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Zürich

Mitte Juli hat die Kommission der
EUdie Schweiz vomForschungs-
programmHorizon Europe aus-
geschlossen, zumindest vorder-
hand. Dies als direkte Reaktion
auf denAbbruchderVerhandlun-
gen zum Rahmenabkommen
durchdenBundesrat.Die Schweiz
wurde bei Horizon vom Vollmit-
glied zum nicht assoziierten
Drittstaat zurückgestuft. Damit
habenSchweizerForschendeund
Institutionen keinen oder nur
mehrbegrenzten Zugang zu dem
mit 95 Milliarden Euro dotierten
Forschungsprogramm.

Mit einer dringlichen Anfrage
haben sich die Kantonsratsmit-
gliederMichael Zeugin (GLP,Win-
terthur),QëndresaSadriu (SP,Op-
fikon) und Hanspeter Hugento-
bler (EVP, Pfäffikon) nach den

Folgen für den Wirtschafts- und
Forschungsstandort Zürich er-
kundigt. Nun liegt die Antwort
des Regierungsrats vor.Darin be-
tont er die Bedeutung von Hori-
zon. Er befürchtet, dass sich der
Ausschlussmittelfristig ungüns-
tig auf das wissenschaftliche
Netzwerk der Schweiz auswir-
kenwerde – und darüber hinaus.

Mit dem Status «Drittstaat»
könnten Forschende an Schwei-
zer Hochschulen nicht mehr am
internationalenWettbewerb um
begehrte Förderpreise wie die
Grants des Europäischen Re-
search Council (ERC) und die eu-
ropäischenMobilitätsstipendien
für Postdoktorierende (MSCA-
Fellowships) teilnehmen. Beide
Instrumente seien für wissen-
schaftliche Karrieren bedeutsam.

Forschende der Universität
Zürich hätten seit 2007 überdiese
Instrumente rund 185 Millionen
Franken (ERC-Grants) respekti-
ve 40Millionen Franken (MSCA-
Fellowships) erhalten.

Angst vor Abwanderung
Bei einemAusschluss aus diesem
Wettbewerb droht laut dem Re-
gierungsrat eine Abwanderung
von hochkarätigen Wissen-
schaftlerinnen und Wissen-
schaftlern an ausländische Ins-
titutionen.Umgekehrtwerde die
Rekrutierung von Spitzenfor-
schenden erheblich erschwert.

Der Forschungsplatz Schweiz
und damit auch Zürich drohe
nachhaltig an Attraktivität ein-
zubüssen,was mit einer Schwä-
chung der Innovationskraft ein-

hergehen werde. So seien etwa
Spin-offs derUni Zürich und der
ETH im Rahmen von Horizon
zwischen 2017 und 2020 von der
EU mit über 30 Millionen Fran-
ken unterstützt worden.

Weiter befürchtet die Regie-
rung, dass die Schweizer Hoch-
schulen einen Reputationsver-
lust erleidenwerden.Die Rekru-
tierung von Spitzenforschenden
werde erschwert, mit ungünsti-
gen Auswirkungen auf For-
schung, Innovation und Lehre
und damit die Wettbewerbsfä-
higkeit der Hochschulen. «Für
den Wirtschaftsraum Zürich ist
einVerlust anWertschöpfung zu
erwarten»,warnt die Regierung.

Zu einer Beteiligung an Hori-
zon Europe gebe es deshalb län-
gerfristig keine Alternative,

heisst es in der Antwort. Ersatz-
massnahmen könnten den Scha-
den nur für einen befristeten
Zeitraum begrenzen. Der Regie-
rungsrat versichert, erwerde sich
energisch für eine erneute Teil-
nahme an Horizon einsetzen.

Ein FunkenHoffnung
VorwenigenTagen hat sich auch
ETH-Rat-PräsidentMichael Hen-
gartner über die Entwicklung be-
sorgt gezeigt. «Die Attraktivität
unseres Standorts und derHoch-
schule ist gefährdet», sagte er zu
dieser Zeitung.

Doch der Regierungsrat lässt
in seiner Antwort auch einen
FunkenHoffnung aufblitzen.Der
Standort Schweiz gehöre zu «ei-
nem der renommiertesten in der
europäischen Hochschulland-

schaft». Die eidgenössischen und
kantonalen Hochschulen verfüg-
ten über eine «ausgezeichnete
Reputation».Überweitverzweig-
te Netzwerke seien sie mit den
führendenHochschulen aus dem
EU-Raum bestens verbunden.
«Die derzeit fehlende Assoziie-
rung an Horizon Europe ändert
an dieser Positionierung nichts,
zumal die Forschungszusam-
menarbeit Schweiz - EU offen-
kundig im gegenseitigen Interes-
se liegt», ist der Regierungsrat
überzeugt. Diese Ausgangslage
lasse eine Assoziierung «mittel-
fristig durchaus als möglich er-
scheinen». Die entsprechenden
Verhandlungen seien allerdings
Sache des Bundes.

Martin Huber

Schwere Konsequenzen für Hochschulen undWirtschaft
Horizon Europe Der Ausschluss aus demweltweit grössten Forschungsprogramm treffe Zürich hart, warnt der Regierungsrat.
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Während viele mit Unbehagen
das Anrollen einer vierten Coro-
na-Welle erwarten, sorgt ein
ganz anderes Virus landesweit
für volle Kinderarztpraxen und
Spitalbetten: das Respiratorische
Synzytial-Virus (RSV).

Die Symptome sind ähnlich
wie bei einer Erkältung: Schnup-
fen, starker Husten, Abgeschla-
genheit undAppetitlosigkeit. Der
Atemwegsinfekt befällt zwarMen-
schen jeden Alters, gefährlich ist
es abervorallem fürFrühgebore-
ne,Kleinkinderunterzwei Jahren
und chronisch krankeKinder.Bei
ihnen kommt es häufig auch zu
einer Lungenentzündung sowie
bedrohlichen Atemaussetzern.

Gemäss dem Bundesamt für
Gesundheit kommt es jährlich bei
mindestens 1000 Kleinkindern
deswegen zur Spitaleinweisung.
Bei schwerenRSV-Wellenwie ge-
rade jetzt sind es deutlich mehr.
Die Fachgesellschaft Pädiatrie
Schweizweist fürdenKanton Zü-
rich zurzeit die höchsten Fallzah-
len aus. Im laufendenMonat sind
esweit über 10 Einweisungen pro
Woche und Spital.

Sonst imHerbst undWinter
Im Kinderspital Zürich verzeich-
net man seit Ende Mai einen
markanten Anstieg. Habe man
imApril 10 RSV-positive Patien-
ten verzeichnet, seien es im Mai
deren 40 und im Juni rund 90 ge-
wesen, sagt Christoph Berger,
Leiter der Abteilung Infektiolo-
gie und Spitalhygiene.

Aus anderen Spitälern istÄhn-
liches zu vernehmen. «Wir ver-
zeichnenmomentan bis zu 5 Pa-
tientinnenundPatienten proTag
mit derDiagnose», sagtVera Ber-
net, Chefärztin der Neonatologie
und der Kinder-Permanence im
Spital Zollikerberg. Eine derart
hohe Fallzahl hat sie im Sommer
noch nie erlebt. «Normalerweise
beobachten wir in den Herbst-
und Wintermonaten eine Häu-
fung von RSV-Fällen.»

AuchMeretAnnvonArx,Kom-
munikationsverantwortliche im
KantonsspitalWinterthur (KSW),
sagt: «Wir haben zurzeit ähnlich
hohe Fallzahlen von Kindern mit
Atemwegsinfektenwienormaler-
weise in derHochsaison imWin-

ter.» Speziell sei, dass bei prak-
tisch allen Kindern mit Erkäl-
tungssymptomen das RS-Virus
nachweisbar sei. Dies im Gegen-
satz zu vergangenenWintern, als
neben Patienten mit RSV auch
solche mit Influenza oder ande-
ren,nicht spezifischnachweisba-
ren Viren verzeichnet wurden.

DenHauptgrund fürdieHäufung
sehen die Ärzte in der Redukti-
on derCorona-Massnahmen.Das
Abstandhalten und dasMasken-
tragen hätten dazu geführt, dass
sich sämtliche Infektionskrank-
heiten deutlich reduziert haben.
Durch die Lockerungen nähmen
sie nun wieder zu. «Das war zu

erwarten», sagt Bernet. «Beim
RS-Virus hat es uns jedoch über-
rascht, wie schnell die Fallzah-
len angestiegen sind, und das in
einer Zeit, in derman normaler-
weise nicht damit rechnet.»

Haben die Corona-bedingten
Hygienemassnahmen etwa eine
Abnahme der Immunität zur Fol-

ge? Die Experten sind sich un-
eins. Einige sehen die Erklärung
für die derzeit hohen RSV-Fall-
zahlen tatsächlich darin, dass die
meisten Kinder unter eineinhalb
Jahren gar nie die Gelegenheit
hatten, eine Immunität aufzu-
bauen. Bernet hält dagegen: «Es
gab und wird immer Menschen

mit besserer oder schlechterer
Abwehr geben», erklärt die Fach-
ärztin für Kinder- und Jugend-
medizin sowie pädiatrische
Intensivmedizin.

Das RS-Virus ist im Vergleich
zum Influenzavirus eher unbe-
kannt. Zuerst laufe die Nase, spä-
ter werde das viele Sekret zäh.
Darin vermehrten sich die Viren
und gelangten schliesslich in die
Lungen.Dort befallen sie beson-
ders die kleinen Bronchien, die
sogenannten Bronchiolen. Die
Entzündung lasse sie anschwel-
len, es komme zu einer Bronchi-
olitis. So erklärt Bernet den typi-
schen Verlauf.

«Ältere Kinder und Erwach-
sene werden damit meistens
ohne Probleme fertig.» Für
Kleinkinder sei es aber gefähr-
lich. «Wegen der engeren Luft-
wege – die Lungen sind bei der
Geburt noch nicht vollständig
ausgereift und entwickeln sich
im Laufe der Kindheit – haben
sie Probleme mit der Atmung.
Um genug Luft zu bekommen,
müssen sie sich anstrengen –
was sie häufig erschöpft.»

Impfung als Ausnahme
EineRSV-Infektion könneprimär
nur symptomatisch behandelt
werden, führt Bernet weiter aus.
«Es gibt nicht ‹die›Therapie.»Die
Kinder müssten die Infektion
auch imSpital durchmachen.Die
Ärzte könnten nur verhindern,
dass die Situationgefährlichwird.
Wenn der Sauerstoffgehalt im
Blut zu tiefwerde, führeman zu-
sätzlich Sauerstoff über eine Na-
senbrille zu. Zusätzlich könnten
Steroide oder – wo nötig – ent-
zündungshemmende Medika-
mente verabreicht werden.

Für Kinder mit chronischen
Erkrankungen oder extreme
Frühgeborene gibt es seit eini-
gen Jahren eine Impfung. «Sie
verhindert die Infektion nicht,
mindert aber die Schwere derEr-
krankung», sagt Bernet. Deswe-
gen sei es keine Impfung, die
man für alle Kinder empfehle.
Zumal siemonatlich zuverabrei-
chen und sehr teuer sei. Einziger
Schutz ist deshalb, Säuglinge
und Kleinkinder von hustenden
und fiebrigen Personen fernzu-
halten und dieHygienemassnah-
men umzusetzen.

Ein anderes Virus, das Angstmacht
Gefährlicher Erreger Das RS-Virus beeinträchtigt vor allem sehr kleine Kinder, die Spitalbetten für sie werden knapp.
Eine derartige Häufung haben Experten im Sommer noch nie gesehen. Ein Grund könnten die Corona-Lockerungen sein.

Im Spital geht es darum, die Infektion mit RS-Viren unter Kontrolle zu halten. Ein Heilmittel gibt es nicht. Foto: Keystone
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