Im Méarz 2020 wurde von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) der Gesundheitsnot-
stand (Corona-Pandemie) ausgerufen. Be-
reits im Dezember des gleichen Jahres, unter
erzeugter gesellschaftspolitischer Dringlich-
keit, wurden COVID-19 Impfstoffe mit einer
Notfallzulassung in den Markt eingefiihrt [11.
Maglich war dies durch ein konzeptionell
neues teleskopiertes Verfahren [2], hei wel-
chem die vorgeschriebenen Priifzyklen der
klinischen Phasen I+ll zeitgleich durchge-
fithrt wurden [3].

Dass sich durch das Zusammenlegen der
Beobachtungszeitraume ein erhohtes Risi-
ko ergibt, bei dem toxische oder andere
Nebenwirkungen, insbesondere bei Lang-
zeitfolgen, unerkannt bleiben, ist nachvoll-
ziehbar. Vergleichend hierzu beanspruchte
der bisher weltweit am schnellsten zugelas-
sene Impfstoff, der nicht vom Markt genom-
men werden musste, vier Jahre. Es handelte
sich um einen Impfstoff gegen Mumps [41.

Ein weiterer Forschungsumstand war, dass
vorzugsweise gesunde und jlingere Men-
schen von den Herstellern in den Kohorten-
studien aufgenommen wurden - nicht aber
die eigentlichen Zielgruppen wie Altere und
Vorerkrankte. In einem ,rolling review" Ver-
fahren (laufender Beobachtungsprozess,
Phase I11) der Impfstoffe seit Anfang Oktober
2020 [b, 6] musste auch das anfanglich ver-
kiindete Ziel einer sterilen Immunitat (die
ideale Wirkung einer Impfung, um die Infek-

COVID-19

tionsketten zu unterbrechen) nach zwei
Impfdosen, im Laufe der Zeit immer weiter
korrigiert und relativiert werden [7, 8]1. Auch
wurde immer wieder von der relativen Wirk-
samkeit der neuartigen Impfstoffe mit Uber
90 % gesprochen, statt die Notwendigkeit
der absoluten Risikoverminderung von
unter 2 % zu bertcksichtigen [9]. Es muss
angenommen werden, dass die Berechnun-
gen der Hersteller insgesamt auf duBerst
schwachen Daten beruhen, was wiederum
zu schwerwiegenden Fehlinterpretationen
in den mathematischen Modellen fiihrt [10].

Bei den neuartigen Impfstoffen handelt es
sich zum einen um Nukleins3ure-basierte
Impfstoffe: Sie beruhen auf einer in vivo
Transfektion von Nukleinsauren (DNA oder
RNA) in die Zellen des Wirtsorganismus.
Unter Verwendung der Proteinbiosynthese
der Zellen entsteht in transfektierten Zellen
ein virales Protein, das zum Teil von den
mehrheitlich transfektierten Muskelzellen
als Antigen an der Oberflache in sogenann-
ten MHC | (major histocompatibillity com-
plex class I) prasentiert und zum Andern in
die Zellmembran integriert oder direkt sezer-
niert wird.

Falls betreffende Zellen durch die in vivo
Transfektion Uberladen werden, koénnen
auch direkt Exosomen entstehen. Durch

diese verschiedenen Prozesse werden pro-
fessionelle Phagozyten aktiviert, die die zel-
luldre und humorale Immunantwort des ad-
aptiven Immunsystems aktivieren. mRNA-
Impfstoffe bringen hierflr in der Regel die in
Lipid-Nanopartikel verpackte und dadurch
vor dem enzymatischen Abbau geschutzte
mRNA (modifizierte-messenger RNA), die
ein virales Antigen kodiert, in die Zielzellen
ein. Die mRNA ist ein einstrangiges Tran-
skript eines entsprechenden Abschnitts des
viralen Genoms, hier von SARS-CoV-2. Sie
wird in den Zielzellen auBerhalb des Zell-
kerns von Ribosomen abgelesen (Transla-
tion), sodass diese Ribosomen im Rahmen
der Proteinbiosynthese das Erreger-Antigen
herstellen. Da in den meisten Kérperzellen
eine ,virale Reserve Transkriptase“ &hnliche
Aktivitat fehlt, wird die transfektierte mRNA
nicht in das Genom eingebaut und somit
auch das Genom der Zielzelle nicht veran-
dert.

Die zweite Kategorie sind virale Vektorimpf-
stoffe: Sie beruhen auf der genetischen Ma-
nipulation eines Vektor-, also Tragervirus,
das im Regelfall nicht das Erregervirus ist,
gegen das eine Immunisierung stattfinden
soll. Dem Vektorvirus wird die genetische In-
formation in Form von DNA eingesetzt, die
ein bestimmtes virales Antigen kodiert. Fur
diese Art von Impfstoffen kénnen sowohl
DNA- als auch RNA-Viren als Tragervekto-
ren verwendet werden. Auch von diesen in
vivo transfektierten DNA-Vektorviren (hier-
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fur werden zum Beispiel Adenoviren ver-
wendet) wird das gewlinschte virale Antigen
in die Zelle Organismus gebracht und dort
auch im Zytosol exprimiert [11].

In der originalen Pfizer Dokumentation, die
der japanischen Zulassungsbehérde Uber-
lassen wurde und dort einsehbar ist, wird
klar, dass die erzeugten Spike-Proteine in al-
len Geweben nachweisbar sind [12]. Auch
im Mausmodel wird gezeigt, dass die Spike-
Proteine nicht an der Einspritzstelle bleiben
[13]. Untersuchungen belegen die Anrei-
cherung neben dem Spike-Protein auch der
mRNA kodierten Einheit in Gehirn, Herz,
Nieren und Leber [14]. Im Unterschied zu
traditionellen Impfstoffen, wo kontrollierte
Mengen des Spike-Proteins eingefiihrt wer-
den, ist bei den neuartigen Impfstoffen nicht
bekannt, wie viele Zellen, welche Zellen, wie
lange die mRNA oder Adenovektoren aktiv
sind und wie viele Spike-Proteine am Ende
exprimiert werden [15]. Ein wissenschaftli-
cher Artikel in Circulation zeigt einen gene-
rellen Anstieg von verschiedenen Herz-Ent-
zUndungsmarkern nach der Vollimmunisie-
rung mit mRNA-Vakzinen [16]. Auch

wurden Herzbeutel- oder Herzmuskelent-
zUndungen bei jungen Mannern oder Jun-
gen unter 30 Jahren nachgewiesen [17].
Weitere Impfnebenwirkungen, wie Hirn-
und Sinusvenenthrombosen, Kopfschmer-
zen, neurologische Stérungen u. a. werden
beschrieben [18, 19]. Verschiedene For-
schungsarbeiten kommen zu dem Schluss,
dass die melderelevanten Félle um den Fak-
tor 10 bis 100 hoher liegt und damit unterer-
fasst sind (underreported) [20, 21]. Im Paul-
Ehrlich-Institut werden vom Pharmacovigi-
lance Risk Assessment Committee (PRAC)
in bestimmten Abstédnden Nutzen-Risiko
Analysen vorgenommen. Der PRAC betonte
jedoch in seinem letzten Sicherheitsbericht,
dass er das Nutzen-Risiko-Verhéltnis der
mRNA-Impfstoffe weiterhin positiv  ein-
schatze [22].

Esstelltsich auch die generelle Frage, ob die
mRNA-Vakzine gegen ein Atemwegsvirus
Uberhaupt sinnvoll sind. So gibt es z. B. kei-
ne Doppelblindstudien zur Verminderung
schwerer COVID-19 Erkrankungen oder Tod
durch die neuartigen Impfungen. Dazu gab
es einfach zu wenig schwere Krankheitsver-
laufe bei den Zulassungsstudien [23]. Hinzu
kommt, dass in der Luftréhre keine Immun-
zellen des adaptiven Immunsystems, wie et-

wa die zytotoxischen T-Zellen, Zugang ha-
ben, die durch die Impfung spezifisch akti-
viert werden, um die Vermehrung des Virus
zu stoppen und die Erkrankung spezifisch
zu unterbinden. In den Atemwegen und
auch dem Auge, Eintrittsstellen der Corona-
viren, ist das Schleimhaut-assoziierte lym-
phatische Gewebe verantwortlich fir die Im-
munantwort. In den Atemwegen werden
auch keine impfinduzierte, hochspezifische
Immunglobuline G (1gG) gefunden, sondern
relativ unspezifische IgA. Das bedeutet also,
auch wenn durch eine Impfung im Blut
hochspezifische IgG nachgewiesen werden,
dass die Impfung bedingte Aktivierung des
adaptiven Immunsystems gegen virale In-
fekte, wie SARS-CoV-2 in den Atemwegen
nicht effektiv ist [24].

Die EinfUhrung der neuartigen Impfstoffe
gegen Covid-19 stellt fUr die Behandlung
aus den daraus resultierenden un-
erwlinschten Impfnebenwirkungen (,Post
Covid-Vakzin-Syndrom*) eine neue Heraus-
forderung dar. So hdufen sich Falle von Ge-
impften mit schweren Impfschaden, die
nach Hilfe suchen, doch viele Mediziner er-
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kennen keinen Zusammenhang mit der
Impfung oder weigern sich, Kausalitaten
herzustellen. Selbst engagierte Mediziner
wissen haufig nicht, was zu tun ist. Bei auf-
getretenen  Impfnebenwirkungen durch
mRNA-Vakzine, gibt es in der Medizin der-
zeit keinen Gold Standard [25]. Ratsam und
wichtig erscheint zunachst ein individuelles,
einfihlsames und beruhigendes Gesprach
vor jedweder Behandlung zu sein. Im kom-
plementdrmedizinischen Management geht
es primar nicht darum, den Impfstoff ,aus-
zuleiten*  (was bei mRNA Impfungen
schwierig wird), sondern negative Effekte
wie Entzindungen und Schadeffekte der
Impfstoffe abzumildern, Radikale zu neutra-
lisieren und das Immunsystem zu regenerie-
ren [26].

Dasich die Spike-Proteine im gesamten Kor-
per verteilen und von den Zellen aufgenom-
men werden, sind sie auch nicht mehr
durch verschiedene Bindemittel, wie Heil-
erde, Zeolithe, oder Algen, etc. erreichbar
(Im Internet befindliche , Ausleitungsproto-
kolle" sind vorerstals evidenzfrei und speku-
lativ zu betrachten). Die ausgeltsten Effekte
kdnnen Entzindungen und eine Radikalen-
produktion sein. Daher ist es zunachst sinn-
voll, den Abbau, der durch das Autophagie-
System [27], insbesondere der Lysosomen,
erfolgt, zu unterstitzen.

Wirksame Stoffe kénnten sein: Sulforaphan,
Resveratrol, Astaxanthin [28] oder Curcu-
min. Auch eine entsprechende Substitution
als Radikalfanger mit den Vitaminen C
(2500 mg/alle 6h) und E (2x12 mg/d) ist zu
empfehlen. Zur Verfligung stehende ent-
zUndungshemmende Medikamente sind
ASS, Dexamethason oder EGCG. Wer sich
impfen lassen mdchte, dem ist anzuraten,
vor und nach der Behandlung die Entzin-
dungsparameter hsCRP (hochsensitives
CRP), IL-6 und IL-17 (Interleukin 6 &17) so-
wie die Werte oxLDL (oxidiertes LDL), d-Di-
mere und die Lipidperoxide bestimmen zu
lassen.

Wie auch bei komplizierten Verldufen der
COVID-19 Erkrankung (Long-Covid-Syn-
drom), kann es nach Impfungen zu ahnli-
chen Auspragungen kommen (7 Spike-
Proteine). Im Fokus stehen, neben den o.a.
Veranderungen, Endotheliitis (Gerinselbil-
dung, Mikro- und Makrothromben), Im-

munsuppression (Autoimmunitat) und sub-
klinische Entziindungen (Silent- bzw. Neu-
ro-Inflammation).

Letzteres kann leider nicht mit herkdmmli-
chen Entzindungsmarkern (z. B. CRP,
BSG), sondern nur mittels spezieller Labor-
diagnostik (TNF-a, IL-1/6/8 und dem Endo-
toxin-LPS) aufgespurt werden. Hier kbnnen
auch die bewdhrten Naturheilmittel (Poly-
phenole wie Resveratrol, EGCG) sowie Mik-
ronéhrstoffe und Pflanzenextrakte [29] und
ggf. auch allopathische Mittel (Ibuprofen,
Diclofenac, etc.) wirkungsvoll eingesetzt
werden.

Eine weitere Folge kdnnte eine Verdnderung
von Antikérpern hin zu Auto-Antikorpern
sein [30], die wiederum zu Immunerkran-
kungen (Immunsuppression) fuhren. So
kénnen bestehende Erkrankungen getrig-
gert, oder neue erworben werden (u. a. Im-
muntrombozytopenische Purpura/ITP, Gul-
lian-Barre-Syndrom/GBS,  Kawasaki-Syn-
drom, etc.). In sehr schweren Féllen
(adverse reaction) entwickelten einige Pa-
tienten die Auto-Antikdrper GPCR-AK [31]
(G-Protein-coupled-receptors).  Wirksam
war hier der Studien-Wirkstoff BCOO7 [32],
der jedoch auf dem freien Markt nicht ver-
fugbar ist. Als wirkungsvolle Alternative
kommt eine Plasmapherese (Blutwasche)
infrage, die ggf. empfohlen werden kann.

Bei Patienten mit Endotheliitis fanden For-
scher bei Personen mit Post COVID-Vakzin
Syndrom ahnliche Verdnderungen an den
Epithelien (,,Monozyten-Spikes-Zellen®) wie
bei Long-COVID Betroffenen [33]. Die The-
rapie aus Maraviroc (CCR5) und Fractalin
verlief in 85 % erfolgreich. Komplementéar-
medizinisch sollte die Einnahme von Stati-
nen mit Q-10 komplementiert werden, da
Statine die Bildung des wichtigen Coenzyms
hemmen.

Anmerkung: Obwohl beide Krankheitsbilder
(Long-COVID und Post COVID-Vakzin Syn-
drom) Ahnlichkeiten aufweisen, muss eine
dichotome Erfassung beider Symptomkom-
plexe das diagnostische Ziel sein.

Es ist davon auszugehen, dass bei einer
nicht unwesentlichen Anzahl von vakzinier-
ten Patienten leichte, mittelschwere oder
schwere Folgen findbar sind [34]. Diese An-
zahl ist moglicherweise bei den zustédndigen
Behorden (PEI, EMA) untererfasst. Da die
Auswirkungen und Nebenfolgen von Betrof-

fenen sehr unterschiedlich sein kénnen, ist
es unmoglich, ein konkretes Krankheitsbild
zu definieren. Der komplementarmedizini-
sche Ansatz sollte sich zundchst darauf kon-
zentrieren, Entziindungen und Schadeffek-
te der Impfstoffe abzumildern, Radikale zu
neutralisieren und das Immunsystem zu re-
generieren. Hierzu stehen sehr wirksame
Heilmittel zur Verfugung.

Aus diesem Grund sollte sich die Therapie
nicht nur an den Symptomen, sondern vor
allem an geeigneter Labordiagnostik orien-
tieren, die allerdings Uber die bekannten
Parameter (BSG, CRP, etc.) hinausgeht. Un-
erlasslich ist daher eine hinreichende
Kenntnis Gber die komplexen Zusammen-
hange. Insofern mussen Impfgeschadigte
mit ihren Gesundheitsproblemen zu kundi-
gen Fachpersonen Uberwiesen werden. Ak-
tuell finden viele Betroffene kein ausrei-
chendes Gehor oder fuhlen sich alleine ge-
lassen. Als verladssliche Partner im
Gesundheitswesen sollten wir im komple-
mentarmedizinischen Bereich Ansprech-
partner bleiben, nach sinnvollen Lésungen
suchen und versuchen, Brlicken zu bauen
zum Wohle der Patienten, denen wir alle ver-
pflichtet sind.
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