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Noch im Dezember 2019 Damals galt der Hinweis, dass Influenza-Viren nur 15%
der ,Grippe-Viren” ausmachten, und dass andere (z.B. Corona) Viren auch
nicht ungefahrlich seien, noch als Fake News verwirrter Impfgegner.

Mehr
e Covid-19

Die Grippe verschlafen

SWR 19.02.2015: Grippeimpfung — ein Geschaftsmodell

Gesunde Menschen leiden nur selten an
schwerer Grippe

Auch bei immun-geschwachten, alteren Personen sinken die Infektionsrisiken
deutlich, wenn sie

e auf Hand-Hygiene achten,

e nicht rauchen,

e wenig ,Alltagsdrogen” zu sich nehmen,
e sich regelmalig bewegen,

e ihren Stress vermindern,

e nicht zuviele (unndtige) Medikamente einnehmen (also Ubertherapie
vermeiden),

e sich eiweilf-ballaststoff-vitamin-reich und zucker-arm ernahren, und


https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/patientensicherheit/impfungen/grippe_impfung.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/krankheit-infektion/infektion-ursache-oder-folge/covid-19-wer-haftet.html

e in Zeiten von Grippewellen O6ffentliche Raume und erkrankte Personen
meiden.

Grippe-Risiken und Schlaf

Schlaf wirkt sich auf die Immunregulation und auf Alterungsprozesse aus
(Caroll 2015), und Schlafmangel fuhrt zu Immunstérungen. (Hsiao 2015) Im
Wissenschaftsjournal ,Sleep” wurde eine Studie veroffentlicht, die die
Auswirkungen von Schlaf auf die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
»Erkaltungs“-Infektionen untersuchte. (Prather 2015) Dabei wurden 164
Versuchspersonen mit Rhino-Viren infiziert. Diese ,Schnupfen-Viren“ gelten
als harmloser als Influenza, kdnnen aber bei bestimmten Personengruppen zu
schweren Krankheitsverlaufen fihren (Bhat 2013).

Bei den Studienteilnehmer:innen, die weniger als sechs Stunden schliefen,
war das Risiko, dass die kiinstliche Infektion tatsachlich zu einer
Erkrankung fuhrte, deutlich erhoht.

Wer also die Grippe fiirchtet,

sollte auf jeden Fall gut leben und viel schlafen.
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Grippewelle und Markt

Jahrlich im Frihherbst schwappt,

Grippeimpfung in Apotheken: Impfrate soll um 12 Prozentpunkte
zulegen. Ein Gesundheitsdkonom hat ausgerechnet, was
Grippeimpfungen in Apotheken bringen. Arzte Zeitung online,
24.04.2019

nass-kalt,

die ,,Grippewelle” durch die
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Impfung kann Leben retten

Die Regelungen

17 Experten raten Alteren und chronisch Kranken, sich besser vor Grippe zu schiitzen sind verschieden
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Grippe: Kassen bezahlen jetzt den Vierfach-Impfstoff / Keine vollstandige Sicherheit

HANNOVER + Nachdem in Nie-
dersachsen zuletzt mehr als
100 Menschen an Grippe ge-
storben  sind, it Gesund-
heitsministerin  Carola  Rei-
mann (SFD} zu

wirkt, Bei der im Mirz zu

Ende gegangenen Grippewel-

le, an der 100 Menschen in

Niedersachsen starben, hat-

ten die meisten einen Drei-
F ek

Fragen und Antworten zur
neuen Grippe-Saison,

Wann bezahlt die Kranken-

kasse die Impfung?
Wenn man  beruflich wviel
Kontakt zu anderen Men-
schen hat, trigt die Kranken-
kasse die Kosten. Das gilt bei-
spielsweise fir Lehrer, Ver-
kiufer und medizinisches
Personal. Die Impfung ist zu-
dem kostenlos fiir Menschen
ab 60 Jahren, fiir chronisch
Kranke und fiir Schuanaens

fach-Impfstaff
Wann geht die Grippe-Saison
los?

Impfungen gegen Grippe
sind im Oktober und Novem-
ber sinnvell. Nach dem Stich
dauvert es 10 bis 14 Tage, bis
sich der Impfschutz vollstin
dig aufbaut. Die Grippe-Wel

len starten meist im Dezem- | 8

ber oder Januar.

Schiitzt die Impfung vor
Grippe?

i Trrfisrman hissass loinan

| rund 14 Tage, erklirte der

Prasident des Landesgesund-
heitsamtes,

Wie erkenne ich eine Grippe?
Symptome einer Grippe sind
ein plStzlicher Krankheitsbe-
ginn mit hohem Fieber, Er-
schépfung, Husten und star.
ken Gliederschmerzen. Grip-
pe wird bereits tiber kleinste
Trépfchen dbertragen - ein
Niesen reichr.

Was hilft bei Grippe?
Antibiotika helfen nicht. Sie
wirken nur gegen Bakrerien,
Grippe werde aber durch Vi-
ren ausgelast, erklirte Rei-
mann. Wer eine Grippe habe,

018): Wow, ein Impfstoff gegen Grippe! Oder

chwirkt er doch nur gegen Influenzaviren? Oder auch gegen RSV, Corona, ARI?
teWieviele von den hundert Menschen, die in der letzten Saison in

n) Niedersachsen
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an ,,Grippe” gestorben sein sollen, waren gegen Influenza

geimpft worden? Wie sicher ist der neue Vierfach-Impfstoff?
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09.10.2018 (AFP) : ,Experten raten Alteren und chronisch Kranken
sich besser vor Grippe zu schitzen. Impfung kann Leben retten” —
,ungewohnlich starke Grippewelle, .. vergangene Saison 1.600 Tote

a“"

..Fachleute empfehlen schon jetzt die Impfung ..

16.10.2018 (DPA): ,Nachdem zuletzt in Niedersachsen mehr als 100

a“"

Menschen an Grippe gestorben sind, rat Gesundheitsministerin ..

Grippe-Impfung: ein Blogbuster

Die Grippe-Impfung ist ein Verkaufsschlager. Keine andere Produktwerbung
kann so gut Angste auslédsen, und Sicherheitsillusionen vermitteln. Aber wie
viel Nutzen bringt der jahrliche Medien-Rummel? Und wem?


https://de.wikipedia.org/wiki/Blockbuster_(Pharmazie)
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Wissen, was schitzt.

Grippeimpfung

Schiitzen Sie sich und lhre Patienten.
Lassen Sie sich impfen.

Gri:Jpeimpfung
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,Der Impfstoff, der vor dem Winter massenhaft hergestellt wurde,
schiutzt vor drei Erregern, aber nicht vor denen, die zurzeit in
Deutschland die meisten Infektionen verursachen: Influenza-B-
Viren der Yamagata-Linie.* 03.02.2018 (Siddeutsche Zeitung)

Wer gesund ist, wird selten krank

Im 19. Jahrhundert hatte Antoine Béchamp, der Entdecker der Bakterien,
herausgefunden, dass unfreundliche Mikroben uUberwiegend fur kranke
Lebewesen gefahrlich sind. Gesunde Tiere und Pflanzen dagegen schienen nach
seiner (wie wir heute wissen) richtigen Vermutung Infektionen deutlich



besser zu lUberstehen.

Eine ,Grippe” mit oder ohne Hilfsmittel dauere bei Gesunden meist eine
Woche. Menschen, deren Immunsystem beeintrachtigt ist, konnen aber bei
einer ,Erkaltung” sehr leiden und ans Bett gefesselt werden, und manchmal
starben sie sogar, besonders im hohen Alter.

Ob eine ,Grippe”“-Infektion Krankheitszeichen auslost, und wie schwer diese
dann verlaufen, hangt nicht nur ab von der Bosartigkeit des verursachenden
Virus, sondern ebenso von Alter, genetischer Disposition, Immunkompetenz
und vorbestehenden Erkrankungen.

Mindestens ebenso bedeutsam sind:

e psychologische Einstellung

e Entspannte Bewegung

e Ausreichender Schlaf

e Gesunde Ernahrung und gering Stressbelastung

e Nicht-Rauchen und mdéglichst geringe Feinstaubbelastung

Grippe verschlafen

Schlaf wirkt sich auf die Immunregulation und auf Alterungsprozesse aus
(Caroll 2015), und Schlafmangel fuhrt zu Immunstérungen. (Hsiao 2015)

Im Wissenschaftsjournal ,Sleep” wurde jetzt eine Studie verdffentlicht, die
die Auswirkungen von Schlaf auf die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
»Erkdltungs”-Infektionen untersuchte. (Prather 2015)

Dabei wurden 164 Versuchspersonen mit Rhino-Viren infiziert. Diese
»Schnupfen-Viren“ gelten als harmloser als Influenza, konnen aber bei
bestimmten Personengruppen zu schweren Krankheitsverlaufen fuhren (Bhat
2013) .

Bei den Studienteilnehmerinne/n, die weniger als sechs Stunden schliefen,
war das Risiko, dass die kiinstliche Infektion tatsachlich zu einer
Erkrankung fuhrte, deutlich erhoht.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8100295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8100295

Wer die Grippe flirchtet, sollte dafliir sorgen, gut und zufrieden zu leben.

Da das die meisten nicht tun, erd6ffnen sich seit einigen Jahrzehnten
wachsende Geschaftsfelder mit dem Verkauf von ,Grippe“-Pseudo-Placebos.
Darunter versteht man Produkte, die etwas enthalten, das nur schwach-
direkte Wirkungen und Nebenwirkungen erzeugt, aber durch geschickte
Ansprache Vertrauen, Glauben und Sicherheitsgefuhle erzeugt. (Beispiel:
Zentrum fur Gesundheit)

Hilfreich fir die Vermarktung der ,Grippe“-Mittel sind kriegerische
Vorstellungen, wie ,Bekampfen“ oder ,Die Abwehr starken“. Allerdings
entsteht aber Krankheit meist dann, wenn das Immunsystem zu stark oder
panisch Uber-reagiert (Weismuller 2010, Jager 2017). Also musste, um
»Grippe” vorzubeugen, das Immunsystem eher beruhigt werden. Zum Beispiel
durch ein duftendes Olbad, das Stressreaktionen dampfen, die eine ruhige
Immunreaktionen behindern.

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts wurden Produkte entwickelt, die
ursachlich vor dem ,Grippe“-Erreger Influenza schitzen sollen. Deren
Vermarktung begann zunachst schleppend, bis dann Wellen der Angst (SARS /
Mers, Vogelgrippe (Resnik 2013), “Schweinegrippe-2009“) die Verkaufszahlen
spezifisch-wirkender Impfungen und Medikamente in die Hohe schnellen
lieBen. Seither werden die Empfehlungen stetig weiterentwickelt zu dem
jahrlich-groBen Geschaft.

Unerwahnt bleibt in den Medien meist, dass

e ,Grippe“-Erkrankungen von vielen Viren ausgelost werden konnen, und dass
nur bei einem wechselnd kleinen Teil der Grippe-Erkrankungen Influenza-
Viren beteiligt sind,

e Impfungen ,gegen Influenza-Viren“ (wenn Uberhaupt) nur gegen Influenza
schutzen, nicht aber gegen eine ,Grippe“, die durch andere Viren
ausgelost wurde,

e die saisonal zusammengestellten Impfstoffe nicht unbedingt gegen die
umlaufenden Viren schitzen,

e die Wirkung der Impfung bei Gesunden nur maBig ausgepragt ist (Cochrane
2018), und die Infektion bei dann i.d. Regel auch mild verlauft,

e die Wirkung der Impfung gerade bei denen, die an einer Influenza-
Infektion schwer erkranken wirden, kaum nachgewiesen werden kann,


https://de.wikipedia.org/wiki/Schweres_Akutes_Atemwegssyndrom
https://de.wikipedia.org/wiki/MERS-CoV
https://de.wikipedia.org/wiki/MERS-CoV

e es naturlich bei Impfungen und Medikamenten zu Nebenwirkungen kommen
kann, die nicht harmlos sind,

e viele Studien direkt von der Pharmaindustrie finanziert werden (Caldeira
2018),

e missliebige Daten oft nicht publiziert werden und so fiir Uberpriifungen
unzuganglich bleiben (EMA 2013), und Mittel fur unabhangige
Uberprifungen hdufig fehlen (Doshi 2018),

e Grippemedikamente (wie Oseltamivir, Tamiflu®) nicht viel mehr bewirken
als Placebos, aber im Gegensatz zu diesen Nebenwirkungsrisiken bergen.

Sorge um o6ffentliche Gesundheit? Oder
Marketing und Kommerz?

Die Vermutung des Nutzens einer generellen Influenzaimpfung beruht im
Wesentlichen auf Untersuchungen von Krankheitsperioden bei gesunder
Studienpopulationen. Danach scheint die Wirksamkeit der Impfung mafig bis
relativ schwach ausgepragt zu sein (Cochrane 2018). 0b Impfungen die
Sterblichkeit bei schwer erkrankten Personen senken wirden, ist nicht
schlissig belegt:

e Eine Untersuchung in den USA beziffert die aktuelle ,seasonal influenzza
vaccine effectiveness” mit 23% (95% CI 8-36%). (Flannery / MMWR 2015).

e Eine Ubersicht lber alle von 2005-2017 durchgefiihrten Studien in den USA
zeigt einen Streubereich von 10 bis maximal 60% Effektivitat fir den
Schutz vor Influenza ausgeldster Grippe (CDC 2017).

e Ein Multicenter Analyse von September 2017 beschreibt eine nachlassende
Wirksamkeit wahrend des Verlaufs in vier untersuchten Grippe-Perioden
(2011, 2012, 2014, 2015) (Puig-Barbera 2017, Ferdinands 2017)

Wie grolS mag der Pseudo-Placebo-Effekt der
Influenza-Medikamente und -Impfungen sein?


http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_events/news/2013/04/news_detail_001779.jsp
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6401a4.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28941618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28039340
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Efficacy of influenza vaccine in healthy adults
(vaccine content completely matching circulating strain)
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chGraphic Tom Jefferson Facts about flu. SBS-News 2013. Freie Ubersetzung:
€ Hier sieht man, was in dem am optimistischsten mdglichen Szenario
Scgeschieht, wenn die sich stadndig &ndernde Viren-Zusammensetzung der
huInfluenza eng mit der des Impfstoffs ilbereinstimmt (was im Durchschnitt
tZein Jahr von zwei Jahren geschieht): Sie missen 100 gesunde Erwachsene
wiimpfen, um drei F&lle zu vermeiden. Das bedeutet F&lle mit Symptomen

rk (also nicht Tod oder Lungenentziindung). Und die Beweis dafiir, dass sie
undas tun, sind schwach.
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https://www.sbs.com.au/news/facts-about-flu-potions-and-key-opinion-leaders
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Ob solche Effekte des Hintergrundrauschens bei einer ,Grippe“-Impfung
kleiner oder groBer, fluchtiger oder nachhaltiger als die spezifische
Auslosung der Produktion von Antikdrpern sind, wissen wir nicht. Denn es
wurde bisher nicht systematisch untersucht.

»The mere existence of the vaccine — no matter its degree of
effectiveness — compels people to urge vaccination. It is as if
there is no need to make an informed decision, weighing risk and
benefit, as we are taught to do for every other medical
intervention.” Peter Doshi, 22.01.2015, persénliche Kommunikation
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Grippeimpfung: Glaube und Evidenz

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die saisonale Impfung gegen
Grippe (RKI 2013). Denn man sei von einem deutlichen Nutzen und geringen
Risiken der Impfung lUberzeugt. Die Leitlinienempfehlungen sind eindeutig.
Und die Evidenz?

Grippe ist die Bezeichnung fur ein Krankheitsbild, das plotzlich beginnt,
und mit Fieber Uber 38 °C oder Schuttelfrost, und mit Husten oder
Halsschmerzen einhergeht. Meist verlauft eine Infektion ohne
Krankheitszeichen, aber bei Menschen mit stark angegriffenem
Gesundheitszustand kommen ernste, manchmal sogar tdodliche Verlaufe vor.
Verursacht wird Grippe durch Rhino-, Respiratory Syncytial-, Adeno-,
Parainfluenza- und Influenzaviren. Eine Impfung, die gegen all diese Viren
wirken wiurde, gibt es nicht. Die jahrliche Impfung wird zusammengestellt
gegen drei Influenzavirusstamme, von denen erwartet wird, dass sie sich auf
der Nordhalbkugel verbreiten werden. Influenzaviren sind je nach Saison nur
ein wechselnd stark ausgepragter Teil aller umlaufenden Viren (Jefferson
2009). Nur eine von sechs ,Grippeerkrankungen“ ist wahrscheinlich eine
Influenza (Doshi 2013).

Gesunde Menschen, ohne psychischen oder korperlichen Stress, uberstehen
Grippe in der Regel problemlos. Die besten Mdoglichkeiten vorzubeugen
bleiben ausgewogene Ernahrung, Erholung nach Belastung, viel Bewegung und
Verbesserung der Atemfunktion, ausgeglichene Lebensumstande. Genussmittel
in MaBen, Nicht-Rauchen und wenig Stress. Weiter ist der Nutzen von
Handhygiene erwiesen und Abstandhalten zu Personen, die erkrankt sein
konnten, oder die sich bei Massenveranstaltungen eng aneinander drangeln.

Macht es Sinn sich impfen zu lassen?

Die Untersuchung des Phanomens der inflationaren Ausweitung der
Indikationen der Influenzaimpfung zeigt, dass die Nutzerraten des Produktes
deutlich steigen, wenn die Krankheitsrisiken Uberhoht, und die Effizienz
der Impfung positiver dargestellt wird, als sie ist. (Doshi 2013).
Andererseits nehmen viele klar uberhohte Risikodarstellungen in Medien zwar
wahr, aber sie verfallen nicht in Panik (Sherlaw 2013).

“Mit der Influenza-Impfung ist ein moderater Effekt verbunden, Influenza-
Symptome zu vermindern® (Cochrane 2010). Sie bietet einen ,moderaten Schutz
gegen virologisch gesicherte Influenza, der in einer Saison auch fehlen



kann“ (Osterholm 2012 (Zitat); Jackson 2005; Simonsen 2009; Jackson 2008).
Die Gesundheitsbehdrde der USA gibt die Effektivitat der Impfung fir die
Verhinderung einer Influenzainfektion mit 62 Prozent an (CDC 2013). Dabei
wurde allerdings der ,healthy user effect” nicht einberechnet, das heifRt
die Beobachtung, dass Menschen, die sich impfen lassen, haufig gesunder
sind als solche, die nicht geimpft werden (Eurich 2008).

Untersuchungen, die die Wirksamkeit der Impfung belegen sollen, werden bei
Gesunden durchgefuhrt. Gefahrdet fur schwere Verlaufsformen einer Infektion
sind aber kranke Personen. Bis zu welchem Grad kranke Menschen, die im Fall
einer Infektion schwere Komplikationen erleiden wirden, durch eine
Influenzaimpfung geschutzt waren, ist nicht bekannt. Die Zahl der Personen,
die geimpft werden mussen, damit eine Patientin einen deutlichen Vorteil
davon hat (Number needed to vaccinate), wird von den empfehlenden Behdrden
nicht angegeben.

Zumindest schadet es nicht, oder?

Die Influenza-Impfung mit nicht-adjuvantierten Impfstoffen ist im Prinzip
gut vertraglich. Die Sicherheit von Impfstoffen wird in der Regel durch
Studien beobachtet, die die Zeit drei Tage nach der Impfung verfolgen. Die
meisten dabei beobachteten Stérungen klingen nach ein bis zwei Tagen ab.
Grundsatzlich konnen alle Reizungen des Immunsystems zu seltenen, aber
ernsten neuroimmunologischen Stdérungen fihren, wie dem Gullian Barré
Syndrom. Das trifft auf die Influenzinfektion zu (Lehmann 2010, 2013) wie
auch fuar die Influenzaimpfung (Salmon 2013). Nach Herstellerangaben kdnnen
nach einer Influenzaimpfung ,selten” (d.h. nicht beziffert) auch schwere
Storungen auftreten, wie Thrombozytopenie, Lymphadenopathie, allergische
Reaktionen (Schock, Angioddem), Neuralgie, Parasthesie, Fieberkrampfe,
neurologische Storungen wie beispielsweise Entzindungen von Nerven, Gehirn
oder Gefalen, generalisierte Hautreaktionen und Juckreiz, Urtikaria oder
unspezifischer Hautausschlag.

Risiken adjuvantierter Impfstoffe

Adjuvantien sind Zusatzstoffe, die Impfungen beigemengt werden, um eine
starkere Immunantwort auszuldsen. Damit erhoht sich zwangslaufig das Risiko
fur Fehlreaktionen des Immunsystems. Ein Adjuvanz mit dem Namen ASO03, war
Bestandteil des Influenza-Impfstoffes Pandemrix® gegen die so genannte
Schweinegrippe (AHIN1-2009). Es befindet sich in einem Impfstoff, der fir



altere Menschen zugelassen ist (Fluad®). Im Zusammenhang mit der
Pandemrix®-Impfung wurden in Finnland und Frankreich bei Kindern erhdhte
Risiken fur eine sehr ernste, anfallsartige Hirnrhythmusstdrung
(Narkolepsie) gefunden (Partinen 2012, Nohynek 2012, Etude-Narco-Flu-

VF 2012). In England lag das Risiko fir Narkolepsie bei einem Fall auf
55.000 Impfdosen (Miller 2013). Ob das Risiko fur Narkolepsie tatsachlich
nur das Adjuvanz ausgeldost wurde, und ob nicht-adjuvantierte Impfstoffe
deshalb risikolos seien, ist umstritten (Waldenlind 2013).

Da alle adjuvantierten Impfstoffe bei Disposition der Patienten
Autoimmunerkrankungen auslésen konnen (Agmon-Levin 2012), sind auch
virosomale (Inflexal V®) und Zellkultur-Impfstoffe (Optaflu®) gegen
Influenza ggf. nebenwirkungsreicher. (Agmon-Levin 2012)

Impfung fur Schwangere?

Der Empfehlung, die auch in der Schwangerschaft zu impfen, liegen
Vermutungen zugrunde, dass damit ein Nutzen fir Schwangere verbunden sein
konnte. Belege, gemessen an der Verminderung schwerer Krankheitsverlaufe,
fehlen bisher. Es ist unbekannt, ob die Impfung nicht die frihe Entwicklung
des Immunsystems und der Hirnreifung negativ beeinflussen konnte.
Langzeituntersuchungen dazu fehlen.

Impfwirkungen unabhangig vom Inhaltsstoff

Ebenfalls ist bisher nicht untersucht, welche psychologischen Auswirkungen
mit einer rituellen schmerzhaften Hautverletzung in medizinischen
Einrichtungen verbunden sind. Wir wissen aus Untersuchungen der Akupunktur,
dass diese indirekten Effekte erheblich sind, und sich je nach Setting
positiv oder negativ auf den Gesundheitszustand auswirken konnen. (Enck
2013, Schneider 2012). Ein groBer Teil der Wirkung der Grippeimpfung dirfte
ein sogenannter ,Plazeboffekt” sein, in welchem Umfang aber, ist unbekannt.

Und wie sieht es mit den Grippemitteln aus?

Viele Menschen glauben an die Wirksamkeit von Mitteln, wie u.a.
Echinazinprapararten, die das Immunsystem ,starken” sollen. Die heftigsten
Erkrankungen treten jedoch dann auf, wenn das Immunsystem ,zu stark“ Uber-
und fehlreagiert. Eine effektive Immunreaktionen erfolgt ruhig und ohne
Panik. Trotzdem wirkt Echinazin (indirekt), allerdings nur bei Menschen,



die an seine Wirkung glauben, und nicht bei solchen, die den Nutzen des
Medikamentes bezweifeln (Barret 2011).

Tamiflu® wurde bei der sogenanntenm Schweinegrippe-Pandemie in groRem
Umfang von Regierungen eingekauft und gehortet. Die Datenbasis hinsichtlich
seiner Wirksamkeit ist dunn, vermutlich ist es wenig besser als Aspirin®,
aber nebenwirkungsreicher.
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