Infek-
tionswegen, aber die Krankheit konnte 
nur zustandegebracht werden mit außer-
ordentlich hohen Konzentrationen bis 10 
Millionen EID [Egg Infectious Dose] pro 
Tier. Keines der Experimente wurde mit 



Kontrollgruppen oder im Blindtest durch-
geführt. Die Science-Studie ist hochab-
strakte Molekularwissenschaft [ohne Be-
zug zu einem realen Virus] und verwen-
det erhöhte Konzentrationen von chimä-
rischen Varianten [genetisch rekombi-
niertes Virenmaterial]. 

 
Frage 3 (menschliche Pathogenität 

und pandemisches Potenzial). Das EID-
Papier beschreibt einen zuvor gesunden, 
dreijährigen Knaben in Hongkong, der 
am 9. Mai 1997 grippeähnliche Sympto-
me entwickelte und mit Breitband-
Antibiotika und Salicylsäure behandelt 
wurde, obwohl das normalerweise kon-
traindiziert ist. Er entwickelte ein Reye-
Syndrom und starb 11 Tage später [7]. 
Man suchte nach der Ursache innerhalb 
eines begrenzten Bereichs von Grippevi-
ren. Es wurde behauptet, die Ursache sei 
H5N1, dies obwohl auch Coronaviren, 
Flaviviren, Enteroviren sowie andere pa-
thogene Organismen und Chemikalien 
Grippesymptome erzeugen können. Vor-
heriger Kontakt mit Geflügel war nicht 
bestätigt. Dessen ungeachtet erschienen 
in diesem frühen Dokument Warnungen 
vor einer „explosiven Pandemie“, obwohl 
das FLI einräumte: „Es gibt keine wis-
senschaftliche Vorhersagemethode, mit 
welcher beurteilt werden kann, ob ein 
Grippevirus eine neue Pandemie herbei-
führt.“ 

 
Frage 4 (Nicht-H5N1-Ursachen). We-

der die Studie von Subbarao et al. noch 
die vom FLI angegebenen Referenzen 
ziehen vernünftige konkurrenzierende 
Theorien für die Verursachung der 
Krankheit in Betracht, z.B. umweltbe-
dingte und pharmazeutische Faktoren. 

 
Unsere Analyse zeigt, dass die Studi-

en unsere vier grundlegenden Fragen 
nicht zufriedenstellend beantworten kön-
nen. Behauptungen der Pathogenität und 
des pandemischen Potenzials von H5N1 
sind weiter zu hinterfragen. 
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