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Liebe Kolleginnen und Kollegen des
OV Wunstorf — Steinhuder Meer !

Da in Klrze mit einer neuen Grippewelle ( Neue Influenza A/H1N1 )
zu rechnen ist und es demnéchst moglich sein wird, sich dagegen
impfen zu lassen, halten wir einige Aspekte hierzu fir wichtig und
méchten euch hiermit dariiber informieren.

Beiliegend befindet sich ein Informationsschreiben tber
Pro und Kontra zur Impfprophylaxe, welches sich jede(r)
Mitarbeiter(in} im Vorfeld gut durchlesen solite.

Diejenigen Kolleginnen und Kollegen, die sich gegen die Neue
Influenza A/H1N1 ( ehemals Schweinegrippe ) impfen lassen
maéchten, sollten sich in die ebenfalls beiliegende Liste eintragen,
$0 dass wir einen entsprechenden impftermin mit unserem
zustandigen Betriebsarzt, Herrn Dr. Mohtadi, vereinbaren kénnen.
Selbstverstandlich ist die Impfung fur jeden kostenfrei.

Fir eventuelle Rickfragen stehen wir euch selbstverstandlich
gerne zur Verfigung.

Mit freundlichem Gruf3
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M. Merz

( Rettungswachenleiter )

Aushang Rettungswachen 14.04.2008
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Da in Klirze mit einer neuen Grippewelle { Neue Influenza A/H1N1 )
zu rechnen ist und es demnéachst mdéglich sein wird, sich dagegen
impfen zu lassen, halten wir einige Aspekte hierzu flr wichtig und
md&chten euch hiermit dariiber informieren.

Beiliegend befindet sich ein Informationsschreiben iber
Pro und Kontra zur Impfprophylaxe, welches sich jede(r)
Mitarbeiter(in) im Vorfeld gut durchlesen sollte.

Diejenigen Kolleginnen und Kollegen, die sich gegen die Neue
Influenza A/HIN1 ( ehemals Schweinegrippe ) impfen lassen
méchten, sollten sich in die ebenfalls beiliegende Liste eintragen,
so dass wir einen entsprechenden Impftermin mit unserem
zustandigen Betriebsarzt, Herrn Dr. Mohtadi, vereinbaren kénnen.
Selbstversténdlich ist die Impfung fir jeden kostenfrei.

Fur eventuelle Ruckfragen stehen wir euch selbstverstandlich
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osistadtaerzte

Von: Praxis [praxis@oststadtaerzie.de)

Gesendet: Montag, 28. September 2009 18:13"
An: dr.mohtadi@t-online.de
Betreff: WG: Neue Influenza A/H1N1

Von: HB—LVnNiedersachsen [mailto:LV.Niederséchsen@HARTMANNBUND.DE]
Gesendet: Montag, 28. September 2009 12:43
Betreff: Neue Influenza A/HIN1

Sehr geehrts Kolleginnen, sehr geehrie Kollegen,

im Nachgang zu der vor vier Wochen angestoBenen Diskussion (ber die Sinnhaftigkeit des neuen Impfstoffes machten wir thnen
heute die lesenswerte Pro- und Kontra- Argumentation aus der ,Welt“ vom 28. September 2009 zur Verfligung stellen.

Mit freundlichen Griiien

Dr. med. Bernd Licke
Vorsitzender im Hartmannbund Landesverband Niedersachsen

Artikel aus der . Welt" vom 28. September 2008 .

Soll ich mich gegen Schweinegrippe impfen?

Von Alexander 5. Kekulg, Chef der Medizinischen Mikrobiclogie, Halle, Wolfram Hartmann ist Prisident des Berufsverbands der Kinder- und Jugendarzte,
Michael Wojcinski, AG Impfen des Berufsverbandes der Frauendrzte, Wolfgang Becker-Briiser, Arzt und Apotheker, Redsktion arznei-telegramm, Tom Jefferson,
Arzt und Epidemiologe, Peter Schiinhéfer, Pharmakologe, zum Sender Radio Bremen 28. September 2009, 04:00 Uhr

Ende Oktober ist der Impfstoff gegen HIN1 da: Risikogruppen rit die Reglerung zur Spritze « manche Experien raten aber
ab

Berlin - Dle In Essen gestorbene Patientin, die mit dem H1N1-Virus infiziert war, ist womdglich das erste Todesopier der
Schweinegrippe in Deutschland. Nach dem derzeitigen Stand miisse man davon ausgehen, dass das Schweinegrippe-Virus
"urséchlich fiir den Tod" gewesen sei, sagte der behandeinde Arzt im WDR. Die 36-jghrige, 180 Kilo schwere Patientin war am
Freitag den Folgen einer Infektion mit akutem Lungen- und Multiorganversagen und einer Blutvergiitung etlegen.

Unterdessen hat die EU den Weg frei gemacht fiir Massenimpfungen gegen die Schweinegrippe. Die Europdische
Arzneimittelbehdrde hat Jetzt zwei Impfstoffe europaweit zugelassen. Nun muss noch die EU-Kommission die neuen Impfstoffe
genehmigen. Erst dann kann mit den Impfungen in Europa begonnen werden. In Deutschland ist das wahrschelnlich ab Ende
Okiober der Fall. Eine Impfempfehlung will das Robert Koch-Institut in dieser Woche aussprechen. Die Arzneimitielbehdrde rét zu
zwel Impfungen. Diese soliten Erwachsenen - darunter auch Schwangeren - und Kindern ab sechs Monaten im Abstand von drei
Wochen verabteicht werden. Ist es wirkiich nétig, sich impfen zu lassen? Oder sind wir alle hysterisch? DW

Pro
Zwei Spritzen, nacheinander

Fur die Impfung gegen die saisonale Grippe sind die Empfehlungen der Sténdigen Impikommission sehr verniinftig: Menschen, fiir
die diese Impfung empfohlen ist, soliten sich jetzt Impfen lassen und nicht warten, bis auch der pandemische Impfstoff da ist. Die
Meinung des Robert-Koch-Instituts, dass man beide Impfungen gleichzeitig machen sollte, teile fch nicht. Erstens kann ¢s noch
dauem, bis fiir alle der pandemische Impfstoff da ist. Zweitens ist nicht kiar, ob sich die Spritzen gegenssitig abschwichen.
Drittens wirkt die pandemische Impfung besser, wenn vorher gegen die saisonale Grippe geimpft wurde.

Die Schweinegrippe verlauft bei Menschen mit Asthma und anderen chronischen Krankheiten sowie Schwangeren manchmal sehr
schwer, sogar tdlich. Auch Gesunde sterben (sehr selten), weil das neue Virus eine "virale Lungeneniziindung" vetursachen
kann. Jeder Ungeimpfte ist Ausgangspunkt einer Kleinen Infektionslawine, in deren Verlauf Menschen sterben kénnen. Deshalb
sollten sich so viele wie moglich impfen lassen, auch Altere und Kinder.

Fir Schwangere und Kinder (bis drei Jahre) haben die USA extra Impfstoff ohne quecksilberhaltigen Konservierungsstoff und
ohne Adjuvans bestellt. ich habe das auch fiir Deutschiand empfohlen, dem wurde {bisher) nichi gefolgt. Laut Tierversuchen ist
zwar kein Schaden zu erwarten, der bestellte Impistoff wurde jedoch weder an Schwangeren noch an Kleinkindern getestet. Da
H1N1 flir Schwangere besonders gefhrlich ist, sollten sich diese ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel trotzdem impfen
lassen. Bei Kindemn ab drei Jahren habe ich wegen der Nebenwirkungen keine Bedenken. Klsinere Kinder sollten sich besser
impfen lassen, wenn sie in einer Kita sind. Dass man die Entscheidung den Eltern hier so schwer macht, statt spezielle Impfstoffe
far Kinder zu bestellen, ist aber wirklich #&rgerlich.

Kinder zur Impfung!



Man solalte auf jeden Fall sein Kind impfen lassen, weil Kinder zu den Hauptiibertragem des Influenzavirus g_ehiiren. Um diese
Kette zu unterbrechen, ist die Spritze wichtig. Flr die Schweinegrippe gili das prinzipiell auch, allerdings ist hier der Impfstoff noch
nicht ausreichend getestet. Man soltte hier auf die abschileBende Beurteilung und damit auch auf die Freigabe bis Ende Oktober
warten. Wenn sich heraussteilt, dass der imptstoff gut veriraglich ist, dann solite man seine Kinder impfen lassen.
Erfahrungsgem4s ist die Impfung die beste Watfe gegen Grippe, denn andera Mitte! - Tamifly, Relenza - wirken bei Kindern
schlecht und rufen zum Teil auch starke Nebenwirkungen hervor. Wichtig: Vor der Impfung solite man den Hausarzt oder
Kinderarzt fragen. Auf keinen Fali solite man sich anderswo - etwa beim artiichen Gesundheitsamt (wie es teilweise empfohlen
wird) - impfen lassen. Dort gibit es niemanden, der veurteilen kann, ob das Kind gesund genug ist flr die Spritze, ob es keinen

Infekt hat oder anderweitig geschwéceht ist. Auch die Nachsorge kann dort niemand tibernehmen. Bei Nebenwirkungen kann dort
keiner helfen.

Spritze ab der 14. Woche

im Auto schnalle ich mich an, auch wenn es unwahrscheinlich ist, dass ich verungliicke. Wenn dann das Risiko einer Impfung
geringer ist als das der Krankheit, sollte es keine Frage sein, ob man sich impfen 14sst oder nicht. Die jahrliche Impfung gegen die
saisonale Influenza solite méglichst frihzeitig erfolgen.

Bislang ist die Schweinegrippe in Deutschland relativ mild verlaufen, ein erster Todesfall Ist noch unbestétigt. Da man von fritheren
Pandemien weiB, dass sle in Wellen verlauft, beflrchten die Wissenschaftler eine zweite und driite Woelle, die viel schwerer
verlaufen wird als die erste. Aus Mexiko erreicht uns heute die Meldung elner ermeuten Haufung von Grippeerkrankungen: Uber
400 neue Meldungen an einem Tag. Die Aushreitung der Viren muss gebremst werden - durch eine Impfung. Wir empfenlen diese
impfung den Schwangeren ab der 14. SSW oder auch friher, falls noch andere Risikofaktoren bestehen. Dies kann eine Risiko-
Nutzen-Abwagung beim Frauenarzi abkidren. Ubrigens soliten alle Schwangeren die Impfung gegen die saisonale Grippe

erhalten, denn auch die "normale” Influenza ist in spéterer Schwangerschaft komplikationsreicher als au Berhalb einer
Schwangerschaft.

Contra
Unkalkulierbare Risiken

Eine Notwendigkeit fir Massenimpfungen gegen Schweinegrippe seha ich nicht. Der relativ geringen Gefahrdung durch die
Erkrankung selbst - sie verlauit nach wie vor milde - stehen unkalkulierbare Risiken der Impfstoffe entgegen. Angeblich um
Produktionszeit zu sparen, enthaiten die neuen Impfstoffe eine nur geringe Antigenmenae, dafiir aber so genannte Wirkverstarker.
Ausrsichende Erfahrungen fehien hierfiir: Die im 50-millionenfach besteliten Impfstoff enthaltene Wirkverstarkermischung gab es
zuvor in keinem handelsiiblichen Impfstoff. Das Problem: Wirkverstarker verstarken nicht nur die arwiinschten Wirkungen, sondermn
auch die unerwiinschten. Das kann auch fiir die sehr seltenen lebensbedrohlichen Folgen von impfungen wie aufsteigende
Lahmungen gelten. Mit den neuen Impfstoffen ist die Strategie verlassen worden, maglichst gut vertrégtiche Impfstoffe zu
produzieren. Stattdessen setzt man auf billiger herzustellende, schlechter vertragliche Produkte. Dadurch wird die Abwagung von
Nutzen und Schaden negativ. Besonders deutlich wird dies am Beispiel schwangerer Frauen:

Einerseits werden Klinische Studien bei Schwangeren mit den neuen Impfstoffen als unethisch abgelehnt, andererseits wird
empfohlen, Schwangere gegen Schweinegrippe zu impfen, eine unhaltbare Situation! Denn Schwangere sind nicht nur besonders
durch eine Virusgrippe gefahrdet, sondern moglicherweise auch besonders durch die Wirkverstarker-bedingten bedenklichen
Nebenwirkungen der Impfstoffe. Es geht auch anders: In den USA werden Schwelnegrippeimpfstoffe ohne Wirkverstirker
produziert. Glicklicherweise sind wir angesichts des milden Verlaufs der Grippe in Deutschland nicht auf die Massenimpfung mit
den hierzulande produzierten, potenziell riskanten Seren angewiesen.

Lieber Hande waschen

Eine gewisse Vorsicht vor der Schweinegrippe Ist wichtig. Es hat aber keinen Sinn, sich dagegen zu Impfen. Eine Influenza-
Impfung hat keine oder fast keine Wirkung, weltweit ist keine belastbare Studie zu finden, die das Gegenteil belegt. Dass die
Spritze besonders &ltere Menschen (iber 65 schittzen kann, ist wlssenschaitiich nicht haltbar.

Matiirlich muss man vor Grippeviren, also auch vor dem Schweinegrippe-Virus, auf der Hut sein, well sie instabil sind und leicht
mutieren kdnnen. Es herrscht aber ein groBes Ungleichgewicht zwischen der Empfehlung pharmazeutischer Gegenmalinahmen
wie Arzneien und eben dem Grippe-impfstoff und dem Hinwels auf effektive, billige und harmlose GegenmaBnahmen. Zum
Beispiel Hande waschen, das kann in diesem Fall Leben retten. Meine Familie und ich waschen uns moglichst oft die Hénde.
Dahbei geht es nicht nur um die Schweinegrippe. Hande waschen schiitzt auch vor anderen Viren, die grippeartige Symptome
verursachen, und ebenso vor Magen-Darm-Infektionen. AuBerdem solite man bedenken, dass nur sioben Prozent aller grippalen
infekie tatsachlich durch Influenza-Viren ausgelost werden.

Die Bedeutung der Grippe wird immer wieder vallig liberschatzt. Es gibt lber 200 verschiedene Viren und Bakterien, die
grippedhnliche Symplome hervorrufen kénnen, darunter sind sehr haufig auch Schnupfenviren - auch diese kdnnen Tbrigens
todlich sein.

Gegen diese vielen verschiedenen grippalen infekte, die jedes Jahr im Herbst und Winter Uber die Menschheit hereinbrechen,
kann eine Grippeimpfung rein gar nichts ausrichten. Denn die enthalt ja nur das Serum gegen die (relativ seitenen) Influenza-
Viren. Gegen diese Errager hilft vor allem das: Sauberkeit, Vorsicht und eben auch Hande waschen.

Gutes Geschaft fiir Hersteller

Die Gefahr der Schweinegrippe wird Ubertrieben dargestellt. Die Grippe ist zwar hoch infektibs, in ihrer Auswirkung aber nicht
sehwer und bedrohlich. Fiir die Pharmabranche geht es um ein groBes Geschatt, mit einer Impfkampagne kann man viel Geld
verdienen. Wir wissen gar nicht, wie schadlich der Impfstoff sein kann. In den USA musste bereits in den Siebzigerjahren ein
Impfstoff gegen Schweinegrippe zurlickgezogen werden, da es dort Zu einer auffalligen Haufung tiberschieBender

Immunreaktionen mit Nervenlahmungen gekommen sei. Der impfstoff, mit dem die neue Grippe bekampft werden solle, Ist nach
demselben Strickmuster gebaut.

Unsere Mail vorm 26. August 2009

Aktuelle Situationseinschitzung Neue Influenza A/H1N1 (Stand 13.08.08)




Information zum Umgang mit Verdachtsfitien und Erkrankien in Abstimmung mit der Kassenérztiichen Vereinigung
Niedersachsen KVN www.kvn.de

1. Labortests und Me'dung an das Gesundheitsamt

« Im Hinblick auf die Durchftihrung von Grippeschnelitests ist zu beachten, dass diese bezlglich des Virus A/H1N1 in mehr als der
Halfte der Falle falsche negative Ergebnisse ausgewiesen habent

« Der spezifische PCR-Labortest mit gleichzeitiger Meldung an das Gesundheitsamt wird nur noch bel begriindeten
Verdachtstallen und Risikogruppen empiohlen. Informationen zur Probeneninahme, zu Einzelheiten der Kostenlbernahme, zum
infektionsschutz des medizinischen Personals bei der Probenentnahme sowie zur Meldung mittels der Erhebungsbagen sind im
Merkblatt zur Neuen Grippe Influenza A/H1NT1 (bisher: Schweinegrippe) der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen
zusammen gestellt, (hnp_:llwww.kvn.defkvn/contentfinteme‘tﬂws.’hauptgeschaeﬁsstehe/om/
Merkblattschweinegrippe10_08_2009.pdi)

Begriindete Verdachtsfélle liegen vor bei der Kombination folgender Krankheitszelchen

« Pitzlich beginnendes Krankheitsgefiihl mit Fieber {iber 38 Grad Celsius, teilweise mit Schittelfrost
« UND mindestens einem der folgenden Krankheitszeichen .

o Husten oder Atemnct

o Muskel-, Glleder- und/oder Kopfschmerzen

o Halsschmerzen

Risikogruppen sind

« Personen mit erhdhtem Komplikationsrisiko im Falle einer Erkrankung mit der Neuen Grippe A/H1 N1, insbesondere Patienten mit
chronischen Erkrankungen {Atemwegserkrankungen wie Asthma bronchiale, chronische Bronchitis COPD oder zystischer Fibrose,
Kkardiovaskulare Krankheiten, Stoffwechselkrankheiten wie Diabetes mellitus, Nigrenkrankhsiten), Personen mit angeborener cder
erworbenet Immunschwache oder medikamentdser Immunsuppression, Schwangere, Kieinkinder, Altere ab 65 Jahren sowie
Bewohner von Altenhelmen und Pflegeelnrichtungen.

« Parsonen mit schweren Grippesymptomen oder Symptomen, die rasch zunehmen.

« Personen mit beruflichen Kontakten zu Patienten mit erhdhtem Komplikationstisiko (Gesundheitseinrichtungen,
Kindertagesstatten, Pflegeheime).

2. Therapeutisches Vorgehen

« Antivirale Behandlung

Eine antivirale Behandiung z.B. mit Tamitiu oder Relenza ist bei Patienten mit Grippesymptomen und einem erthéhten
Komplikationstisiko oder schweren oder sich verschlimmernden Symptomen in Betracht zu ziehen. Inshesondere bel Kindem ist
hier eine strenge Risikoabwagung von Nutzen und Nebenwirkungen einer antiviralen Therapie durchzufithren. Grundsétzlich solite
diese Behandlung innerhalb von 48 Stunden nach Einsetzen der Symptome elngleitet werden.

« Isolierung von Erkrankten und Kontaktpersonen

Die Organisation des Kontaktmanagements fallt primér in die Zusténdigkeit des affentlichen Gesundheitsdienstes. Sollte der
zustandige Amtsarzt nicht direkt erreichbar sein, kann vorlaufig wie folgt verfahren werden:

o Erkrankte (Symptomkombination: pldtzlich beginnendes Krankheitsgeflihl mit Figber (iber 38 Grad Celsius, teilweise mit
Schiittelfrost UND mindestens einem der folgenden Krankheitszeichen: Husten oder Atemnot, Muskel-, Glieder- und/oder
Kopfschmerzen, Halsschmerzen) bleiben zuhause, bis sle mindestens 24 Stunden villig heschwerdefrei sind.

o Gesunde Geschwisterkinder dirfen bis zum Auftreten von ersten Symptomen (siehe oben) weiter In die Schule oder die
Kindertagesstaite gehen.

o Medizinisches Personal darf bis zum Auftreten erster Symptome weiterarbeiten mit folgender Einschrankung: Bei gesicherter
Exposition (enge Kontakiperson eines begriindeten Verdachtsfalfes) diirfen keine Risikogruppen beireut werden bzw. nur unter
strenger Einhaltung der erforderlichen HygienemaBnahmen.

« Reguldre saisonale Grippeschutzimpfung
Die reguldre Grippeschutzimpfung solite unverdndert, wie jedes Jahr, im Herbst durchgefthrt werden

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Was bleibt ? Ein Grippevirus, das nach bigherigem Verlauf nicht gefahrlicher flr die Menschen war, als jeder andere saisonale
Grippeetreger auch.

Richtig war, dass diesem neuen Virustyp eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt wurde und wird.

Nicht richtig ist jedoch die von interessienien Kraisen (Gesundheitsémter, Politik und Pharmaindustrie...) verbreitete Panik.
Einhergehend mit massivem Aktionismus des Landesgesundheitsamtes und der Gesundheitsamter, die hiermit einmal mehr ihre
personelle Uberbesetzung begrinden konnten, bzw. schon mitgeteilt haben, dass Sie noch mehr Personal bendtigen.

Richtig war es auch, einen neuen Imptstoff fir dieses mutierte Virus zu entwickeln, sind doch weitere Virusmutationen in Zukuntt
moglich. N

Sehr vorsichtig sollten wir Arzte jedoch bei Imptstoffen sein, die mit Adjuvantien zur Verstarkung der Impfreaktion gekoppelt sind
{dadurch wird die Dosis halbiert), die aber nicht hinreichend getestet sind (siehe auch Reaktion der US Behirde CDC).

Richtig mag es sein, ein derartiges Konzept fir den Fall einer verheerenden Pandemie (wie 1918) im Hintergrund zu haben. Bel 50
Millionen bestelter Impfdosen und damit weh! auch 50 Millionen Impfiingen, konnte es durchaus sein, dass die Zahl der zu
erwartenden Nebenwirkungen die Zahl der Komplikationen einer AH1N1 Grippewslle Ubersteigt.

Wenn ich die Zeitungsmeldungen richtig interpretiere solite es fir die Risikogruppen geniigend herkdmmlichen Impfstoff geben.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, es gitt Besonnenheit zu wahren. in den Zeitungen publizierte Artikel mit dem "Hintergrundwissen”
der Pharmalobby dignen nicht unbedingt der Gesundheit der Gesellschaft. Die vermeintliche "Vogel-Grippewelle” vor 2 Jahren
dients vielmehr dazu, die Lager mit "Tamiflu" zu riumen. Gleiches haben wir akut erlebt: die "Grippe-Schnelitests” dienten nur den
Laboren und Herstellern, nicht aber siner verbesserten medizinischen Versorgung der Gesellschaft.

Ihr Dr. med. Bernd Liicke
Vorsitzender des Hartmannbundes Niedersachsen
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