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Perspektivenwechsel nach zwei Jahren Corona-Politik
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Das Ende der Corona-Pandemie fiir die Schweiz zeichnet sich ab. Damit wird sich
die Gesundheitspolitik wieder auf ihre Regelstrukturen abstiitzen und sich statt
nur auf die Kapazitat der Intensivpflegestationen wieder auf umfassendere Ziele
ausrichten konnen. Eine besondere Bedeutung werden dabei kantonale und uber-
kantonale Corona-Strategien erlangen.

Es ist absehbar, dass mit der Omikron-Variante von
SARS-CoV-2 nach der Uberwindung der aktuellen In-
fektionswelle das Risiko fiir ein Systemversagen in der
Schweiz deutlich sinken wird. Trotz der zwischenzeit-
lich sehr hohen Infektionszahlen sind die Hospitalisa-
tionen von Patientinnen und Patienten mit laborbesta-
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tigter Infektion nicht im beflirchteten Ausmass
angestiegen, die Belegung der Intensivstationen durch
Covid-19-Erkrankte ist nach wie vor hoch, aber riicklau-
fig (Abbildung 1). Falls sich nicht noch einmal eine viru-
lentere und tibertragbarere Variante des Virus ausbrei-
tet, ist die Schweiz damit liber ein geregeltes Auftheben
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7-Tagesinzidenz Krankheitsfille und Todesfélle sowie Spitalbelegung durch COVID-19 vom 24.02.2020 bis 17.02.2022 in der Schweiz

Quelle Hospitalisationen: KSD, Stand 16.02.22, 18:01
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Krankheitsfalle bis 15.02.2022; Todesfalle bis 15.02.2022; |P5-Belegung bis 16.02.2022; belegte Spitalbetten bis 16.02.2022
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Abbildung 1: Verlauf der Covid-19-Pandemie in der Schweiz vom Tag des ersten gemeldeten Falles bis am 17.02.2022. (Quelle: Lagebericht Sanitat des
Militararztlichen Dienstes MEDINTEL der Schweizer Armee vom 18.02.2022).

der Massnahmen zur Pandemiebekdmpfung auf dem
Weg zuriick in die gesundheitspolitische Normalitit.

Dieser Artikel zeigt die Moglichkeiten eines Perspekti-
venwechsels auf, weg vom Krisenmodus und hin zu
den Chancen einer umfassenden Gesundheitspolitik.
Er schldgt mogliche Ziele einer zukiinftigen kantona-
len und uberkantonalen Corona-Strategie vor, und er

skizziert ein Vorgehen zu deren Erarbeitung.

Corona-Politik seit Februar 2020

Die Corona-Pandemie begann in der Schweiz mit dem
ersten gemeldeten Fall am 24. Februar 2020. Bereits
vier Tage spadter erklarte der Bundesrat die besondere

Lage gemass Epidemiengesetz und erliess ein Veran-
staltungsverbot ab 1000 Personen. Zundchst wurde
versucht, das Virus gar nicht erst Fuss fassen zu lassen
(«Suppression»). Der Beginn der Infektiositdt schon
wahrend der prasymptomatischen Phase ebenso wie
der grosse Anteil von asymptomatischen und dennoch

ansteckenden Infizierten liessen diesen Ansatz aber
scheitern. Am 16. Marz 2020 wurde deshalb durch den
Bundesrat die ausserordentliche Lage erklart, die er-
griffenen drastischen Massnahmen fiihrten zu einem
raschen Riickgang der Fallzahlen. Am 19. Juni 2020 er-
folgte der Wechsel zuriick zur besonderen Lage. Der
Ansatz zur Eindimmung der Fallzahlen («Contain-
ment») war zundchst erfolgreich.

Aufgabenverteilung Bund und Kantone Epidemiologische Lage geméss Epidemi
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Tabelle 1: Aufgabenverteilung im Infektionsschutz sowie bei relevanten tGibergeordneten Aufgaben zwischen Bund und Kantonen.
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Tabelle 2: Vorschlage fiir ibergeordnete Ziele und Detailziele einer kantonalen Coro-

nastrategie. Die Blautone

entsprechen dem Beitrag, den das jeweilige Detailziel zum

tibergeordneten Ziel leisten kann. Dunklere Blautone entsprechen grosseren Beitragen.
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Im Rahmen der deutlich schwerwiegenderen zweiten
Welle ab Oktober 2020 sowie der unmittelbar folgen-
den weiteren Wellen erfolgt der Wechsel zur Verlang-
samung der Ausbreitung («Mitigation»), wie sie im
3-Phasenmodell des Bundesrats vom 12. Mai 2021 erst-
mals ausformuliert wurde [1]. Inzwischen hat sich die
offentliche und politische Diskussion fast vollstandig
aufdas Ziel fokussiert, den Kollaps des Gesundheitswe-
sens und besonders der Intensivpflegestationen zu
verhindern.

Chancen einer kantonalen Strategie

Durch die eingangs beschriebene Entwicklung scheint
diese Gefahr nun abgewandt zu sein. Mit dem absehba-
ren Wechsel zuriick zur normalen Lage verschieben
sich die Verantwortlichkeiten zwischen Bund und Kan-
tonen wieder. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber die
entsprechende Aufgabenverteilung in den verschiede-
nen Lagen gemass Epidemiengesetz [2, 3].
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Nach einer Transitionsphase werden die Akteure des
Gesundheitswesens wieder ihre Rolle gemidss norma-
ler epidemiologischer Lage wahrnehmen, und auch die
Corona-Politik wird in die Verantwortung der kantona-
len Gesundheitsdirektionen tibergehen. Damit ergibt
sich die Chance, dass nach der Systemerhaltung wieder
Aspekte wie das Vorsorgeprinzip, die Lebensqualitit
und die Gesundheitsversorgung aller Erkrankten oder
die Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen in die
Diskussion eingebracht werden. Die Strukturen fiir die
Ausbruchsbekdmpfung und das Impfen kénnen den
neuen Bediirfnissen angepasst werden, Vorschriften
wieder durch Verhaltensempfehlungen ersetzt wer-
den, neue soziale Normen sich herausbilden, innova-
tive Ansdtze ausgetestet werden, und die Angebote in
der Gesundheitsversorgung kénnen bedarfsgerecht
weiterentwickelt werden.

Die zukiinftigen Massnahmen sollen sich dabei auf die
Ziele ausrichten, wie sie nun fiir kantonale Corona-Stra-
tegien und auch fiir die iberkantonale Zusammenar-
beit definiert werden kénnen. Wie bei anderen Krank-
heiten konnen sich diese Ziele auf eine Minimierung
der Anzahl der Erkrankungen und der Erkrankungs-
folgen sowie auf eine nachhaltige Entwicklung des Ge-
sundheitswesens und anderer gesellschaftlicher Berei-
che hin orientieren. Zu letzteren gehoren beispielsweise
Bildung, Arbeit, Freizeit und Kultur, Reisen und Touris-
mus. Nicht zuletzt missen aber auch auf kantonaler
und lokaler Ebene die Erfahrungen der letzten zwei
Jahre ausgewertet und fiir die Vorbereitung auf nachste
pandemische Bedrohungen genutzt werden.

Tabelle 2 zeigt exemplarisch mogliche Ziele einer kan-
tonalen Corona-Strategie, wie sie unter Berticksichti-
gung der lokalen Bedurfnisse fiir die verschiedenen
Zielgruppen definiert werden kénnen. Die Definition
und Gewichtung der Ziele ist bereits Teil der Entwick-
lung einer solchen Strategie.

Entwicklung und Umsetzung

Strategien zu Gesundheitsthemen sind eine Mdglich-
keit, relevante Akteure und Bevolkerungsgruppen
einzubinden und so bedarfsgerechte und nachhaltige
Losungen auf kantonaler Ebene zu finden und umzu-
setzen. Tabelle 3 zeigt exemplarisch Akteure und ihre
moglichen Beitrdge zu den libergeordneten Zielen
einer kantonalen Corona-Strategie. Die Ausarbeitung
einer Strategie umfasst dariiber hinaus die Festlegung
der Massnahmen, die Sicherstellung der Ressourcen,
die Definition eines Zeitplans sowie die Planung der
Evaluation. Dafiir ebenso wie bei der Umsetzung ihrer
jeweiligen Strategie werden die Kantone ihre eigenen
Schwerpunkte setzen, ihre relevanten Akteure identi-
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fizieren sowie aufihre eigenen Strukturen und Abldufe
zurickgreifen.

Die Erfahrungen der letzten beiden Jahre auf lokaler
und kantonaler Ebene sind auch fiir Strategien im Hin-
blick auf die normale epidemiologische Lage von gros-

Auch auflokaler und kantonaler Ebene miissen
die Erfahrungen der letzten zwei Jahre ausge-
wertet werden.

ser Bedeutung. Der Einbezug insbesondere der Leis-
tungserbringer in den Arztpraxen, in den Spitédlern, bei
den Rettungsdiensten sowie in der Langzeitpflege ge-
schieht idealerweise bereits in der Vorbereitung von

Massnahmen und bei der Kommunikation. So sind die
entsprechenden Ressourcen und Bediirfnisse auch be-
zliglich Vorlaufzeiten bekannt, falls sich die Lage an-
dert und Anpassungen vorgenommen werden miissen.
Ein bedarfsgerechtes Monitoringsystem mit nachvoll-
ziehbaren und den Zielsetzungen angepassten Indika-
toren sowie regelmassige und transparente Lagebeur-
teilungen [4] sind die Grundlage fiir eine sachliche
Diskussion unter allen Akteuren. Zudem erlauben sie
den einzelnen Organisationen, ihre eigenen Bedurf-
nisse zu antizipieren und sich nétigenfalls mit Part-
nern abzusprechen.

Konkrete Ziele dhnlich denen in Tabelle 2 miissen al-
lenfalls tiber verschiedene Massnahmen sowie {iber

Maogliche Akteure fiir die Entwicklung und

Vorgeschlagene iibergeordnete Ziele einer

kantonalen und iiberkantonalen Corona-Strategie

Umsetzung einer kantonalen Corona- Anzahl Covid- il Nachhaltige N.ail:haltige dEnt- Erneute
Strategie Erkrankungen i Entwicklung wicklung ancerer |, - ndemie-Situation
minimieren wnimlesen Gesundheits-wesen geneliacinfilicier vorbereiten
Bereiche

Private auf kantonaler Ebene

Patientenorganisationen

Gesundheitsligen

Fachgesellschaften

Standesorganisationen

Ambulante Gesundheitsversorgung

Spitaler

Rehakliniken

Alters- und Pflegeheime (APH)

Andere Arbeitgeber

Gemeinde-Institutionen

Gesundheits- und Sozialbehorden

Bildungsbehdrden

Schulen

Kantonale Institutionen

Gesundheits- und Sozialbehdrden

Kantonale Gesundheitsforderung

Bildungsbehdrden

Schulen

Zivilschutz

Uberkantonale Strutkuren

Patientenorganisationen

Gesundheitsligen

Fachgesellschaften

Standesorganisationen

Fachverbidnde (Spitéler, Reha, APH)

Akademische Partner

Armee

Koordinierter Sanitatsdienst KSD

Vereinigung der Kantonsarzte der Schweiz VKS

Regionale Konferenzen (CLASS, GRSP)

Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Tabelle 3: Mogliche Akteure und Schwerpunkte ihrer Beitréage in der Entwicklung und Umsetzung einer kantonalen Coronastrategie. Die Blautone entspre-
chen dem Beitrag, den der jeweilige Akteur zum (ibergeordneten Ziel leisten kann. Dunklere Blauténe entsprechen dabei grésseren Beitragen.
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die Ausrichtung auf zwischengelagerte Prozessziele
angegangen werden. So konnen zum Beispiel im Hin-
blick auf die bedarfsgerechte Nutzung von Impfange-
boten Massnahmen zur Verbesserung der impfbezoge-
nen Gesundheitskompetenz eine wichtige Rolle
spielen. Hier wie auch bei Reintegration von Langzeit-
Betroffenen kann zudem angewandte Forschung einen
wichtigen Beitrag leisten.

Die Etablierung entsprechender, oft Uberkantonaler
Kooperationen erlaubt es auch bei einer allfalligen Ver-
scharfung der Lage, rasch auf interprofessionelle
Expertise zuzugreifen. Das Gleiche gilt fiir die Pra-
xis, beispielsweise beziiglich Infektionsprophylaxe
oder Skill-Grade-Mix in der Pflege. In verschiede-
nen Kantonen haben die Spitdler in den letzten bei-
denJahren eng zusammengearbeitet, ein erfolgreiches
interkantonales Beispiel ist die Koordination der in-
tensivmedizinischen Kapazitidten im Rahmen der «ge-
meinsamen Gesundheitsregion» Basel-Stadt und Basel-
Landschaft.

Perspektiven

Die Corona-Pandemie ist noch nicht vorbei. Die an-
spruchsvolle Transitionsphase ist noch zu bewaltigen,
auch das Auftreten neuer aggressiver Virusvarianten
kann nicht ausgeschlossen werden. Dennoch ist jetzt

Das Wichtigste in Kurze

e Die Bekampfung der Corona-Pandemie in der Schweiz hat
sich von der Suppression tber das Containment zur Mitiga-
tion entwickelt. Zuletzt hat sich die 6ffentliche und politische
Diskussion fast vollstandig darauf fokussiert, die Funktions-
fahigkeit des Gesundheitswesens aufrecht zu erhalten.

e Mit einer Stabilisierung der Situation im Gesundheitswesen
sowie noch hohen, aber riicklaufigen Fallzahlen zeichnet sich
eine Rickkehr in die normale epidemiologische Lage ab.

e Damit kdnnen wieder Aspekte wie das Vorsorgeprinzip, die
Lebensqualitat und die Gesundheitsversorgung aller Er-
krankten oder die Arbeitsbedingungen im Gesundheitswe-
sen in die Diskussion eingebracht werden.

e Kantonale Corona-Strategien kdnnen zur Minimierung der
Anzahl Erkrankungen und Erkrankungsfolgen, zu einer nach-
haltigen Entwicklung des Gesundheitswesens und anderer
gesellschaftlicher Bereiche beitragen. Durch Nutzung auch
der lokalen und tberkantonalen Expertise und Ressourcen
kénnen sie zudem die Bereitschaft auf die ndchste pandemi-
sche Bedrohung sicherstellen.
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der Zeitpunkt gekommen, den Blick nach vorne zu
richten und gemeinsam mit der Bevoélkerung und den
Betroffenen das vielbeschworene «Leben mit dem Vi-
rus» aktiv in Angriff zu nehmen. Den kantonalen Ge-
sundheitsbehérden kommt hierbei die Rolle des
Schrittmachers zu.

Nur gemeinsam mit den Akteuren auf lokaler sowie
auf tiberkantonaler Ebene sowie ihrer Expertise und
ihren Ressourcen wird es moglich sein, die Ziele einer
kantonalen Strategie zu erreichen, von den Erfahrun-

Der Zeitpunkt ist ggkommen, das vielbeschwo-
rene «Leben mit dem Virus» aktiv in Angriff zu
nehmen.

gen aus anderen Bereichen unseres foderalen Systems
zu profitieren und fiir die nachste pandemische Bedro-
hung bereit zu sein.

Kantonale Gesundheitsstrategien werden auch zu
anderen Themen erfolgreich umgesetzt, aktuell zum
Beispiel die Suizidpraventionsstrategie sowie die
Suchtstrategie im Kanton Zug. Exemplarisch ist nach
wie vor die Suchtpraventionsstrategie von Stadt und
Kanton Ziirich, die in den 1990er-Jahren aus der Kri-
sensituation der offenen Drogenszene und derjenigen
von AIDS entstanden ist [5]. Sie hat tiber Jahre hinaus
die Entwicklung auch auf nationaler Ebene sowie iiber
die Landesgrenzen hinaus [6] beeinflusst.
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