RSV- Erkrankungen

Virale Erkrankungen der Atemwege, speziell Respiratory Syncytial Virus

Sollen wir unser Neugeborenes gegen RSV impfen lassen?

Was ist RSV?

RSV heisst Respiratory Syncytial Virus, also Atemweg-Syncytiumzell-Virus. Diese Virengruppe gehort zur
Pneumoviridae-Familie, die seit den 1960er Jahren erforscht und auf allfallige Immun- und Impfstoffe
untersucht wird. Es sind umhullte Viren mit einem negativ geladenen RNA-Zentrum.

Was machen RS-Viren?

Im ersten Lebensjahr immunisieren sich gegen 90% aller Sduglinge gegen RS-Viren, in den allermeisten
Fallen mit einem leichten Schnupfen, etwas Husten und leichter Temperaturerh6hung.

Die RS-Viren kénnen aber auch zu schwerer Bronchitis und Pneumonie (Lungenentziindung) fihren,
speziell in folgenden Situationen:

Betroffene Haufigkeit von schweren RSV-Infektionen
Weniger als 14 Tage gestillte Sauglinge 7-8% (Italien), 13-14% (Korea)

Sauglinge mit tiefem Vitamin D3-Speicher (<10ug/l) 6-12% (Europa, Neuseeland, Korea)
Herzkranke Sauglinge 11% (Palivizumab-Studie 2003)

Frihe Frihgeborene mit unausgereiften Atemwegen 17-18% (Palivizumab-Studie 1998)

Was schiitzt am meisten vor schweren RSV-Infektionen?

Muttermilch ist gratis und sauber, perfekt an uns adaptiert: schitzt schon nach 14 Tagen stillen den
Saugling bis ins Kleinkindesalter. Die Reduktion an schweren RSV-Infektionen, an Hospitalisationen und
Intensivbehandlungen liegt bei 74% — 80%. 234

Vitamin D3 ist glinstig und lebenswichtig, schitzt bei mehr als 2'000 IE taglich fur Schwangere und
stillende Mtter vor schweren RSV-Infektionen um 80% - 85%.56.7.8

Wie hoch ist etwa die Wirksamkeit der RSV-Impfstoffe?

Die Wirksamkeit von Nirsevimab zur Reduktion von schweren RSV-Infektionen bewegt sich bei gesunden
Frihgeborenen und reifen, gesunden Sauglingen zwischen 73% und 80%, dies entspricht der
Wirksamkeit von mehr als 14 Tage Stillen (Reduktion 74%) und Vitamin-Gabe an Schwangere (Reduktion
85%).

Die Wirksamkeit von Nirsevimab auf die Reduktion der Gesamt-Hospitalisation liegt zwischen 41% und
64%, diejenige von Muttermilch bei 79%.

Auf die Reduktion von méssig-schweren Atemwegsinfektionen gab es keine Wirkung von Palivizumab
(Zunahme um 1.1%) noch Nirsevimab (Abnahme um 1.4% bis 0.4%), jedoch von Vitamin D3 (80%).

Da Nirsevimab in drei von flnf Studien eine Zunahme an allgemeinen Todesfallen verzeichnen musste
und die restlichen zwei Studien, trotz viel grésserer Studienpopulation, keine Todesfalle erwéhnen, was
aufféllig ist, ist die Wirksamkeit gleich oder schlechter als Muttermilch und Vitamin D3, die
Nebenwirkungen aber moglicherweise von grosser Bedeutung.

www.medizinfeminin.ch
Dorin Ritzmann
Creative Commons 3.0 Schweiz: Bearbeitung und Weitergabe unter Nennung der Autorin erlaubt



http://www.medizinfeminin.ch/

RSV- Erkrankungen

Virale Erkrankungen der Atemwege, speziell Respiratory Syncytial Virus

Zum jetzigen Zeitpunkt, Januar 2026, kann die kluge und vorsichtige Arztin die Verabreichung von
synthetischen Antikdrpern gegen das RS-Virus an gesunde Friihgeborene und S&uglinge nicht
empfehlen.

(e

mpfehlenswert aber ist das Messen des Vitamin D3-Spiegel bei allen Schwangeren innerhalb der ersten

~

12 Wochen und entsprechende Substitution mit 2'500 bis 4'000 IE taglich mit einer Nachkontrolle um 23
Wochen. Um beim Neugeborenen eine ausreichende Schutzwirkung zu erzielen, sind Vitamin D3-
Speicherwerte zwischen 55 pg/l und 75ug/l (120 — 140nmol/l) notwendig.

Empfehlenswert ist ein mindestens 14-tagiges Stillen, besser langer. Sehr gut sind 3 Monate, noch besser
sind 6 Monate und mehr.

)

Dazu stehen folgende Hilfen zur Verfligung:

Sich mental unterstitzen lassen durch La-Leche-League (https:/lalecheleague.ch/), stillende
Freundinnen, die eigene Mutter oder Grossmutter

Milchbildungsforderung ab 32+0 SSW: 1 x 10 Tropfen taglich Urtinktur Taraxacum officinale
(Léwenzahnwurzel)

Brustpflege ab 32+0 SSW: Verzicht auf BH-Tragen ab 32+0 SSW, ab und zu kurzes
Sonnenbaden der offenen, nackten Brust, einmal wochentliches Einreiben mit Johannisol.
Maglichst wenig Besuche in den ersten vierzehn Tagen nach Geburt.

Neugeborenes, Saugling und die eigene Brust nur selber berlhren.

Arbeitsreduktion in den ersten 6 Monaten nach Geburt oder das Recht auf ein Stillzimmer am
Arbeitsplatz in Anspruch nehmen.
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Um medizinische Studien besser einordnen zu konnen, habe ich den Vertrauens-Score geschaffen.
Am Beispiel der letzten Nirsevimab-Studie (2025)' sieht das Ergebnis folgendermassen aus:

Beurteilungskriterien Score 0 -2

Sponsoring

Selektion

Zahlen

Sprache

Behandlung

i S IR G O O O - )

Summe

Beurteilung der Score-Summe
4 bis6 Wahrscheinlich pseudo-wissenschaftlich; eventuell gesamte Daten anfordern

Anleitung zur Vergabe der Score-Punkte
Sponsoring der Autorenschaft, der Studie oder Studien

0 Studie oder Autorlnnen sind von finanziell interessierten Kreisen gesponsert
Von Herstellern (AstraZeneca) und Pharma (Sanofi) gesponserte Studie

Selektion der Studienteilnehmenden

1 Hinweise fiir Selektion der Studienteilnehmenden: hohe Drop-Out-Rate, hohe Ausschlussrate 3
Unklare Zunahme an "Drop-outs” innert 30 Tagen von 16 auf 243 (Verum) und 16 auf 320 (Placebo)
Nicht-Auswertung von 33% der Studienpopulation nach 180 Tagen entgegen dem Studiendesign

Umgang mit Zahlen, Daten

1 Hinweise fir «Zahlenzauber»: wichtige Datensatze fehlen, Abkiirzungen werden nicht erklart
Nach 150 Tagen werden je ein "serious event" bei 4037 (Verum) und 4021 (Placebo) Sauglingen erwahnt
Nach 180 Tagen fehlen Todesfalle und schwere Nebenwirkungen bei Uber 4700 S&uglingen

Umgang mit der Sprache

1 Werbetexte, Marketing, Nebenwirkungen werden klein geredet oder «vergesseny:
Die Wirkung auf RSV-assoziierte Erkrankungen wird prominent dargestellt, diejenige auf Gesamterkrankungen,
Gesamthospitalisationen musss im Text gesucht werden. Schwere Nebenwirkungen werden nicht erwahnt.

Auswahl und Art der Behandlung

1 Hinweise fiir Studienausschluss bei Nebenwirkungen; Erschweren von NW-Meldungen
Es ist sehr unwahrscheinlich, dass bei tiber 8'000 Sauglingen, davon 14.5% ehemals Friihgeborene, in den
ersten 6 Monaten nicht ein einziger Todesfall auftritt.
Es ist sehr eigenartig, dass unter den 563 Drop-Outs nach 180 Tagen, nicht aber nach 150 Tagen, 508 Eltern
"nicht kontaktiert werden konnten"
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Die Studien im Vergleich:
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Muttermilch
>14Tage gestillte Sduglinge 3.9-43% 1.10%
<14 Tage gestillte Sauglinge 7.5-13.5% 4.50%
14% | -719% -715%
Vitamin D3
>30ug/l (75nmol/l) Saugling 1.90%
<10ug/l (20nmol/l) Sdugling 5%
-80% -50% -85%
4
Immunglobulin-Nachahmer H>14d
Palivizumab 199816 991 18.60% 0.70% 0.70% 4 2
Friihgeborene, Lungenkranke 495 17.50% 0.60% 0.20% 5 0
kein Effekt kein Effekt | neg. Effekt -20% | neg. Effekt?
Palivizumab 20037 611 53.50% 21 2
Herzkranke 619 59.00% 27 4
-5.50% -22% -50%
Nirsevimab 202018 969 2.60% 0.80% 5 0
Gesunde Friihgeborene 361d 484 9.50% 4.10% 2 0
-12% neg. Effekt? kein Effekt
Nirsevimab 202219 0.70% 4
Frithgeboren., Herz- Lungenkrank 1% 0
Nirs. versus Palivizumab 151d -30% neg. Effekt?
Nirsevimab 202220 994 1.20% 0.60% 3 0
Gesunde reife Sauglinge 150 d 496 5% 1.60% 0 0
-716% neg. Effekt? kein Effekt
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Nirsevimab 2023?! 4037 2150% | 1.1-24% 0.10% | 1.10% 0.30% | 0.5%o 0)? (0)?
Friihgeb.14%, gesunde Sauglinge 4021 19.90% | 1.1-3.6% 0.50% | 2.40% 1.50% | 1.2%o (0)? 0)?
151d Auswertung Neg. Effekt | bis -26% -80% | -64% -80% -58% | "Keine Meldung"
Nirsevimab 202515 2407 66.20% | 4.7 -9.6% 0.10% | 2.00% 0.30% 0)? 0)?
Friihgeb.14%, gesunde Séuglinge 2349 |  66.60% | 5.0 - 11.4% 0.60% | 3.40% 1.70% (0)? (0)?
180d Auswertung Kein Effekt | Bis -16% 3% | -41% -82% Angaben fehlen

Warum sind medizinische Studien kritisch zu hinterfragen?
Leider gibt es kaum noch finanziell unabhangige, medizinische wissenschaftliche Institutionen weltweit.

Seit iiber zwanzig Jahren stehen die Bevdlkerung und die Arzteschaft einer eng verflochtenen Lobby aus
pharmazeutischer Grossindustrie, politischen Funktionéren und gesponserten Medien gegenlber, deren
Geldquellen fast unerschépflich sind. Neben der pharmazeutischen Industrie (Direkt-Sponsoring)
spenden drei Geldgeber in grossem Stil: der Wellcome-Trust, die BMG-Foundation (Buffet-Morgan-
Gates-Foundation) und das NIH (US-amerikanisches National Institut of Health). Alle drei Institutionen
profitieren finanziell von neuen Impf-Produkten.

2005 beurteilte der ehemalige Vize-Prasident der Marketing-Abteilung von Pfizer, Peter Rost, die
Situation folgendermassen: «Sogar, wenn Sie ein investigativer Journalist sind, der eine medizinische Institution
sucht, die objektiv ist, keine Gelder der pharmazeutischen Industrie angenommen hat und als seriés gilt, ist es eine
Suche nach der Nadel im Heuhaufen. Sie werden sehr wahrscheinlich eine Institution finden, die entweder direkt
oder indirekt von der pharmazeutischen Industrie bezahlt wird.»®

2005 publizierte Professor John loannidis nach jahrelanger Forschung einen Artikel zum Thema «Warum
die meisten publizierten Forschungsergebnisse falsch sind».10

Seine Schlussfolgerungen lauten: «Ein Forschungsergebnis hat eine geringere Wahrscheinlichkeit, wahr zu sein,
je grosser finanzielle und andere Interessen und Vorurteile vorhanden sind, wie auch wenn mehrere Teams
involviert sind auf der Suche nach wissenschaftlicher Signifikanz. In vielen aktuellen Forschungsgebieten sind
behauptete Forschungsergebnisse nichts weiter als exakte Messungen von vorhandenen Verzerrungen.»

2009 widmeten sich die Mitbegrinder der Cochrane Database, lan Chalmers und Peter Glasziou, dem
Thema «Vermeidbarer Abfall in der Herstellung und Mitteilung von Forschungsevidenz».'' Ihr
erschutterndes Ergebnis lag bei 85% unbrauchbarer Forschungsergebnisse. Konkret geht es hier nicht
mehr um wissenschaftlich Forschung, sondern um Marketing-Instrumente, die in Pseudoforschung und
Pseudowissenschaftlichkeit gehiillt sind.

2014 folgten weitere Artikel zum selben Thema: 212 «Verschiedene Verzerrungen kdnnen die Berechnung der

Wirksamkeit aufblasen, aber das Auftreten von negativen Nebenwirkungen unterschétzen, speziell wenn finanzielle
Interessenkonflikte existieren.»

Wurden einzelne pharmazeutische Konzerne auch verurteilt?
Ja, beispielsweise:'4

e 2009: Sanofi-Aventis zahlt 93 Millionen Bussgeld wegen Betrug
e 2009: Pfizer zahlt 2.3 Milliarden Dollar wegen Betrug, illegaler Vermarktung und Bestechung
e 2010: AstraZeneca zahlt 520 Millionen Dollar wegen illegaler Vermarktung
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e 2012: Johnson&Johnson zahlt 1.1 Milliarden Dollar Bussgeld wegen Unterschlagung
lebensbedrohlicher Nebenwirkungen, Vorspiegelung einer nicht belegbaren Sicherheit, illegaler
Vermarktung und Korruption

e 2012: Abbott zahlt 1.5 Milliarden wegen illegaler Vermarktung, Vorspiegelung von Wirksamkeit
und Sicherheit des Medikamentes und Bestechung

Es ist also grosse Vorsicht geboten.
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