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10 Griinde, weshalb Kinder und Jugendliche NICHT die «COVID-Impfung» bekommen sollten

Bei Kindern und Jugendlichen verlauft eine SARS-CoV-2-Infektion mehrheitlich mild oder
asymptomatisch. Bei ihnen ist das Risiko, an COVID-19 zu sterben, nahezu null. Zudem unterliegt
auch SARS-CoV-2 den Gesetzen der Evolution. Deshalb wird es zwar immer ansteckender aber
immer noch weniger gefahrlich.

Die Zahl der gemeldeten unerwtinschten Nebenwirkungen und Todesfélle nach der «COVID-
Impfung» ist im Vergleich zu anderen Impfstoffen ungewdhnlich hoch. Gewisse unerwiinschte
Ereignisse treten gehauft bei jungen Menschen auf, insbesondere die Myokarditis. Wenn eine
Innovation potenziellen Schaden anrichten kann und nur wenig dartiber bekannt ist, gilt nach dem
Vorsorgeprinzip das Gebot, zunachst keinen Schaden anzurichten. Vorsicht ist besser als
Nachsicht.

Mittel- und langfristige Sicherheitsdaten zu den «COVID-Impfstoffen» liegen noch nicht vor. Kinder
und Jugendliche haben eine Restlebenserwartung von 55 bis 80 Jahren. Unbekannte schadliche
Langzeitfolgen sind fiir junge Menschen weitaus folgenschwerer als flr altere Menschen.

Impfmassnahmen beruhen normalerweise darauf, dass der erwartete Nutzen das Risiko von
Impfschaden deutlich tberwiegt. Die Risiko-Nutzen-Analyse fir die «COVID-Impfstoffe» weist auf
ein hohes potenzielles Risiko hin, dem absolut kein Nutzen fir Kinder und Jugendliche
gegenibersteht.

Die Ubertragung von SARS-CoV-2 von Kindern auf Erwachsene ist minimal, und Erwachsene, die
mit Kindern in Kontakt kommen, haben keine hthere COVID-Mortalitat.

Es ist unethisch und unwissenschaftlich, Kinder und junge Menschen einem unnétigen Risiko
auszusetzen, um Erwachsene angeblich zu «schitzen». Bis heute wurde nicht belegt, dass
«COVID-Impfstoffe» vor einer Ubertragung schiitzen. Aktuelle Daten zeigen, dass «Ungeimpfte»
und «Geimpfte» gleich infektios sind.!

Fur Hochrisikopersonen stehen wirksame Behandlungen zur Verfugung.

Die naturliche Immunitat gegen eine Infektion mit SARS-CoV-2 ist breit, robust und wirksamer als
die Impfstoffimmunitéat, insbesondere beziiglich der Immunitat gegen Varianten. Dies gilt im
Besonderen fir Kinder und Jugendliche.

Es gibt mehrere prophylaktische (vorbeugende) Protokolle und wirksame Behandlungen fir Kinder
und Jugendliche mit Vorerkrankungen.

Die Impfung von Kindern und Jugendlichen ist fur die «Herdenimmunitét» nicht erforderlich. Nach
bald zwei Jahren Pandemie haben die meisten Menschen entweder eine bestehende (Kreuz-)
Immunitat gegen SARS-CoV-2 und andere Coronaviren oder haben sich von COVID-19 erholt.

ES GIBT KEINEN MEDIZINISCHEN ODER GESUNDHEITSPOLITISCHEN GRUND FUR EINE
MASSENIMPFUNG VON KINDERN UND JUGENDLICHEN ODER FUR ZWANGSMASSNAHMEN
ODER EINSCHRANKUNGEN GEGENUBER DENJENIGEN, DIE NICHT «GEIMPFT» SIND.

Original und Referenzen: https://www.pandata.org/allrisk-zerobenefit/* https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.28.21264262v1
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