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-Weitere Ausführungen/Belege zur Schädlichkeit der Maskentragpflicht bei Kindern
sowie neue Informationen zum Sars-Cov2-Virus
- Aufforderung zur sofortigen Aufhebung aller Massnahmen gegenüber den Schul- und Kindergartenkindern in der Gemeinde Ort

Sehr geehrte Frau Sowieso, Sehr geehrter Herr Sowieso
Ich sehe es als meine Pflicht, Sie als Entscheidungsträger betreffend die Massnahmen gegenüber unseren schulpflichtigen Kindern, Ihnen neue Erkenntnisse und Informationen zeitnah zukommen zu lassen, damit Ihnen in Ihren Entscheidungsprozessen alle notwendigen Informationen zu Verfügung stehen. Nun haben sich in den vergangenen Tagen und Wochen Informationen ergeben, welche für Sie von höchster Wichtigkeit sein sollten. Gerne führe ich Ihnen diese wie nachstehend aus:

1. Ihre Entscheidungs-«Freiheit», Ihr Handeln von Amtes wegen

Sie betonten in vergangenen Schreiben immer wieder, dass Sie sich in Ihrer Entscheidung betreffend die Maskentragpflicht bei den Kindern an die Vorgaben der Bildungsdirektion halten müssten und keine eigene Entscheidungsbefugnis hätten. Dazu teile ich Ihnen mit, dass es sich bei der mit der V Covid-19 Bildungsbereich eingeführten Maskentragpflicht auf Primarstufe um erhebliche, einschneidende und nach meinen Ausführungen um Massnahmen mit sehr hohem, gesundheitlichem Schadenspotential handelt, über dessen tatsächliche Langzeitauswirkungen zum heutigen Zeitpunkt berechtigterweise noch keinerlei Angaben gemacht werden können. Für diese massiven Massnahmen müssen von den anordnenden Behörden, nach nun schon zwei Jahren Pandemie, eindeutige, schriftliche Beweisgrundlagen und Begründungen vorausgesetzt werden können. Diese Beweise legt der Regierungsrat des Kantons Zürich aber bis zum heutigen Zeitpunkt unverändert nicht vor.

Das Bundesgericht selbst sieht in einem seiner aktuellsten Urteile vom 23.11.2021 (Urteil 2C_228/2021) das Schädigungspotential durch die Maskentragpflicht bei den Kindern. Ich zitiere:

«Im vorliegenden Fall verhält es sich insoweit etwas anders, als die Schulkinder nicht die Wahl haben, ob sie zur Schule gehen wollen oder nicht, sondern dazu verpflichtet sind. Sodann gilt die Pflicht, eine Gesichtsmaske zu tragen, nicht nur während einer kurzen Zeit, sondern während des ganzen Schultages, also während mehrerer Stunden. Der Eingriff ist somit von wesentlich stärkerer Intensität als die Maskenpflicht während der beschränkten Dauer des Einkaufens. Zudem ist in der Unterrichtssituation viel mehr als beim Einkaufen die zwischenmenschliche Kommunikation von Bedeutung, welche durch das Maskentragen nicht unerheblich beeinträchtigt wird. Schliesslich kann nicht ausgeschlossen werden, dass der Schulbetrieb bzw. der Lernerfolg durch das Tragen von Gesichtsmasken in Mitleidenschaft gezogen werden könnte, und zwar unabhängig davon, ob dadurch krankheitswertige psychologische Beeinträchtigungen auftreten.» 

Der Regierungsrat des Kantons Zürich nimmt jedoch unverändert wissentlich in Kauf, dass der Lernerfolg der Kinder auf Primarstufe mit der Maskentragpflicht zumindest stark beeinträchtigt, wenn nicht gar zerstört wird. 

Nach Bundesverfassung Art. 11 Abs. 1 bilden die Kinder die einzige Bevölkerungsgruppe, welche es vor Massnahmen des Staates besonders zu schützen gilt. Weil sich die Primarschul- und Kindergarten-Kinder noch in ihrer geistigen und körperlichen Entwicklung befinden, sind sie zu ihrem Schutz vor Massnahmen und Eingriffen des Staates zu schützen.

In einem juristischen Standardwerk wird der Schutzbereich von Art. 11 Bundesverfassung (besonderer Kinderschutz) umschrieben:

„Art. 11 Abs. 1 BV verdeutlicht die Aufgaben des Staates sowohl im Bereich der Achtungs- wie auch der Schutzpflichten. Schränkt der Staat Freiheitsrechte von Minderjährigen ein, (….), ist ihrer Abhängigkeit und Verletzlichkeit besonders Rechnung zu tragen. Ferner konkretisiert Art. 11 Abs. 1 BV die grundrechtliche Schutzpflicht des Staates (...): Die besondere rechtliche und gesellschaftliche Stellung von Minderjährigen kann den Staat zu verstärkten Schutzleistungen anhalten. So sind die Behörden bei Minderjährigen im Vergleich zu urteilsfähigen Erwachsenen in erhöhtem Ausmass verpflichtet, bei ernsthaften Gefährdungen von Amtes wegen Abklärungen zu treffen und einzuschreiten (etwa im Bereich des Kindesschutzes). Insofern muss Art. 11 Abs. 1 BV, der nicht unbestimmter als andere Grundrechte ist, als justiziabel eingestuft werden: Ob der Staat in einem konkreten Fall die besonderen Bedürfnisse von Minderjährigen bei der Ausgestaltung von Eingriffen geachtet bzw. bei der Wahrnehmung seiner Schutz- oder Leistungspflichten berücksichtigt hat, lässt sich gerichtlich überprüfen.“

Das Bundesgericht hielt diesbezüglich in früheren Entscheiden fest (BG-Urteile 127 I 6 E. 5a S.11 und 126 II 377 E. 5d S.391), dass die Integrität von Kindern und Jugendlichen einen unmittelbaren Zusammenhang zur persönlichen Freiheit gemäss Art. 10 Abs. 2 aufweisen, die allen Menschen zustehe. Art. 11 Abs. 1 BV bestimme, dass Kindern und Jugendlichen besonderer Schutz zukommen soll, dass sie Anspruch auf einen «ganz besonderen Schutz» ihrer Unversehrtheit haben. Art. 11 Abs. 1 BV solle die Rechte der Kinderrechtskonvention in allgemeiner Form auf Verfassungsebene verankern. Da diese Bestimmung dieselbe Zielsetzung verfolge wie die Konvention, sei die Rechtssprechung zur Kinderrechtskonvention zur Konkretisierung von Art. 11 Abs. 1 BV wesentlich.

Von Bedeutung ist auch der Anspruch auf Schutz der Unversehrtheit im Zusammen-hang mit der verfassungskonformen Auslegung von Gesetzen, Art. 35 Bundes-verfassung:

Bspw. bei der Anwendung des verfassungsrechtlich vorgeschriebenen Kindesschutzrechts ist dem Gedanken des Integritätschutzes, gerade auch bei der Ausübung von behörd-lichen Ermessens- und Güterabwägungen, aufgrund Art. 11 Bundesverfassung besonders Rechnung zu tragen.  

Den Kindern steht somit der Schutz ihrer körperlichen und geistigen Unversehrtheit nach Art. 10 BV als auch der besondere Schutz ihrer Altersgruppe nach Art. 11 BV zu.

Art. 3 UN-Kinderrechtskonvention, in Kraft seit 26.03.1997, führt diese Bestimmungen zudem wie folgt aus:

«Bei allen Maßnahmen, die Kinder betreffen, gleichviel ob sie von öffentlichen oder privaten Einrichtungen der sozialen Fürsorge, Gerichten, Verwaltungsbehörden oder Gesetzgebungsorganen getroffen werden, ist das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der vorrangig zu berücksichtigen ist.»

Das Kindeswohl geniesst folglich aufgrund der besonderen Verfassungs- und UN-Kinderrechtsvorgaben einen rechtlich einzigartigen Schutzstatus. Die kindliche Unversehrtheit ist somit ein verfassungsrechtlich normierter Gegenstand eines eigenständigen und klar definierten öffentlichen Interesses. Als solches ist es von jeder staatlichen Instanz zu jeder Zeit zu achten und von Amtes wegen bestmöglich zu wahren und zu schützen. 

Somit hat nicht nur der Regierungsrat, sondern sämtliche verantwortlichen Behörden bei seinen Verordnungen und Anordnungen gemäss der Lehre und Rechtsprechung den Anspruch auf einen «ganz besonderen Schutz» der Kinder zu beachten, und zwar sowohl bei der verfassungskonformen Auslegung des Epidemiengesetzes, wie auch bei dessen Anwendung in Bezug auf das Verhältnismässigkeitsprinzips. Diese, den Kindern aufgrund der Bundesverfassung zustehenden Grundrechte, dürfen nur verletzt werden, wenn die Voraussetzungen gemäss Art. 36 BV «Einschränkungen von Grundrechten» erfüllt sind.

Sie als oberstes Organ unserer Schulbehörde sind, wie bereits vorgängig erwähnt, bei Minderjährigen im Vergleich zu urteilsfähigen Erwachsenen in erhöhtem Ausmass verpflichtet, bei ernsthaften Gefährdungen von Amtes wegen Abklärungen zu treffen und einzuschreiten, sobald Sie einen Misstand feststellen.
2. Schädlichkeit der Maskentragpflicht bei den Primarschulkindern
Natürlich benötigen Sie, zur Feststellung eines Missstandes in Bezug auf die Maskentrag-pflicht bei den Kindern, Kenntnis über das vorhandene Schadenspotential. Dazu fordere ich Sie nun dringend auf, die folgenden, für Sie möglicherweise neuen Studien so rasch als möglich zu lesen:
1) Test von Hygienemasken durch den K-Tipp: 
Am 11.01.2022 veröffentlichte das Konsumentenmagazin K-Tipp seine erneute Untersuchung zu den in den Hygienemasken enthaltenen Schadstoffen. Die Untersuchung des K-Tipps zeigt unverändert ein äusserst bedenkliches Bild, denn die vom Bundesrat vorgeschriebenen ​Hygienemasken ​können Kopfweh und Schwindel auslösen sowie die Haut und die Atmungsorgane reizen. Alle vom K-Tipp getesteten Masken gaben heikle Schadstoffe ab.
(https://www.ktipp.ch/tests/produktetests/detail/artikeldetail/bedenkliche-stoffe-in-gesichtsmasken/?mc_cid=cb11a2229c&mc_eid=bd9fca7433)
2) Ein Bericht der drei Wissenschaftler, Colleen Huber, Boris Borovoy und Q. Makeeta vom September 2020 über das Einatmen von synthetischen Fasern aus den Gesichtsmasken ist ebenfalls äusserst besorgniserregend. 

Diese drei Wissenschaftler stellten fest, dass sowohl Stoffmasken, als auch die chirurgischen Masken Feinstaub und lose Fasern aufwiesen. Wenn sich auch nur ein kleiner Teil der Maskenfasern durch den Atemstrom ablösen lässt oder wenn es bei 
der Herstellung der Maske, bei der Verpackung oder bei der Handhabung Rückstände gibt, dann besteht die Möglichkeit, dass nicht nur Fremdmaterial in die 

Atemwege, sondern bis in das tiefe Lungengewebe gelangt, mit möglichen pathologischen Folgen in der Lunge. 

Chirurgische Einwegmasken (welche unsere Primarschulkinder den ganzen Schultag tragen müssen) werden aus synthetischen Fasern hergestellt, darunter Polymere wie Polypropylen, Polyurethan, Polyacrylnitril, Polystyrol, Polycarbonat, Polyethylen oder Polyester.
(https://www.researchgate.net/publication/344360277_Masks_false_safety_and_real_dangers_Part_1_Friable_mask_particulate_and_lung_vulnerability)

3) Eine weitere Studie der Brown University, Rhode Island (USA), publ. am 11.08.2021, stellte fest, dass Gesichtsmasken und andere Massnahmen zur sozialen Distanzierung die Entwicklung von Kindern tatsächlich behindern. Die Studie ana-lysierte die kognitive Entwicklung der Kinder im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter. Die Forscher analysierten zunächst 1070 Bewertungen, die vor März 2020, als die Covid-Lockdowns und Maskierungen begannen und bei 605 Kindern durchgeführt wurden. Weitere 154 Beurteilungen von 118 Kindern erfolgten zwischen März 2020 und Juni 2021 auf dem Höhepunkt der Pandemie. Zusätzliche 39 Kinder, die in den Jahren 2018 und 2019 geboren wurden, wurden im Laufe der Pandemie bis 2021 analysiert.

Der Bericht ergab, dass die Werte, die die Intelligenzquotienten von Kindern messen, seit Beginn der Pandemie um 23 Prozentpunkte gesunken sind. Die Studie fand auch ähnliche Einbrüche in der gleichen Spanne in Bezug auf die Entwicklung der Kommunikationsfähigkeit der Kinder, sowohl verbal als auch durch subtile Gesichtsausdrücke. 

Das Forscher-Team führte dann Überprüfungen anhand drei allgemein akzeptierter Messungen der kindlichen Entwicklung durch - dem Early Learning Composite (ELC), dem Verbal Development Quotient (VDQ) und dem Nonverbalen Development Quotient (NVDQ). Das frühe Lernkomposit eines Kindes wird von seinen feinmoto-rischen, visuellen Rezeptions-, rezeptiven und ausdrucksstarken Sprachskalen abgeleitet und entspricht den frühen Jahren einem IQ-Score. Die beiden Entwick-lungsquotienten messen, wie gut ein Kind in seinen Sprachkenntnissen und anderen Fähigkeiten im Vergleich zu einer Stichprobe von Jugendlichen in ihrem Alter reift.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigten:

- Die zur Messung des verbalen Entwicklungsquotienten von Kindern sanken dramatisch, von durchschnittlich 100 im Jahr 2018 auf knapp unter 90 im Jahr 2020 und rund 70 im Jahr 2021.

- Die Ergebnisse zeigten auch, dass das durchschnittliche Ergebnis des frühen Lernens um satte 23% gesunken ist, von einem Höchststand von knapp 100 im Jahr 2019 auf rund 80 im Jahr 2020 und schließlich 77 im Jahr 2021. 

- Unterdessen sank auch der verbale Entwicklungsquotient dramatisch von durchschnittlich 100 im Jahr 2018 auf knapp unter 90 im Jahr 2020 und rund 70 im Jahr 2021.

- Der nonverbale Entwicklungsquotient erfuhr ebenfalls einen ähnlichen Rückgang, von einem Durchschnittswert von rund 105 im Jahr 2019 auf 100 im Jahr 2020 und rund 80 im Jahr 2021.
Die Studie kam zum Schluss, dass Kinder, die während der Pandemie geboren wurden, im Vergleich zu Kindern, die vor der Pandemie geboren wurden, die verbale, motorische und allgemeine kognitive Leistungsfähigkeit signifikant reduziert haben.

"Darüber hinaus", fügt der Bericht hinzu, "können Masken, die in öffentlichen Einrichtungen und in Schulen oder Kindertagesstätten getragen werden, eine Reihe von sich früh entwickelnden Fähigkeiten wie Bindung, Gesichtsverarbeitung und sozioemotionale Verarbeitung beeinflussen."

(https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.10.21261846v1.full.pdf)

4) Die Ärzte für Aufklärung publizierten eine zusammenfassende Studie vom 20.04.2021:
Eine aktuelle wissenschaftliche Studie aus Deutschland belegt die negative gesundheitliche Auswirkung des Maskentragens in dieser Pandemie.
Die Studie wurde peer-reviewed am 20. April 2021 im International Journal of Environmental Research and Public Health publiziert. Darin kommen die Wissenschaftler zu folgendem Ergebnis:
«In vielen Ländern wurde das Tragen von Masken in öffentlichen Räumen zur Eindämmung von SARS-CoV-2 eingeführt, so dass es im Jahr 2020 alltäglich ist. Bislang gab es keine umfassende Untersuchung, welche gesundheitlichen Beeinträchtigungen Masken verursachen können. Ziel war es, wissenschaftlich belegte Nebenwirkungen des Tragens von Masken zu finden, zu testen, zu bewerten und zusammenzustellen. Für eine quantitative Auswertung wurden 44 meist experimentelle Studien referenziert, für eine inhaltliche Auswertung wurden 65 Publikationen gefunden. Die Literatur ergab relevante unerwünschte Wirkungen von Masken in zahlreichen Disziplinen. In dieser Arbeit bezeichnen wir die psychische und physische Verschlechterung sowie die multiplen Symptome, die aufgrund ihres konsistenten, wiederkehrenden und einheitlichen Auftretens aus verschiedenen Disziplinen beschrieben wurden, als Masken-induziertes Erschöpfungssyndrom (MIES). Die von uns objektivierte Auswertung zeigte Veränderungen in der Atmungsphysiologie von Maskenträgern. Erweitertes Maskentragen durch die Allgemeinbevölkerung könnte zu relevanten Effekten und Folgen in vielen medizinischen Bereichen führen.»

(https://www.aerztefueraufklaerung.de/masken/index.php)
5) Die Studie des Centers for Disease Control and Prevention vom April 2021 ergab, dass der langfristige Schaden für Kinder durch das Maskieren potenziell enorm ist. Maskierung ist ein psychologischer Stressfaktor für Kinder und stört das Lernen. Die Abdeckung der unteren Gesichtshälfte von Lehrer und Schüler verringert die Kommunikations-fähigkeit. Insbesondere verlieren Kinder die Erfahrung der Nachahmung von Ausdrücken, ein wesentliches Werkzeug der nonverbalen Kommunikation. Positive Emotionen wie Lachen und Lächeln werden weniger erkennbar und negative Emotionen werden verstärkt. Die Bindung zwischen Lehrern und Schülern nimmt einen Schlag. Insgesamt ist es wahrscheinlich, dass die Maskierung die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass ein Kind Angst und Depression erlebt, die selbst bereits auf Pandemieniveau sind.
(https://www.nber.org/system/files/working_papers/w28645/w28645.pdf)
6) Das Interdisziplinäre Recherche-Team «Care4Truth», bestehend aus den Medizinern Dr.med. Beatrice Vöhringer (Fachärztin für Allgemein- und Arbeitsmedizin), Dr. med. Heike Sensendorf (Fachärztin für Anästhesiologie) und Dr.phil. Fabian Ramseyer (Psychotherapeut) u.w., publizierte im November 2020 ihre Recherche-Arbeit unter dem Titel «Gefährdung durch die Verwendung einer Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) bei Kindern und Jugendlichen».

Aus der Einleitung zitiere ich:
«In den vergangenen Monaten wurden immer wieder Diskussionen bezüglich des Nutzens und des Schadens einer Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) geführt. So änderte sich die Empfehlung von «in der breiten Bevölkerung kontraproduktiv» zu «unnötig», zu «möglicherweise schützend», zu «schützt», zur «dringenden Empfehlung» und letztlich zur «Tragepflicht». Es verwundert nicht, dass diese Diskussion nicht nur wissenschaftlich, sondern auch politisch und emotional geführt wird. Die Masken-pflicht ist nun in vielen Bundesländern auf Schülerinnen und Schüler verschiedener Altersstufen ausgeweitet worden. Doch wie steht es um die Abschätzung der Ver-hältnismäßigkeit und vor allem der Unbedenklichkeit bei der Anwendung einer MNB bei Kindern und Jugendlichen? In dieser Zusammenstellung werden verschie-dene Aspekte aufgezeigt, die höchster Beachtung bedürfen. Ein Gesundheitsrisiko für Kinder und Jugendliche kann nicht nur nicht ausgeschlossen werden, es ist gemäß unseren Recherchen sogar höchst wahrscheinlich. Um dies verständlich aufzuzeigen, wird nachfolgend auf drei Fragestellungen eingegangen: 

1. Sind bestehende Studien anwendbar auf Kinder und Jugendliche?
2. Gibt es eine direkte gesundheitliche Gefährdung durch das Tragen von MNB?
3. Gibt es eine indirekte gesundheitliche Gefährdung durch Kontamination?»

Diesen Fragen ging das Team nach und recherchierte in diversen Studien und wissenschaftlichen Arbeiten zu diesen Fragen. Ihr Fazit nach der aufwändigen Recherche war:

«Die vorliegenden Daten weisen auf ein sehr wahrscheinliches und unzumutbares Risiko insbesondere für Kinder und Jugendliche hin. Man weiß nicht, welche Maskenarten verwendet werden, welche Druckdifferenzen entstehen und / oder, ob Vorerkrankungen bestehen. Gesundheitliche Schäden sind nicht auszuschliessen. Kinder tragen die Masken teils ohne Unterbrechung und sogar länger als Erwachsene es im beruflichen Leben (im Rahmen der arbeitsmedizinischen Regeln und Verordnungen) sollten. 
Und bevor das Tragen einer MNB zum Schutz vor SARS-CoV-2 in Betracht kommt, sollten gemäß der Präventionsgrundsätze zuerst die organisatorischen und technischen Möglichkeiten ausgeschöpft werden. Nach aktuellem Stand und Rückmeldungen aus dem Schulalltag gibt es hier Potential zur Optimierung.

Ein striktes VERBOT für Masken bei Kindern und Jugendlichen ist daher angezeigt, bis wissenschaftliche Studien eine Unbedenklichkeit ausreichend belegen können.»
7) Prof. Dr. med. Arne Burkhardt ist ein deutscher Pathologe und Forscher. Er leitete
18 Jahre lang das Institut für Pathologie in Reutlingen, blickt auf eine langjährige Lehrtätigkeit an den Universitäten Hamburg, Bern und Tübingen zurück sowie auf Gastprofessuren/Studienaufenhalte in Japan (Nihon Universität), USA (Brookhaven National Institut), Korea, Schweden, Malaysia und der Türkei. Er hat mehr als 150 Artikel in Fachzeitschriften veröffentlicht, an Handbüchern mitgewirkt und zehntausende von Leichen obduziert. Bei seinen Forschungen legte er Schwerpunkte auf Lungenpathologie und Kopf-Hals-Pathologie. Man kann ihn also auf dem Gebiet der körperlichen Krankheiten und Leiden und deren schädlichen Einflüssen auf den menschlichen Körper zu Recht als ausgewiesenen Fachexperten bezeichnen.


In seiner «Pathologie des Maskentragens» vom März 2021 führt Prof. Dr. med. Arne Burkhardt unter dem Titel Masken-Dyspnoe aus, dass diese eine Erkrankung nach WHO-Definition ist. Sie ist weitgehend identisch mit dem bekannten Krankheitsbild der sog. Schlaf-Dyspnoe / Apnoe, die bei (nächtlicher) Strömungs-Behinderung in den inneren oberen Luftwegen beobachtet wird. Weiter führt er aus, dass Kinder einen höheren Sauerstoffbedarf als Erwachsene und ein grösseres Totraumvolumen haben und es deshalb zwingend ist, dass sie auch empfindlicher bei einer Masken-Dyspnoe reagieren. Er weist darauf hin, dass die Masken-bedingte Retention von Schadstoffen in der Lunge und Lymphknoten gerade bei Kindern unkalkulierbare Langzeitfolgen haben. 

Im Einzelnen sind von Arne Burkhardt unter anderem folgende Auswirkungen des Maskentragens dokumentiert:

- Veränderung der Aerodynamik durch vergrösserten Atem-Totraum mit den Folgen verminderter Sauerstoff- und erhöhter Kohlendioxid-Konzentration in der inneren Atemluft sowie im Blut und Gewebe.

- Veränderungen der Blutgase führen zur Ausschüttung von Stresshormonen, Vasokonstriktion (Gefässverengung) und weiteren Veränderungen im Gesamtorganismus wie bei anderen Zuständen von Sauerstoffmangel.

- erhöhter Atemwiderstand bewirkt stärkere Muskelaktivität der Atemmuskulatur mit Hyperventilation und kompensatorische Verminderung der Aktivität der übrigen Körpermuskulatur vor allem bei Kindern.
- Schädigung der Lungenreinigung: Verminderter Luftstrom, geringere Sauerstoffzufuhr und weitere Veränderungen des Milieus schädigen die Zellen. Die Folgen sind Abwurf der Zilien (dünne Fortsätze auf fast allen Zellen des Menschen), Verschleimung, produktiver Husten und Atembeschwerden.

- Unter- bzw. Überschreiten von optimierter Feuchtigkeit und Temperatur der Atemluft: Auch dies schädigt die Lungenreinigung und führt zu vermehrter Infektions-anfälligkeit. 

- Risiko für eine retrograde Füllung der Lungenbläschen, welche den für die Lungenentfaltung unabdingbaren, oberflächenaktiven Surfactant verdünnt und so einen lokalen Lungenkollaps begünstigt.

(Anm. von uns: Surfactant = Substanz, die von den Lungenzellen produziert wird und die Oberflächenspannung der Lungenbläschen verringert, damit sich die Lunge entfalten kann.)

- vertiefter Virus-Befall durch Rückfluss von ausgeschiedenem, kontaminiertem Wasser/Schleimgemisch in die Lunge

- Bakterien- und Pilzbesiedelung in der Maske

Zusätzlich zitiere ich aus seinem Dokument: 
«Auf die desaströsen psychischen Folgen des Maskentragens speziell bei Kindern und die Folgen der unverantwortlichen Schuldzuweisungen, Infektion und Tod anderer zu verursachen, soll hier nicht weiter eingegangen werden. 

Langzeitfolgen der verminderten Lungenreinigung, Retention und Rückfluss von Schadstoffen in die Lunge sowie dauerhafte Gewebeeinlagerungen sind nicht 

untersucht. Bei Störungen der Clearance sind Kinder (besondere Atemdynamik) und alte Personen herausragende Risikogruppen.»

(https://www.mwgfd.de/wp-content/uploads/2021/03/2021-03-13-Pathologie-des-Maskentragens-Prof.-Dr.-A.-Burkhardt-Reutlingen.docx.pdf)

8) Die Universität Witten/Herdecke publizierte am 07.09.2021 weitere Ergebnisse aus der Ihnen bereits bekannten Co-Ki-Studie.

Bis zum 26.10.2020 hatten 363 Kinderärzte und Eltern von insgesamt 25'930 Kindern Beschwerden der Kinder beim Maskentragen erfasst. Die Tragedauer der Maske lag bei 270 Min/Tag = 4.5 Std/Tag, also deutlich unter der Anzahl Stunden, welche
ein Kind an den Zürcher Primarschulen durch die Maskentragpflicht ausgesetzt ist, wenn es nebst dem Unterricht noch die Tagesstruktur an der Schule besucht.


Bei 17'854 Kindern, dies entspricht 69% der Kinder ergaben sich folgende Nebenwirkungen:

- Reizbarkeit (60%)


- Kopfschmerzen (53%)


- Konzentrationsschwäche (50%)
- Stimmungsschwankungen (49%)
- Unwohlsein (42%)
- Lernschwierigkeiten (38%)
- Schwäche/Erschöpfung (37%)
- Kurzatmigkeit (29%)
- Schwindel (26%)

(https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00112-021-01133-9#Sec5)

9) Der deutsche Kinderarzt Dr. Eugen Janzen, untersuchte die Auswirkungen des Maskentragens auf den kindlichen Körper im Mai 2021 in seiner Pilotstudie.

Die Studie genügt zwar den aus wissenschaftlicher Sicht gestellten Anforderung für eine repräsentative Studie nicht, da die Anzahl der Probanden dafür zu klein war. Dennoch kam auch er bei seinen Untersuchungen zu äusserst besorgniserregenden Ergebnissen.

Wir zitieren:
«Im Rahmen meiner normalen Kinderärztlichen Tätigkeit habe ich über 20 Kinder im Alter zwischen 6 und 16 Jahren mit Masken untersucht. Es handelte sich hauptsächlich um Kinder, die an unterschiedlichen der zu Beginn beschriebenen Symptome litten und deren Eltern von mir ausdrücklich eine diagnostische Abklärung dieser Beschwerden wünschten, d.h., ob diese auf die Maske und eine damit verbundene Hyperkapnie bzw. Adrenalinüberproduktion zurückzuführen sind. Die entsprechenden diagnostischen Messungen und Maßnahmen waren aus ärztlicher Sicht klar indiziert.

Manche Kinder nahmen nur an der Urinuntersuchung (Sammelurin auf Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin) teil; darunter waren auch Kinder, die keine auffälligen Probleme beim Maskentragen verspüren, manche nahmen auch an 

der klinischen Untersuchung teil (Beobachtung der Vitalparameter unter Maskenatmung). 
Kinder ohne Veränderung der Atemfrequenz atmeten deutlich tiefer als zu Beginn der Untersuchung. Sämtliche Kinder zeigten eine Veränderung der Atmung in Frequenz, Tiefe oder beides. Manche Kinder entwickelten unter der Maske Kopfschmerzen, bei einigen wurden die Handflächen feucht; einige Kinder verdoppelten sogar ihre Atemfrequenz (bei einem Kind war die Veränderung der Atemfrequenz von 14 zu Beginn auf 32 am Ende der Untersuchung sehr deutlich).

Wir konnten sehen, dass Kinder wie auch Erwachsene denselben Maskentyp sehr unterschiedlich tolerierten. Bei gleicher Tragezeit einer chirurgischen Maske fielen die Erhöhung der Adrenalinwerte, die Veränderung der Atemfrequenz und die Empfindlichkeit auf pCO2-Schwankungen recht unterschiedlich aus. Es gibt eindeutig Kinder, die die Maske sehr schlecht vertragen und Kinder, die über keinerlei oder nur wenige Beschwerden beim Maskentragen klagen.

Eine Firma hatte mir ein Blutgasanalysegerät (BGA-Gerät) zur Verfügung gestellt. In den zwei Wochen, die mir zur Verfügung standen, haben meine Mitarbeiterin und ich unsere Blutgase unter verschiedenen Maskentypen gemessen. Bei FFP2 Maske (KN95) war ich über die Veränderung, die ich klinisch im Alltag kaum bemerke, sehr überrascht. Der pCO2-Wert stieg um 10 mmHg an, und der sO2 Wert fiel um mehr als 4% ab. Ich toleriere diese Maske weitgehend, trotz gelegentlicher Kopfschmerzen über 8 bis 10 Stunden am Tag. 

Seine Schlussfolgerung aus diesen Untersuchungen:
Eine allgemeine Maskenpflicht ohne Berücksichtigung möglicher körperlicher Gegebenheiten oder psychischer Auswirkungen auf das individuelle Kind ist aus meiner medizinischen Sicht unvertretbar. Die Frage, ob eine Maske getragen werden kann oder nicht, kann nur eine individuelle Einzelfallentscheidung sein.

Ein genereller Zwang, einschließlich psychosozialen Druckes durch Lehrer, Schulleiter oder Politiker, eine Maske zu tragen, egal, ob das Kind darunter leidet oder nicht, muss deshalb endlich aufhören! Wir schädigen auch die Psyche vieler Kinder. 

Ganz egal warum sich ein Kind mit Maske unwohl fühlt, sei es rein psychisch bedingt oder durch die hohe Sensibilität gegenüber Adrenalin- oder pCo2- Schwankungen, muss es jedem Kind erlaubt sein, saubere Luft ohne Maske zu atmen und ohne jede Einschränkung am Schulunterricht teilzunehmen. Alles andere kommt aus meiner Sicht einem Verbrechen gegen die Menschlichkeit nahe.

(https://www.kinderarzteugenjanzen.com/ergebnisse-der-maskendiagnostik)
10) Anlässlich der Überprüfung einer Impfpflicht, hat das Repräsentantenhaus des Staates Michigan (USA) im August 2021 eine Befragung von diversen Experten durchgeführt. Am 19.08.2021 wurde Dr. Christina Parks befragt. Dr. Parks ist eine Zell- und Molekularbiologin und promovierte 1999 an der Universität Michigan, an der sie sich in ihrer Forschung mit der Signalübertragung durch Zytokine befasste. Zytokine sind Chemikalien, welche das Immunsystem zur Kommunikation verwendet. Auch sie ist somit eine ausgewiesene Fachexpertin, auf deren Aussagen sich die Repräsentanten in ihrem Entscheid stützten.

Anlässlich dieser Befragung kam dann auch die Maskentragpflicht von Angestellten zur Sprache. Ihr wurde durch die demokratische Abgeordnete Kara Hope folgende Frage gestellt:

«Wenn ich also ein Geschäft habe, kann ich von meinen Mitarbeitern verlangen, dass sie ihr Haar kurz tragen oder sich auf eine bestimmte Weise kleiden. Warum kann ich nicht verlangen, dass sie eine Maske tragen?»

Frau Dr. Parks beantwortete die Frage wie folgt:

«Weil das Tragen von Masken ein biochemischer Albtraum ist. Er ist ein meta-bolischer Albtraum, der das Risiko für Krebs erhöht. Es erhöht Ihr kardiovaskuläres Risiko. Es bringt ihren Körper dazu, weil er nicht atmen kann, den Sauerstoffmangel auszugleichen. Er hat zu viel Kohlendioxid in sich, was das Krebswachstum fördert. Es ist entzündungsfördernd. Es verstärkt alle Entzündungskrankheiten, einschliess-lich Diabetes und Bluthochdruck. Es verursacht Bluthochdruck, weil der Körper versucht, schwerer zu atmen, um die Selbstversorgung aufrechtzuerhalten, aber er kann es nicht, weil er zu viel Kohlendioxid und nicht genug Sauerstoff bekommt… Also verlangen Sie von jemandem, dass er seine Gesundheit aufs Spiel setzt. Und einige Menschen können das medizinisch tolerieren, aber viele Menschen können das nicht.»

(Leider konnte ich im Internet keinen schriftlichen Abdruck dieser Befragung finden. Das Video dazu findet sich aber unter folgendem Link: 
https//www.bitchute.com/video/NzqG9RF56UWT/)
Wie Ihnen all diese Studien und zusätzlichen Informationen spätestens jetzt detailliert aufzeigen, stellt die Maskentragpflicht bei den Kindern durchaus ein erhebliches Schadenspotential dar. Dies vor allem auch aufgrund der Dauer, der die Kinder der angeordneten Massnahme ausgesetzt sind. Sie ist nicht nur auf ein paar Momente am
Tag beschränkt, sondern betrifft den ganzen Schultag über mehrere Stunden und dies
über 5 Tage je Woche!
Wenn Sie nun also das mögliche, immense Schadenspotential feststellen und Sie sich aber immer noch nicht sicher sind, ob dem tatsächlich so ist oder nicht, dann müssen Sie als Schulbehörde unserer Gemeinde dennoch umgehend handeln und die Möglichkeit von dessen Vorhandensein in Betracht ziehen. Sie sind bei den Kindern in erhöhtem Ausmass verpflichtet, bei ernsthaften Gefährdungen von Amtes wegen Abklärungen zu treffen und einzuschreiten, sobald Sie einen Misstand feststellen. Solange Sie diese Abklärungen nicht abschliessend vornehmen können, müssen Sie zumindest die Anordnung der Bildungsdirektion umgehend sistieren, bis Klarheit über das mögliche Schadenspotential besteht. Sie können sich also nicht darauf beziehen, dass sie Anordnungen «von oben» einfach zu befolgen und keine andere Wahl hätten. Sie müssen stattdessen von Amtes wegen selbst aktiv werden. Tun Sie dies entgegen Ihres nun vorhandenen Wissenstandes nicht, werden Sie sich zu einem späteren Zeitpunkt nicht auf das reine Befolgen dieser Anordnungen stützen können. 
In Papierform erhalten Sie mit diesem Schreiben noch eine Zusammenfassung mit dem Titel «Wieso der Maskenzwang aus wissenschaftlicher Sicht unhaltbar ist». Darin sind wissen-schaftliche Studien, Artikel, und Ansichten von renommierten Mediziniern, Ärzten, Forschern, Epidemiologen, von Virologen, der WHO, des CDCs und auch des Europäischen Zentrums für Prävention und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) zusammengefasst.
Den verantwortlichen Behörden ist zu Beginn einer Epidemie oder Pandemie ein erweiterter Ermessensspielraum zuzustehen. Dieser Ermessensspielraum hat aber nur in der Anfangs-phase der Epidemie Gültigkeit und kann nicht als Richtschnur herhalten, um einer Behörde auf Dauer und bis in alle Zeit einen erheblichen Ermessensspielraum zu gewähren. Es wäre nun also allerhöchste Zeit und Sache des Regierungsrates des Kantons Zürich wie auch Ihre Aufgabe, was die Massnahmen in unserer Gemeinde Ort betrifft, eine konkrete Gefahr durch unsere Schulkinder nachzuweisen. Der Regierungsrat und auch Sie müssten nachweisen, dass durch Infektionsherde an unseren Schulen und Kindergärten, oder durch erkrankte Schüler im Umfeld von Schülern, eine erhebliche Anzahl von Kindern, und/oder weiterer Personen in ihrem Umfeld, schwer erkrankt hospitalisiert werden mussten oder an Covid19 verstorben sind. Nach solchen Kriterien bemisst sich die Schwere einer Epidemie und die Bedrohung der öffentlichen Gesundheit und nicht nach der Anzahl von positiven Testergebnissen.

Was der Regierungsrat und auch Sie aber bis anhin nachgewiesen haben, beschränkt sich einzig auf das Wiederholen von abstrakten Fallzahlen von positiven Tests und Inzidenz-werten, oder das Wiederholen von Vermutungen und Annahmen, Ihre Mitteilungen betreffend das reine Befolgen von Anweisungen einer übergeordneten Behörde, welche für sich allein betrachtet und ohne Würdigung des Hospitalisierungsgeschehens keine Aussagekraft zur Bedrohung der öffentlichen Gesundheit und der Schwere der Epidemie hat. Dies zeigte selbst der Bundesrat in seinen aktuellsten Entscheiden deutlich auf. An die Qualität von Nachweisen einer Bedrohung der öffentlichen Gesundheit muss man nach rund zwei Jahren nach Beginn der nach WHO deklarierten Pandemie zwingend erhöhte Anforderungen stellen. 


3. Zusätzliche Informationen

Zur Ihrer weiteren Information empfehle ich Ihnen auch noch die folgenden Internetseiten aufzurufen und sämtliche, darin enthaltene Informationen, ausführlich zu lesen:
Die erste Seite, welche ich Ihnen nahelege, ist die Seite www.mwgfd.de. Hier wird das Corona-Ausstiegskonzept schriftlich wie auch als Video veröffentlicht, welches ich Ihnen in Papierform ebenfalls zusammen mit diesem Schreiben zukommen lasse. Die Gesellschaft der «Mediziner und Wissenschaflter für Gesundheit, Freiheit und Demokratie, e.V.» (MWGFD) ist ein Zusammenschluss von in Medizinberufen tätigen Personen und Wissenschaftlern. Unter all diesen Wissenschaftlern und Medizinern finden sich zum Beispiel Prof.Dr.med. Sucharit Bhakdi, Prof.Dr.med. Arne Burkhardt, Dr. Wolfgang Wodarg, Prof. Dr. rer. hum. biol. Ulrike Kämmerer oder Prof. Dr. rer. nat. Karina Reiß, um nur ein paar wenige prominente Namen zu nennen. Es sind allesamt belastbare Experten, welche bis vor Corona als ausgewiesene Fachleute galten und von den Behörden wie auch den Medien oft und gerne zu Rate gezogen wurden. Bitte nehmen Sie sich die Zeit und lesen Sie das Ausstiegs-konzept und vor allem deren Argumentationen genau durch.
Des weiteren sende ich Ihnen nachstehend noch die beiden Links zum Thema «Nachweis für die Existenz des Sars-CoV2-Virus», Beweis für das Vorhandenseins eines entsprechenden Isolats. Auch wenn diese Informationen noch nicht vollends erhärtet sind, so lässt der aufgeführte Mailverkehr doch grosse Zweifel und offene Fragen entstehen:
https://telegra.ph/Schriftlich-Best%C3%A4tigt-Niemand-kennt-eine-Publikation-in-der-SARS-CoV-2-bewiesen-wurde-01-17

https://telegra.ph/Schriftlich-best%C3%A4tigt---Forscher-k%C3%B6nnen-keinen-Nachweis-f%C3%BCr-ein-krankmachendes-Virus-erbringen---Teil-2-01-23

Im Übrigen denke ich, dass Ihnen die neueste Studie des Immunologen Onur Boyam, Direktor der Klinik für Immunologie am Universitätsspital Zürich, nicht entgangen sein wird. Er zeigte auf, dass langlebige Gedächtnis-T-Zellen in unserem Immunsystem für einen langanhaltenden Schutz (von sicher bis zu einem Jahr) gegen eine erneute Infektion sorgen. Diese Zellen können bei einer erneuten Infektion das Virus schnell und vor allem wirksam bekämpfen. Dies lässt viele Ängste und Befürchtungen deutlich mindern. Auch diese Studie finden Sie im Internet unter folgendem Link: https://www.nature.com/articles/s41586-021-04280-x

Ich werde Ihnen dieses Schreiben zusätzlich in elektronischer Form per Email zukommen lassen, dann müssen Sie die Links nicht einzeln von Hand im Browser eingeben, sondern können diese jeweils anklicken. 


4. Aufforderung zur sofortigen Aufhebung aller Massnahmen gegenüber unseren Schul- und Kindergarten-Kindern
Ich fordere Sie hiermit nun ein letztes Mal auf, die Maskentragpflicht für all unsere Schulkinder an den Primarschulen Ort per sofort zu sistieren. Bis die Schädlichkeit erwiesen ist, sollen Sie von Amtes wegen die nötigen Abklärungen treffen und die Kinder bis zur Klärung des Schadenspotentials entsprechend schützen.

Zudem wurden auch in unserer Gemeinde seit Herbst 2021 Kinder in grosser Zahl für eine beschränkte Zeit von der Schule und in Isolation verwiesen, welche mehrheitlich vor der Ausrufung der Pandemie schlicht als gesund gegolten hatten und lediglich, mittels eines für Diagnosezwecke nicht geeigneten PCR-Tests, positiv auf Sars-Cov-2 getestet wurden. Die psychische Belastung, der die Kinder durch die Tests ausgesetzt sind, bzw. in den vergange-nen Monaten ausgesetzt wurden, ist enorm. Sie lebten bis auf wenige Tage in der Woche in ständiger Angst, ob sie denn tatsächlich gesund wären oder allenfalls nicht doch eine Gefahr darstellen könnten. Man kann durchaus sagen, sie lebten von Test zu Test. Was diese einschneidenden Erfahrungen noch für Auswirkungen auf psychische Langzeitfolgen haben werden, werden wir erst in ein paar Jahren genau wissen. In Bezug auf ihre geistige und psychische Gesundheit, sind unsere Kinder aber in jedem Fall schon heute zu schützen!

Ich fordere Sie deshalb zudem auf, die Durchführung der Massentests auf Primar- und Kindergartenstufe umgehend einzustellen. Sollte die Sistierung durch die Bildungs- und Gesundheitsdirektion aufgrund von wieder vorhandenen Laborkapazitäten aufgehoben werden, erwarte ich von Ihnen, dass sie die Teilnahme an den Tests in unserer Gemeinde nicht fortführen, sondern umgehend beenden. Die Mitteilung über die Aufhebung der Teilnahme bei «Together we test» kann zu diesem Zweck auch schon vorab, folglich in den nächsten Tagen, durch die Schulgemeinde erfolgen. 

Mit freundlichen Grüssen

Vorname Name
