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Kol lateralschäden der Pandemie
Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie reichen weit uber die eigentlichen Krankheitsfolgen
hinaus. ln vielen Ländern sind die Gesundheits- und Sozialsysteme riberfordert. Das Leben der
Menschen wird dadurch nachhaltig beeinträchtigt, gerade für Kinder in ärmeren Ländern.

Carsten Krüger, Gabriele Ellsäßer, Christa Kitz, Robin Kobbe, Thorsten Langer,

Werner Schimana, Ralf Weigel

I f inder, Jugendliche und Frau-

s[1 en leiden am stärksten unter
I \ den indirekten Auswirkungen
der COVID- l9-Pandemie. Ihnen

droht weltweit eine massive Ver-

schlechterung ihrer Lebenssituation,
besonders in arrnen Ländern. Darin
sind sich viele internationale, nicht
staatliche Organisationen sowie
Stellen der Vereinten Nationen (UN)
einig. Das Erreichen der ,,Sustaina-
ble Development Goals" (SDGs) bis

zum Jahr 2030, mit denen sich die

UN der Bekämpfung von Armut und

Hunger und der Förderung der Ge-

sundheit verschrieben hat, nickt da-

mit in weite Ferne (1,,2).

Die direkten Folgen einer SARS-
CoV-2-lnfektion oder COVID- 1 9-

Erkrankung sind fiir Neugebore-
r€, Säuglinge,, Kinder, Jugendliche
und Frauen im Reproduktionsalter
nach übereinstimmenden Studien-
ergebnissen aus allen Erdteilen ge-

ring (3, 4). Schwere Krankheitsver-
läufe wie das PIMS (Pediatric In-
flammatory Multisystem Syndro-
me) oder MIS-C (Multi-system In-
flammatory Syndrome in Children)
und Todesftille treten bei ihnen eher

selten auf (5, 6). Selbst bei älteren

Menschen in Afrika sind die Er-
krankungszahlen und Todesftille
unerwartet niedrig (7). Ganz anders

sieht es aber bei den indirekten Fol-
gen durch die Pandemiemaßnah-

men in Afrika sowie in Teilen
Asiens und Südamerikas aus. Hier-
bei muss zwischen Folgen inner-
halb und außerhalb der Gesund-

heitssysteme untersch ieden werden.

Gesu nd heitsleistu ngen entfal len
Die fragilen staatlichen Gesundheits-

systeme sind oft für eine zusätzliche

Belastung wie die COVID- l9-Pan-
denrie nicht ausgerüstet. Es fbhlt be-

reits an Sauerstoff, Desinfbktionsmit-

teln und persönlicher Schutzausrüs-
tung (8). Personal aus anderen Berei-
chen wird für die Pandemiebekämp-

fung abgezogen, sodass Schwange-
renvorsorge, Geburtshilfe, Kinderge-
sundheits- und nationale Impforo-
gramme, Letztere in über 70 Län-
dern, über Monate nicht funktions-
ftihig waren und sind (9-12). Mehr
als 80 Millionen Kinder werden ihre
Impfungen nicht zeitgerecht oder
überhaupt nicht erhalten. Die Fälle an

Poliomyelitis nehmen bereits stark
zu, eine ähnliche Entwicklung wird
bei Masern prognostrziert ( l3-15).
Mitarbeiter im Gesundheitswesen
streiken aus Angst, sich selbst anzu-
stecken ( l6).

Dies alles hat fatale Folgen., zum
Beispiel im Bereich der Pädiatrie,

Geburtshilfe und Versorgung von
Neugeborenen: Innerhalb eines Jah-
res könnten zusätzlich bis zv I ,16
Millionen Kinder unter ftinf Jahren
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und 56 700 Frauen in Schwanger-

schaft, unter der Geburt und im Wo-
chenbett sterben, schätrt eine Studie
(17). Die Zahl der Totgeburten, die
bereits bei zyyei Millionen Fäller/
Jahr liegt, wird in den ll7 am

stärksten betroffenen Ländern um
weitere 200 000 ansteigen (18). Ma-
laria-, HIV/AIDS- und Tuberkulose-
Programme werden unterbrochen
oder sogar beendet. Dies bedeutet

die Aussetzung präventiver Anstren-
gungen wie der Verteilung von
Moskitonetzen an Kinder und
Schwangere oder der Unterbre-
chung der antiretroviralen und tu-
berkulostatischen Therapie mit
unabsehbaren Folgen für Millionen
Patienten (1912). Nicht nur die
Malariasterblichkeit wird stark an-

steigen, auch die Erfolge der letzten

Jahrzehnte in der Kontrolle der Ma-
laria sind enoffn bedroht (22).Der
Stopp globaler Produktions- und
Lieferketten führt ferner dazu, dass

Medikamente, Impfstoffe, med izini-
sche Geräte und Verbrauchsgüter
nicht mehr in diese Länder gelan-

gen (23).

Lockdowns verstärken Armut
Die Übernahme der Lockdown-
Maßnahmen aus den reichen Län-
dern hat zum Beispiel in Indien,
Bangladesch, Nigeria oder Südafri-
ka dazu geführt, dass Millionen von
Tagelöhnern und Slumbewohnern,
die bereits zuvor zu den Armsten
der Armen gehörten, von einem Tag

auf den anderen kein Einkommen
mehr hatten (2+26). Dies bedeutet,

dass ihre Familien, insbesondere

die Kinder und Frauen, noch stärker
verarrnen und an Hunger leiden.
Auf dem Land können Felder nicht
bestellt oder Ernten nicht ein-
gebracht werden. Nationale und
globale Absatzmärkte brechen ein,
ebenso in vielen Ländern die Ein-
nahmen durch Tourismus. Die Fol-
gen spüren unterprivilegierte Men-
schen in den ärmeren Ländern als

erste und am stärksten.

Da die meisten dieser Menschen

keine soziale Absicherung wie in
Deutschland haben und ihre Regie-

rungen keine Staatshilfen leisten

können, drohen ihnen Armut, Hun-
ger und Tod. Der Friedensnobel-
preisträger des Jahres 2020, das
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Welternährungsprogramm der LlN,
schätzt, dass sich die Zahl der akut
vom Hungertod bedrohten Men-
schen durch die Pandemie von 130

auf 265 Millionen verdoppeln wird
(27). Der Vorsitzende David Beasley

spricht sogar von einer drohenden

Hungersnot,,biblischen Ausmaßes"
(27). Mittelftistig ist dadurch auch

ein weiterer Anstieg der globa-
len Migrationsbewegungen ^r er-

warten (28).

Während eines ersten Höhepunk-
tes der Pandemie im April 2020
konnten 84,5 Prozent aller Schüler
(1,48 Milliarden) in 166 Ländern
nicht die Schule besuchen (29).Erst

langsam ist es wieder zv Schul-
öffnungen gekommen, aber immer
noch halten 30 Länder, so beispiels-
weise Indonesien, die Schulen kom-
plett geschlossen oder schließen sie

in Anbetracht steigender Zahlen er-

neut (29). Ein Drittel aller Kinder in
Bildungseinrichtungen sind davon

betroffen. Bildungswissenschaftler
warnen vor einer verlorenen Gene-

ration, zumal viele Kinder gar nicht
mehr in die Schulen zurückkehren
werden, die Mehrheit (elf Millio-
nen) davon Mädchen (30). Durch
die Schulschließungen erhalten 370
Millionen Kinder kein Schulessen,

oft ihre einzige nahrhafte Mahlzeit
am Tag (31). Häusliche.Gewalt in
beengten Wohnungen, Gewalt unter
Jugendlichen, psychische Belastun-
gen und Drogenkonsum nehmen zu,

ebenso Kinderheiraten, Teenager-

schwangerschaften und Kinderar-
beit (32-36).

Für globale Solidarität
Die wenigen Beispiele illustrieren,
dass die indirekten Auswirkungen
der Pandemie (,,Kollateralschä-

den") auf die Gesundheits- und So-

zialsysteme in weiten Teilen Afri-
kas und Teilen Asiens aller Wahr-
scheinlichkeit nach deutlich drama-

tischer sind als die direkten Auswir-
kungen. Diese indirekten Auswir-
kungen bedrohen das Überleben
von Millionen Familien, Frauen

und Kindern. Somit kann man unter
Berücksichtigung des Gesamtbildes
in Bezug auf die Pandemie kaum
von einem glimpflichen Verlauf für
Afrika und andere strukturschwa-
che Länder sprechen (37,38).

Es gibt weitere gute Gründe, wä-
rum Industriestaaten in der COVID-
l9-Pandemie die Situation in Ent-
wicklungs- und Schwellenländern
berücksichtigen sollten. Zum einen
gelten die Rechte der Familien mit
ihren Kindern universell (39, 40).
Zum anderen dürfen Isolations- und
Absonderungsmaßnahmen, die in
Industrieländern wirksam sind,
nicht ungeprüft auf Länder mit we-

niger Ressourcen und oft fehlender
sozialer Sicherung übertragen wer-
den. Für globale Gerechtigkeit und
Solidarität (41, 42) benötigt es evi-
denzbasierte, an die lokalen epide-
miologischen und sozioökonomi-
schen Gegebenheiten angepasste

Antworten auf die COVID-19-Pan-
demie (40, 43, 44).Alle Industriena-
tionen sollten zudem flir die gerech-

te Verteilung zuktinftiger Impfstoffe
gegen SARS-CoY-2 als,,Global Pu-
blic Good" eintreten, entsprechend
der Kriterien der COVAX-Initiative
(45). Nur bei kontextspezifischer,
koordinierter und solidarischer Ant-
wort auf die Herausforderungen der
COVID-19-Pandemie wird die
Weltgemeinschaft sich den SDG-
Zielen wieder nähern (46).
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Kinder stellen mit mehr als 30 Prozent einen erheblichen
Anteil der Weltbevölkerung mit speziellen Bedürfnissen an Schutz
und Gesundheit.
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