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Kinder sind nicht nur keineTrei-
ber der Corona-Pandemie – sie
könnten sogar eher Bremsklötze
für das Virus sein. Zu diesem
Schluss kommenWissenschaft-
ler des Universitätsklinikums
Dresden, die am Montag die Er-
gebnisse der sogenannten Säch-
sischen Schulstudie vorstellten.

Die Mediziner hatten seit Mai
mehr als 1500 Schüler zwischen
14 und 18 Jahren sowie rund
500 Lehrer aus 13 sächsischen
Schulen auf durchgemachte In-
fektionenmit Sars-CoV-2 unter-
sucht. Ihr Blut wurde auf Anti-
körper gegen das Virus getestet.
Dabei fand sich lediglich bei

zwölf Schülern und Lehrern ein
Hinweis auf eine abgeklungene
Infektion mit dem Coronavirus.

Zwar habenTests inzwischen
gezeigt, dass Antikörper gegen
Sars-CoV-2 nach einer durchge-
machten Infektion oft raschwie-
der aus demBlut der Genesenen
verschwinden. Für den Infektio-
logen Reinhard Berner, Direktor
der Klinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin amUniversitätskli-
nikum Dresden steht nun den-
noch fest, dass «dieAusbreitung
des Virus an Schulen nicht ex-
plosionsartig erfolgt». Die säch-
sische Studie ergänze das auch
in anderen Studien gewonnene

Bild, «dass Kinder wahrschein-
lich anders als bei der Influenza
nicht die Treiber der Infektion
sind, sondern eher Bremsklöt-
ze». EineweitergehendeÖffnung
der Schulen ist aus seiner Sicht
daher möglich.

Auch Alexander Dalpke, Di-
rektor des Instituts fürMikrobio-
logie am Universitätsklinikum
Dresden, betonte: «Es gibt jeden-
falls keinenHinweis darauf, dass
es sich bei den Schulen um be-
sondere Hotspots handelt.» Der
Virologe erklärt sich das so: Kin-
der husten nicht so starkwie Er-
wachsene,womöglich geben sie
das Virus deshalb nicht so leicht

weiter. «Zudem scheint die
Schwere der Erkrankung dazu
beizutragen, wie infektiös ein
Patient ist.» Und Kinder erkran-
ken nun einmal seltener schwer.

Obwohl die Jugendlichen in
Sachsen bereits seit Mitte Mai
wieder zur Schule gehen und
80 Prozent von ihnen nach eige-
nen Angaben auch ausserhalb
von Schule und Familie Kontak-
te unterhalten, hat sich dasVirus
kaumunter ihnenverbreitet.Nur
etwa 0,6 Prozent der getesteten
Schüler haben sich der Studie zu-
folge infiziert. «Das lag noch
unter dem,waswir erwartet hat-
ten», sagte Berner.

Dabei haben die Forscher gezielt
Schüler und Lehrer aus Schulen
getestet, in denen Corona-Fälle
aufgetretenwaren.«Dennochha-
ben wir keine Ausbreitung fest-
gestellt, die Infektionen sind auf
eine sehr kleine Zahl von Schü-
lernundLehrernbegrenzt geblie-
ben.» Auch in ihre Familien hät-
tendie Jugendlichendie Infektion
kaum weitergetragen – und in
20 Familien von Schülern, in
denen Corona-Fälle aufgetreten
waren, hatte sich nur ein Schüler
bei seinemAngehörigen infiziert.

Die Frage von Schul- und
Kitaschliessungen sei heute an-
ders zu bewerten als zu Beginn

der Pandemie, sagt Berner. Da-
mals dachten Fachleute noch,
dass sich dasVirus unterKindern
besonders schnell ausbreite.
Seither gebe es immermehr Be-
lege für das Gegenteil. So habe
im April eine Studie aus Austra-
lien mehr als 700 Kontakte von
infizierten Lehrern und Schülern
untersucht und kaum eine Wei-
terverbreitung des Virus gefun-
den. Und in den Niederlanden
und Island konnten die Behör-
den bisher keine Infektion eines
Erwachsenen auf ein Kind zu-
rückführten.
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Schüler infizieren sich kaummit dem Coronavirus
Studie Forscher haben in Sachsen untersucht, wie sich Sars-CoV-2 an Schulen ausbreitet. Die Befunde haben sie selber überrascht.
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Anfangs kämpfte Konrad Weber
alleine gegen dasHeilmittelinsti-
tut Swissmedic. Inzwischenwird
dasAnliegen desNeurologen am
Unispital Zürich von namhaften
Organisationen unterstützt, und
auch imNationalrat ist bereits der
zweite Vorstoss dazu hängig.

Es geht um ein vermeintliches
Detail bei der klinischen For-
schung: die Gebühren für eine
Bewilligung von Swissmedic.
Eine solche benötigen alle, die
mitMedizinprodukten oderArz-
neimitteln an Patienten Studien
durchführen wollen, zusätzlich
zum Einverständnis einer kan-
tonalen Ethikkommission. Der
Forscher oder die Forscherin
muss dafür eine ausführliche
Dokumentation seines Vorha-
bens den beiden Institutionen
vorlegen.

Gebühr verfünffacht
Während die Ethikkommis-
sionen abgestufte Gebühren
kennen, verlangt Swissmedic
5000 Franken für die Bearbei-
tung eines klinischen Versuchs.
Dabei spielt es keine Rolle, ob es
sich um eineMulticenter-Studie
eines grossen Pharmaunterneh-
mens oder um eine kleine, selbst
oder mit öffentlichen Geldern
finanzierte Studie einer Klinik-
ärztin handelt.

«Die Gebühren brechen jegli-
cher unabhängiger akademi-
scher Forschung das Rückgrat»,
sagt KonradWeber, den dasThe-
mamanchmal fast zurVerzweif-
lung bringt. Lange lag derAnsatz
bei 1000 Franken. Doch dann
verfünffachte Swissmedic die
Gebühren Ende 2018 imRahmen
einerAnpassung an das revidier-
te Heilmittelgesetz. Es gab zwar
eineVernehmlassung, dochweil
die GebührenerhöhungTeil eines
ganzen Änderungspakets war,
bemerkte sie niemand.

Pharmariesen wie Novartis
oder Roche können das Geld lo-
cker aus der Kaffeekasse bezah-
len, bei manchen kleinen Pro-
jekten ohne Unterstützung der
Industrie oder sonstigen Dritt-
mitteln machen die 5000 Fran-
ken schnell mal ein Viertel oder
gar die Hälfte der Gesamtkosten
aus. Laut Swissmedic sind rund
30 Prozent der Gesuche für kli-
nische Studien nicht kommer-
ziell und dürften in vielen Fällen
ein solch kleines Budget haben.

Bei Konrad Weber haben zwei
Doktorandenprojekte das Fass
zum Überlaufen gebracht. Bei
einem ging es darum, mithilfe
einer Infrarotvideobrille Augen-
bewegungen zu messen, um so
die Diagnose von Schielen zu
verbessern. «Das Gefährlichste
bei dieser Studie war, dass die
Patienten über das Kabel stol-
pern könnten», erzählt Weber.
Swissmedic verlangte dennoch
umfassende Sicherheitsabklä-
rungen und eine Bearbeitungs-
gebühr von 5350 Franken.

Genau gleich bei einem zweiten,
ähnlichen Projekt. Bei dem kam
ein iPhone zum Einsatz, um das
Gesicht mittels der True Depth
Camera auszumessen.Diese ver-
wendet ebenfalls Infrarotstrah-
lung und kommt weltweit mil-
lionenfach für die Entsperrung
des Smartphones mit Gesichts-
erkennung zum Einsatz. Trotz-
dem verlangte Swissmedic zu-
sätzlich, dass die Strahlung mit
einem Infrarotlaser-Messgerät
kontrolliertwird, dasWeber erst
noch kaufen musste. «Wer ein
neueres iPhone hat, wird von
dieser Kamera x-fach jeden Tag
bestrahlt», soWeber.

Im Laufe der Zeit hat der Me-
dizinerweitere Beispiele gesam-
melt. Etwa das Projekt einer Kol-
legin, die den Nutzen von Blut-
verdünnern nach Schlaganfällen
prüfen wollte. Die Finanzierung
stammte vom Schweizerischen
Nationalfonds, doch wegen der
unerwarteten Gebühren wurde
das Geld knapp. Eine andere,
nicht pharmagesponserte Unter-
suchung befasst sichmit Narko-

lepsie (Schlafkrankheit). Diese ist
sehr selten und deshalb für kom-
merzielle Studienwenig interes-
sant. Erst recht nicht, wenn es
wie in der betreffendenUntersu-
chung umden Einsatz eines her-
kömmlichen Antidepressivums
geht,welches nichtmehr patent-
geschützt ist, die Symptome aber
möglicherweise lindern könnte.

Risiko praktisch gleich null
Ein weiteres Beispiel, das den
hohen Gebühren fast zumOpfer
gefallen wäre, betrifft eine neu-
artige Software für Cochlea-Im-
plantate, die ein emeritierterMe-
dizintechnikprofessor zusam-
menmit einemDoktoranden neu
entwickelt hatte. Das Risiko für
die Patienten: praktisch gleich
null. Grösster Kostenpunkt: die
Swissmedic-Gebühren für die
Bewilligung der Studie.

«Bei Swissmedic hat man of-
fensichtlich das Gefühl, dass bei
klinischen Studien immer eine
finanzkräftige Firma dahinter-
steckt», sagtWeber. Dabei ist der
Neurologe nicht ahnungslos,was

die Anforderungen an klinische
Studien sind. Er ist selbst Mit-
glied der kantonalen Ethikkom-
mission Zürich und kennt da-
durch auch die Seite der Bewil-
ligungsbehörden. Weber würde
sich für Swissmedic ein System
wünschen, wie es die kantona-
lenEthikkommissionen schweiz-
weit kennen: Abgestufte Gebüh-
ren von 100 bis 6000 Franken,
abhängig von der Art und der
Finanzierung eines Projekts. Da-
mit würden aufwendige, indus-
triefinanzierte Studien kleinere
Vorhaben querfinanzieren.

Mit seinem Engagement hat
Weber ein verbreitetes Unbeha-
gen aufgegriffen und bekommt
ausWissenschaftskreisenUnter-
stützung. Dabei mischt sich die
Kritik an den hohen Gebühren
mit dem Unbehagen über stei-
gende bürokratische Anforde-
rungen, die weder Sicherheit
noch Qualität von Studien ver-
bessernwürden. Sowandten sich
die SchweizerischeAkademie der
Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) und der Verband Uni-

versitäre Medizin Schweiz, der
die fünf Universitätsspitäler und
diemedizinischen Fakultäten der
SchweizerUniversitäten vertritt,
im Oktober 2019 mit einen Brief
an Swissmedic. «Für kleine For-
schungsgruppen und den wis-
senschaftlichenNachwuchs sind
die Gebühren viel Geld», sagt
Beatrice Beck,Direktorin Univer-
sitäre Medizin Zürich und
SAMW-Vorstandsmitglied.Auch
die Ethikkommission des Kan-
tons Zürich wandte sich mit
einem Schreiben an Swissmedic.

Fast gleichzeitig reichte der
inzwischen abgewählte SP-Na-
tionalrat Thomas Hardegger im
Nationalrat einen Vorstoss ein,
der vom Bundesrat abschlägig
beantwortet wurde. Vor einem
Monat doppelte seine Parteikol-
legin Barbara Gysi mit einer
Interpellation nach.

Neue Ideen sind gefragt
Die bisherigenReaktionen lassen
KonradWeber indeswenigHoff-
nung auf Einsicht der Behörden.
In der Antwort auf die Motion
Hardegger sieht der Bundesrat
Ende 2019 keinenHandlungsbe-
darf und behauptet fälschlicher-
weise: «Die Gebühr entspricht
nur einem Bruchteil der Kosten
eines klinischen Versuches und
wirkt sich somit kaumprohibitiv
aus.» Bei Swissmedic schreibt
Sprecher Lukas Jaggi auf Anfra-
ge: «Vorgaben im Sinne einer fi-
nanziellen Förderung der For-
schung in der Schweiz sind nicht
Teil des Heilmittelrechts.» Es
gelte das Prinzip der Kostende-
ckung und dasVerursacherprin-
zip.Auf die Frage, ob diese Prin-
zipien im Zusammenhang mit
den Gebühren irgendwo vorge-
schrieben seien, bleibt eine kon-
krete Antwort aus.

«Bundesrat und Swissmedic
realisieren offensichtlich nicht,
dass die Gebühren und der ad-
ministrative Aufwand auch für
nicht kommerzielle Kleinstpro-
jekte gelten», sagtWeber. «Inno-
vativeAnsätze undWege, Kosten
mit altbekanntenWirkstoffen zu
sparen, werden damit im Keim
erstickt.» DieserAspekt gewinnt
in der Coronavirus-Pandemie
zusätzlich an Dringlichkeit:
Wenn etablierte Therapien feh-
len und die Zeit drängt, sind neue
Ideen aus der akademischen For-
schung und derRückgriff auf be-
reits bekannte Wirkstoffe erst
recht gefragt.

Swissmedic behindert unabhängige Forschung
Finanzierung von Wissenschaft Zu hohe Gebühren für klinische Studien ohne Pharma-Gelder verhindern Projekte,
klagen Mediziner und Forschungsinstitutionen. Auch im Parlament ist dazu bereits der zweite Vorstoss hängig.

«Innovation und
Wege, Kostenmit
altbekannten
Wirkstoffen zu
sparen, werden
imKeim erstickt.»

KonradWeber
Neurologe Unispital Zürich

Bei kleinen Projekten können die 5000 Franken Gebühren bis zur Hälfte der Gesamtkosten ausmachen. Foto: Konstantin Kolosov (iStock)

sedegm
Schreibmaschinentext
BaZ, 14.07.2020

sedegm
Schreibmaschinentext

sedegm
Schreibmaschinentext

sedegm
Schreibmaschinentext




