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«Aus kinderärztlicher Sicht ist
das oberste Ziel, die Schulen offen zu lassen»
Der Schulbeginn steht vor der Tür, und viele fragen sich, welche Schutzkonzepte es jetzt braucht und warum nicht mehr Kinder
geimpft sind. Im Gespräch mit Alan Niederer steht der Kinderarzt und Infektiologe Christoph Aebi Red und Antwort

In den meisten Kantonen beginnt
nächsteWoche das neue Schuljahr.Viele
Eltern machen sich Sorgen um ihre Kin-
der – zu Recht?
Ausmeiner Sicht und auf der Grundlage
dessen, was wir über die dominierende
Delta-Virusvariante wissen, gibt es kei-
nen Grund zu besonderer Sorge.

Die Fallzahlen gehen seit Wochen lang-
sam hoch, und auch die Hospitalisatio-
nen steigen leicht.Wie sieht die Situation
bei den Kindern und Jugendlichen aus?
In dieserAltersgruppe haben wir bisher
keine Zunahme bei den Hospitalisatio-
nen und schweren Fällen festgestellt.

Was aber wahrscheinlich auch mit den
Sommerferien zusammenhängt. Wir
werden daher erst in den kommenden
Wochen abschätzen können, in welche
Richtung die Pandemie in dieserAlters-
gruppe gehen wird.

Auf die Delta-Virusvariante gehen in-
zwischen fast 100 Prozent der Infek-
tionen zurück. In Amerika werden des-
wegen offenbar mehr Kinder hospita-
lisiert. Erwarten Sie eine ähnliche Ent-
wicklung in der Schweiz?
Ich habe mir die Daten aus den USA
angeschaut. In der vergangenen Woche
waren zwischen 1 und 2 Prozent der
nachgewiesenen Infektionen bei Kin-
dern und Jugendlichen mit einer Spital-
einweisung verbunden. Diese Grössen-
ordnung entspricht der Rate, die wir in
der Schweiz über die ganze Pandemie
gesehen haben. Ich sehe deshalb die
Hospitalisationen in den USA im Rah-
men dessen, was wir kennen.

Erkranken Kinder schwerer an der
Delta-Variante?
Wenn ich mir das Einzugsgebiet unse-
rer Kinderklinik am Inselspital an-
schaue, wo wir die letzte Covid-19-be-
dingte Hospitalisation im Juni hatten,
und den Verlauf der gemeldeten Spi-
taleinweisungen auf der BAG-Website,
dann kann ich im Moment keinen An-
stieg der Hospitalisationen bei Kindern
und Jugendlichen erkennen.

Die Corona-Impfungen schützen gegen
die Delta-Variante weniger gut als gegen
frühere Varianten. Ist das etwas, was
Ihnen Sorgen bereitet?
Absolut. Und alle in der Wissenschaft
sind ernüchtert. Die Daten zeigen zwar,
dass die Impfung immer noch sehr gut
gegen schwere Verläufe schützt. Aber
sie wirkt weniger gut gegen banale Sars-
CoV-2-Infektionen.Und es scheint auch
so, dass Geimpfte das Virus auf andere
übertragen können. In diesem Sinn ist
die Delta-Variante ein neues Virus.

Sie haben gesagt, Eltern müssten sich
vor dem Schulbeginn nicht fürchten.
Braucht es in den Schulen aber Schutz-
konzepte?
Aus kinderärztlicher Sicht ist das
oberste Ziel, die Schulen offen zu lassen.
Denn wir haben gesehen, dass geschlos-
sene Schulen bei den Kindern zu mas-
siven sekundären Schädigungen führen.
Deshalb wäre ich bereit, relativ viel zu
unternehmen, um die Schulen offen zu
behalten.

Was heisst das konkret?
Keine Schutzmasken auf Primar-, dafür
aber auf Sekundarstufe. Bei den Mas-
sentests habe ich ein ambivalentes Ge-

fühl. Einerseits habe ich den Eindruck,
dass sie zur Beruhigung der Bevölke-
rung und der Behörden beigetragen
haben. Ihr Effekt auf die Verhinderung
von Ausbrüchen in den Schulen dürfte
aber gering gewesen sein. Andererseits
weiss ich nicht, ob diese Erfahrungen
auf die ansteckendere Delta-Variante
übertragbar sind.

Was halten Sie von häufigem Lüften?
Das ist eine sehr gute Idee. Das könn-
ten wir fix anordnen. Skeptischer bin
ich beim Messen des CO2 und bei den
Luftfiltern. Ich denke, dass das bei Sars-
CoV-2 wenig bringt.

Warum?
Weil die Ansteckungsfähigkeit dieses
Virus ähnlich hoch ist wie bei Wind-
pocken. Bei einem solchen Erreger
dürften kurzfristige Kontakte eine grös-
sere Rolle spielen als die längerfristige
Reduktion der Partikelzahl im Unter-
richtszimmer, die ja keinesfalls vollstän-
dig sein kann.

Seit Ende Juni können auch 12- bis
15-jährige Kinder geimpft werden.Wird
das Angebot genutzt?
Bisher wenig. Die Impfquote in dieser
Altersgruppe dürfte weit unter 10 Pro-
zent liegen.

Wie erklären Sie sich das Desinteresse?
Erstens mit der sehr offen formulier-
ten offiziellen Impfempfehlung. Zwei-
tens mit der Tatsache, dass die Infektion
für die allermeisten Kinder und Jugend-
lichen harmlos verläuft. Und drittens
sind die Infektionszahlen zu Beginn des
Sommers massiv zurückgegangen.

Ein wichtiger Grund für die verhaltene
Impfempfehlung in Bezug auf Jugend-
liche war, dass die Sicherheit noch auf
dünner Datenbasis stand. Es wurde über
seltene Fälle von Herzmuskelentzün-
dungen diskutiert.Wie ist der Stand des
Wissens dazu heute?
Aus den USA, wo bereits mehrere Mil-
lionen Kinder und Jugendliche geimpft
sind, wissen wir, dass in dieser Alters-
gruppe etwa 60 Fälle pro Million ver-
abreichter Dosen auftraten. In der
Schweiz umfasst dieseAltersgruppe to-
tal 320 000 Personen. Das heisst, wenn
wir bei uns in dieserAltersgruppe Herz-
muskelentzündungen sehen werden,
dann extrem selten.

Sind in den letzten Monaten noch an-
dere Probleme im Zusammenhang mit
der Impfung aufgetreten?
In Bezug auf seltene, schwere Nebenwir-
kungen haben wir keine neuen Signale
beobachtet. Generell ist es aber so, dass
die üblichen unerwünschtenWirkungen,
die wir alle kennen, bei der Corona-Imp-
fung relativ ausgeprägt sind und meh-
rere Tage andauern können. Diese be-
treffen Jugendliche gleichermassen wie
junge Erwachsene.

Zum Thema Kind und Covid-19 gibt es
zweiWahrheiten. Eine besagt, dass Kin-
der sehr selten schwer erkranken. Die
andere, dass schwere Krankheitsverläufe
auch bei Kindern vorkommen. Welche
Wahrheit ist bedeutender?
An schweren Krankheitsverläufen se-
hen wir hauptsächlich das pädiatri-
sche inflammatorische Multisystem-
Syndrom, auch Pims genannt. Das ist
eine typische Spätmanifestation, die
vier bis sechs Wochen nach einer fast
immer banalen Sars-CoV-2-Infektion
auftritt. Das Pims ist eine sehr schwere
Erkrankung. Sie führt immer zur Hos-
pitalisation, und jedes zweite Kind
muss auf der Intensivstation behan-
delt werden.

Wie häufig ist dieses Syndrom?
Die Amerikaner schätzen, dass es ein
Kind auf 3000 infizierte trifft. Diese
Rate dürfte in der Schweiz tiefer lie-
gen. Denn als wichtigsten Risikofaktor
hat man die nichtweisse Ethnie identi-
fiziert. Mit bis anhin etwa 150 Fällen ist
Pims hierzulande eine Rarität, die wir
aber gerne mit einer Impfung verhin-
dern würden.

Seit Pandemiebeginn sind in der
Schweiz drei Minderjährige gestorben,
bei insgesamt über 10 000 Todesfällen.
Sind diese Kinder und Jugendlichen an
Pims gestorben?
Von zweien der drei weiss ich, dass sie
kein Pims hatten. Ein Säugling ist an
einer schweren Hirnentzündung gestor-
ben. Das andere Kind ist nicht wegen,
sondern mit einer Corona-Infektion
gestorben. Zum dritten Kind habe ich
keine Informationen.

Ein grosses Thema in der öffentlichen
Diskussion ist Long Covid, das auch bei
Kindern vorkommt. Was sind Ihre Er-
fahrungen damit?

Nach den neusten Daten aus England
und unseren Beobachtungen haben
etwa 5 Prozent der erkrankten Kinder
und Jugendlichen auch einen Monat
nach der Infektion noch Beschwerden.
Die allermeisten von ihnen fühlen sich
nach zwei Monaten aber wieder fit.

Welche Symptome stehen im Vorder-
grund?
Anhaltende Kopfschmerzen, aus-
geprägte Müdigkeit, Halsbeschwer-
den, Geruchs- und Geschmacksstö-
rung. Etwas seltener ist ein langanhal-
tender Husten. Zudem leiden einige
unter Schlafstörungen und einem sehr
schlecht definierten Symptom namens
«brain fog» – «Hirnnebel».

Erwachsene mit Long Covid können so
eingeschränkt sein, dass sie ihreArbeits-
stelle verlieren. Gibt es bei Kindern Ver-
gleichbares?
Sehr selten. Meistens sind das Kin-
der ab etwa 10 Jahren. Das Phänomen
kennen wir auch von anderen Krank-
heitserregern: Eine scheinbar harm-
lose Infektion triggert ein chronisches
Krankheitsbild. Wir nennen das Phä-
nomen auch Dekonditionierung: Diese
Jugendlichen erholen sich sehr lange
nicht von ihrer Krankheit. Sie belasten
sich kaum noch und werden dadurch
immer noch weniger belastbar. Die-
sen Teufelskreis müssen wir gelegent-
lich mit therapeutischen Massnahmen
durchbrechen, damit die Kinder wieder
schul-, lebens- und erlebnisfähig werden.

Für Kinder unter 12 Jahren gibt es noch
keine Impfung. Müssen wir sie vor der
Infektion schützen, oder können wir bei
ihnen eine natürliche Durchseuchung
tolerieren?
Letzteres haben wir in der Schweiz
eigentlich immer praktiziert. So haben
wir die Testkriterien für Kinder viel
restriktiver formuliert als für Erwach-
sene, wohlwissend, dass wir damit viele
Erkrankungen nicht erkennen. Diese
Haltung hat sich mit der Delta-Variante
nicht geändert.

Fühlen Sie sich als Arzt gelegentlich im
Dilemma, weil Sie nicht alle Kinder vor
schweren Infekten schützen können?
Zweifellos. Im letztenWinter haben wir
gesehen, dass die Schutzmassnahmen
auf Bevölkerungsebene nicht nur gegen
Covid-19, sondern gegen alle Atem-
wegsviren wirksam waren. Für uns Kin-
derärzte besonders wichtig wäre der
Schutzeffekt gegenüber Infektionen mit
dem sogenannten RS-Virus, die uns bei
Kleinkindern mit Risikofaktoren sehr
grosse Sorgen bereiten.

Plädieren Sie gerade dafür, dass wir
nach der Pandemie für diese anderen
Probleme gewisse Schutzmassnahmen
beibehalten sollten?
Um das zu beurteilen, müssten wir erst
wissen, welche der Schutzmassnahmen
den grössten Effekt hatten.

Haben Sie eine Vermutung?
Persönlich denke ich, dass die Mobilität
der Gesellschaft einen sehr grossen Ein-
fluss darauf hat,wie viele Infektionen ein-
geschleppt werden.DieMobilität können
wir aber langfristig nicht einschränken.
Auch das Social Distancing ist innerhalb
von Familien nicht sinnvoll. Deshalb ste-
hen für mich eine gute Handhygiene und
die Schutzmasken für Familien mit stark
gefährdeten Kindern imVordergrund.

Übertreiben wir es mit unserem An-
spruch, möglichst alle vor einer Krank-
heit zu schützen, nicht ein bisschen?
Diese Frage führt ins Ethisch-Morali-
sche.Grundsätzlich bin ich derMeinung,
dass wir uns jetzt stärker auf die Hospi-
talisationen und Todesfälle fokussieren
sollten.Damit steht der Schutz der über
50-Jährigen im Zentrum.

«Kein Grund zu besonderer Sorge»: Schulbeginn am Gymnasium Kirchenfeld in Bern. ANTHONY ANEX / KEYSTONE

Arzt und Forscher
ni. · Der Kinderarzt und Infektiologe
Christoph Aebi (geb. 1962) ist Chefarzt
an der Kinderklinik des Inselspitals in
Bern und Mitglied der Eidgenössischen
Kommission für Impffragen. Von 2010
bis 2018 leitete er als Direktor die Ber-
ner Kinderklinik. Das Amt gab er vor
drei Jahren ab, um wieder vermehrt als
Arzt und Forscher tätig zu sein.

«Bei den Massentests
für Schüler
habe ich
ein ambivalentes
Gefühl.»

Christoph Aebi
Kinderarzt
und InfektiologePD
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In Nigeria sollen laut Prognosen im Jahr 2050 mehr Menschen leben als in den USA. Kinder beim Fussballspiel in der Stadt Kano. BEN CURTIS / AP

Sind 2,5 Milliarden
Afrikaner ein Problem?
Afrikas Bevölkerung wächst rapide und wird sich bis 2050 verdoppeln.
Ein Schreckensszenario? Nicht unbedingt – wenn jetzt die richtigen Weichen gestellt werden.
Von Fabian Urech

Es sind besorgte Worte, mit denen Arthur Jones
über die neuesten Entwicklungen im Empire be-
richtet. In Afrika, so der britische Kolonialminis-
ter, finde gerade Ausserordentliches statt: Obwohl
es an Land, Medizin und Arbeit fehle, wachse die
Bevölkerung in den britischen Kolonien unent-
wegt.Ein «Bevölkerungsproblem von erschrecken-
der Dimension» bahne sich an auf dem Kontinent.
«Wir müssen mit schwierigen Zeiten rechnen.»

Das war 1948. Knapp 200 Millionen Einwohner
zählte Afrika zu jenem Zeitpunkt – halb so viele
wie Europa. Seither hat sich vieles verändert. Innert
achtzig Jahren ist die Bevölkerung des Kontinents
auf heute rund 1,3Milliarden angestiegen.Das sind
doppelt so viele Menschen, wie in Europa leben.
Nicht verändert hat sich die Sorge, dass es bald zu
viele sein könnten. Kein anderer Kontinent wächst
schneller alsAfrika.Laut Demografen wird sich die
Bevölkerungszahl hier bis 2050 nochmals verdop-
peln. Dannzumal leben in der gesamten EU etwa
gleich viele Menschen wie in Nigeria.

Ist das ein Problem? Droht dem Kontinent nun,
was Jones bereits vor zwei Generationen anmahnte:
eine wirtschaftliche Lähmung, gar eine Katastro-
phe? Die Antwort auf diese Fragen ist vielschich-
tiger, als es die oft eingleisige Debatte des The-
mas nahelegt. Tatsächlich bringt ein sehr rasches
Bevölkerungswachstum Risiken mit sich. Selbst
wenn es Afrika gelingt, die Armutsquote in den
nächsten dreissig Jahren zu halbieren, bleibt die
absolute Zahl der Armen wegen der rapiden Be-
völkerungsexpansion unverändert. Auch das teil-
weise hohe Wirtschaftswachstum auf dem Konti-
nent wird durch die Bevölkerungszunahme relati-
viert. Ein wachsender Kuchen bietet dem Einzel-
nen kaum Zugewinn, wenn er ihn mit immer mehr
anderen teilen muss.

Mancherorts könnte die Bevölkerungszunahme
zudem zu wirtschaftlicher und politischer Destabi-
lisierung führen.Das gilt etwa im Sahel:Die Region
verzeichnet die höchste Geburtenrate derWelt und
kämpft mit knapper werdenden natürlichen Res-

sourcen. Bereits heute dürfte das Bevölkerungs-
wachstum hier dazu beitragen, dass Konflikte sich
ausbreiten,Menschen vertrieben werden und staat-
liche Strukturen erodieren.

Klar ist indes auch: Afrika ist kein monolithi-
scher Block, die regionalen Unterschiede sind auch
punkto Bevölkerungswachstum gross. Im südlichen
Afrika liegen die Geburtenraten heute vielerorts
tiefer als in manchen LändernAsiens. Zudem geht
oft die schiere Grösse des Kontinents vergessen:
Afrika ist rund zehn Mal grösser als Indien, das
heute ähnlich viele Menschen beherbergt.Die mal-
thusianische Furcht vor flächendeckenden Hun-
gersnöten ist übertrieben, zumal ein Drittel aller
noch ungenutzten Agrarflächen in Afrika liegt.

Unbestritten ist zudem,dass eine wachsende Be-
völkerung für viele Länder Afrikas auch Chancen
bietet. In den nächsten Jahren erreichen hierMillio-
nen von Menschen das erwerbsfähige Alter.Wenn
es gelingt, deren produktive Kraft zu nutzen, winkt
eine «demografische Dividende». Selbiges war im
vergangenen Jahrhundert in Europa zur Zeit der
Babyboomer und in den asiatischenTigerstaaten zu
beobachten: Die Wirtschaft brummt, das Entwick-
lungsniveau steigt, die Geburtenrate sinkt.

Bildung für Mädchen
Was also gilt es für Afrika zu tun, damit das kräf-
tige Wachstum nicht zum Problem wird, sondern
zum Gewinn? Die Zusammenhänge sind komplex
und kontextabhängig. Drei Bereiche sind jedoch
von besonderer Bedeutung.

An erster Stelle steht dabei die Verbesserung
der Grundbildung, vor allem für Mädchen. Das
ist nicht nur für die wirtschaftliche Entwicklung
wichtig, sondern nachweislich eine der effektivs-
ten Massnahmen, um die Geburtenrate zu senken:
Frauen ohne Schulbildung heiraten früher und
haben bis zu drei Mal so viele Kinder wie Sekun-
darschul-Absolventinnen.

Zweitens: Jeden Monat drängen rund eine Mil-
lionAfrikanerinnen undAfrikaner auf denArbeits-
markt. Sie brauchen Stellen. Damit einher gehen
nicht nur ein gesichertes Einkommen und ein
Wohlstandsgewinn, sondern eine Perspektive, die
ausstrahlt auf die nächste Generation. Wer weiss,
dass nach einem guten Schulabschluss eine ange-
messene Arbeit lockt, misst der Bildung einen un-
gleich höherenWert bei.

Drittens stärkt ein guter Zugang zu Familienpla-
nung die Selbstermächtigung – und hat einen nach-
weisbaren Einfluss auf die Familiengrösse.Dazu ge-
hören Aufklärungsangebote genauso wie das Ver-
fügbarmachen modernerVerhütungsmittel und die
Stärkung des Selbstbestimmungsrechts der Frauen.

Die bisherige Bilanz Afrikas in diesen Schlüs-
selbereichen ist durchzogen. Auf der Sollseite ste-
hen in der Mehrheit der Länder beachtliche Fort-
schritte in der Bildung. Betrug die Einschulungs-
rate auf dem Kontinent in den 1970er Jahren noch
50 Prozent, liegt sie heute nahe bei 100 Prozent,
auch für Mädchen. Vielerorts sind in den letzten
Jahren erfolgreiche Familienplanungsprogramme
eingeführt worden.Und dieWirtschaft der 54 Län-
der Afrikas ist seit dem Jahr 2000 deutlich schnel-
ler gewachsen als die Bevölkerung.

Diese Entwicklungen haben massgeblich dazu
beigetragen, dass die Fertilitätsrate in Afrika seit
1990 von 6,7 Kindern pro Frau auf 4,4 Kinder ge-
fallen ist, in einzelnen Ländern gar deutlich stär-
ker. Gemessen am Einkommensniveau verzeich-
net Afrika damit eine ähnliche Entwicklung wie
viele Länder in Lateinamerika, Nahost und Asien
zu einem vergleichbaren Entwicklungszeitpunkt.
Gleichwohl dürften die bisherigen Fortschritte in
zahlreichen Ländern nicht ausreichen, um eine um-
fassende «demografische Dividende» einzustrei-
chen. In einzelnen Ländern droht das Bevölke-
rungswachstum bei einer Fortsetzung des jetzigen
Kurses gar zum Treiber von Protesten, Konflikten
oder Migration zu werden.

Gerade imBereichderSekundarschulbildungund
bei der Familienplanung müssen dieAnstrengungen
auf dem Kontinent deutlich verstärkt werden. Noch
immer schliesst nur ein Drittel aller Afrikanerinnen
dieSekundarschule ab.Undmehrals jede fünfteAfri-
kanerin gibt laut der Uno an, moderne Verhütungs-
mittel verwenden zu wollen, aber keinen Zugang
zu diesen zu haben. Wohl am ausgeprägtesten sind
die Probleme bei der Schaffung von Arbeitsplätzen.
Die grosse Mehrheit der afrikanischen Jugendlichen
hält sich weiterhin mit informellen Jobs überWasser.
Mancherorts liegt der entsprechendeAnteil bei über
90 Prozent. Daran hat auch das zum Teil hoheWirt-
schaftswachstum wenig geändert.

Einem insgesamt positiven Gesamttrend steht
also die Erkenntnis entgegen, dass die Geschwin-
digkeit des Wandels vielerorts nicht ausreicht, um
Chancen wahrzunehmen und Risiken zu minimie-
ren. Das gilt heute mehr noch als vor einigen Jah-
ren, haben doch die Fortschritte etwa im Bildungs-
undWirtschaftsbereich durch die jüngste Pandemie
einen deutlichen Dämpfer erfahren.

Ein träger Dampfer
In vielen Ländern Afrikas sind daher Kurskorrek-
turen nötig. In derVerantwortung stehen dabei pri-
mär die Staaten selbst.Zwar haben viele Regierun-
gen auf dem Kontinent nach langem Zaudern die
Risiken einer raschen Bevölkerungsexpansion er-
kannt und zumTeil entsprechende Ziele undMass-
nahmenkataloge entwickelt. Die Umsetzung aber
bleibt Stückwerk. Vielerorts wird zu wenig in Bil-
dung und Familienplanung investiert. Bei der
Schaffung von angemessenen Arbeitsplätzen ist
die Bilanz vieler afrikanischer Regierungen nach-
gerade miserabel.

Eine Teilverantwortung liegt aber auch bei
Akteuren der Entwicklungszusammenarbeit. Für
zahlreiche Organisationen blieb das Thema Fami-
lienplanung lange ein Tabu. Zu heikel schien ein
entsprechendes Engagement, zu absehbar derVor-
wurf der neokolonialen Einmischung. Auch bei
vielen staatlichen Geberorganisationen geniessen
Familienplanungs-Projekte bis heute keine Prio-
rität. Grossbritannien kündigte erst vor einigen
Wochen an, seine Entwicklungsgelder in diesem
Bereich um 85 Prozent zu reduzieren. Solcherlei
ist auch deshalb bedenklich,weil der entwicklungs-
politische Hebel in wenigen anderen Bereichen
grösser ist: In Nigeria etwa verspricht eine Reduk-
tion der prognostizierten Geburtenrate um ein wei-
teres Kind eine Verdoppelung des Pro-Kopf-Ein-
kommens bis 2060, wie eine Studie zeigt.

Die Zeit für entsprechende Reformen ist knapp.
Die demografische Entwicklung ist ein äusserst trä-
ger Dampfer, Änderungen im Bildungs- oder Ge-
sundheitsbereich zahlen sichoft erst Jahreoder Jahr-
zehnte später aus. Ob die rund 2,5 Milliarden Men-
schen,dieMitte dieses Jahrhunderts inAfrika leben
werden,dereinst alsChanceoder als «Bevölkerungs-
problem» betrachtet werden, ist damit wesentlich
davon abhängig, ob heute die richtigenWeichen ge-
stellt werden.Dass das überall gelingt,muss bezwei-
felt werden.Genauso zweifelhaft ist indes der in der
Debatte seit Jahrzehnten verbreitete Alarmismus,
der Grautöne und regionale Differenzen ausklam-
mert und dazu beiträgt, dass gescheite Reformen
verpasst und Chancen versäumt werden.

Die Fertilitätsrate in Afrika
ist seit 1990 von 6,7 Kindern
pro Frau auf 4,4 Kinder
gefallen, in einzelnen
Ländern gar deutlich stärker.


