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Kinder und Jugendliche gegen COVID impfen?
Ein Blick auf die aktuelle Situation

Text: Georg Soldner | Fotos: Charlotte Fischer

Sollen wir Kinder und Jugendliche gegen COVID 19
impfen? In Deutschland hat sich die Sténdige
Impfkommission schon bei den 12- bis 17-Jdhrigen
mit einer Empfehlung hartgetan und «lieferte»
erst auf massiven Druck der Politik eine positive
Impfempfehlung - fiir eine Impfung, {iber deren
nachhaltige Wirksamkeit noch wenig bekannt
ist. In den USA ist dessen ungeachtet bereits ein
abgeschwachter mRNA-Impfstoff fiir 5- bis 11-jah-
rige Kinder zugelassen worden. Fiir die 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen besteht fiir den Erwach-
senen-mRNA-Impfstoff in vielen Liandern eine
Zulassung, wobei Schweden fiir unter 30-Jahrige
wegen seltener Herzmuskelentziindungen den —
hoher dosierten — Moderna-Impfstoff vorerst aus
dem Verkehr gezogen hat. Dieses Risiko ist gerade
bei 12- bis 15-jahrigen Jungen nicht so selten, auch
wenn die meisten Fille glimpflich auszugehen
scheinen. Eine Studie kommt zum Ergebnis, dass

von einer Million Jungen zwischen 12 und 15 Jahren
162 mit mRNA-Impfstoffen Geimpfte von einer sol-
chen Entziindung betroffen sind, die in der Regel
zu einem Klinikaufenthalt mit Behandlung des
entzlindeten Herzens fiihrt, wiahrend die natiirli-
che Infektion nur bei 44 von 1 Million gleich alter
Jungen zu einem Klinikaufenthalt innerhalb von
drei Monaten nach Ansteckung fiihre.!

Wihrend die Tatsachen beziiglich einer allgemei-
nen Impfung von Kindern und Jugendlichen mit
mRNA-Impfstoffen eher zur Zuriickhaltung mah-
nen, hat sich gerade fiir diese Altersgruppe ein
hoher sozialer Druck «pro Impfung» aufgebaut.
Nicht-Impfen gilt als anti-sozial, und die soziale
Teilhabe wird entweder von einer Impfung oder
teuren individuellen Tests abhédngig gemacht, die
sich Jugendliche in der Regel kaum leisten kénnen.
Faktisch kann man zunehmend von einer indirek-
ten Impfpflicht sprechen.

SCHULKREIS WINTER 2021

Der aktuelle Wissensstand iiber die Wirkung

der Impfung

In den letzten Monaten hat sich unser Wissen iiber
die neuartigen Vektor- und mRNA-Impfstoffe ge-
gen COVID 19 vertieft. Eine sehr erniichternde Er-
kenntnis hat der angesehene Virologe Prof. Dr. med.
Christian Drosten kiirzlich so ausgedriickt: «Der
Ubertragungsschutz geht nach zwei Monaten so-
wieso floten.»” Das heisst: Die Impfungen schiitzen
nicht davor, dass Geimpfte das Virus an Andere
iibertragen kdnnen. Genau das war ja ein wichtiges
soziales Argument fiir die Impfung von Kindern
und Jugendlichen: Dass der Enkel nicht mehr die
Oma, die Tochter nicht mehr den vielleicht lungen-
kranken Vater anstecken kann. Diese Hoffnungen
sind zerstoben. Wir kennen inzwischen doch viele
Ansteckungsfille, die von Geimpften ausgingen.
Zwar gilt weiterhin generell: Kinder stecken sehr
viel seltener Erwachsene an als umgekehrt. Aber:
Die Impfung dndert nachhaltig nichts Wesentliches
an dem Potenzial, andere anzustecken. Es erkran-
ken auch immer mehr doppelt geimpfte Erwach-
sene, weil der Impfschutz nicht sehr nachhaltig
ist.® Was sich bisher erfiillt, ist die Hoffnung, dass
Geimpfte wesentlich seltener schwer und lebens-
bedrohlich erkranken. Allerdings ist dieser Aspekt
bei Kindern nicht massgebend, weil diese ohnehin
extrem selten lebensgefidhrlich erkranken. Ande-
rerseits zeigt es sich mittlerweile, dass Menschen,
die natiirlich mit dem Virus angesteckt wurden,
eine deutlich stabilere und langer anhaltende Im-
munitdt zu entwickeln scheinen als Geimpfte. Und
diese immunisierende Wirkung der natiirlichen
Infektion trifft gerade auch auf Kinder zu, selbst
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wenn sie — wie so oft — nach einer Ansteckung gar
keine Krankheitssymptome entwickelten.* Bedenkt
man, dass das SARS-CoV-2-Virus aus den darge-
stellten Griinden heraus nicht verschwinden, son-
dern global weiter zirkulieren wird, dann kommt es
doch gerade bei Kindern und Jugendlichen darauf
an, dass sie eine moglichst belastbare, dauerhafte
und gegeniiber verschiedenen méglichen Virus-
varianten robuste Immunitidt entwickeln. Schon
heute kann man immunologisch feststellen, dass
dies auf natiirlichem Wege - also durch natiirliche
Ansteckung — sehr viel wahrscheinlicher der Fall
ist als durch Impfung. Dabei gilt es auch zu beden-
ken, dass die Erstbegegnung mit einem Virus wie
SARS-CoV-2 fiir das Immunsystem eine prigende
Wirkung hat und die Begegnung mit dem «gan-
zen» Virus das Immunsystem optimal stimuliert,
besser als lediglich mit Viruspartikeln — von der
«Verpackung» der mRNA in den Impfstoffen ganz
abgesehen, die z.B. das problematische Polyethy-
lenglykol enthalt.

Was bedeutet eine COVID-Erkrankung

fiir Kinder und Jugendliche?

Die «echte» Impfindikation ist und bleibt der in-
dividuelle Schutz vor einem schweren, lebensbe-
drohlichen oder langanhaltenden Verlauf der CO-
VID-Erkrankung. Diese gilt fiir dltere Menschen -
insbesondere, wenn sie weitere Risikofaktoren
(allen voran die Zuckerkrankheit und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder auch Ubergewicht) auf-
weisen. All dies spielt im Kindes- und Jugendalter
nur eine relativ geringe Rolle. Es ist zwar durch-
aus richtig, dass Kinder und Jugendliche auch an
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SARS-CoV-2 ernsthaft erkranken konnen, z.B. an
der gefiirchteten Nachkrankheit PIMS; aber diese
ist sehr selten und normalerweise gut behandel-
bar. Bisher ist in Deutschland und der Schweiz kein
Kind daran gestorben (im Unterschied zu den USA).
Und es kommt natiirlich darauf an, dass Eltern
eine ansteckende Viruserkrankung bei ihrem Kind
sensibel erkennen, das Kind dann schonen und in
geeigneter Weise behandeln. Hier muss deutlich
gesagt werden: Fiebersenkende konventionelle
Arzneimittel verschlechtern die Virusabwehr und
haben gerade bei einer SARS-CoV-2-Infektion
héchstens bei starken Schmerzen einen Stellen-
wert. Es existieren wirksame Alternativen zum
Beispiel der Anthroposophischen Medizin, die auch
publiziert und allgemein zugénglich sind.?

Damit ldsst sich die Lage derzeit so zusammenfas-
sen: Eltern brauchen in der COVID-Pandemie nicht
Angst haben um die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen. Fiir diese Altersgruppe liegt das CO-
VID-Risiko in dem Rahmen, den wir von anderen
Krankheiten und Risiken in diesem Alter kennen.
Das Konzept, mit der Impfung von Kindern und
Jugendlichen indirekt Altere und Gefihrdete zu
schiitzen, geht nicht auf, weil die Impfstoffe keinen
auch nur halbwegs zuverléssigen Schutz vor Uber-
tragung des Virus auf andere leisten. Da wir fiir die
Kinder und Jugendlichen langfristig denken sollten,
bietet nach derzeitigem Wissensstand die natiirli-
che Infektion einen zuverlassigeren Langzeitschutz
als die Impfung. Wenn man iiberhaupt Kinder und
Jugendliche impft, z. B. weil sie oder ihre Eltern
dies wiinschen, sollte dies in einem vergleichenden
Impfregister geschehen, das es ermdglicht, den
Langzeitverlauf geimpfter und ungeimpfter Kin-
der und Jugendlicher wissenschaftlich sauber zu

andererseits keinerlei verlassliche, industrieunab-
héngig gewonnene Langzeitdaten zu Wirksamkeit
und Sicherheit dieser neuartigen Impfstoffe fiir
Kinder und Jugendliche zu gewinnen.
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Der Kinder- und Jugendarzt Georg Soldner ist stell-
vertretender Leiter der Medizinischen Sektion am

vergleichen. Nicht akzeptabel ist es, einerseits ein Goetheanum.
System indirekten Impfzwanges aufzubauen und
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Ent-Scheidung

Es gibt immer mehr Menschen, die davon sprechen, dass
die Regierung durch ihre Zertifikatspolitik die Gesell-
schaft spalte. Andere sehen das weniger so; fiir sie ist es
der logische Weg, Impfunwilligen zu helfen, ihre Skepsis
zugunsten der Solidaritét aufzugeben. Selten hat es so wi-
derspriichliche Einschétzungen derselben Sache gegeben.
Offensichtlich existiert schon ein Graben, dhnlich wie der
Rostigraben, denn es werden da zwei verschiedene Spra-
chen gesprochen. Das miisste nicht der Rede wert sein,
wenn es nicht vermeintlich einzig und allein die Sprache
wire, die Verstdndigung und Verbundenheit herstellen
kann. Befinden wir uns also in einer kommunikativen
Sackgasse? Pddagogisch tatige Menschen — Lehrperso-
nen und Eltern — wissen, dass die Verbundenheit nicht
Ergebnis der Sprache ist, sondern Sprache das Ergebnis
von Verbundenheit. Das Kind lernt die Sprache — auch
mehrere — durch die ihm in Liebe zugewandten Men-
schen. Es teilt sich mit, wenn Menschen ganz nahe bei
ihm sind, mit denen es etwas teilen kann. Je mehr diese
Verbundenheit im Laufe des Lebens verloren geht, desto
wichtiger wird die Sprache, das Debattieren, Diskutieren,
Austauschen, Chatten und Quatschen. Wenn dieser Be-
reich aber, das gewahren wir heute, die Menschen oftmals
mehr scheidet als verbindet, sollten wir die alt gewor-
dene Sprache wieder erneuern, indem wir diese Ebene
der prakommunikativen Verbundenheit in uns aktivie-
ren, denn sie war immer da. Obwohl wir als in einer Haut
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eingeschlossene Wesen immer abstdndig sind und dies
uiberbriicken, indem wir verstdndig sind, Verstindigung
pflegen, sind wir seelisch und geistig hingegen instdndig,
ob Freund oder Feind. Mit dem Gewahren dieser Instin-
digkeit ndhern wir uns der Anerkennung und Erkenntnis
unseres Schicksals, denn was hier zugeschickt wird und
auf uns als jeweilige Zukunft zukommt, entspringt dieser
Sphére der Verbundenheit. Sie ist der Ort der Ent-Schei-
dung. Ihm ndhern wir uns schweigend.

«Das ist eines der schlimmsten Stiicke der Maya,
dass der Mensch glaubt, er stecke in seiner Haut.
Das tut er nicht. In Wirklichkeit steckt erin den Din-
gen, die er sieht. Wenn ich einem Menschen gegen-
tiberstehe, so stecke ich in ihm drinnen mit meinem
Ich und Astralleib. Wiirde ich nicht meinen Orga-
nismus ihm entgegenhalten, so wiirde ich ihn nicht
sehen. Dass ich ihn sehe, daran ist mein Organismus
schuld, aber mit meinem Ich und Astralleib stecke
ich in ihm drinnen. Dass man das nicht so einsieht,
das gehort eben zu den, ich méchte sagen verhdng-
nisvollen Dingen der Maya.»

Rudolf Steiner

Daniel Baumgartner ist Lehrer, Schulgriinder der FOS
Freie Mittelschule in Muttenz, Schulleiter, Jugendcoach
und Schulberater; zudem arbeitet er an Bildungsprojek-
ten im Rahmen der SEKEM-Initiative in Agypten mit.
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