
Die COVID-19-Pandemie hat die Un-
zulänglichkeiten unseres Gesund-
heitsüberwachungs- und -informa-

tionssystems aufgedeckt [1]. Bürgerinnen und 
Bürger, Gesundheitsfachkräfte und Verant-
wortliche für die öffentliche Gesundheit be
nötigen zuverlässige Informationen. Diese er-
möglichen es ihnen, fundierte Entscheidungen 
zu treffen, und zwar für zahlreiche Gesund-
heitsprobleme. Stark vereinfacht kann man 
sagen, dass die benötigten Informationen 1) die 
Gesundheitsrisiken, denen die Bevölkerung 
ausgesetzt ist, und 2) die Wirksamkeit von 
Interventionen zur Verringerung dieser Risi-
ken zur Verbesserung der Gesundheit der Be-
völkerung und zur Optimierung der Qualität 
der Gesundheitsversorgung betreffen. 

Diese Informationen sollten im Rahmen 
einer evidenzbasierten und datengeleiteten 
öffentlichen Gesundheit [2], unter anderem 
durch Gesundheitsüberwachung, Gesund-
heitstechnologiebewertung und Evidenzsyn-
these [3], und unabhängig, das heisst ohne 
politische, militante oder wirtschaftliche 
Einmischung, erstellt werden.

Aber an wen soll man sich wenden, um 
diese Informationen zu erhalten? Während sich 
die Datenquellen und Informationsproduzenten 
im Zeitalter von Big Data und Infodemie ver-
vielfacht haben [4, 5], ist es schwierig, sicherzu-
stellen, dass die Informationen wissenschaftlich 
zuverlässig sind. In der Schweiz gibt es ein kom-
plexes Ökosystem im Gesundheitswesen mit 
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vielen staatlichen und privaten Akteuren, und 
alle haben Einschränkungen, welche sie bei der 
Identifizierung und noch mehr bei der Erstel-
lung zuverlässiger Informationen einschränken. 
So sind das Bundesamt für Gesundheit (BAG) 
und die Gesundheitsämter oder -direktionen 
der Kantone schlecht ausgestattet, um 
Gesundheitsrisiken zu bewerten. Erstens verfü-
gen sie in den meisten Fällen nicht über ausrei-
chendes wissenschaftliches Fachwissen für 
diese Art von Bewertung; sie stützen sich auf ex-

ternes Fachwissen. Zweitens, und das ist das 
Hauptproblem, sind diese staatlichen Stellen 
politisch-ökonomischen Einflüssen ausgesetzt, 
die ihre Bewertung diskreditieren können. 

Hochschulen und Forschende verfügen 
über Fachwissen und sind für die Erstellung 
zuverlässiger Informationen von entscheiden-
der Bedeutung. Ihnen fehlt jedoch oft eine 
evidenzbasierte Kultur der Überwachung und 
des öffentlichen Gesundheitswesens, und sie 
müssen lernen, mit Bürgern und Gesundheits-
behörden zu kommunizieren [1, 6]. 

Gesundheitsfachkräfte verfügen ebenfalls 
über Fachwissen und sollten mit einbezogen 

werden, befinden sich jedoch potenziell in 
Interessenkonflikten, wenn es ihre Tätigkeit 
betrifft. Bürger sowie private Organisationen 
und Unternehmen sollten ebenfalls einbezogen 
werden, ihnen fehlt jedoch das Fachwissen, und 
sie können durch eine militante Positionierung 
oder Interessenkonflikte beeinflusst sein; sie 
sind dennoch für die Umsetzung von Empfeh-
lungen von entscheidender Bedeutung.

Szenario für die Schweiz
Um eine wissenschaftliche und unabhängige 
Autorität zu schaffen, kann sich die Schweiz an 
Organisationen wie der US Preventive Service 
Task Force (USPSTF) [7] oder der Haute Auto-
rité de santé (HAS) in Frankreich [8] orientie-
ren. Innerhalb eines Referenzrahmens der evi-
denzbasierten und datengeleiteten öffentlichen 
Gesundheit wären die Fachgebiete dieser 
Behörde, insbesondere die Epidemiologie, die 
Bewertung der Gesundheit der Bevölkerung 
und der Tätigkeit des Gesundheitssystems 
(Überwachung und Monitoring), die  Bewer-
tung von Gesundheitsinterventionen (Präven-
tion und Behandlung) und die Datenwissen-
schaften.

Im Auftrag des Bundes und der Kantone 
wäre diese Behörde an eine nationale akademi-
sche Einrichtung angegliedert, die das notwen-
dige Fachwissen in ihren Reihen vereint, wie zum 
Beispiel die Schweizerische Hochschule für öf-
fentliche Gesundheit (SSPH+) [9]. Die Behörde 
wäre einem Rat rechenschaftspflichtig, der sich 
aus Vertretern des Bundes und der Kantone, Ge-
sundheitsfachkräften und Bürgern zusammen-
setzt. Unter der Leitung von Wissenschaftlern 
und Gesundheitsfachleuten würde diese Behörde 
unabhängig Empfehlungen aussprechen, wäre 
aber nicht für deren Umsetzung verantwortlich.
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