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Real news

/ evidence
Fake news

Half-Truth

Scientist A Scientist B

A crisis only amplifies

First pandemic in times of social media



17. Mai 2023 5

Was nun ? 

Welche Strategien ?

Vorbereitet ?

- Schweiz ?

- Global ?

Früherkennung – Surveillance – adäquate und geübte Bereitschaft



Eidgenössisches Departement für auswärtige Angelegenheiten 
EDA

Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit DEZA
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Heterogenität

- Alter

- Raum

- Kultur
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From efficacy to community effectiveness – be effective

Efficacy

X Access

X Targeting Accuracy

X Provider Compliance

X Consumer Adherence

= Effectiveness

80%

x 80%

x 75%

X 75%

= 29%

x 80%

From Efficacy to Effectiveness

Equity effectiveness
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Strategien: Surveillance – Response
 Identifizieren von Übertragungsketten / -herde für gezieltes Eingreifen und 

Vorhersagen

 Kantonale und regionale Ansätze sind möglich - Versorgungsregionen

 Surveillance-Response = Minimal nötige Daten in Raum und Zeit und nicht

M&E mit «best available data»(BAD): Infektionen, Krankheit, Varianten, SAEs, 

AMR

 Systeme vorhanden (Swiss Covid-App) aber nicht optimiert mit Datenschutz

 Public Health Antwort («response packages») zugeschneidert auf 

Übertragungs-Situation

Kommunikation Wir lernen:

- Gesundheitssystem 

geschützt

- Soziales Gewebe & 

- Wirtschaft

Public Health Ansatz !



Change in subjective stress levels (as compared to before the pandemic)
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Figure 1: Change is stress level (as compared to the time before the pandemic)
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University of Basel
 Longcovid – vgl. «Chronic Fatique syndrome»

 Folgen: Home Office und Home Schooling: Psychische Gesundheit, 

häusliche Gewalt, Suchtverhalten

 Bildungsrückstände  - wo und auf welchen Ebenen

 Belastungsschäden im Gesundheits- und Sozialsystemen 

 Vertrauensverlust in Behörden, Politik, Wissenschaft

 Dialog Wissenschaft – Politik / Gesellschaft – alle grossen Fragen! Im 

Sinne von Vorbereitung/Prognose, Bereitschaft und Handlungsoptionen

Wir (sollten) lernen - die grossen Baustellen
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Lady 
Elizabeth Robinson Montagu 
(1718 - 1800), Gattin des 
Konsuls von Konstantinopel

Variolation auf der Basis 

der Beobachtungen und 

Überlieferungen aus 

China und Nahen Osten 

Vor der Pockenimpfung von Jenner 1796

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/09/E-Montagu.jpg
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Nutzen für die Bevölkerung, Nutzen für die Gesellschaft?

Louis XV beruft «Taskforce» D’Alambert und D. Bernoulli

Die Vergangenheit liegt vor uns

Variolation – JA oder NEIN ?
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Basis: Analyse der Sterbetafeln (erste 

“Life Tables”

Erkenntnisse: 

1. Herdenimmunität

2. Risikobewertungen

• Individuen vs Gesellschaft 

• Basis für Bekämpfung

• Basis für Prioritätensetzung 

und Mittelzuteilung

3. Risiko-/Nutzenbewertungen

4. Individual- vs Public Health-Ethik

Public Health KontextDaniel Bernoulli

1700 - 1782

Variolation: Von Mathematik zu Public Health



Fabian Schäfer, 3. Dezember 2020 

Wer im entscheidenden Augenblick zögert, muss damit rechnen, dass mehr 

Menschen sterben, dass sich die schweren und langwierigen Verläufe häufen, 

dass die Spitäler an ihre Grenzen stossen und ihr Personal erst recht. Und dies, 

ohne dass das Abwarten einen Nutzen hätte, weder wirtschaftlich noch 

anderweitig, im Gegenteil. Diese Entwicklung kann ungeheuer schnell geschehen 

– so schnell, dass sie das bewährte, aber nicht extrem bewegliche 

Regierungssystem der Schweiz überfordert.

Warten ist tödlich. Von den vielen bitteren Erfahrungen, welche 

die Schweiz im Umgang mit dem Coronavirus bisher machen 

musste, ist dies die bitterste: 

Schweiz weltweit Rang 2! Alles richtig gemacht ?!?

 Vorbereitung-Prognose/Vorausblick, «Surveillance-Response»

 Prozesse – Rollen und Verantwortung - Digitalisierung

 Föderalismus / Dezentralisierung – Konsens vs Zuschneidern

 Kontext - Pandemie ein Global Public Health Problem

 Risiko-Benefit Abwägungen – keine falschen Dichotomien

 «wir sitzen im gleichen Boot» vs «Eigenverantwortung»; das 

«Problem» der Wohlstandsgesellschaft

 Dialog Wissenschaft-Politik/Gesellschaft: «altes» Modell 

endgültig ausgedient: Iterative Prozesse nötig
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…ein letztes Element und Lernen…

„...all scientific work is incomplete...all scientific work is liable 
to be upset or modified by advancing knowledge. That does 
not confer to us a freedom to ignore the knowledge we 
already have, or to postpone the action that it appears to 
demand at a given time...“

A.B. Hill (1965)

Massnahmen
Umsetzbar und Akzeptiert 

Effectiveness

Risiko-Benefit-Abwägungen

Nutzen für Gesellschaft 
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