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Keine versteckte Impfpflicht fiir Kinder und Jugendliche

Stellungnahme der Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland (GAAD) zur
COVID-19-Impfung von Kindern und Jugendlichen

In der aktuellen Diskussion um die COVID-19-Impfung von Kindern und Jugendlichen spielt vor
allem die gesellschaftliche Teilhabe — in Deutschland ein Grundrecht jedes Menschen — eine
entscheidende Rolle. Durch Kindergarten- und SchulschlieBungen wurde unseren jiingeren
Mitbiirgern dieses in der letzten Zeit zumeist nicht gewdhrt. Von einigen Seiten wurden nun
Aussagen laut, dass Kinder und Jugendliche das Recht auf gesellschaftliche Teilhabe ausschlielich
mit einer COVID-19-Impfung wiedererlangen kdnnten; u.a. sieht ein Beschluss des 124. Deutschen
Arztetag dies vor, der die Bundesregierung zur Entwicklung eines Impfkonzeptes fiir Kinder und
Jugendliche unter 16 Jahren aufforderte. Die GAAD distanziert sich in aller Form von solchen
Aussagen und teilt damit die Bedenken einiger Landesarztekammern (z.B. Saarland und Hamburg).
Ohne eine tragfihige medizinische Begriindung kann die Wahrnehmung der Grundrechte von
Kindern und Jugendlichen nicht mit einer De facto-Impfpflicht verbunden werden.

Aussagen wie die des Deutschen Arztetages zur Begriindung seines Beschlusses , Auch Kinder und
Jugendliche haben deutliche gesundheitliche Risiken infolge einer SARS-CoV-2-Erkrankung. Deshalb
muss die Immunitét auch flir diese Gruppe durch eine Impfung und nicht durch eine Durchseuchung
erzielt werden.” entsprechen nicht dem aktuellen Stand der Wissenschaft!. Im Gegensatz dazu gilt:
Kinder und Jugendliche miissen im Erkrankungsfall nur sehr selten stationar behandelt werden und
ihr Risiko an COVID-19 zu versterben ist extrem gering?. Bisher gibt es auch in Deutschland keinen
kindlichen Sterbefall an dem bei jlingeren Kindern geflirchteten multiinflammatorischen Syndrom
PIMS3. Selbst bei Kindern mit Grunderkrankungen gibt es keinen Beleg eines erhéhten
Erkrankungsrisikos durch COVID-19.% Zu Kindern mit Long-COVID-Beschwerden’ liegen vor allem
Daten von hospitalisierten Kindern vor, die eine kleine Minderheit aller Infizierten darstellen.
GroRere Kohortenstudien relativieren erste Meldungen zur Haufigkeit von Long-COVID bei Kindern®.
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In der Praxis leiden Kinder und Jugendliche infolge der PandemiemaBnahmen ungleich starker an
einem ,Long-Lockdown“-Syndrom mit Mudigkeit, Angststérungen, Depression, Mediensucht und
Leistungsabfall” als an der COVID-19-Erkrankung selbst. Deshalb kann auch die SchlieBung von
Kindergarten, Kindertagesstatten und Schulen nicht weiter mit dem Argument gerechtfertigt werden,
dass die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen geschiitzt wird.

COVID-19-Impfstoffe sind wirksam, aber nicht frei von schwerwiegenden Nebenwirkungen. Die
Todesfalle durch Vektorimpfstoffe bei vor allem jlingeren Erwachsenen haben entsprechende
Warnungen? vor seltenen, schwerwiegenden Impfrisiken, die nicht in Zulassungsstudien erfasst
werden konnen, bestatigt. Das Paul-Ehrlich-Institut berichtet bis Mai 2021 von 12 gemeldeten
Todesfillen nach COVID-19-Impfungen im Alter von 20 bis 40 Jahren in Deutschland.® COVID-19-
Impfungen belasten jlingere Menschen mit starkeren Impfreaktionen als altere. Auch Mitglieder der
Standigen Impfkommission in Deutschland (STIKO) sehen derzeit noch keine hinreichend belastbare
Studienbasis zur Beurteilung der Impfstoffsicherheit im Jugendalter von 12 bis 16 Jahren!®, wihrend
Daten zur Sicherheit bei Kindern noch véllig fehlen. Der Nachweis, dass das Impfrisiko von Kindern
unter deren Erkrankungsrisiko liegt, miisste wegen der extrem geringen Mortalitat von COVID-19 bei
Kindern eine sechs- bis siebenstellige Zahl von Kindern umfassen. Ohne ausreichende Daten zur
Sicherheit ist eine Impfung von Kindern und Jugendlichen nicht vertretbar.

Wissenschaftliche Berechnungen und Entwicklungen wie in Israel zeigen vielmehr, dass eine
weitgehende Unterbrechung der COVID-19-Infektionsketten!! ohne die Impfung von Kindern und
Jugendlichen moglich ist, auch wenn nur ein deutlich geringerer Anteil der Bevélkerung geimpft wird
als erhofft. Langfristig kann eine natlirliche Immunisierung im Kindesalter womdéglich nachhaltiger
zur Immunitat der Bevolkerung beitragen als eine Impfimmunitat. Dabei ist unbestritten, dass auch
Kinder und Jugendliche einen Anteil an der Ausbreitung des Virus haben?!?, wobei dieser Anteil bei
Kindern unter und bei Jugendlichen leicht iiber dem von Erwachsenen liegt.® Eine sachgemiRe
Impfdiskussion unterscheidet deshalb zwischen Kindern unter 12 Jahren und Jugendlichen und
berlicksichtigt darliber hinaus, dass auch zweimal Geimpfte asymptomatische COVID-19-Infektionen
entwickeln und damit ansteckend sein kénnen (wenn auch wesentlich seltener als Ungeimpfte®?).
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March 5, 2021, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3795639

8 Soldner, G., Martin, D.: Impffragen im Zusammenhang mit COVID-19. https://www.anthromedics.org/PRA-0971-DE

% https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-
04-21.pdf? blob=publicationFile&v=5

10 yg|. das Interview mit dem Kinder- und Jugendarzt und STIKO — Mitglied M. Terhardt
https://www.mdr.de/nachrichten/deutschland/panorama/corona-impfung-kinder-risiko-interview-stiko-100.html

11 Eine Eradikation von SARS-CoV-2 ist unmaoglich, das Virus kann auch auf Haus- und Pelztiere tibergehen.

12 Lewis, S. J., Munro, A. P. S., Smith, G. D., & Pollock, A. M. (2021). Closing schools is not evidence based and harms
children. BMJ, 372, n521. https://doi.org/10.1136/bmj.n521

13 park, Y. J., Choe, Y. J., Park, O., Park, S. Y., Kim, Y.-M., Kim, J., ... Kim, S. S. (2020). Contact tracing during coronavirus
disease outbreak, South Korea, 2020. Emerging infectious diseases, 26(10), 2465-2468.

14 Harris, R.J., Impact of vaccination on household transmission of SARS-COV-2 in England. Preprint
https://khub.net/documents/135939561/390853656/Impact+of+vaccination+on+household+transmission+of+SARS-COV-
2+in+England.pdf/35bf4bb1-6ade-d3eb-a39e-9c9b25a8122a?t=1619551571214




OA® Gesellschaft
Anthroposophischer
Arzte in Deutschland

Vor dem Hintergrund dieser Ausfiihrungen zu Nutzen und Risiken einer Impfung von
Kindern und Jugendlichen stellt die GAAD fest:

e  Der zu erwartende Impfnutzen fiir die Betroffenen ist gering.

o  Es gibt keine Daten zum Vergleich der kurz- und langfristigen Wirksamkeit und Sicherheit der
neuen Impfstoffe gegeniiber einer im Kindes- und Jugendalter natiirlich erworbenen
Immunitat.

e Méogliche Impfrisiken bis hin zu impfbedingten Todesfallen wiegen in dieser Altersgruppe
besonders schwer.

e  Eine Kontrolle der Pandemie und der Schutz gefahrdeter Erwachsener ist wahrscheinlich auch
ohne die Impfung von Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren erreichbar.

e Die GAAD teilt die von einigen Landesidrztekammern (z.B. im Saarland und Hamburg)
aufgeworfenen Bedenken gegen den Beschluss des Bundesarztetages.

e Die GAAD schlieRt sich der Forderung der WHO an, dass vor einer Impfung von Kindern in den
reichen Industrienationen der weltweiten Impfstoffversorgung insbesondere der armen
Lander des globalen Siidens ein klarer Vorzug zu geben ist.

Fiir Gesundheit und Wohlergehen von Kindern und Jugendlichen fordert die GAAD:

e Die moglichst rasche Riickkehr zum Prisenzunterricht und volle Offnung von padagogischen
Betreuungsangeboten fiir alle Kinder und Jugendliche in Deutschland unter sorgfaltiger
Risikoabwagung insbesondere fiir die dlteren Schiilerinnen und Schiiler Giber 12 Jahre.

o Die moglichst schnelle Wiedererlangung einer vollen Teilhabe von Kindern und Jugendlichen
am gesellschaftlichen Leben, Sport und Kultur bei jeweils gebotenen Schutzmafnahmen und
einschlie8lich der Impfangebote an alle Erwachsenen.

o Eine besondere Sorgfalt in der Evaluation und Zulassung von COVID-19-Impfstoffen fiir Kinder
und Jugendliche.

o  Weltweit sollte vorrangig allen alteren und gefahrdeten Menschen ein Impfangebot gemacht
werden, entsprechend der Forderung der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

e  Eine freie Impfentscheidung zur Wahrung der verfassungsmagBigen Grundrechte.
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