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Aktuelles Eskalationsmodell

« Epidemiengesetz (EpG) von 1970
kannte kein Eskalationsmodell

» Aktuelles EpG (2012) definiert 3
Stufen:

Lage Normale Lage Besondere Lage Ausserordentliche Lage
Artikel 1-5, 8-88 nEpG Definition: 6 Definition: 7 (Art. 185 Abs. 3 BV)
1-5, 8-88 nEpG
Beschrei- Epidemiologischer Alltag: Epidemiologische Notlage Nationale Bedrohungslage
bung Pravention, Uberwachung, Be- (Bedrohung der dusseren und
kampfung inneren Sicherheit)
Beispiele Tuberkulose, Meningitis, lokal moderate Influenzapandemie, Worst-Case-Pandemie
beschrankte Masernausbriiche, H1N1, SARS (Spanische Grippe 1918)
HIV/Aids usw.
Vollzug Kantonaler Vollzug Vorgaben Bund Vorgaben des Bundesrates
Oberaufsicht durch Bund Handlungsspielraum vom Gesetz Vollzugsauftrag an Kantone
Bundesvollzug in Spezialbereichen | Vorgegeben
Kantonaler Vollzug
Bundesvollzug in Spezialberei-
chen
Beginn / - abschliessend gemass Art. 6 nicht spezifiziert
Ende nEpG
Entscheid - Bundesrat Bundesrat

Referenz: BAG — Bundesamt fir Gesundheit (2013). Das neue Epidemiengesetz - Informationen.

2 Bern, 16. Januar 2024

Symposium zur Revision des Epidemiengesetzes

Art. 6

Besondere Lage

1 Eine besondere Lage liegt vor, wenn:

a.

die ordentlichen Vollzugsorgane nicht in der Lage sind, den Ausbruch und

die Verbreitung iibertragbarer Krankheiten zu verhiiten und zu bekdmpfen,

und eine der folgenden Gefahren besteht:

1. eine erhohte Ansteckungs- und Ausbreitungsgefahr,

2. eine besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit,

3. schwerwiegende Auswirkungen auf die Wirtschaft oder auf andere Le-
bensbereiche;

die Weltgesundheitsorganisation (WHO) festgestellt hat, dass eine gesund-
heitliche Notlage von internationaler Tragweite besteht und durch diese in
der Schweiz eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit droht.

2 Der Bundesrat kann nach Anhérung der Kantone folgende Massnahmen anordnen:

Massnahmen gegeniiber einzelnen Personen;
Massnahmen gegeniiber der Bevolkerung;

Arztinnen, Arzte und weitere Gesundheitsfachpersonen verpflichten, bei der
Bekampfung libertragbarer Krankheiten mitzuwirken;

Impfungen bei gefdhrdeten Bevolkerungsgruppen, bei besonders exponierten
Personen und bei Personen, die bestimmte Tatigkeiten ausiiben, fiir obligato-
risch erkléren.

3 Das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) koordiniert die Massnahmen
des Bundes.

Art. 7

Ausserordentliche Lage

Wenn es eine ausserordentliche Lage erfordert, kann der Bundesrat fiir das ganze
Land oder fiir einzelne Landesteile die notwendigen Massnahmen anordnen.



u’ Ausbruche, Epidemien und Pandemien

Infektionskrankheit SARS- H1N1 MERS- Ebola Zika SARS- MPX Referenz: Prifung des Eskalationsmodells (Art. 6 und 7 EpG
CoV CoV CoV-2 unter besonderer Berlcksichtigung der Epidemiologie
Jahre 2002- 2009- 2012- 2013- 2015- 2019- 2022- riragbarer Krankheiten sowie Public-Health-Aspekton:
Primarer Trépfchen  Tropfchen  Tropfchen Korper- Vektor Tropfchen Direkter Althaus CL, Schlaufer C, Frahsa A, Hadorn S, Sager F, Zwahlen
Ubertragungsweg Aerosol Aerosol Aerosol flussigkei-  (Moskitos) Aerosol Haut- M. University of Bern, Multidisciplinary Center for Infectious
ten kontakt, Diseases. 2022.

Korper-

sekrete
Basis-Reproduktions- 2-4° 1,219  03-08"  08-2,08 1,6° 1,4-38"0  0,6-1,0"
zahl Ro
Infek:fionssterblichkeit 9,6% <0,1% 34,4% 25-90% << 0,1% 0,5-1,0% <0,1%
(IFR)
(Potenzielle) Lokaler Epidemie Verein- Lokaler Verein- Epidemie  Ausbruch/
Ausbreitung in der Ausbruch zelte Falle  Ausbruch  zelte Falle Epidemie
Schweiz
Morbiditat* 0 X 0 0 0 XX X
Mortalitat* 0 X 0 0 0 XX 0
Auswirkungen auf 0 0 0 0 0 XX X
Gesellschaft*
Auswirkungen auf X 0 X X 0 XX 0
Wirtschaft*
Gesundheitliche Not- - Ja Nein Ja Ja Ja Ja
lage internationaler
Tragweite
Epidemiologische - - - - Normale Beson- Normale
Lage geméss EpG Lage dere und Lage

ausseror-
dentliche
Lage

T Bei den angegebenen Werten kann es sich teilweise auch um die Fallsterblichkeit handeln (siehe auch https://en.wikipe-
dia.org/wiki/List of _human_disease_case_fatality rates fir eine breitere Ubersicht).
* 0: Wenig bis keine Auswirkungen; X: Moderate Auswirkungen; XX: Starke Auswirkungen.
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http://dx.doi.org/10.48350/175432
http://dx.doi.org/10.48350/175432
http://dx.doi.org/10.48350/175432
http://dx.doi.org/10.48350/175432
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w COVID-19-Pandemie

24. Februar 2020:
BAG sieht gute
Aussichten und
vergleicht Sterblichkeit

24.-27. Januar 2020: mit Grippe

Erste bestatigte
Ubertragungen
ausserhalb Chinas
(Vietnam und
25. Februar 2020:
Deutschland) Erster Fall in der
Schweiz

30. Januar 2020:

WHO ruft

gesundheitliche 25. Februar 2020:

Notlage von Wissenschaftler*innen
informieren Vorsteher

internationaler
Tragweite aus EDI und Direktor BAG

14.-19. Februar 2020: 21. Februar 2020: 28. Februar 2020: 16. Marz 2020:

31. Dez_em_t_)er 2019: 29.-31. Januar 2020: 1 Mokelr \
WHO wird tiber Drei unabhangige Zwei unabhangige Erster Todesfall in Besondere Lage

H&ufung von Publikationen zu Ro Studienzur Italien (Verbot
Lungenentziindungen Infektionssterblichkeit Grossveranstaltungen)

in Wuhan informiert

Marz 2020

Januar 2020 Februar 2020

Ausserordentliche
Lage (“Shutdown”)
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w COVID-19-Pandemie

24.-27. Januar 2020:
Erste bestatigte
Ubertragungen

ausserhalb Chinas
(Vietnam und 25. Februar 2020:

Deutschland) Erster Fall in der
Schweiz

30. Januar 2020:
WHO ruft
gesundheitliche
Notlage von
internationaler
Tragweite aus

14.-19. Februar 2020: 21. Februar 2020: .
Zwei unabhangige Erster Todesfall in 28. Februar 2020:

. . Besondere Lage
Studien zur Italien Verbot
Infektionssterblichkeit (Verbo

Grossveranstaltungen)

31. Dezember 2019: 29.-31. Januar 2020:
WHO wird Gber Drei unabhangige
Haufung von Publikationen zu Ro
Lungenentzindungen

in Wuhan informiert

Januar 2020 Februar 2020 Marz 2020
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uw Potenzieller Nutzen des Eskalationsmodells

* Fruhzeitige Vorbereitung und Bewaltigung
> Information der Bevolkerung
>~ Beschaffung und Verteilung medizinischer Guter
>~ Aufbau Contact-Tracing
» Massnahmen
- Homeoffice
- Obergrenzen fur Veranstaltungen und Versammlungen

» Verhinderung der Notwendigkeit eines Ubergangs in die
ausserordentliche Lage
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Erfahrungen mit dem Eskalationsmodell

« Eskalationsmodell hat sich grundsatzlich bewahrt.

* Probleme bei der epidemiologischen Lagebeurteilung verhinderten
fruhzeitiges Handeln.

* Objektivierte Kriterien und klar definierte Prozesse zum Lagewechsel
konnten die Anwendung des Eskalationsmodells deutlich verbessern.
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Vorentwurf revidiertes Eskalationsmodell

 Zusatzliche Faktoren zur Beurteilung einer “besonderen Gefahrdung

der offentlichen Gesundheit” (Art. 5a):

» Schwerwiegende Auswirkung auf die Wirtschaft und andere

a. Erhohte Ansteckungs- und Ausbreitungsgefahr
» Empfehlung: Lagebeurteilung basierend auf Basis-

Reproduktionszahl R (z.B. > 2)
b. Haufigkeit und Schwere von Krankheitsfallen

» Empfehlung: Lagebeurteilung basierend auf

Hospitalisierungsrate (z.B. > 0.5%)
c. Sterblichkeit

» Empfehlung: Lagebeurteilung basierend auf

Infektionssterblichkeit (z.B. > 0.1%)

Lebensbereiche

8

» Empfehlung: Langer anhaltende Einschrankungen von
Reiseverkehr und Lieferketten oder hohe Zahl an
krankheitsbedingten Ausfallen in systemrelevanten Berufen
(z.B. Gesundheitsbereich, offentlicher Verkehr, Sicherheit,

Energie, Nahrungsmittel, Bildung)
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Art. 5a

Besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit

! Bei der Beurteilung, ob eine besondere Gefdhrdung der 6ffentlichen Gesundheit vor-
liegt, wird namentlich Folgendes berticksichtigt:

a.

b.

C.

Die Gefahr der Ansteckung durch einen Krankheitserreger oder die Gefahr
der Ausbreitung eines Krankheitserregers ist erhoht.

Die Héaufigkeit und Schwere von Krankheitsfillen, die durch einen bestimm-
ten Krankheitserreger verursacht werden, in bestimmten Bevolkerungsgrup-
pen sind erhoht.

Die Sterblichkeit aufgrund eines bestimmten Krankheitserregers ist erhoht.

2 Zusitzlich kann die Gefahr der Uberlastung der Gesundheitsversorgung in die Be-
urteilung einbezogen werden.

Art. 6

Besondere Lage: Grundsitze

Eine besondere Lage liegt vor, wenn:

a.

der Ausbruch und die Verbreitung einer iibertragbaren Krankheit durch die
ordentlichen Vollzugsorgane nicht geniigend verhiitet und bekdmpft werden
konnen und:

1. eine besondere Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit besteht, oder

2. schwerwiegende Auswirkungen auf die Wirtschaft oder auf andere Le-
bensbereiche bestehen;

die Weltgesundheitsorganisation (WHO) festgestellt hat, dass eine gesund-
heitliche Notlage von internationaler Tragweite besteht und durch diese in der
Schweiz eine besondere Gefiahrdung der 6ffentlichen Gesundheit droht.




Vorentwurf revidiertes Eskalationsmodell

 VVorbereitung auf besondere Lage

Art. 6a

Besondere Lage: Vorbereitung

b evo r e S Z u e i n e m Au S b ru Ch u n d e i n e r 1 Droht der Eintritt einer besonderen Lage, so treffen Bund und Kantone in gegensei-

tiger Absprache die erforderlichen Vorbereitungen, insbesondere beziiglich:

Verbreitung kommt -

 Verursacht evtl. Schwierigkeiten in der

Lagebeurteilung: Wann droht die :

o /& & o

des Einsatzes der Krisenorganisationen;

der epidemiologischen Uberwachung und Risikobewertung;
der Koordination der Krisenkommunikation;

der Information der Bevdlkerung iiber Risiken;

der Zusammenarbeit;

der Bereitstellung der notwendigen Kapazititen und Ressourcen.

. . 2 Bund und Kantone beriicksichtigen die Besonderheiten der Gesundheitsgefidhrdung
D ro h un g einer b eson d eren G efa h rd un g und beziehen die Vorbereitungs- und Bewiltigungspline (Art. 8 Abs. 1) mit ein.

der offentlichen Gesundheit?

» Empfehlung: Klar definierte
Prozesse bezuglich Lagebeurteilung
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uw  Vorentwurf revidiertes Eskalationsmodell

» Ausserordentliche Lage weiterhin

Wenn es eine ausserordentliche Lage erfordert, kann der Bundesrat fiir das ganze
e Landestei

O h n e O bj e kt i Vi e rte Kri te ri e n Land oder fiir ein;Zln ndesteile die notwendigen Massnahmen anordnen.

~ Empfehlung: Dringlichkeit der fur
die besondere Lage operationa-
lisierten Voraussetzungen als
Kriterium
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Zusammenfassung und Empfehlungen

- Eskalationsmodell erlaubt frihzeitige Vorbereitung und Bewaltigung und soll(te) die Notwendigkeit
eines Ubergangs in die ausserordentliche Lage verhindern.
 Vorentwurf revidiertes Eskalationsmodell

« Zusatzliche Faktoren zur Beurteilung einer “besonderen Gefahrdung der offentlichen
Gesundheit” (Art. 5a)

* Vorbereitung auf besondere Lage bevor es zu einem Ausbruch und einer Verbreitung kommt
(Art. 6a)

» Ausserordentliche Lage weiterhin ohne objektivierte Kriterien (Art. 7)

« Empfehlungen
« Lagebeurteilung aufgrund wissenschaftlicher Evidenz und epidemiologischer Kriterien, welche
sich auf die genannten Faktoren beziehen

 Klar definierte Prozesse bezuglich der Lagebeurteilung (BAG, ECDC, WHO, EKP und
wissenschaftliches Netzwerk, da die vom Bundesrat vorgeschlagenen Ad hoc-
Beratungsgremien erst wahrend Krisen aktiviert werden)

1" Bern, 16. Januar 2024 Symposium zur Revision des Epidemiengesetzes



w Danke fur lhre Aufmerksamkeit
Fragen?
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