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Zusammenfassung

Das zentrale Ziel von Tests auf das Corona-Virus ist es, mit dem Virus infizierte Personen frihzei-
tig zu erkennen und sie zu isolieren, um somit Infektionsketten zu durchbrechen und die Ausbrei-
tung des Virus einzuddmmen. Sie helfen dadurch, Einschrankungen des gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Lebens gering zu halten und Belastungen des Gesundheitssystems zu reduzie-
ren. Testungen leisten damit einen wichtigen Beitrag zur Dampfung der Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf die Schweizer Wirtschaft, das Gesundheitswesen und die Gesellschaft.

Der Nutzen von Tests auf das Corona-Virus in Deutschland wurde zuletzt im Auftrag von Roche
Diagnostics Deutschland GmbH durch Prognos bestimmt. In Anlehnung an diese Vorgangerstudie
analysiert die vorliegende Untersuchung den gesamtwirtschaftlichen Nutzen von Tests auf das
Corona-Virus in der Schweiz sowie den Nutzen fur das Gesundheitssystem.

Grundlage fur die Berechnungen sind aus der Literatur abgeleitete Wirkungsgréfien von Testun-
gen auf das landesweite Infektionsgeschehen. Da dieser Zusammenhang zwischen Testungen
und Infektionsgeschehen von Faktoren wie Zeitraum, Region und Testsetting abhangt, wurden
Berechnungen fiir drei Effektstarken durchgefihrt: Geringer, mittlerer und hoher Effekt. Unter-
schiede ergeben sich ausschliefilich durch Unterschiede im angenommenen Rickgang des Infek-
tionsgeschehens durch Testungen.

Die Quantifizierung der Wirkung von Testungen auf die wirtschaftliche Entwicklung und das Ge-
sundheitssystem erfolgen anschlieffend durch kontrafaktische Rechnungen.

m Wie hatte sich das Bruttoinlandsprodukt in der Schweiz entwickelt, waren keine Testungen
durchgeflihrt worden?

m  Wie hoch wére die die Zahl der Infizierten, Hospitalisierten und Toten gewesen, wenn es
keine Testungen gegeben hatte?

Far die Berechnungen betrachten wir den Zeitraum von Anfang April 2020 bis Ende Juni 2022,
da zum Zeitpunkt der Modellierung fur diesen Zeitraum alle relevanten Daten vorlagen. Die Ver-
fugbarkeit von Impfstoffen und die zunehmende Immunisierung der Bevolkerung in der Schweiz
hat das Infektionsgeschehen zwar beeinflusst, den Nutzen von Tests aber nicht in Frage gestellt.
Impfungen schutzen nicht vollstdndig vor Infektionen und Krankheitssymptomen und verhindern
auch die Ubertragbarkeit nur bedingt. Geringere Vorsichtsmafnahmen, eine schwindende Im-
munantwort und Mutationen, denen eine teilweise Umgehung des Impfschutzes méglich ist, ver-
deutlichen die Notwendigkeit von Testungen.

In der Berechnung , Mittlerer Effekt” gehen wir auf Grundlage einer systematischen Literaturaus-
wertung von einer Reduktion des Infektionsgeschehens von 40 Prozent durch Testungen auf das
Corona-Virus aus. Damit konnten zwischen April 2020 und Juni 2022 rund 2,5 Millionen Infektio-
nen vermieden werden. Alternative MaBnahmen zur Eindammung des Infektionsgeschehens wie
BetriebsschlieSungen oder Veranstaltungsverbote konnten dadurch verhindert werden. So
konnte ein Rickgang des Schweizer Bruttoinlandsprodukts um 21 Milliarden Schweizer Franken
vermieden werden. Das entspricht rund 1,3 Prozent des gesamten Bruttoinlandsprodukts in die-
sem Zeitraum. Durch Testungen ab dem zweiten Quartal 2020 ist das Bruttoinlandsprodukt im
Jahr 2020 im Vergleich zu Vorjahr um 2,5 Prozent statt um 3,4 Prozent zurlckgegangen. Zugleich
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konnten schatzungsweise 9.000 Todesfalle und 35.000 Hospitalisierungen vermieden werden.
Dadurch konnten Kosten flr stationare Behandlungen in Héhe von rund 0,8 Milliarden Schweizer
Franken vermieden werden (siehe folgende Abbildung).

Ergebnisse im Uberblick
Mittlerer Effekt, April 2020 bis Juni 2022

2,5 Mio. 21,1 Mrd. 9.000 35.000 6.000 29.000 0,8 Mrd.
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vermiedene vermiedener BIP- vermiedene vermiedene vermiedene vermiedene vermiedene
Infektionen Rickgang Todesfalle Krankenhaus-  Einweisungen auf  Belegung von Behandlungs-
einweisungen Intensivstationen  Intensivbetten kosten

| Quelle: Prognos 2022

In der Berechnung ,,Geringer Effekt“ gehen wir von einer Reduktion des Infektionsgeschehens
um 20 Prozent, in der Berechnung ,,Hoher Effekt“ um 70 Prozent aus. Der gesamtwirtschaftliche
Nutzen von Testungen, gemessen als der vermiedene Ruckgang des Bruttoinlandsprodukts, zwi-
schen April 2020 und Juni 2022 betragt bei einem geringen Effekt von Testungen zur Eindam-
mung des Infektionsgeschehens gut 7 Milliarden Schweizer Franken, bei einem hohen Effekt
rund 24,5 Milliarden Schweizer Franken. Die Zahl der vermiedenen Infektionen reicht von 0,9 Mil-
lionen (Geringer Effekt) bis 8,7 Millionen (hoher Effekt). Dadurch konnten Kosten fur stationare
Behandlungen zwischen 0,3 Milliarden Schweizer Franken (Geringer Effekt) und 3 Milliarden
Schweizer Franken (hoher Effekt) vermieden werden.
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Der Nutzen von Corona-Tests | Einleitung

2 Einleitung

Die Schweizer Wirtschaft ist im Jahr 2020 erstmals seit der Finanz- und Wirtschaftskrise 2009
geschrumpft. Der RUckgang lag mit -2,5 Prozent sogar noch etwas Uber dem damaligen Ruck-
gang. Ursachlich fur diesen erheblichen Einbruch war die Corona-Pandemie. Vor allem im zweiten
Quartal 2020 sank das Bruttoinlandsprodukt im Vergleich zum Vorquartal erheblich. Allerdings
erholte sich die Schweizer Wirtschaft in den folgenden Quartalen, so dass bereits im zweiten
Quartal 2021 das Niveau des Bruttoinlandsprodukts vor Ausbruch der Corona-Pandemie erreicht
wurde. Im internationalen Vergleich fiel der Ruckgang der Wirtschaftsleistung in der Schweiz ge-
ring aus. Lénder wie das Vereinigte Kénigreich, die Vereinigten Staaten, Osterreich oder Deutsch-
land wurden noch starker getroffen.

Lander waren und sind durch strukturelle Unterschiede wie die Bevolkerungsdichte oder die Bran-
chenstruktur unterschiedlich stark durch die Pandemie betroffen. Auch mussten manche Lander
rigidere Manahmen zur Einddmmung des Infektionsgeschehens wie beispielsweise Betriebs-
schlieungen, Veranstaltungs- und Versammlungsverbote oder SchulschliefSungen einfiihren als
andere oder diese Maflnahmen langer aufrechterhalten. Die EinfUhrung solcher MafSnahmen
konnte teilweise durch Testungen auf das Corona-Virus vermieden werden. Solche Testungen ha-
ben zum Ziel, infizierte Personen fruhzeitig zu erkennen, um Infektionsketten zu unterbrechen.
Sie helfen damit, die Ausbreitung des SARS-VoV2-Virus und damit die Corona-Pandemie einzu-
dédmmen und damit Einschrankungen fur Wirtschaft und Gesellschaft zu vermeiden. Hinzu
kommt, dass Testungen auf das Corona-Virus dazu beitragen, eine stéarkere Belastung oder Uber-
lastung des Gesundheitssystems zu vermeiden.

Vor diesem Hintergrund quantifiziert diese Studie, wie stark der Beitrag von Testungen auf das
Corona-Virus zur Stutzung der Wirtschaft und des Gesundheitssystems war. Das methodische
Vorgehen orientiert sich eng am dem in der Vorgangerstudie fur Deutschland genutzten Ansatz
(Prognos, 2022). Durch die Nutzung von ex-post Daten sind die Berechnungen empirisch fundiert.
Die Daten decken mehrere epidemiologische Phasen des Pandemieverlaufs ab: von Phasen ho-
her / niedriger Inzidenz und Phasen regionaler / Uberregionaler Ausbreitung ber Phasen mit
schweren Fallen in allen / bestimmten Personengruppen bis hin zu Phasen mit ausgepragten /
geringen Praventions- und Einddmmungsmafinahmen (z. B. Maskenpflicht, Hygiene- und Ab-
standsregeln, Kontakt- und Mobilitats-, sowie Wirtschaftsbeschrankungen, Impfangebote).
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Der Nutzen von Corona-Tests | Grundlagen von Corona-Tests

3 Grundlagen von Corona-Tests

Nach dem Zeitpunkt der Infektion mit dem Coronavirus, in Abbildung 1 markiert mitﬁ, vergehen
typischerweise einige Tage, bis erste Symptome auftreten. In dieser Inkubationszeit, die im
Median zwischen funf und sechs Tagen liegt, aber von zwei und 21 Tagen variieren kann,
vermehren sich die Viren im Korper exponentiell. Studien zum Krankheitsverlauf einer Corona-
Infektion mit der Omikron-Variante weisen im Vergleich zu den zuvor vorherrschenden Varianten
auf eine verkulrzte Inkubationszeit von rund drei Tagen hin (Jansen et al., 2021; Brandal et al.,
2021).

2 Tage vor dem typischen Symptombeginn ist die infizierte Person bereits ansteckend (#%). Ein
PCR-Test wurde im Gegensatz zu einem Antigenschnelltest die Infektion bereits nachweisen. Bis
zum Beginn der Symptome haben die infizierten Personen in der Regel keine Kenntnis von ihrer
Infektion - ebenso wie asymptomatisch Infizierte, die nie Symtome entwickeln. Symptomlose
Personen ergreifen keine Vorbeugungsmafnahmen. Entsprechend erfolgen Ansteckungen meist
durch Personen, die bereits infektios, aber (noch) nicht symptomatisch sind. RegelmaRiges
Testen kann diese Infektionen friihzeitig aufdecken und somit das Ubertragungs- und
Ansteckungsrisiko deutlich vermindern.

In den Tagen nach Symptombeginn besteht das hochste Ansteckungsrisiko, da die Viruslast dort
ihren Hohepunkt erreicht (#%). In den darauffolgenden Tagen nimmt die Viruslast wieder ab,
jedoch ist die infizierte Person noch rund 10 Tage nach Symptombeginn bzw. 15 Tage nach
Infektion ansteckend. Der Endpunkt ist hier mit# markiert. Nichtsdestotrotz kann abhangig von
der Schwere der Infektion und der jeweiligen Patientin bzw. dem jeweiligen Patienten der
Krankheitsverlauf und entprechend auch das Anteckungsrisiko von dieser Darstellung
abweichen.
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Der Nutzen von Corona-Tests | Grundlagen von Corona-Tests

Abbildung 1: Durchschnittlicher Krankheitsverlauf einer Corona-Infektion
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Zum Nachweis einer Infektion mit dem Corona-Virus dienen sowohl Antigenschnelltests, die auf
das Vorliegen des Virus-Erbguts testen, sowie PCR-Tests, die auf die Virus-Proteine anschlagen.
Die beiden Testarten unterscheiden sich beispielsweise hinsichtlich des Aufwands und der Dauer,
der Zuverlassigkeit der Testergebnisse und der Detektionsgrenzen, also der fur einen Infektions-
nachweis minimal bendtigten Viruslast. Die Testart der Labor-Antigentests wird in dieser Studie
nicht betrachtet, da zum aktuellen Zeitpunkt hierzu nicht ausreichend Studienergebnisse vorlie-
gen. In der Schweiz kamen verschiedene Varianten der Antigenschnelltests und PCR-Tests zur An-
wendung. Der Antigenschelltest ist zum einen als Selbsttest als auch als Test zur Fachanwendung
verflgbar. Diese Studie betrachtet keine Selbsttests, da hierzu keine Daten verfugbar sind (An-
zahl der durchgefuhrten Tests, Wirksamkeit etc.). Bei den PCR-Tests gibt es sowohl Einzel-PCR-
Tests - der Abstrich einer Person wird untersucht -, als auch gepoolte PCR-Tests, bei denen die
Speichelproben mehrerer Personen zur einer Mischprobe vereint und anschliefend getestet wer-
den. Fallt das Ergebnis der Mischprobe positiv aus, so werden einzelne Proben (uber PCR- oder
Antigenschnelltest) nochmals analysiert, um die infizierte Person zu finden.

Die Kapazitat und Auslastung der Labore sind die Hauptfaktoren fir die Dauer bis zum Vorliegen
von PCR-Testergebnissen. Bereits die reine Durchfihrungszeit der erforderlichen Vervielfaltigung
des Erbmaterials des Virus durch die sogenannte Polymerase-Kettenreaktion (PCR) dauert in der
Regel vier bis funf Stunden. Zusatzliche Faktoren sind der Transport der Probe in das Labor, die
Vorbereitung der Testauswertung sowie die Ubermittlung des Ergebnisses. Bis die getestete Per-
son das Ergebnis ihres PCR-Tests erhalt, vergehen rund 12 bis 24 Stunden. Das Ergebnis von An-
tigenschnelltests ist weitaus schneller, bereits nach rund 15 bis 20 Minuten, verfligbar. Diese Zei-
tersparnis geht jedoch zulasten der Zuverlassigkeit. PCR-Tests sind zuverlassiger und identifizie-
ren mit einer Wahrscheinlich von nahezu 100 Prozent Gesunde als gesund (Spezifitat) und mit
einer Wahrscheinlich von mindestens 97 Prozent Infizierte als infiziert (Sensitivitat). Bei Antigen-
schnelltests kann aufgrund einer anderen Testungsmethodik bei Corona-Varianten die Sensitivi-
tat niedriger sein, es kann also eher zu falsch negativen Testergebnissen kommen (Abbildung 2).
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Der Nutzen von Corona-Tests | Grundlagen von Corona-Tests

PCR-Tests weisen bei den verschiedenen in unterschiedlichen Zeitraumen seit 2020 vorherr-
schenden Varianten des Corona-Virus zuverlassig eine Infektion mit dem Virus nach. Mutationen
des Corona-Virus kénnen allerdings die Sensitivitdt der Antigenschnelltests beeinflussen, da die
Mutationen die Proteine betreffen kdnnen und der Antigenschnelltest diese nachweist. Ist etwa
das N-Protein des Virus mutiert und der Antigenschnelltest testet die Probe auf das N-Protein der
vorherigen Variante, so kann der Test negativ ausfallen, obwohl eine Infektion besteht. Die meis-
ten der in Europa verfugbaren Tests sind aktuell von dieser Problematik jedoch nicht betroffen,
da sie das N-Protein des Corona-Virus nachweisen und bei der Omikron-Variante, die gegenwartig
relevante Mutation, das S-Protein des Corona-Virus mutiert ist.

Wahrend Antigenschnelltests eine hdhere Viruslast fur ein positives Ergebnis bendtigen, schlagen
PCR-Tests schon friher an, da sie eine niedrigere Detektionsgrenze haben. Somit kann eine In-
fektion mit den Corona-Virus schon friiher nachgewiesen werden und Infektionsketten auch fru-
her durchbrochen werden. Ein Nachteil der niedrigeren Detektionsgrenze von PCR-Tests ist je-
doch, dass sie auch totes Virenmaterial erkennen und somit der Test auch einige Tage nach Ge-
nesung weiterhin positiv ausfallen kann.

Abbildung 2: Gegenuberstellung von Antigenschnell- und PCR-Tests
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| Quelle: eigene Darstellung Prognos 2022

Im Pandemieverlauf ist die Bedeutung von Tests gestiegen und entsprechend wurden auch die
Testkapazitaten im Pandemieverlauf ausgeweitet. In der Schweiz wurden Uber die vergangenen
zwei Jahre die Anzahl der durchgefiihrten PCR- und Antigenschnelltests erfasst. Insgesamt wur-
den bis Mitte 2022 Uber 22 Millionen PCR- und Antigenschnelltests durchgefuhrt (Abbildung 3).
Insgesamt betrachtet, hat die Schweiz Gber den Pandemieverlauf pro 10.000 Einwohnern mehr
getestet als Deutschland (OWID, 2022). An der Gesamtsumme hatten PCR-Tests einen Anteil von
76 Prozent und Antigenschnelltests einen Anteil von 24 Prozent. Da es zu Beginn der Pandemie
noch keine Antigenschnelltests auf das Corona-Virus gab, wurde in der Schweiz ausschliefllich mit
PCR-Tests getestet. Antigenschnelltests wurden in der Schweiz ab November 2020 relevant und
wurden ab diesem Zeitpunkt — im Gegensatz zu Deutschland - auch statistisch erfasst. Im
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Der Nutzen von Corona-Tests | Grundlagen von Corona-Tests

Frihjahr 2021 waren drei Viertel der Tests PCR-Tests und ein Viertel Antigenschnelltests. Im Som-
mer und Herbst 2021 wurden zu ungefahr gleichen Teilen PCR- und Antigenschnelltests verwen-
det. Uber den Winter 2021 und im bisherigen Jahr 2022 sind rund drei von vier Corona-Tests
PCR-Tests und nur jeder Vierte ein Antigenschnelltest.

Abbildung 3: Anzahl bisher durchgefiihrter Testungen in der Schweiz

PCR- und Antigenschnelltests, in Mio. Stk. insgesamt >22 Mio. Tests
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| Quelle: eigene Darstellung Prognos 2022 (Datengrundlage BAG)

Erst seit Marz 2021 wurden in der Schweiz durch das ,National genomic monitoring programme*
fr SARS-CoV-2 zentriert die Genome des Coronavirus sequenziert. Durch die Sequenzierung kon-
nen die jeweiligen Varianten des Coronavirus identifiziert werden. In Abbildung 4 ist dies erkenn-
bar, da die Anzahl der nicht spezifizierten Falle sinkt und die der identifizierten Alpha-Falle steigt.
Ab Beginn der Sequenzierung bis zur 24. Kalenderwoche 2021 ist die Alpha-Variante in der
Schweiz die vorherrschende Variante des Corona-Virus. Ab der 24. Kalenderwoche 2021 16st die
Delta-Variante die Alpha-Variante ab und bleibt bis zum Ende des Jahres 2021 die dominante Va-
riante in der Schweiz. Gegen Ende 2021 kommen die ersten Omikron-Falle auf und bereits nach
wenigen Wochen ist der Grof3teil der Corona-Falle auf die Omikron-Variante zurlckzufihren. Seit
Jahresbeginn 2022 weisen nahezu alle sequenzierten Proben die Omikron-Variante auf.
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Abbildung 4: Vorherrschende Varianten des Corona-Virus im Zeitverlauf
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4 Eindammung des Infektionsgeschehens durch Testungen

Der Vergleich von Infektions- und Testzahlen reicht nicht aus, um den vollen Umfang des Redukti-
onsbeitrages von Testungen zu erfassen. Faktoren, wie die Wirkung der Testungen auf die Dun-
kelziffer bei den Infektionszahlen sowie die Wirkung in Kombination weiterer Einflussfaktoren, wie
etwa die Isolation von infizierten Personen, waren durch diese Betrachtung nicht berucksichtigt.
Dementsprechend stitzt sich die wissenschaftliche Literatur bei der Untersuchung des Redukti-
onsbeitrages von Testungen auf (epidemiologische) Modelle und Simulationen. Durch diese Me-
thodik Iasst sich der Effekt der Testungen von anderen Faktoren wie Impfquote, Maskenpflicht,
Hygiene- und Abstandsregeln sowie Kontakt-, Mobilitdts- und Wirtschaftsbeschrankungen (Lock-
downs), die zeitgleich auf die empirischen Daten wirken, separiert betrachten.

Aufbauend auf der Literaturrecherche zum Zusammenhang zwischen Testungen und Infektions-
geschehen, die flr die Vorgangerstudie durchgefihrt wurde und den Zeitraum bis September
2021 abdeckte, ergab eine weiterfiihrende Recherche bis zum August 2022 keine aktualisierten
oder speziell auf die Schweiz bezogenen neuen Ergebnisse. Das Ergebnis der Literaturrecherche
zur Wirkung von Testungen auf das Infektionsgeschehen aus der Vorgangerstudie (Prognos,
2022) bleibt bestehen. Demzufolge geht aus der wissenschaftlichen Literatur hervor, dass Anti-
genschnelltests und PCR-Tests - je nach Annahmen, Zeitraum, Datengrundlage und Rahmenbe-
dingungen - das Infektionsgeschehen um minimal 20 Prozent und maximal 70 Prozent reduzie-
ren kdnnen (Abbildung 5). Um Unsicherheiten - auch mit Blick auf kiunftige Entwicklungen und
die fortschreitende Immunisierung - Rechnungen zu tragen, bertcksichtigen wir in unseren Be-
rechnungen die gesamte Bandbreite der moglichen Reduktionswirkungen in drei separaten Rech-
nungen (zur Reduktionswirkung von Impfungen siehe Infobox ,,Reduktionswirkung des Infektions-
geschehens durch Impfungen®). Dabei unterstellen wir, dass die Reduktionswirkung Uber den be-
trachteten Zeitraum konstant bleibt. Zwar kdnnte die zunehmende Immunisierung der Bevolke-
rung die Effektstarke von Testungen reduzieren. Allerdings ist zu vermuten, dass durch eine hohe
Impfquote VorsichtsmaRnahmen, die eine Ansteckung oder Weitergabe des Virus verhindern
kdnnten, nicht mehr aufrechterhalten werden. Zudem sind in der Literatur noch keine belastba-
ren und fur diese Analyse nutzbaren Studien zur Bedeutung von Impfungen flir die Reduktionswir-
kung zu finden.
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Abbildung 5: Unterschiedliche Reduktionswirkungen von Corona-Tests
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| Quelle: Prognos 2022

Die Bedeutung von Corona-Tests als Maf3nahme zur Reduktion des Infektionsgeschehens wird
von einigen Studien hervorgehoben, jedoch liegen nur wenige belastbare Schatzung fur den rei-
nen Effekt von Testungen, unabhangig von weiteren Faktoren, vor.

Die Untergrenze an Reduktionswirkung von Testungen (,Geringer Effekt”) basiert auf der Studie
von Bosetti et al. (2021), die anhand von Daten aus Frankreich flr den Zeitraum Januar 2020 bis
Januar 2021 den Einfluss von Massentestungen auf das epidemiologische Geschehen untersu-
chen. Die Autoren berechnen auf Grundlage von Simulationen eine Reduktionsspanne von 20 bis
30 Prozent nach einer Runde Massentestungen. Die Werte gelten nur unter optimalen Annah-
men, wie etwa, dass infizierte Personen in 90 Prozent der Falle auch positiv getestet werden und
die weitere Ubertragung durch anschlieBende Selbstisolation um 70 Prozent reduziert wird. Fiir
die folgenden Analysen nutzen wir mit 20 Prozent den unteren Rand der Reduktionsspanne. Zu
ahnlichen Ergebnissen kommen die Autorenteams Kahanec et al. (2021) und Dimeglio et al.
(2021). Aktuellere und belastbare Studien, die einen ebenso geringen oder geringeren Redukti-
onseffekt durch Corona-Tests identifizieren, konnten nicht gefunden werden.

Die Reduktionswirkung im ,Mittleren Effekt” richtet sich nach der Studie von Gabler et al. (2021),
die die Effektivitat verschiedener Strategien zur Einddammung des Coronavirus untersuchen und
die wir fur die Untersuchung der Schweiz fur belastbar halten. Hierfur spricht zum einen der rela-
tiv lange Beobachtungszeitraum und zum anderen die isolierte Betrachtungsweise der Redukti-
onswirkung durch die Corona-Tests neben den Effekten der Saisonalitat und der Impfung. Die Au-
toren schatzen ein agentenbasiertes Simulationsmodell, das sich auf Daten fir Deutschland von
Mitte September 2020 bis Ende Mai 2021 stitzt. Unter Beachtung weiterer Einflussfaktoren (z.
B. Saisonabhangigkeit, Virusvarianten) zeigen die Schatzungen einen Reduktionsbeitrag von

41 Prozent fir PCR-Tests und Antigenschnelltests. Zusatzlich werden die Effekte der Saisonalitat
und der Impfung betrachtet und quantifiziert. Weitere Studien, wie etwa Wilmes et al. (2021),
kommen zu einem ahnlichen Ergebnis. So beziehen sich Zipfel et al. (2022) in ihren Berechnun-
gen speziell auf die Verbreitung der Omikron-Variante, untersuchen jedoch mit der Verbreitung
des Corona-Virus in Alten- bzw. Pflegeheimen einen sehr genau abgesteckten Untersuchungs-
raum. Deshalb sind diese Ergebnisse einer Reduktionswirkung zwischen 38 bis 78 Prozent nicht
exakt auf die Betrachtung eines gesamten Landes anwendbar.

Zuletzt stutzt sich die obere Grenze der Reduktionswirkung (,Hoher Effekt“) primar auf die Studie
von Pavelka et al. (2021). Bei Untersuchungen von Massentestungen mit Antigenschnelltests in
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der Slowakei zwischen Ende Oktober und Anfang November 2020 schatzen die Autoren, dass das
Infektionsgeschehen nach zwei Runden von Massentestungen innerhalb von einer Woche um 58
bis 70 Prozent reduziert werden konnte. Wird das Modell um geographische Cluster, Unter-
schiede in den Teilnahmeraten und die epidemiologische Situation korrigiert, resultiert ein Reduk-
tionswert von 70 Prozent durch die Massentestung. Dieser umfasst jedoch zusatzlich die Auswir-
kungen von Isolierung und Quarantane von Haushaltsmitgliedern positiv Getesteter. Aufgrund des
reinen Beobachtungscharakters der Studie kann die Reduktionswirkung der Testungen nicht klar
von der Wirkung anderer Interventionsmafinahmen, die in dem Beobachtungszeitraum galten,
wie etwa Ausgangsbeschrankungen, Maskenpflicht und Mindestabstand, isoliert werden.

Die Studie von Marini et al. (2020), die mit einem Simulationsmodell und Big Data Ansatz die
Corona-Pandemie und damit verbundene Eindammungsstrategien in der Schweiz untersucht, er-
rechnet eine sehr hohe Reduktionswirkung durch das Einwirken der Regierung. Ohne Reduktions-
mafinahmen, wie etwa SchlieBungen und social distancing, hatten sich bis Mitte April 2020
knapp 43 Prozent der Schweizer Bevolkerung mit dem Corona-Virus angesteckt. Mit der Nutzung
politisch induzierter MaSnahmen waren es tatsachlich nur 1 Prozent, was fiir eine Reduktionswir-
kung von 98 Prozent spricht. Dieser Effekt ist jedoch nicht ausschlieBlich auf Testungen zurtck-
zufUhren, sondern setzt sich aus allen ergriffenen MaRnahmen zusammen. Auch See et al.
(2021) errechnen mit einer Spanne von 54 bis 92 Prozent eine hohe Reduktionswirkung von Tes-
tungen, die von der Haufigkeit und der Sensitivitat der Tests abhangt. Diesmal bezieht sich die
Analyse jedoch auf die Verbreitung des Corona-Virus in amerikanischen Alten- bzw. Pflegeheimen.

Reduktionswirkung des Infektionsgeschehens durch Impfungen

Die ersten Impfungen gegen das Corona-Virus waren Ende 2020 verfugbar. Durch sie
sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass die Infektion an andere Personen ubertragen wird.
Infiziert sich eine Person dennoch mit dem Corona-Virus, so sinkt durch die Impfung die
Wahrscheinlichkeit eines schweren Krankheitsverlaufes und entsprechend auch die
Zahl der Hospitalisierungen und Todesfalle. Allerdings besteht trotz Impfung die Not-
wendigkeit fur weitere MaBnahmen zur Eindammung des Infektionsgeschehens.

Bezogen auf die Schweiz errechnen Shattock et al. (2022) anhand eines Transmissions-
modells eine 80-prozentige Transmissionsblockierung durch die Corona-Impfung. Wei-
tere Studien verorten die Reduktion der Ansteckungswahrscheinlichkeit zwischen 62
und 91 Prozent. Prunas et al. (2022) beziehen sich in einer statistischen Herangehens-
weise auf Israel mit Daten von Juni 2020 bis Juli 2021. Richterman et al. (2021) liefern
einen Uberblick tiber verschiedene Studien zu diesem Thema und decken dabei ver-
schiedene Lander ab. Die jeweilige Variante des Corona-Virus spielt bei der Wirksamkeit
des Impfstoffs ebenso eine Rolle. Nach Eyre et al. (2022) war die mit der Impfung ver-
bundenen Verringerung der Ubertragungswahrscheinlichkeit bei der Alpha-Variante gro-
Ber als bei Delta.
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5 Nutzen von Testungen fur die Volkswirtschaft und das Ge-
sundheitswesen

51 Volkswirtschaftliche Effekte

In der Schweiz wurden verschiedene Mafinahmen (so genannte nicht-pharmazeutische Interven-
tionen) genutzt, um die Ausbreitung des Corona-Virus einzudammen bzw. zu bremsen. Hierzu zah-
len Zugangsbeschrankungen zu oder SchlieBungen von Restaurants, Skigebieten oder Geschaf-
ten, die Verpflichtung zum Tragen einer Maske oder Personenbeschrankungen fur Veranstaltun-
gen und Versammlungen. Diese Interventionen haben das wirtschaftliche Leben deutlich beein-
trachtigt. Beispielsweise blieben Betriebe des Dienstleistungsgewerbes wie Kinos oder Theater
temporar geschlossen oder durften nur unter bestimmten Auflagen wie Beschrankungen der Be-
sucherzahl 6ffnen. Auch der Tourismus war erheblich beeintrachtigt, nicht zuletzt durch eine deut-
liche Abnahme touristischer Reisen in die Schweiz.

Unter anderem durch ihre ausgepragte Einbindung in globale Wertschopfungsketten musste die
Schweizer Industrie ebenfalls deutliche Umsatzrickgange verzeichnen. Da die industrielle Pro-
duktion heute oftmals stark fragmentiert ist - also hochspezialisierte Wertschépfungsprozesse
rund um den Globus fur die Produktion von Industriegitern notig sind - hat der Ausfall einzelner
Glieder einer Wertschopfungskette deutliche Auswirkungen auf das gesamte Produktionsnetz-
werk. Fallt beispielsweise die Produktion von Mikrochips in Asien aufgrund von Lieferschwierigkei-
ten fur Rohstoffe aus, hat dies spurbare Folgen fur die Elektronikindustrie in der Schweiz. Stérun-
gen in der Elektronikindustrie beeintrachtigen wiederum Zulieferer in der Schweiz und im Aus-
land. StUtzend hat in der Schweiz die Branchenstruktur gewirkt. Kontaktintensive Bereiche wie
der Tourismussektor, die sehr stark von der Pandemie betroffen waren, haben in der Schweiz ver-
glichen mit Bereichen wie der pharmazeutischen Industrie geringeres Gewicht.

Als Folge der Pandemie kam es in der Schweiz zu einem deutlichen Einbruch der Wirtschaftsleis-
tung. Vom ersten auf das zweite Quartal 2020 nahm das reale Bruttoinlandsprodukt in der
Schweiz um 7 Prozent ab. Der Rickgang fiel in der Industrie mit -10,5 Prozent deutlich starker
aus als im Dienstleistungsbereich mit -6,2 Prozent. Allerdings erholte sich die Schweizer Wirt-
schaft schnell. Bereits im vierten Quartal 2020 wurde das Niveau von Anfang 2020 wieder er-
reicht (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Bruttoinlandsprodukt in der Schweiz, erstes Quartal 2020 bis zweites Quartal 2022
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| Quelle: SECO, eigene Darstellung Prognos 2022

Im Vergleich zu den meisten Mitgliedslandern der Europaischen Union fiel der Einbruch der Wirt-
schaftsleistung vergleichsweise gering aus. Auch erholte sich die Schweizer Wirtschaft schnell.
Bereits im zweiten Quartal 2021 wurde das Niveau des Bruttoinlandsprodukts vor der Pandemie
Uberschritten. Ein wesentlicher Grund dafur, dass der Wirtschaftseinbruch sowie die nachfol-
gende Erholung in Landern unterschiedlich stark ausfielen, ist das Ausmafd von Mafinahmen, die
getroffen wurden, um das Infektionsgeschehen einzudammen (SECO, 2021).
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5.1.1  Vorgehen

Die in der Schweiz getroffenen Mafnahmen zur Einschrankung des Infektionsgeschehens waren
im internationalen Vergleich weniger stark ausgepragt (Abbildung 7).

Abbildung 7: Stringency Index fir ausgewahlte Lander, erstes Quartal 2020 bis zweites Quartal 2022
Quartalsmittelwerte, Indexminimum = O, Indexmaximum = 100
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| Quelle: OWID, eigene Darstellung Prognos 2022

Es ist naheliegend, dass durch Testungen auf das Corona-Virus, wodurch Infektionsketten frihzei-
tig unterbrochen werden konnten, die Einfuhrung strengerer MaRnahmen vermieden werden
konnte. Unklar ist allerdings, wie stark der stutzende Effekt von Testungen flr die Schweizer Wirt-
schaft war. Um die Bedeutung von Testungen zur Vermeidung von Einschrankungen und damit zur
Stutzung der Wirtschaftslage abzuschatzen, nutzen wir neben den Schatzungen des Reduktions-
beitrags von Testungen (Kapitel 4) den Oxford Stringency Index, der die ,Starke“ der Eindam-
mungsmafinahmen misst. Je héher der Indexwert, desto rigider sind die Mainahmen. Schatzun-
gen zur Bedeutung von Testungen sind mit Unsicherheiten behaftet (siehe Abschnitt 5.2.3 fur
eine ausfiuhrlichere Beschreibung der Methodik), denen wir - zumindest teilweise - dadurch
Rechnung tragen, dass wir verschiedene Effektstarken von Testungen zur Einddmmung des Infek-
tionsgeschehens betrachten.

Far den Zeitraum vom zweiten Quartal 2020 bis zum zweiten Quartal 2022 wird die Bedeutung
von Testungen auf das Corona-Virus zur Stitzung der Wirtschaftsleistung geschatzt. Fir diesen
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Zeitraum liegen belastbare Daten zum Infektionsgeschehen und zu nicht-pharmazeutischen Inter-
ventionen vor.

5.1.2  Ergebnisse

Far eine mittlere Effektstarke (Reduktionsbeitrag 40 Prozent) konnten Testungen auf das Corona-
Virus die Wirtschaftsleistung in der Schweiz - gemessen am Bruttoinlandsprodukt - zwischen Ap-
ril 2020 und Juni 2022 signifikant stitzen. Wahrend dieses Zeitraums wurde durch Testungen
ein Rickgang des Bruttoinlandsprodukts um rund 1,3 Prozent oder um gut 21 Milliarden Schwei-
zer Franken vermieden. Bezogen auf ein Kalenderjahr entspricht dies knapp 9,5 Milliarden
Schweizer Franken (gut 2,3 Milliarden Schweizer Franken je Quartal).

Unter Annahme einer geringen Effektstarke (Reduktionsbeitrag 20 Prozent) ergibt sich ein durch
Testungen vermiedener BIP-Verlust in Hohe gut 7 Milliarden Schweizer Franken oder 0,8 Milliar-
den Schweizer Franken je Quartal.

Bei einer hohen Effektstarke und einer angenommenen Reduktion des Infektionsgeschehens
durch Testungen von 70 Prozent ergibt sich ein vermiedener BIP-Verlust in Ho6he von knapp
25 Milliarden Schweizer Franken oder gut 2,7 Milliarden Schweizer Franken je Quartal.

Abbildung 8: Vermiedene BIP-Verluste durch Testungen in der Schweiz
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| Quelle: Eigene Berechnung Prognos 2022

Der wirtschaftliche Nutzen von Testungen auf das Corona-Virus fur die Schweiz ist, relativ zur
Wirtschaftskraft, etwas grofler als der fiir Deutschland. Das liegt daran, dass in der Schweiz im
Durchschnitt deutlich mehr getestet wurde als in Deutschland (gemessen an der Zahl der Einwoh-
ner) und entsprechend weniger starke Mafinahmen zur Eindammung des Infektionsgeschehens
ergriffen werden mussten.

Die generelle Aussagekraft der dargestellten Zusammenhange geht Gber den betrachteten Zeit-
raum und den bisherigen Pandemieverlauf hinaus: Maflnahmen, die wirtschaftliche Aktivitaten
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durch Kontakt- und Ausgangsbeschrankungen oder auch SchulschlieBungen einschranken,
dampfen die gesamtwirtschaftliche Entwicklung. Kénnen solche Mafnahmen durch die konse-
quente Anwendung von Tests vermieden oder zumindest abgemildert werden, hat dies positive
gesamtwirtschaftliche Auswirkungen in signifikanter Hohe. In dieser Hinsicht deuten die Ergeb-
nisse darauf hin, dass durch konsequente Testungen wirtschaftliche Aktivitaten im weiteren Pan-
demieverlauf sowie in zukunftigen pandemischen Lagen stabilisiert werden konnen.

Die HOhe der vermeidbaren BIP-Verluste ist vom konkreten Zusammenhang zwischen Testungen,
Mafnahmen und Infektionsgeschehen abhangig. Dieser Zusammenhang ist unter anderem durch
Impffortschritt und dominierender Virusvariante beeinflusst und durfte sich somit im Pandemie-
verlauf andern. Folglich kdnnen die berechneten BIP-Effekte nicht einfach fortgeschrieben wer-
den, sondern beziehen sich in der Hohe auf den Beobachtungszeitraum bis Ende Juni 2022.
Gleichwohl ist davon auszugehen, dass Testungen wahrend der Corona-Pandemie auch zukunftig
zur volkswirtschaftlichen Stabilisierung in der Schweiz signifikantem Ausmaf beigetragen wer-
den.

5.1.3  Methodische Vorgehensweise und Grenzen

Far die Berechnungen werden Schatzungen zum Reduktionsbeitrag der Testungen (Kapitel 3) mit
Daten zum Infektionsgeschehen, zur Starke der Einschrankungen und zum Wachstum des BIP
verknupft (Abbildung 9). Der Reduktionsbeitrag ergibt sich als Differenz zwischen der tatsachli-
chen Entwicklung des BIP und der kontrafaktischen Entwicklung, wie sie gewesen ware, hatte es
keine Testungen gegeben und waren stattdessen starkere Maflinahmen zum Einsatz gekommen.
Wichtig ist dabei, dass sonstige Einflussfaktoren des Bruttoinlandsprodukts wie etwa ein veran-
dertes Konsumverhalten der Bevilkerung nicht explizit berlcksichtigt werden. Implizit wird dies
Uber die geschatzte Elastizitat des Bruttoinlandsprodukts auf Veranderungen des Oxford Strin-
gency Index berlcksichtigt. Weitere in Zusammenhang mit Testungen stehende Kosten wie etwa
die Etablierung und Erhaltung der Test- und Laborinfrastruktur werden nicht einbezogen.

Trotz empirischer Fundierung sind nur naherungsweise Schatzungen moglich. Sie bieten eine In-
dikation der Bandbreite der Stutzung der Volkswirtschaft durch die Testungen. Unsicherheiten be-
stehen vor allem hinsichtlich des tatsachlichen Reduktionsbeitrages der Testungen - auch vor
dem Hintergrund der Bedeutung von Impfungen oder der Dunkelziffer, deren Ausmaf per se unsi-
cher ist und im Pandemieverlauf stark schwanken durfte. Durch die Nutzung von drei Annahmen
zur Effektstarke von Testungen zur Eindammung des Infektionsgeschehens wird dieser Unsicher-
heit - zumindest teilweise - Rechnung getragen.

Die Schatzungen zeigen, inwiefern eine Erh6hung des Stringency Index (was einer Verscharfung
der MaRnahmen entspricht) zum Zeitpunkt t zu einem veranderten Infektionsgeschehen (ausge-
drlckt durch die 7-Tage-Inzidenz) in t+7 bis t+21 Tagen fuhrt. Dieser Zeitraum von ein bis drei
Wochen ermdglicht zeitlichen Verzdgerungen bei den Wirkungen der Manahmen Rechnung zu
tragen und damit ihre Wirkung moéglichst umfassend abzubilden. Alternative Setzungen des Zeit-
raums flhren zu vergleichbaren Ergebnissen.

Die Starke der Einschrankungen werden mit Hilfe des Oxford Stringency Index gemessen. Dieser
erfasst die Starke von MaRnahmen zur Einddammung des Infektionsgeschehens wie Ausgangsver-
bote, Kontaktbeschrankungen und Schulschliefungen auf einer Skala von O (keine Einschran-
kungen) bis 100 (starkste Einschrankungen). Ein Wert von 100 entspricht z. B. vollstadndigen Aus-
gangsbeschrankungen, einem sehr weitgehenden Kontaktverbot und kompletten SchulschliefSun-
gen. Wahrend des Beobachtungszeitraums lag der Index in der Schweiz im zweiten Quartal 2020
bei 59,4, fiel auf 41,7 im dritten Quartal 2020, stieg bis auf 60,2 Punkte im ersten Quartal 2021
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und sank im Anschluss wieder bis auf 28,5 Punkte im ersten Quartal 2022 und 11,1 Punkte in
zweiten Quartal 2022.

Allerdings musste der Index fur den hohen Effekt auf einen Wert tber 100 steigen, um einen ver-
gleichbaren Riuckgang des Infektionsgeschehens zu bewirken, wie er durch Testungen unter An-
nahme der jeweiligen Effektstarke erzielt wurde. Der Index kann jedoch einen Wert tber 100
nicht annehmen, da Einschrankungen in der Schweiz nicht beliebig verstarkt werden kdénnen.
Dies bedeutet, dass selbst harte Einschrankungen bei einer Reduktionswirkung durch Testungen
von 70 Prozent nicht ausreichen wirden, um diese Reduktionswirkung mit MaRnahmen zu kom-
pensieren. Damit liegen die Ergebnisse fur die mittlere und hohe Effektstarke auf ahnlichem Ni-
veau, weil in beiden Fallen der Index in nahezu allen betrachteten Quartalen ahnlich stark an-
steigt und flr eine hohe Effektstarke das Limit von 100 Punkten erreicht (aber eben nicht dar-
uber hinaus). Dies erklart die geringen Unterschiede in den berechneten vermiedenen BIP- bzw.
Einkommensverlusten zwischen den beiden Fallen.
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Abbildung 9: Vorgehen und Datengrundlage zur Berechnung der volkswirtschaftlichen Effekte
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die volkswirtschaftliche Entwicklung (BIP)?

Starke Einschrankungen
gemessen durch Oxford
Stringency Index
(Quartalsmittelwert)

BIP gemessen durch
saisonbereinigte
Quartalszahlen

Landerspezifischer Konstanten um fir zeitinvariante
Aspekte (die sich im Untersuchungszeitraum in den
einzelnen Landern nicht &ndern) zu kontrollieren.

Quartalsdaten, 2. Quartal
2020 - 1. Quartal 2022

Max. 33 Lénder

OECD, Oxford Stringency
Index Database

Eine Erhohung des Index um eine Einheit steht mit
einem Rickgang der Wachstumsrate des
Bruttoinlandsprodukts BIP um 0,32 %-Pkt. (gga.
gegeniber Vorquartal) in Verbindung

Ermittlung des BIP- bzw. Einkommensverlusts, der durch Testungen (infolge vermiedener Einschrankungen)
vermieden werden konnte.

Multiplikation der Zunahme des Index in Punkten, die notig ware, um einen vergleichbaren Riickgang des
Infektionsgeschehens zu erreichen wie durch Tests (also um 20%, 40% und 70%) mit dem Koeffizienten der
zweiten Regression

Vorgehen

Im Basisszenario ergibt sich zwischen dem zweiten Quartal 2020 und dem zweiten Quartal 2022 ein vermiedener
BIP- bzw. Einkommensverlust in Hohe von 21 Mrd. CHF

Ergebnis

| Quelle: Prognos 2022

5.2 Auswirkungen auf Gesundheit und Gesundheitswesen

Bis zum Sommer 2022 hat sich rechnerisch fast die Halfte der Bevolkerung in der Schweiz ein-
mal mit dem Covid-19 Virus angesteckt. So verzeichnete das Schweizerische Bundesamt fur Ge-
sundheit bis Ende August insgesamt rund 4 Millionen Infektionen sowie fast 14.000 laborbesta-
tigte Todesfalle (BAG, 2022). Die tatsachliche Zahl der Infizierten dirfte allerdings hoher liegen.
Ein Grund hierflr ist die Haufigkeit der durchgeflhrten Tests - je weniger getestet wird, desto
schlechter kénnen Infektionen mit dem Coronavirus erkannt und erfasst werden (Kuster, 2022).
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Neben einer besseren Aufklarung des Infektionsgeschehens kbnnen Testungen die Zahl der In-
fektionen erheblich reduzieren. Durch frihzeitige Erkennung von Infektionen und entsprechender
Isolation der Betroffenen werden weitere Ansteckungen verhindert. Geringere Fallzahlen bedeu-
ten wiederum weniger Krankenhauseinweisungen und Todesfélle, die Kapazitaten der Kranken-
hauser werden entlastet und Behandlungskosten fur Covid-Patienten eingespart.

Folglich waren ohne Covid-19 Tests die negativen Auswirkungen der Pandemie auf Gesundheit
und Gesundheitssystem in der Schweiz vermutlich gravierender gewesen. Der Nutzen der Tests
wird im Folgenden quantifiziert.

5.2.1 Vorgehen

Eine quantitative Schatzung der Auswirkungen von Testungen auf Gesundheit und Gesundheits-
system ist mit Unsicherheiten behaftet. Sie hangt entscheidend vom Reduktionsbeitrag der Tes-
tungen sowie dem Pandemiegeschehen ab. Um diesen Unsicherheiten, zumindest teilweise,
Rechnung zu tragen, werden, wie bereits in Abschnitt 5.1, drei hypothetische Falle betrachtet. Ba-
sierend auf den Ergebnissen in Abschnitt 4 werden den Fallen jeweils unterschiedliche Redukti-
onsbeitrage des Infektionsgeschehens zu Grunde gelegt: 20 Prozent, 40 Prozent und 70 Prozent.

Die Berechnungen zur Quantifizierung der Nutzen von Testungen werden so durchgefuhrt, dass
sie die Situation widerspiegeln, die sich ohne Testungen ergeben hatte. Diese hypothetischen Er-
gebnisse kdnnen anschlieBend mit der tatsachlichen Situation verglichen werden und so die Ef-
fekte von Testungen geschatzt werden. Als erstes mussen daflr die drei angenommenen Redukti-
onsbeitrage der Testungen in vermiedene Anstiege der tatsachlich registrierten Infektionen umge-
rechnet werden:

m FUr einen geringen Effekt gehen wir von einem Reduktionsbeitrag von 20 Prozent aus, was
einem vermiedenen Anstieg um rechnerisch rund 25 Prozent entspricht.

m Fur einen mittleren Effekt gehen wir von einem Reduktionsbeitrag von 40 Prozent aus, was
einem vermiedenen Anstieg um rechnerisch rund 65 Prozent entspricht.

m Fur einen hohen Effekt gehen wir von einem Reduktionsbeitrag von 70 Prozent aus, was ei-
nem vermiedenen Anstieg um rechnerisch rund 233 Prozent entspricht.

Die Berechnungen und empirischen Schatzungen werden fur den Zeitraum 01.04.2020 bis
30.06.2022 durchgefiihrt. Damit beziehen sich die Berechnungen auf mehrere Phasen des Pan-
demieverlaufes, die durch unterschiedliche Virusvarianten und Impfquoten gekennzeichnet sind.
Aufgrund datenseitiger und methodischer Beschrankungen stellen die Schatzungen zu den Aus-
wirkungen von Testungen auf Gesundheit und Gesundheitssystem eher eine Untergrenze dar
(siehe Abschnitt 5.2.3 fur eine ausfuhrlichere Beschreibung der Methodik).

5.2.2  Ergebnisse

Bei einem mittleren Reduktionsbeitrag von Testungen zur Einddmmung des Infektionsgesche-
hens (vermiedener Anstieg um 65 Prozent) ergeben sich flr den Zeitraum seit Pandemiebeginn
bis Ende Juni 2022 insgesamt rund 2,5 Millionen vermiedene Infektionen. Ohne die Anwendung
von PCR- und Antigenschnelltests waren in diesem Szenario folglich rund 6,2 Millionen Infektio-
nen mit dem Covid-19 Virus zu verzeichnen gewesen, statt den tatsachlichen rund 3,7 Millionen
Infektionen.
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Ein zusatzlicher Anstieg der Infektionszahlen in dieser Grof3enordnung ware mit erheblichen Fol-
gen fur die Gesundheit der Bevilkerung und das Gesundheitssystem in der Schweiz einhergegan-
gen. So waren einerseits rund 21.000 Personen bis Ende Juni 2022 im Zusammenhang mit einer
Covid-19 Infektion verstorben. Das sind rund 9.000 Todesfalle mehr als die tatséchlichen rund
13.000 Verstorbenen. Zudem konnten rund 35.000 Spitaleinweisungen vermieden werden. Ohne
Testungen ware die Zahl der Hospitalisierungen von Covid-19 Patienten folglich bei rund 87.000
Fallen gelegen.

Die Behandlung eines Covid-19 Patienten in einem Spital ist mit hohen Kosten verbunden. So
mussen Intensivpatienten mit einer Covid-19 Infektion aufgrund der komplexen Erkrankung oft-
mals langer behandelt werden als andere Patienten auf der Intensivstation (Zanni, 2021). Dabei
lagen dem Schweizerischen Bundesamt flr Statistik zufolge die durchschnittlichen Kosten einer
Hospitalisierung eines Covid-19 Patienten im Jahr 2020 bei rund 23.000 CHF. PCR- und Antigen-
schnelltests konnten die Behandlungskosten entscheidend reduzieren. So konnten bei geschatz-
ten rund 35.000 vermiedenen Hospitalsierungen bis Ende Juni 2022 rund 0,8 Milliarden Schwei-
zer Franken eingespart werden.

Daruber hinaus ermoglichen testbedingte niedrigere Infektionszahlen weitere monetare Einspa-
rungen sowie eine Vermeidung von Gesundheitsrisiken, wenn weniger planbare Operationen ver-
schoben werden mussen (Infobox Verschiebung medizinischer Behandlungen).

Infobox: Verschiebung medizinscher Behandlungen

Eine unmittelbare Auswirkung der Covid-19 Pandemie auf das Gesundheitssystem be-
steht in der Verschiebung medizinischer Untersuchungen und Behandlungen. Dadurch
konnen einerseits Patienten vor einer Ansteckung in einer medizinischen Einrichtung
geschltzt werden und gleichzeitig Ressourcen fur die Behandlung von Covid-Patienten
freigehalten werden. Andererseits kdnnen Verschiebungen von medizinischen Behand-
lungen mit negativen Auswirkungen fur die Gesundheit der Patienten einhergehen und
unter Umstanden zu irreversiblen Gesundheitsschadigungen oder vorzeitigem Tod flih-
ren. Damit einher gehen gesellschaftliche Kosten, wenn beispielsweise ein schlechterer
Gesundheitszustand zu verminderter Arbeitsfahigkeit flihrt. Nach Schatzungen einer
Studie wurden allein in den 12 Wochen zwischen Ende Januar und Anfang April 2020
rund 110.000 elektive Operationen in der Schweiz verschoben (COVIDSurg Collabora-
tive, 2020). Verschobene Operationen kénnen aufgrund fehlender Ressourcen bereits
unter Normalbedingungen kaum nachgeholt werden. So schatzen die Autorinnen der
Studie, dass abhangig davon, wie stark die verschobenen Operationen in der 12-Wo-
chen Hochphase nach Wiederaufnahme des Elektivprogramms Uber das ohnehin anfal-
lende Maf hinaus ausgeweitet werden kdnnen, es zwischen mehreren Monaten und
uber einem Jahr dauert, bis die verschobenen Operationen nachgeholt werden kdnnen
- vorausgesetzt, die Kapazitdten werden durch das Infektionsgeschehen nicht zusatz-
lich beschrankt.

Neben vermiedenen Behandlungskosten fuhrten die Testungen zu einer Entlastung der Spitalka-
pazitaten. Bei einer mittleren Effektstarke ergeben sich rund 29.000 vermiedene Belegungen in
der Normalpflege sowie rund 6.000 vermiedene Belegungen von Intensivbetten. Statt der beo-
bachteten rund 9.000 Intensivbehandlungen in Zusammenhang mit Covid-19 bis Ende Juni
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2022, ware es ohne Testungen zu ca. 15.000 Intensivbehandlungen gekommen. Bei einer mittle-
ren Behandlungsdauer von Corona-Patienten auf der Intensivstation von 5 Tagen (Tolksdorf et al.,
2020) ergibt sich im Basisszenario eine vermiedene Belegung von Intensivbetten in der Hohe von
rund 29.000 Tagen seit Pandemiebeginn.

Somit konnten die besonders relevanten Kapazitaten in der Intensivpflege durch Testungen deut-
lich entlastet werden. In der Schweiz standen den Daten des Bundesamtes fur Gesundheit zu-
folge seit April 2020 im Schnitt rund 940 Intensivbetten pro Tag zur VerfUgung. Davon waren
durchschnittlich rund 70 Prozent belegt. Im Schnitt war die Behandlung von Covid-19 Patienten
auf der Intensivstation folglich gegeben. Bei der Betrachtung des Durchschnitts wird jedoch dem
wellenartigen Verlauf der Pandemie nicht ausreichend Rechnung getragen. Folglich ist fir Hoch-
phasen anzunehmen, dass einige Spitaler und deren Intensivstationen ohne Testungen zuneh-
mend an ihre Kapazitatsgrenzen gestoflen waren.

Die durchgefluhrten Berechnungen beziehen sich auf eine mittlere Effektstarke. Bei einer gerin-
gen bzw. hohen Effektstarke wird entsprechend ein geringerer bzw. hoherer Reduktionsbeitrag
durch Testungen angenommen. Dadurch kann die Bandbreite mdéglicher Effekte von Covid-19
Tests auf das Gesundheitssystem abgebildet werden (Abbildung 10).

Abbildung 10: Auswirkungen auf Gesundheit und Gesundheitssystem

Geringer Effekt Mittlerer Effekt Hoher Effekt

(vermie er (vermiedener (vermiedener

Anstieg 2° Anstieg 65 %) Anstieg 233 %)

. . 0,9 Mio. 2,5 Mio. 8,7 Mio.

gﬁ Anzahl vermiedener Infektionen = ~ -

. . 3 Tsd. 9 Tsd. 30 Tsd.
Anzahl vermiedener Todesfille - - —~

Davon vermiedene Einweisungen 2 Tsd. 6 Tsd. 20 Tsd.
auf Intensivstationen ®

@ Anzahl vermiedener 13 Tsd. 35 Tsd. 121 Tsd.
to—'o! Hospitalisierungen ® e ~
ke

Vermiedene Belegung von 11 Tsd.Tage 29 Tsd.Tage 102 Tsd. Tage
Intensivbetten ® ® -
Q Vermiedene Kosten fir stationire 0.3 Mrd.CHF 0,8 Mrd. CHF 3,0 Mrd. CHF
Behandlung e L °

| Quelle: eigene Berechnungen Prognos 2022 (Datengrundlage: BAG 2022; BFS 2021; Owid 2020)

Auch in Zukunft werden PCR- und Antigenschnelltests das Potential haben, die negativen Auswir-
kungen des Corona-Virus auf das schweizerische Gesundheitssystem deutlich zu reduzieren.
Zwar sind seit 2021 aufgrund der Impfungen die Zahl der Infizierten sowie die schweren Krank-
heitsverldufe zurickgegangen (siehe Infobox ,Reduktionswirkung des Infektionsgeschehens
durch Impfungen® in Kapitel 4). Dennoch kénnen Testungen ein sinnvolles Werkzeug gegen den
Pandemieverlauf darstellen, insbesondere, wenn andere Manahmen zurickgenommen werden
und die Zahlen wieder ansteigen.
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5.2.3  Methodische VVorgehensweise und Grenzen

Zur Quantifizierung der Nutzen von Testungen wurden drei hypothetische Falle ohne Testungen
konstruiert. Daflr wurde in einem ersten Schritt der jeweilige Reduktionsbeitrag der Testungen in
einen vermiedenen Anstieg der tatsachlich registrierten Infektionen umgerechnet (siehe Kapitel
5.2.1 Vorgehen). In einem zweiten Schritt wurden die vermiedenen Infektionsfalle mit Daten zur
kumulierten Anzahl an Infektions- und Todesfallen und Intensivbehandlungen, zur Hospitalisie-
rungsrate (Anteil hospitalisierte Falle an Infizierten) sowie zu den durchschnittlichen Behand-
lungskosten in der Schweiz verknupft (Abbildung 11). Fur die Dauer der Intensivbehandlungen
wurde der Wert des Robert-Koch-Instituts (RKI) fur Deutschland herangezogen. Die einbezogenen
Daten umfassen in der Regel den Zeitraum von April 2020 bis Ende Juni 2022.

Die Schatzungen stellen eher eine Untergrenze dar. Zum einen nimmt die Summe der Effekte zu,
je langer die Pandemie andauert. Eine Betrachtung des weiteren Pandemieverlaufes nach Ende
Juni 2022 flhrt folglich zu grofReren Effekten. Zum anderen bleibt eine Abschwachung der Infekti-
onsdynamik Uber die Zeit infolge vermiedener Folgeinfektionen bei einem langerfristig niedrige-
ren Infektionsgeschehen durch Testungen unberucksichtigt, da ein Gber die Zeit konstanter Re-
duktionsbeitrag angenommen wird. Schlielich bleibt die Dunkelziffer, deren Ausmafs per se unsi-
cher ist und im Pandemieverlauf stark schwanken durfte, unbericksichtigt. Der Einbezug der
Dunkelziffer warde zwar die Anzahl (vermiedener) Infizierter erh6hen, zugleich ist aber von einem
Rluckgang der Mortalitatsrate (Anteil Todesféalle an Infizierten) und der Hospitalisierungsrate (An-
teil hospitalisierte Falle an Infizierten) auszugehen, da die nicht erfassten Infizierten in der Regel
milde Verlaufe haben.

Trotz empirischer Fundierung sind nur naherungsweise Schatzungen méglich. Unsicherheiten be-
stehen vor allem hinsichtlich des tatsachlichen Reduktionsbeitrages der Tests. Dieser durfte
ebenso wie die Mortalitats- und Hospitalisierungsrate und die Behandlungskosten unter anderem
mit Impffortschritt, Therapieerkenntnissen und Strenge von MafSnahmen Uber die Zeit variieren.
Zudem konnen neue Varianten wie Omikron neue Dynamiken und Ansteckungswege bedeuten
sowie die Zuverlassigkeit bisheriger (Schnell-)Tests beeintrachtigen. Gleichwohl weisen die Ergeb-
nisse auch einen Aussagegehalt fur die Zukunft auf, da sie bereits mehrere epidemiologischen
Phasen des Pandemieverlaufs abdecken: von Phasen hoher bzw. niedriger Inzidenz und Phasen
regionaler bzw. Uberregionaler Ausbreitung Gber Phasen mit schweren Fallen in allen bzw. be-
stimmten Personengruppen bis hin zu Phasen mit unterschiedlichen bzw. ohne Praventions- und
Einddmmungsmafinahmen (z. B. Maskenpflicht, Hygiene- und Abstandsregeln, Kontakt- und Mo-
bilitats-, sowie Wirtschaftsbeschrankungen, Impfangebote).
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Abbildung 11: Vorgehen und Datengrundlage zur Bestimmung der Effekte auf das Gesundheitssystem

! Anzahl Infektions- . Mortalitatsrate: I Durchschnittliche Dauer
I und Todesfalle ] Anteil Todesfalle I der Intensivbehandiung !
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L 13000 03 % Lommim o STage |
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Vermiedene Kosten im Anzahl vermiedener Anteil hospitalisierter Vermiedene Einweisungen
(Gesundheitssystem Krankenhaus- Infizierter mit intensiv- auf Intensivstationen
einweisungen medizinischer Behandlung
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i....: Statistische Erhebungen und Daten bis 30.06.2022 [abweichende Zeitrdume in Klammer)

|:| Eigene Berechnungen und Ergebnisse im Basisszenario (bis 30.06.2022) - Datenquelle

|  Quelle: eigene Darstellung Prognos 2022

Aufgrund der im Vergleich zu Deutschland abweichenden Datenlage in der Schweiz werden zwei
Berechnungen in veranderter Form durchgefihrt. Zum einen liegt fir die Schweiz keine Hospitali-
sierungsrate (Anteil hospitalisierter Falle an allen Infektionen) vor, stattdessen aber die Zahl aller
Hospitalisierungen im Beobachtungszeitraum. Somit kann fur die Schweiz die Hospitalisierungs-
rate berechnet werden (1,4 Prozent bis 30. Juni 2022), die allerdings deutlich von der Hospitali-
sierungsrate in Deutschland (10 Prozent bis 30. September 2021) abweicht. Diese Abweichung
lasst sich zum Teil auf den gewahlten Zeitraum zurtickfihren. Die Hospitalisierungsrate war im
ersten Jahr der Pandemie sowohl in Deutschland als auch in der Schweiz, etwa aufgrund fehlen-
der Impfungen, deutlich héher. Fir den Zeitraum von Anfang April 2020 bis Ende Juni 2022 lag
die Hospitalisierungsrate in Deutschland bei rund 4 Prozent. Zudem ist die Altersstruktur in der
Schweiz etwas gunstiger. Die Zahl der lteren Personen ist geringer, die Zahl der Jingeren héher.
Da ein hoheres Alter mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit einer Hospitalisation im Falle einer In-
fektion mit dem Corona-Virus korreliert, kann dies den Abstand in der Hospitalisierungsrate zwi-
schen der Schweiz und Deutschland zum Teil erklaren. Hinzu kommt, dass die Schweiz mehr Imp-
fungen je 100.000 Einwohner durchgefihrt hat. Die geringere Hospitalisierungsrate in der
Schweiz ist wohl auch darauf zurtckzufUhren. Dies hat zur Folge, dass die Zahl der vermiedenen
Hospitalisierungen, der vermiedenen Einweisungen auf Intensivstationen, die vermiedenen Bele-
gungen von Intensivbetten und die vermiedenen Kosten fur stationare Behandlung relativ zur
Zahl der Infektionen deutlich geringer ist als in der Vorgangerstudie fur Deutschland.

SchlieBlich liegen fur die Schweiz keine Zahlen zu abgeschlossenen Intensivbehandlungen von
Covid-Patienten vor. Stattdessen wird die Zahl der Covid-Patienten auf einer Intensivstation je Tag
ausgewiesen. Folglich mussen die taglichen Neu-Zugange von Covid-Patienten auf eine
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Intensivstation geschatzt werden, indem die taglichen Covid-Hospitalsierungen mit dem Verhalt-
nis von Intensivpatienten zu allen Covid-Patienten im Krankhaus pro Tag multipliziert werden. Die
Summe der geschatzten taglichen Neuzugéange von Covid-Patienten auf eine Intensivstation
ergibt die Zahl aller abgeschlossenen Covid-Intensivbehandlungen.
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6 Fazit und Ausblick

Testungen auf das Corona-Virus sind ein wichtiges Element zur Eindammung der Corona-Pande-
mie. Sie helfen, Infektionsketten zu unterbrechen und bremsen das Infektionsgeschehen. Durch
die zunehmende Immunisierung der Bevolkerung sinkt zwar die Wahrscheinlichkeit von Infektio-
nen, Hospitalisierungen oder Todesfallen. Dennoch verhindern Impfungen nur unvollstandig, bei-
spielsweise aufgrund verminderter VorsichtsmaRnahmen Betroffener, dass Personen sich anste-
cken und das Virus weitergeben. Gemaf der Literatur bremsen Testungen auf das Corona-Virus
das Infektionsgeschehen je nach Zeitpunkt und Testsetting um 20 Prozent bis 70 Prozent. Dem-
nach ware die Zahl der Infizierten fur den Fall, dass keine Tests genutzt worden waren, um ein
Vielfaches hoher, als sie es heute ist.

Testungen helfen damit, nicht-pharmazeutische Manahmen wie BetriebsschlieBungen, Kontakt-
beschrankungen oder Versammlungsverbote zu vermeiden. Solche MaSnahmen haben das glei-
che Ziel wie Testungen: Auch sie dienen dazu, das Infektionsgeschehen einzudammen, Anste-
ckungen und Ubertragungen des Virus zu reduzieren. MaRnahmen wie SchlieBungen von Kinos,
Theater oder Beherbergungsbetrieben zeigen allerdings in der Regel erhebliche negative wirt-
schaftliche Auswirkungen, die Testungen nicht oder kaum haben. Besonders Dienstleistungsbe-
triebe, die stark von direkten (Kunden-)Interaktionen abhangen, werden von solchen Mafinahmen
erheblich getroffen. Aber auch Industrieunternehmen profitieren von Testungen: zum einen, weil
der Betrieb aufrecht gehalten werden kann und zum anderen, weil Produkte weiterhin nachge-
fragt werden. Nicht zuletzt tragen Testungen dazu bei, eine starkere Belastung oder Uberlastung
des Gesundheitssystems zu verhindern, indem die Zahl an Infektionen und Hospitalisierungen
reduziert wird.

Die Corona-Krise zeigt, dass zur langfristigen Eindammung von Epidemien bzw. Pandemien im-
mer ein Biindel aus MaRnahmen erforderlich ist. Dazu gehdren neben Hygiene- und Abstandsre-
geln und der Verfugbarkeit und gesellschaftlicher Akzeptanz wirksamer Impfstoffe eben auch
Testmoglichkeiten. Obwohl nahezu 70 Prozent der Bevolkerung in der Schweiz einen vollstandi-
gen Impfschutz gegen das Corona-Virus genief3t, machen Mutationen oder nachlassende Immun-
antworten erganzende MafSnahmen zur Einddmmung des Infektionsgeschehens erforderlich. Ob-
wohl nahezu 70 Prozent der Bevolkerung in der Schweiz einen vollstandigen Impfschutz gegen
das Corona-Virus genief3t, machen Mutationen oder nachlassende Immunantworten erganzende
Mafnahmen zur Einddmmung des Infektionsgeschehens erforderlich. Testungen sind dabei ein
wirksames erganzendes Mittel, da sie einfach zu handhaben sind, geringe Kosten verursachen
und, anders als andere nicht-pharmazeutische Interventionen, geringe gesamtwirtschaftliche und
gesamtgesellschaftliche Konsequenzen haben.
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