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Minderjahrige
Versuchskaninchen

Mehrere Dutzend Arzte sprechen sich 6ffentlich gegen die Verabreichung ungetesteter
Impfstoffe an Kinder aus.
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Mit ihrem offenen Brief ,,Corona-Kinderimpfung:
Sicherheit und ethische Bedenken® wenden sich



40 britische Arzte an Dr. June Raine,
Vorstandsvorsitzende der staatlichen
Regulierungsbehorde fur Arzneimittel und
Gesundheitsprodukte. Hauptunterzeichnerin ist Dr.
Ros Jones, eine pensionierte Kinderdrztin mit
besonderem Interesse an neonataler Intensivpflege und
padiatrischer HIV-Infektion. Sie war im
Beratungsausschuss der Abteilung fur perinatale
Epidemiologie und im Ausschuss fir Aus- und
Weiterbildung des Royal Colleges of Pediatrics
(https: / /www.rcpch.ac.uk /) und Child Health tdtig.

Wir mochten Sie tiber unsere grofden Bedenken beziuglich aller
Vorschlage zur Verabreichung von COVID-19-Impfstoffen an Kinder
informieren. Kirzlich durchgesickerte Regierungsdokumente legen
nahe, dass eine massenhafte Verabreichung des COVID-19-
Impfstoffs bei Kindern tiber 12 Jahren bereits fir September 2021
geplant ist und dass im schlimmsten Fall Kinder im Alter von

5 Jahren im Sommer geimpft werden konnten (1).

Wir waren zutiefst beunruhigt, als mehrere Regierungs- und
SAGE(Scientific Advisory Group for Emergencies /Wissenschaftliche
Beratungsgruppe fir Notfalle)-Vertreter in den Medien

dazu aufriefen, die Einfuhrung des Corona-Impfstoffs ,so schnell

wie moglich den Kindern zu verabreichen® (2).

Unterrichtsmaterialien, die an Londoner Schulen verteilt wurden,
enthalten emotional aufgeladene Fragen und Ungenauigkeiten (3).
Dartber hinaus wurde von Fihrungspersonen der
Lehrergewerkschaft eine beunruhigende Sprache verwendet, die

andeutete, dass die Notigung von Kindern zur Annahme des


https://www.rcpch.ac.uk/

Corona-Impfstoffs durch Gruppenzwang in Schulen gefordert
werden sollte, obwohl die Notigung zur Annahme einer
medizinischen Behandlung gegen britische und internationale

Gesetze und Erklarungen verstof3t (4).

Rhetorik wie diese ist unverantwortlich und unethisch und ermutigt
die Offentlichkeit, die Impfung von Minderjihrigen mit einem
Produkt zu fordern, das sich noch im Forschungsstadium befindet
und uber das keine mittel- oder langfristigen Auswirkungen bekannt
sind, gegen eine Krankheit, die kein wesentliches Risiko fur sie
darstellt. Im Folgenden finden Sie eine Zusammenfassung unserer
Grinde; eine ausfihrlichere, vollstandige Erklarung mit allen

Referenzen ist verflgbar (5).

Risiken und Nutzen medizinischer
Behandlungen

Impfstoffe sind, wie jede andere medizinische Behandlung, mit
unterschiedlichen Risiken und Nutzen verbunden. Daher miissen
wir jedes Produkt einzeln nach seinen Vorzigen abwagen, speziell
fur welche Patienten oder Bevolkerungsgruppen das Risiko-Nutzen-

Verhiltnis akzeptabel ist.

Bei den COVID-19-Impfstoffen liegt der potenzielle Nutzen fir
altere und gefahrdete Menschen auf der Hand, bei Kindern wirde
das Verhaltnis von Nutzen und Risiko jedoch ganz anders aussehen.
Wir bringen diese Bedenken als Teil einer sachkundigen Debatte
vor, die wesentlicher Bestandteil eines ordnungsgemafsen,

wissenschaftlichen Prozesses ist.

Wir mussen sicherstellen, dass sich die Tragodien der
Vergangenheit nicht wiederholen, die sich vor allem dann ereignet

haben, wenn Impfstoffe uberstirzt auf den Markt gebracht wurden.



Zum Beispiel fiihrte der Schweinegrippe-Impfstoff Pandemrix, der
nach der Pandemie von 2010 auf den Markt gebracht wurde, bei
Kindern und Jugendlichen zu iber tausend Fallen von Narkolepsie,

einer verheerenden Hirnschadigung, bevor er zurtickgezogen wurde

(6)-

Dengvaxia, ein neuer Impfstoff gegen Dengue-Fieber, wurde
ebenfalls vor den vollstandigen Studienergebnissen an Kindern
angewendet, und 19 Kinder starben an einer moglichen Antikorper-
abhangigen Verstarkung (ADE), bevor der Impfstoff zurickgezogen

wurde (7).

Wir diirfen nicht riskieren, dass sich dies mit den COVID-
19-Impfstoffen wiederholt, was nicht nur Auswirkungen
auf die betroffenen Kinder und Familien hdtte, sondern
sich auch enorm schddlich auf die Impfbereitschaft im
Allgemeinen auswirken wiirde.

Kein medizinischer Eingriff sollte auf Basis einer ,Einheitsgrofse fir
alle* eingefiihrt werden, sondern stattdessen vollstandig auf seine
Eignung entsprechend den Eigenschaften der Alterskohorte und der
betroffenen Individuen bewertet werden, wobei das Risiko-Nutzen-
Profil fur jede Kohorte und die Individuen innerhalb einer Gruppe
abgewogen wird. Dieser Ansatz wurde im vergangenen Oktober von
der Leiterin der Government Vaccine Task Force, Kate Bingham,

skizziert, die sagte:

» Wir mussen einfach jeden impfen, der ein Risiko hat. Es wird keine
Impfung von Personen unter 18 Jahren geben. Es ist ein Impfstoff nur
fur Erwachsene, fiitr Menschen tiber 50, der sich auf Mitarbeiter im
Gesundheitswesen und in Pflegeheimen sowie auf die Gefdhrdeten

konzentriert” (8).

Kinder brauchen keine Impfung fiir



ihren eigenen Schutz

Gesunde Kinder sind durch COVID-19 fast nicht gefahrdet, das
Sterberisiko liegt bei nur 1 zu 2,5 Millionen (9). Kein zuvor gesundes
Kind unter 15 Jahren starb wahrend der Pandemie in
Grof3britannien und Einweisungen ins Krankenhaus oder auf die
Intensivstation sind auferst selten (10), da die meisten Kinder keine
oder nur sehr leichte Symptome haben. Obwohl Long-Covid als
Grund fir die Impfung von Kindern angefiihrt wurde, gibt es dazu
kaum belastbare Daten. Long-Covid scheint weniger haufig und viel
kirzer zu sein als bei Erwachsenen, und keine der Impfstoffstudien
hat dies untersucht (11, 12).

Der entzindliche Zustand, PIMS(Pediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome), wurde als mogliche unerwinschte Wirkung
in der Oxforder AstraZeneca-Studie fir Kinder aufgefiihrt (13). Eine
naturlich erworbene Immunitat bietet eine breitere und
dauerhaftere Immunitat als eine Impfung (14). In der Tat werden
viele Kinder bereits immun sein (15). In Einzelféllen konnen
Hochrisikokinder die Impfung bereits jetzt aus personlichen

Grunden erhalten.

Kinder missen nicht geimpft werden,
um die Herdenimmunitat zu
unterstiitzen.

Bereits zwei Drittel der erwachsenen Bevolkerung haben
mindestens eine Dosis eines COVID-19-Impfstoffs erhalten (17).
Modelle, die davon ausgehen, dass die Impfung von Kindern
erforderlich ist, um die Herdenimmunitit zu erreichen, haben
weder den Anteil derjenigen, die vor Marz 2020 immun waren, noch

derjenigen, die die Immunitat auf naturlichem Wege erworben



haben, bertcksichtigt (18). Jingste Modellierungen legen nahe, dass
das Vereinigte Konigreich die erforderliche Herdenimmunitat am
12. April 2021 erreicht hat (19).

Kinder ubertragen SARS-CoV-2 nicht so leicht wie Erwachsene,
aufserdem haben Erwachsene, die mit kleinen Kindern
zusammenleben oder arbeiten, ein geringeres Risiko fir einen
schweren COVID-19-Verlauf (20). Schulen sind nachweislich nicht
der Schwerpunkt der Ausbreitung in der Gesellschaft. Lehrer haben
ein geringeres Risiko, an COVID-19 zu erkranken als andere

Erwachsene im arbeitsfahigen Alter (21).

Kurzfristige Sicherheitsbedenken

Bis zum 13. Mai sind der MHRA (22) insgesamt 224.544
unerwunschte Ereignisse, darunter 1.145 Todesfalle, im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Impfstoffen gemeldet worden.
Berichte uber Schlaganfille aufgrund von zerebralen
Venenthrombosen waren anfangs in geringer Zahl vorhanden, aber
als das Bewusstsein daftir zunahm, fiihrten viele weitere Berichte zu
der Schlussfolgerung, dass der Impfstoff von AstraZeneca nicht fur
Erwachsene unter 40 Jahren verwendet werden sollte, und dieser
unvorhergesehene Befund hat auch zur Aussetzung der

Kinderstudie von AstraZeneca in Oxford gefiihrt.

Ahnliche Ereignisse wurden bei Impfstoffen von Pfizer und Moderna
im US-amerikanischen Adverse Reporting System (VAERS) (23)
festgestellt, und es ist wahrscheinlich, dass es sich um einen
Klasseneffekt handelt, der mit der Produktion des Spike-Proteins
zusammenhangt. Die neuen britischen Richtlinien zum Umgang mit
impfstoffinduzierter thrombotischer Thrombozytopenie (VITT) (24)
schliefsen alle COVID-19-Impfstoffe in ihre Empfehlungen ein. Die

Moglichkeit weiterer unerwarteter Sicherheitsprobleme kann nicht



ausgeschlossen werden.

In Israel, wo die Impfstoffe in grofSem Umfang an Jugendliche und
junge Erwachsene ausgegeben wurden, wurde der Impfstoff von
Pfizer mit mehreren Fallen von Myokarditis bei jungen Mannern (25)
in Verbindung gebracht, und es wurden Bedenken bezuglich der
Berichte von veranderten Menstruationszyklen und abnormalen

Blutungen bei jungen Frauen nach der Impfung geaufsert (26).

Am besorgniserregendsten im Hinblick auf eine mogliche Impfung
von Kindern ist, dass in den USA inzwischen eine Reihe von
Todesfallen im Zusammenhang mit der Impfung an VAERS gemeldet
wurden, obwohl die Impfstoffe nur im Rahmen von Studien an
Kinder verabreicht wurden und erst vor Kurzem fir 16- bis 17-

Jahrige zugelassen wurden (27).

Langfristige Sicherheitsbedenken

Alle Phase-3-Studien mit den Corona-Impfstoffen sind noch nicht
abgeschlossen und werden erst Ende 2022 /Anfang 2023 beendet
sein. Die Impfstoffe werden daher derzeit experimentell
angewendet und es liegen nur begrenzte Kurzzeit- und keine
Langzeit-Sicherheitsdaten fir Erwachsene vor. Daruber hinaus
verwenden viele von ihnen eine vollig neue mRNA-
Impfstofftechnologie, die bisher noch nie fiir den Einsatz beim

Menschen zugelassen wurde (28).

Die mRNA ist effektiv ein Prodrug und es ist nicht bekannt, wie viel
Spike-Protein jedes Individuum produzieren wird. Es kann Monate
oder Jahre dauern, bis potenzielle Spatfolgen sichtbar werden. Die
bisher durchgefiihrten begrenzten Studien mit Kindern sind vollig
unzureichend, um seltene, aber schwere Nebenwirkungen

auszuschliefsen.



Kinder haben ein ganzes Leben vor sich, und ihr
immunologisches und neurologisches System befindet
sich noch in der Entwicklung, was sie potenziell
anfdlliger fiir unerwiinschte Wirkungen macht als
Erwachsene.

Eine Reihe spezifischer Bedenken wurde bereits geaufSert, darunter
Autoimmunerkrankungen und mogliche Auswirkungen auf die
Plazentation und die Fruchtbarkeit (29). In einer kirzlich
veroffentlichten Arbeit wurde die Moglichkeit angesprochen, dass
mRNA-Corona-Impfstoffe prionenbasierte, neurodegenerative
Erkrankungen auslosen konnten (30). Alle potenziellen Risiken,
bekannte und unbekannte, missen gegen die Risiken von COVID-19
selbst abgewogen werden, sodass fir Kinder ein ganz anderes

Nutzen-Risiko-Verhaltnis gelten wird als fir Erwachsene.

Fazit

Es gibt eine wichtige Weisheit im hippokratischen Eid, der besagt:
»Zuerst keinen Schaden anrichten.” Alle medizinischen Eingriffe
bergen das Risiko eines Schadens, daher haben wir die Pflicht, mit
Vorsicht und VerhéaltnismafSigkeit zu handeln. Dies gilt insbesondere
dann, wenn wir einen Masseneingriff in eine gesunde Bevolkerung
in Erwagung ziehen. In dieser Situation muss es eindeutige Beweise

fur einen Nutzen geben, der weit grofer ist als der Schaden.

Die derzeitige verfugbare Beweislage zeigt eindeutig, dass die
Risiko-Nutzen-Kalkulation nicht die Verabreichung der tbereilten
und experimentellen Corona-Impfstoffe an Kinder unterstitzt, die
praktisch keinem Risiko durch COVID-19, dafiir aber bekannten und

unbekannten Risiken durch die Impfstoffe ausgesetzt sind.

Die Erklarung der Rechte des Kindes besagt, dass ,das Kind

aufgrund seiner korperlichen und geistigen Unreife besonderen



Schutz und Fursorge bendotigt, einschliefslich eines angemessenen
rechtlichen Schutzes” (31). Als Erwachsene haben wir die
Sorgfaltspflicht, Kinder vor unnétigen und vorhersehbaren Schiden

zu schutzen.

Wir kommen zu dem Schluss, dass es unverantwortlich,
unethisch und in der Tat unnétig ist, Kinder unter 18
Jahren in die nationale Einfiihrung des Corona-
Impfstoffs einzubeziehen.

Auch klinische Studien an Kindern stellen angesichts des fehlenden
potenziellen Nutzens fiir die Studienteilnehmer und der
unbekannten Risiken ein grofes ethisches Dilemma dar. Das Ende
der laufenden Phase-3-Studien sollte ebenso abgewartet werden
wie mehrjahrige Sicherheitsdaten bei Erwachsenen, um alle
moglichen unerwiinschten Wirkungen auszuschlief3en

beziehungsweise zu quantifizieren.

Wir fordern unsere Regierungen und die Aufsichtsbehorden auf,
Fehler aus der Geschichte nicht zu wiederholen und die Aufrufe zur
Impfung von Kindern gegen Corona zurtiickzuweisen. Bei vielen
Aspekten der Pandemie wurde extreme Vorsicht walten gelassen,
aber sicherlich ist jetzt der wichtigste Zeitpunkt, um echte Vorsicht
walten zu lassen - wir dirfen nicht die Generation von
Erwachsenen sein, die durch unnotige Eile und Angst die

Gesundheit von Kindern riskiert.
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Redaktionelle Anmerkung: Dieser Brief

(https:/ /www.hartgroup.org /open-letter-child-vaccination /)

wurde von Bastian Barucker Uibersetzt und erschien zuerst auf
seinem Blog (https://blog.bastian-barucker.de /) unter dem Titel

,Offener Brief britischer Arzte — Corona-Kinderimpfung:
Sicherheit und ethische Bedenken (https://blog.bastian-

barucker.de /offener-brief-britischer-arzte-corona-

kinderimpfung /)“.
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