
Eidgenössisches Departement des Innern EDI 

Bundesamt für Gesundheit BAG 

Fragebogen 

Rückmeldung zum Entwurf der Endemiestrategie Covid-19 + 

Rückmeldung von (Name Ihrer Organisation / Kanton): 

Kontakt bei Rückfragen (Vorname, Name / E-Mail): 

Gerne bitten wir Sie um eine konsolidierte Rückmeldung Ihrer Organisation / Ihres Kantons. Der 
Frage-bogen lässt sich abspeichern und nach Belieben korrigieren und ergänzen. Zur Beantwortung 
der Fra-gen empfehlen wir, vor allem die Kapitel 3 (Handlungsfelder) und 4 (Aspekte der Umsetzung) 
gut zu studieren.  

Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Fragebogen bis 14. Juli 2023 zurück an folgende Mailadresse: 
EndCov-19@bag.admin.ch. 

Vielen Dank. 

Teil 1: Gesamteindruck 

1) Stimmen Sie der vorliegenden «Endemiestrategie Covid-19 +» grundsätzlich zu?

Ja eher Ja eher Nein Nein keine Angaben 

2) Bitte beschreiben Sie kurz Ihren Gesamteindruck zur «Endemiestrategie Covid-19 +».

mailto:EndCov-19@bag.admin.ch
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Teil 2: Handlungsfelder, strategische Ziele und Schlüsselmassnahmen 

3) Das Handlungsfeld 1 «Überwachung» beinhaltet ein strategisches Ziel und drei Schlüsselmass-
nahmen (siehe auch die Seiten 14ff. im Strategiedokument).

Ist das strategische Ziel im Handlungsfeld 1 «Überwachung» aus Ihrer Sicht richtig gesetzt? 

Ja eher Ja eher Nein Nein  keine Angaben 

Bemerkung 

4) Sind die Schlüsselmassnahmen im Handlungsfeld 1 «Überwachung» aus Ihrer Sicht
zweckmässig zur Erreichung des strategischen Ziels?

Ja eher Ja eher Nein Nein keine Angaben 

Bemerkung 
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5) Das Handlungsfeld 2 «Prävention» beinhaltet ein strategisches Ziel und vier Schlüsselmassnah-
men (siehe auch die Seiten 20ff. im Strategiedokument).

Ist das strategische Ziel im Handlungsfeld 2 «Prävention» aus Ihrer Sicht richtig gesetzt? 

Ja eher Ja eher Nein Nein  keine Angaben 

Bemerkung 

6) Sind die Schlüsselmassnahmen im Handlungsfeld 2 «Prävention» aus Ihrer Sicht zweck-
mässig zur Erreichung des strategischen Ziels?

Ja eher Ja eher Nein Nein keine Angaben 

Bemerkung 
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7) Das Handlungsfeld 3 «Infektionskontrolle» beinhaltet ein strategisches Ziel und eine Schlüssel-
massnahme (siehe auch die Seiten 25ff. im Strategiedokument).

Ist das strategische Ziel im Handlungsfeld 3 «Infektionskontrolle» aus Ihrer Sicht richtig ge-
setzt? 

Ja eher Ja eher Nein Nein keine Angaben 

Bemerkung 

8) Ist die Schlüsselmassnahme im Handlungsfeld 3 «Infektionskontrolle» aus Ihrer Sicht
zweckmässig zur Erreichung des strategischen Ziels?

Ja eher Ja eher Nein Nein keine Angaben 

Bemerkung 



5/6 

9) Zu ausgewählten Querschnittsthemen werden ein strategisches Ziel und drei Schlüsselmassnah-
men festgehalten (siehe auch die Seiten 27ff. im Strategiedokument).

Ist das strategische Ziel zu den Querschnittsthemen aus Ihrer Sicht richtig gesetzt? 

Ja eher Ja eher Nein Nein keine Angaben 

Bemerkung 

10) Sind die Schlüsselmassnahmen zu den Querschnittsthemen aus Ihrer Sicht zweckmäs-
sig zur Erreichung des strategischen Ziels?

Ja eher Ja eher Nein Nein keine Angaben 

Bemerkung 
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Teil 3: Aspekte der Umsetzung 

In Kapitel 4 des Strategiedokuments sind verschiedene Aspekte der Umsetzung der Endemiestrate-
gie beschrieben (siehe auch die Seiten 30ff. im Strategiedokument). 

11) Stimmen Sie diesen Ausführungen grundsätzlich zu?

Ja eher Ja eher Nein Nein keine Angaben 

Bemerkung 

12) Wo sehen Sie die grössten Herausforderungen bei der Umsetzung der Strategie in Ihrem
Zuständigkeitsbereich?»

Teil 4: Indikatoren 

In Kapitel 5.3 des Strategiedokuments werden Indikatoren zur Wirkungsmessung vorgeschlagen 
(siehe auch die Seiten 38ff. im Strategiedokument). 

13) Haben Sie Bemerkungen zu den vorgeschlagenen Indikatoren?

Teil 5: weitere Rückmeldungen 

14) Möchten Sie uns weitere Rückmeldungen zur Endemiestrategie geben?


	Text1: Public Health Schweiz
	Text2: Corina Wirth, corina.wirth@public-health.ch
	Text3: Die Endemiestrategie Covid-19+ ist umfassend und praktisch umsetzbar. Allerdings wurde ein enger und klassischer Ansatz von übertragbaren Krankheiten gewählt. Die Strategie sollte Ansätze kombinieren, um effektiver zu sein und die Lehren aus der COVID-19-Pandemie besser zu berücksichtigen. 



Zudem fordern wir folgende Ergänzungen:



(1) Überwachung sollte nicht nur die Integration aller meldepflichtigen Krankheiten bis 2027 anstreben, sondern auch Referenz nehmen auf das allgemeine Bestreben zur Digitalisierung aller Gesundheitsdaten in der Schweiz, wie in der Digisanté Initiative von BAG und des Bundesamtes für Statistik vorgeschlagen.   



(2) Die vorgestellten Kommunikationspläne verfolgen einen etablierten Ansatz, der auf viele Weise effektiv war während der Pandemiezeit.  Aber die aufgezeigten Kommunikationsansätze haben während der Pandemie wenig/nicht die Minderheit erreicht, die in der Schweiz sehr kritisch den Coronamassnahmen gegenüber stand. Es sollten neue innovative Ansätze geplant werden, die es erlauben, Impfgegner und allgemeine Massnahmengegner, aber auch vulnerable Gruppen (z.B. Migrant:innen und sozioökonomisch schwächer gestellte Menschen) besser zu erreichen. Insgesamt ist es notwendig, Expert:innen aus allen Bereichen einzubeziehen und sich für Anthropologen, Soziologinnen, Psychiater/Psychologen, Kinderärztinnen, Allgemeinmediziner usw. zu öffnen.  



(3) Es fehlen strukturelle Aspekte; die Präventionsmaßnahmen setzen nur auf die Eigenverantwortung des Einzelnen. Die Strategie sollte die Notwendigkeit struktureller Maßnahmen erwähnen, um insbesondere die Normen für die Luftqualität einzuhalten und eine gute Belüftung der Räume zu ermöglichen. Diese und andere Maßnahmen liegen nicht in der Verantwortung des Einzelnen. Darüber hinaus sollte die Strategie die Rolle der psychosozialen, sozialen und kulturellen Determinanten, einschließlich der Aspekte der Gesundheitskompetenz, aufzeigen und in die Präventionsmaßnahmen einbeziehen. 



(4) Kosten-Nutzen-Analysen sollten für alle Handlungsfelder eingeführt werden, auch unter dem Gesichtspunkt der Auswirkungen auf die Umwelt (Masken, Tests,...), um evidenzbasierte Entscheidungen im Bereich der öffentlichen Gesundheit zu informieren.
	Text4: Viele Begriffe sind unklar:



(1) Es gibt keine klare Unterscheidung zwischen Krankheit und Infektion.  



(2) Welche respiratorischen Viren werden in die Überwachung einbezogen?  Durch wen?  Auf der Grundlage welcher Kriterien? Was wird damit gemacht? Wer entscheidet darüber?  



(3) Die Entscheidung, ob bestimmte respiratorische Viren in die Strategie einbezogen werden sollen oder nicht, muss evidenzbasiert sein und in einem transparenten Prozess erfolgen, bei dem nicht nur die Interessen einer Expertengruppe im Vordergrund stehen (z. B. Einbeziehung von Viren, die gemessen und sequenziert werden können, auf Vorschlag von Mikrobiologen). 



(4) Der Begriff "zeitnah" ist unpräzise. Es wird nicht möglich sein, zu beurteilen, ob das Ziel erreicht wurde oder nicht. Es sollte zumindest angegeben werden, was man einzuschränken versucht. Zum Beispiel: "Erkennen von Phasen, in denen sich die Dynamik der Endemie ändert und die Auswirkungen auf die öffentliche Gesundheit haben (Schweregrad, neue Varianten, Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten)". 



(5) Das Adjektiv 'relevant' ist zu vage. Es ist nicht klar, welche Instanz die Relevanz für die öffentliche Gesundheit definiert: BAG? in Verbindung mit den Kantonen? Und auf der Grundlage welcher Kriterien? Welche Evidenz ist nachweislich relevant für die Entscheidungsfindung im Bereich der öffentlichen Gesundheit?  



Die Indikatoren sollten vor der Erhebung schweizweit einheitlich definiert werden, um eine Vergleichbarkeit zwischen den Kantonen zu ermöglichen.
	Text5: (1) Es wäre wünschenswert, das übergeordnete Ziel der raschen Digitalisierung sämtlicher Gesundheitsdaten zu erwähnen, beispielsweise in Anlehnung an die Digisanté-Initiative des BAG und des BFS. Durch eine solche Entwicklung würden automatisch alle respiratorischen sowie meldepflichtigen Krankheiten in einem umfassenderen Rahmen integriert.



(2) Als Instrument zur Überwachung sollten auch bevölkerungsbasierte Kohorten erwähnt werden, die unabhängig von der Covid-19-Pandemie existieren und eine wichtige Ressource für Fragen zu respiratorischen Infektionen in der Bevölkerung darstellen, wie beispielsweise den Immunitätsstatus, repräsentative Umfragen zu Krankheitsfällen und Fragen rund um Impfungen.



(3) Die Reaktionsfähigkeit des Monitorings und der Berichterstattung über die Daten bei Veränderungen der Endemiedynamik sollte durch eine verstärkte Koordination verbessert werden. Die Medien übernehmen oder interpretieren die Daten manchmal falsch, was zur Verbreitung von Fehlinformationen in der Bevölkerung führen kann. Eine bessere Reaktionsfähigkeit zur Berichtigung dieser Informationen wäre wünschenswert. Zu diesem Zweck wäre ein Monitoring der Weiterverwendung von Daten, die dem BAG von den Medien zur Verfügung gestellt werden, hilfreich. Im Idealfall wäre eine Seite auf der BAG-Website, auf der die Weiterverwendung von Daten durch Medien und Wissenschaftler aufgeführt ist, für die Vorbereitung auf kantonaler Ebene sowohl des Endemiemanagements als auch der Kommunikation über die Endemie hilfreich.



Wir begrüßen ausdrücklich die schnelle und umfassende Bereitstellung von anonymisierten Überwachungsdaten. Wir empfehlen, die gesammelten Daten anonymisiert als Open Source zur Verfügung zu stellen. 



(3) 
	Text6: (1) Das strategische Ziel ist zu eng gefasst und konzentriert sich auf die individuelle Verantwortung. Andere Präventionsmaßnahmen werden nur am Rande erwähnt. Strukturelle Maßnahmen sollten beispielsweise zur Luftqualität (innen und außen) hinzugefügt werden, wobei gleichzeitig auf die Verantwortung des Staates (öffentliche Räume) und der Arbeitgeber, auch im Bereich der Pflege, hingewiesen wird. Es werden zudem keine Maßnahmen oder Aktionen erwähnt, um auf die sozialen und psychosozialen Determinanten des Präventionsverhaltens einzuwirken (z. B. Überzeugungen, soziale Vorstellungen, soziokulturelle Herkunft, Isolation usw.) (siehe auch unsere Bemerkungen dazu weiter oben).  



(2) Es ist derzeit nicht klar, ob die Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 und den Grippeimpfstoff zwangsläufig gemeinsam verabreicht werden. Die aktuellen epidemiologischen Daten zu SARS-CoV-2 weisen nicht auf eine Übereinstimmung der epidemischen Spitzen hin. Der Nachweis der Notwendigkeit einer kombinierten Influenza-Covid-Impfung ist notwendig und muss neutral durchgeführt werden. 



(3) Warum nicht eine Zielvorgabe für die Durchimpfungsrate, zumindest für die am stärksten gefährdeten Gruppen? 


	Text7: I.1 " Bedürfnisse" ist ungenau: Wessen Bedürfnisse? Von wem definiert? Zu welchem Zeitpunkt? 



II.2 - Qualitativ hochwertige Informationen für Angehörige der Gesundheitsberufe müssen in Absprache mit den Gremien, die sie vertreten, integraler Bestandteil der Strategie sein. Sie müssen verständlich und zugänglich sein (vermeiden Sie Dokumente, die zweimal wöchentlich aktualisiert werden, ohne einen Hinweis darauf, was sich geändert hat). 



II.3 - Es wäre sinnvoll, umfassend über die obligatorische Überwachung möglicher Nebenwirkungen von Impfstoffen durch Swissmedic und die Einleitung von Untersuchungen bei Verdacht auf neue und/oder schwerwiegende Nebenwirkungen zu kommunizieren. 



II.3 - Hinzufügen der Möglichkeit, Impfungen auch an anderen Orten als in Arztpraxen und Krankenhäusern durchführen zu lassen, z.B. häusliche Pflege, Apotheken oder Einrichtung von Ad-hoc-Impfzentren. 



II.4 - Eine sorgfältige Formulierung, die an das Niveau der Gesundheitskompetenz der Zielgruppen sowie an sprachliche und kulturelle Aspekte angepasst ist, ist unerlässlich und muss langfristig angelegt sein, um einen breiten Zugang zu den Informationen, insbesondere für die vorrangigen Zielgruppen, zu gewährleisten und die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung zu stärken. 
	Text8: (1) Im Bereich der Infektionskontrolle liegt die Verantwortung beim Arbeitgeber, mit Hilfe des Personals. Daher sollte der Satz zur Verantwortung des Einzelnen gestrichen werden.  



(2) Andere Orte der Gesundheitsversorgung sollten hinzugefügt werden (Praxen, Wartezimmer, häusliche Pflege), da sie ebenfalls obligatorische Maßnahmen zur Infektionskontrolle anwenden. 
	Text9: III.1 Es ist von hoher Bedeutung, die Lebensqualität und Autonomie der Bewohner:innen von Alters- und Pflegeheimen zu wahren (soweit dies möglich ist). Aus der Erfahrung während der Pandemie lässt sich erkennen, dass der Lebensqualität und Autonomie der Heimbewohner:innen im Vergleich zu den Infektionskontrollmaßnahmen nicht ausreichend Beachtung geschenkt wurde.
	Text10: (1) Das strategische Ziel und zu generisch. Der Begriff "Rahmenbedingungen" ist immer noch sehr unklar. Was schließt er ein? 



(2) Die Zivilgesellschaft fehlt in diesem Abschnitt, obwohl ihr Beitrag für die Erreichung der Ziele von entscheidender Bedeutung ist. 



(3) Es wird nichts über die Ausbildung von Fachkräften im Gesundheits-/Sozialwesen gesagt. Es ist insbesondere notwendig, die Anzahl der Fachkräfte im Bereich der öffentlichen Gesundheit zu erhöhen, ihre Kommunikationsfähigkeiten zu stärken und den disziplinübergreifenden Austausch zu entwickeln. 



(4) Ein besserer Zugang zu Informationen auf der BAG-Webseite wäre wünschenswert.
	Text11: "IV.2  Die Kommunikationsstrategie verfolgt einen Ansatz, der zwar für Grippeprävention etabliert ist und auf viele Weise auch effektiv für Covid-19  Prävention während der Pandemiezeit war. Aber die etablierten Kommunikationsansätze während der Pandemie haben nicht die grössere Minderheit erreicht, die in der Schweiz sehr kritisch den Coronamassnahmen gegenüber stand.  Es wäre zu wünschen dass neue innovative Ansätze geplant werden, die es erlauben Impf-Skeptiker:innen, Gegner:innen und allgemeine Massnahmengegner:innen besser zu erreichen. Diese sollten nicht vom BAG direkt geplant und eingeführt werden, sondern an spezialisierte Agenturen/Gremien ausgelagert werden, die z.B. Social-Media-Strategien erfolgreich umsetzen. 



Innovative und intensivierte Kommunikation gezielt auf Gesundheitsfachpersonen ist besonders hervorzuheben, da ein beachtlicher Teil des Pflegepersonals sich z.B. nicht regelmässig gegen Grippe impfen lässt. 



IV.3 Die Rolle von Wissenschaft (Universitäten und Fachhochschulen) und Wissenschaftsaufbereitung kann stärker aufgezeit werden. Es ist wünschenswert, dass die Aufgaben der Wissenschaft in der Produktion von Evidenz als Entscheidungsgrundlage für Behörden und die Politik stärker hervorgestrichen wird. Hier ist es möglich, dass die Federführung bei den Universitäten und Fachhochschulen liegen kann/soll.
	Text12: Der Inhalt ist wieder sehr generisch. 



(1) Die personellen und finanziellen Ressourcen müssen den übertragenen Aufgaben angemessen sein. 



(2) Wie werden die Beträge zwischen den beteiligten Einheiten (Bund, Kantone) aufgeteilt? Auf der Grundlage welcher Kriterien?



(3) Die laufende Pandemievorbereitungsinitiative des SBFI, die hauptsächlich Massnahmen zur Impfstoffvorbereitung umfasst, wird nicht erwähnt, obwohl es viele überschneidende Themen gibt.


	Text13: (1) Eine ganzheitliche, integrierte digitale Gesundheitsüberwachung sollte umgesetzt werden.



(2) Es sollten neue innovative Kommunikationsansätze (siehe oben Punkt 10) entwickelt werden. Diese sollten nicht direkt vom BAG geplant und eingeführt werden, sondern an spezialisierte Agenturen/Gremien ausgelagert werden, die beispielsweise erfolgreiche Social-Media-Strategien beherrschen.



(3) Die Beziehungen zwischen den verschiedenen Akteuren (BAG, Kantone, ...) und die Steuerung der Strategie klären (Governance). 



(4) Expert:innen aus verschiedenen Disziplinen außerhalb des strikten Bereichs der Infektiologie einbeziehen, z. B. Allgemeinmediziner, Experten aus den Geistes- und Sozialwissenschaften (Interdisziplinarität) (siehe oben).



(5) Maßnahmen umsetzen, die auf evidenzbasierten Erkenntnissen und den Lehren aus der Pandemie beruhen (evidence-based public health). 



(6) Die in dieser Strategie aktiven Strukturen stärken, um eine Nachhaltigkeit der Maßnahmen zu ermöglichen (Mittel). 



(7) Bestimmte Ressourcen (Human- und Finanzressourcen) schützen, damit sie schnell mobilisiert werden können, falls sich die Endemie ungünstig entwickelt (Mittel). 



(8) Die am stärksten gefährdeten Bevölkerungsgruppen identifizieren und erreichen (Zugänglichkeit der Maßnahmen). 

 

(9) Die Vor- und Nachteile von Schutzmaßnahmen und Impfungen einfach und klar kommunizieren (Kommunikation).
	Text14: (1) Ohne ein Ziel wird es nicht möglich sein, festzustellen, ob die Ziele erreicht werden. Das Wirkungsmodell bleibt in diesem Punkt sehr generisch und vage. 



(2) Die Indikatoren müssen gemeinsam mit den Partnern und im Einklang mit den Diskussionen auf internationaler Ebene festgelegt werden. Das Monitoringkonzept muss klarstellen, wie sie verwendet und interpretiert werden können. 



(3) Es müssen Indikatoren für die Durchimpfung von marginalisierten und/oder prekarisierten Bevölkerungsgruppen entwickelt werden (um Chancengerechtigkeit zu gewährleisten). Diese Indikatoren sollten auch nach Geschlecht und Altersgruppen stratifiziert werden (disaggregierte Daten). Außerdem müssen diese Indikatoren nachverfolgt werden (Qualitätskontrolle).



Spezifisch:



4.5: Die Durchführung einer praktischen und anpassungsfähigen Wirkungsmessung scheint angemessen zu sein.



5.1: Es sollte erwähnt werden, dass zusätzliche Daten zu Immunität, Bevölkerungsansichten usw. aus bestehenden und zukünftigen Kohorten verfügbar sind.



5.1: Unter IV.2 sollten auch innovative Massnahmen erwähnt werden, die darauf abzielen, nicht-traditionelle Bevölkerungsgruppen, insbesondere Impf- und Maßnahmenkritiker:innen, zu erreichen.
	Text15: Public Health Schweiz bedankt sich, in den Konsultationsprozess einbezogen worden zu sein.
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